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Uvod

Dne$ni doba, mnohdy oznaovana ptivlastkem postmoderni, Se vyznacuje
nezanedbatelnymi spolecenskymi zménami. Tyto zmény kladou na ¢lovéka piehnané
naroky, kdy ¢lovék v duchu kontroly nad svym Zivotem ptichézi do styku s neumérnym
mnozstvim informaci, které musi byt schopen vyhodnotit. V protikladu k odpovédnosti
za svij zivot, kterou ma ¢loveék v postmodernim svété a které ¢lovéka mohou vice ¢i
méng¢ stresovat se vytraci odolnost vi¢i naroénym zivotnim situacim. Oslabeni ¢lovéka
je dano hlavné usnadnénim jeho existence snadnou dostupnosti technického pokroku.
Néekteti autoii hovoii o tendencich spolecnosti vedoucich Kk individualistickému
hédonismu a redukcionismu, které clovéka pudi k hledani prospéchu hlavné sama
pro sebe bez ohledu na spolecensky z4jem a vyzdvihovani takovych piijemnych stranek
zivota, které¢ jsou zrovna vyhodné. V tomto prostfedi konzumnosti, idedlu mladi a

vykonu je tézké hledat zalibu ve stafi a zdanlivé bezperspektivnosti.

Zmény se tykaji i instituce rodiny. V dnesni roding€ je bézné, ze muzi i zeny pracuji
Vv zaméstnani, buduji své kariéry. Stane se tak velice lehce, ze manZelé¢ nemaji cas
vénovat dostatenou mentalni pozornost svym détem, natoz svym starym rodicim.
Mozna pravé Cloveék v pokrocilém stafi uzna, ze je pravé on zavisly na pomoci své
rodiny a spole¢nosti, ve které zije. Neni prekvapenim, ze se mnoho starych lidi ocita

v domovech pro seniory.

Téma prace O. Havrankové vydané v roce 2021 s nazvem Sebevrazednost seniorii je
neméng alarmujici. Kniha vychdzi z autor¢inych zkuSenosti z oblasti krizové intervence
a vlastniho vyzkumného Setfeni provadéného ve spoluprici s personalem a klienty
reziden¢nich zafizeni. Autorka upozoriiuje na podcenovani sebevrazednosti starych
lidi, tabuizaci tématu sebevrazednosti senioril stran persondlu pobytovych zatizeni a na

podcenovani evidence sebevrazednosti seniort ve statistikach.

ZvySujici se pocet osob starSich 65 let véku na ukor détské a produktivni slozky v ¢eské
populaci, tzv. starnuti populace, které dle statistickych predikci bude vrcholit v nedaleké
budoucnosti, je dalsim z davodd, ktery mé vedl kK vybéru tématu krizovych Zivotnich

situaci ve stafi a souvisejici pomoci.



Diplomové prace se zabyva starymi lidmi, ktefi se z divodu vysokého véku, nizké
sobé&stacnosti a pridruzenych diivodl ocitli v pobytovych zatfizenich pro seniory. Stafi a
zména prostiedi mohou byt rizikovymi faktory pro vznik Zivotni krize. Diplomovou
praci bych rada pfispéla k diskusi nad situaci starych lidi v pobytovych zafizenich,
pfinesla vlastni vysledky Setfeni k pochopeni vnitiniho svéta lidi, kteti pobyvaji

v domovech pro seniory.

Cilem diplomov¢ prace je zjistit, prostfednictvim dosavadnich teoretickych poznatki a
vlastniho kvalitativniho Setfeni, jaké misto v dosud prozitych krizovych zivotnich
situacich zaujima pfesun staré¢ho clovéka do pobytového zafizeni, jak lidé v pobytovych
zafizenich vnimaji sviij soucasny zivot a jakymi metodami se vypotadavaji
S piipadnymi naro¢nymi situacemi, které jim zivot vV domové pro seniory pfinasi.
Pozornost je vénovana tématu pomahani — jak poskytované profesionalni krizové
pomoci Vv pobytovych zafizenich, tak svépomocnym metodam, kterymi stafi lidé
disponuji. Diplomova prace sleduje udalost st€éhovani a pobyt v domové pro seniory

v kontextu jiz prozitych zivotnich krizovych situaci.

Pro zajisténi vyzkumného cile diplomové prace jsou zvoleny metody kvalitativniho
Setfeni, konkrétn¢ polostrukturované rozhovory s klienty vybraného domova pro

seniory a piipadové studie vybranych klienti.
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1 Starnuti a stari

Kapitola obsahuje definici pojmt starnuti a stafi, popis zmén probihajicich ve stafi,
kategorizaci stafi, stafi v kontextu soucasné spolecnosti (demografické starnuti, ptistup
spoleCnosti ke starym lidem), definici pobytovych zafizeni pfevazné v kontextu
socidlnich sluzeb, charakteristiku prostiedi domovli pro seniory. Zavér kapitoly je

veénovan potifebam starych lidi.

1.1 Charakteristika starnuti a stari

Definovat stafi (a starnuti) je dulezité hlavné z divodu pochopeni specifickych znak,
které odlisuji cilovou skupinu diplomové prace od jinych skupin spole¢nosti, se kterymi
se mohou pomahajici profesiondlové ve své praxi setkat. Prace se skupinou klientd
vysokého véku je z povahy jejich potieb specificka a znatelné odlisna nez napiiklad
prace se skupinou klientl Skolniho véku. Neni mozné generalizovat — fikat, Ze jsou
vSichni stafi lidé stejni. Kazdy ¢loveék je originalni. Je mozné vSak vytipovat znaky,
které jsou pro vétSinu starych lidi spoleéné a které urcuje charakter prace s touto

skupinou lidi.

Starnuti 1ze obecné definovat jako souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu, které
podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince, jez
kulminuji v termindalnim stadiu a ve smrti (Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 202).
Nekteti autofi definuji starnuti podle teorie poklesu spolehlivosti systému organismu
casem jako chdtrani télesné schranky a sniZovani efektivity fungovaini organismu,
hromadeénim riiznych defektii v organismu a jeho klesajici schopnost tyto defekty

opravovat a nahrazovat vadné ci odumrelé bunky novymi. Diisledkem je vysSsi

ndchylnost k riuznym nemocem (Gavrilov, Gavrilova 2001).

Starnuti je dle dosavadnich celospoleCensky uznavanych zévéri celozivotnim a
nevyhnutelnym procesem, ktery vrcholi ve stafi. Dle H. Zavazalové starne nejen ¢lovek

individuélné, nybrz také celd spolecnost, cela populace (Zavazalova, 2001).

Velmi stru¢nou a vystiznou definici stafi poskytuji autofi E. Topinkova a J. Neuwirth,
kteti definuji stafi jako Konecnou etapu procesu starnuti, tedy konecnou etapu geneticky

vyméreného trvani Zivota (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17).
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Pro B. Krause je staii etapou bez ptesnych hranic, nicméné s pocinajici hranici
sedmdesati let véku ¢lovéka, kdy dochazi k jistym proménam a obratim. Clovék ve
staii neuskute¢iiuje zasadni Zivotni plany, spiSe organizuje soucasny zivot,
piehodnocuje jej a hleda nové vztahy k sob¢€, svym nejbliz§im i svétu. Zakonité proziva
ubytek sil a snizeni vykonnosti fyzické i psychické. Dulezité je dle autora najit ,,novy

smysl zivota“ na draze profesni, rodinné i ve spolecenskych aktivitach (Kraus, 2008).

Z vyse uvedenych definic Ize konstatovat, Ze staii je vyvrcholenim procesu starnuti, kdy
Cloveék pocituje zménu kvality zivota vzhledem k dopadim zmén, které od narozeni
probihaly v jeho organismu. V¢k, kdy ¢lovék za¢ina Zivotni etapu ,,stafi” neni presné
definovan, nicméné obecné lze stafi vymezit okolo véku 65 let a vice véku ¢loveéka.
Z hlediska socialné-pedagogického je obdobim, které vede k nutnosti pieorganizovani
zivota z divodu ménici se fyzickych i psychickych kvalit ¢lovéka. Nalezeni nového
smyslu Zivota je slozitym krokem, ktery vyZaduje osobni aktivitu a jisty stupen
osobnostni vyspélosti, proto neni divu, ze se pro ¢lovéka muize stat obtiznym ¢i dokonce

subjektivné nefesitelnym tkolem.
Zmény probihajici ve stari

Jako s kazdym Zivotnim obdobim je také se stafim spojena fada zmén. M. Venglaifova
konstatuje, ze a¢ staii probiha u kazdého origindlnim zptsobem, daji se vysledovat
urcité zékonitosti ve zménach, které postihuji starého ¢lovéka. Zmény déli na oblasti v
roving télesné, psychické a socidlni. Zména v jedné oblasti mize byt provazana se

zmé&nou v oblasti jiné (Venglatova, 2007), viz Obrazek 1.

Télesné zmény Psychické zmény Socidlni zmény
+ zmény vzhledu * zhorSeni paméti * odchod do penze
+ ubytck svalové hmoty | * obtiznéjsi osvojovani | * zména zivotniho stylu
* zmény termoregulace nového * st¢hovini
» zmény ¢innosti smysli | « nediveéfivost * ztraty blizkych lidi
* degencerativni zmény | * sniZend sebeduvéra + osamélost
kloubu * sugestibilita * financ¢ni obtiZe
+ kardiopulmonalni » emocni labilita
zmény * zmény vnimani
+ zmény traviciho sys- | ¢ zhorSeni Gsudku
tému (traveni, vy-
prazdiovani)
» zmény vylucovani
modi (CastéjSi nuceni)
» zmény sexudlni akti-
vity

Obrazek 1 - Zmény ve staii (Venglarova, 2007)
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Télesné zmény jsou na prvni pohled nejvyrazngjsi. Mezi télesné zmény lze zatadit
(Burda, Solcova, 2016) onemocnéni pohybového aparatu (zmenseni a shrbeni postavy,
riziko zlomenin, bolesti kloubt a zad, zmenSeni svalové sily), kardiovaskularniho
systétmu (snizeni vykonnosti srdce, sniZzeni schopnosti pohybové aktivity, mensi
elasticita cév, otoky, kolapsové stavy), traviciho systému (chybé&jici chrup, snizeni
vstiebavani latek z potravy, nechutenstvi, ztrata pocitu zizn¢), dychaciho systému (klesa
respiracni kapacita plic, vyssi néchylnost k zdnétim dychacich cest), pohlavniho a
vylu¢ovaciho systému (zvysSeni rizika zanéti mocovych cest, hormonalni zmény),
kozniho systému (sucha kiize nachylna k poskozeni, Sedivi a fidnou vlasy, vyssi riziko
vzniku  opruzenin), nervového systému a smyslového vnimani (snizeni

psychomotorického tempa, snizeni vykonu vSech smyslovych organti).

Mezi psychické zmény autofi zafazuji (Burda, Solcova, 2016) zhorSeni paméti,
labilitu, zmény v oblasti vnimani (kognitivni deficit, snizeni smyslového vnimani).
Socialni zmény (Burda, Solcova, 2016) jsou provazeny odchodem do penze, zménou
zivotniho stylu (ekonomické, spolecenské divody), zménou socialniho prostiedi

(odchod do domova pro seniory), ekonomickymi problémy.

Na Obrazku 1 je uvedena osamélost jakozto socidlni zména, ktera probiha ve stafi.
Z nékterych studii (Boger, Huxhold, 2018) vyplyva, Ze lidé ve vys$Sim véku sice udrzuji
méné spoleCenskych vazeb a spolecenskych aktivit, nicméné se vSak zd4, ze primérna
uroven osamélosti se od stfedni dospélosti do stafi jen malo 1iSi. Na skuteCnost
provazanosti minulého Zivota se soucasnym a budoucim poukazuje i M. Poticek, ktery
vytvofil vycet rozhodovacich uzli, které urcuji, jak bude pravdépodobné vypadat stafi
¢loveéka. Socidlnich kontaktii se tykd sedmy rozhodovaci uzel (Poticek, 2020, s. 6) Zni
to hloupé, ale teprve ve stari mnozi lidé zjistuji, Ze i v lidskych vztazich vétsinou plati
ono prislovecné ,,jak se do lesa vola, tak se z lesa ozyva“. Pokud si nejpozdéji ve
stiednim véku nevytvorite sit pratel a znamych, se kterymi se budete radi stykat nebo se
navzajem podporovat, ve stari byva na navazovani takovych socidlnich kontaktu uz

pozde.
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Se zménami ve stafi a vlastnim stafim, se lidé vyrovnavaji rizné. Jednotlivé typy

vyrovnavacich strategii popsal D. B. Bromley (1974):

1. Strategie konstruktivnosti — tato strategie je idealni, nejméné problematicka.
Stary ¢lovék staii akceptuje a snazi se zit kvalitni Zivot, navazuje vztahy
s okolim, chova se vstiicn€, nepropada sebelitosti. Lidé Zijici v duchu strategie
konstruktivnosti jsou okolim hodnoceni pozitivné — mile, piatelsky.

2. Strategie zavislosti — 1idé volici tuto strategii jsou zavisli na okoli, pocitaji
S tim, ze se o n¢ okoli bude starat. Odchod do penze pro né neni tolik zatézujici,
jelikoz prace pro n€ byla pouze zdrojem piijmu, nikoliv seberealizace. Maji radi
své pohodli a pocit bezpeci.

3. Strategie obranného postoje — tito lidé byli zvykli Zit velice nezavislym stylem
Zivota, travili velkou ¢&ast svého c¢asu spoleCenskymi nebo politickymi
aktivitami, seberealizaci nachazeli v zaméstnani. S nastupem staii si nechtéji
pfiznat svou vzrustajici zavislost na ostatnich. VéEtSinou pracuji i v Case, kdy je
bézné byt v penzi.

4. Strategie nepiatelstvi — tito lidé vétsinou nedosahli v zivoté uspécht, a¢ o né
méli zdjem a davajyi to za vinu okoli. Stafi je pro n€ dalSim divodem
k nespokojenosti. Jsou nenavistni vici okoli, jelikoz okoli mize za jejich
utrpéni. Vétsinou se stahuji do tstrani.

5. Strategie sebenenavisti — tato strategie je podobna strategii nepratelstvi, s tim
rozdilem, Ze tito lidé davaji své netispéchy za vinu sobé&, nikoliv okoli. Hodnoti

sebe 1 sviij Zivot s pohrdanim.

Zmény ve stafi jsou neoddélitelnou soucasti dlouhého zivota. Proces starnuti lze
zivotnim stylem ¢astecné oddalit, nicméné z divodu naprogramovani lidského
organismu dlouhovéci lidé zestarnou. Az na vyjimky lze ovlivnit kvalitu zivota ve stafi,
kterou si jiz od dospélosti €lovek svym kondnim urcuje a také mysSlenkovy postoj, ktery

ke stafi zaujme.
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Kategorizace stari

Proces starnuti i stafi, je do urCit¢é miry individualni zalezitosti. Kazdy s jistotou
starneme, nicméné kazdy nepatrné jinak. V padesati letech muze ¢lovék vypadat na

Ctyficet, ale také na Sedesat, to je znama pravda. Rozmanitost individualniho starnuti

------

Oznadeni stari lidé neboli seniofi neni zcela vypovidajici. Sedesati péti lety ¢lovék je
nazyvan seniorem, stejné¢ jako devadesati lety. Z Cetnych vyzkumi vyplyva, ze
podrobnéjsi vékové tiidéni seniort je dilezité nejen z hlediska posouzeni celkového
zivotniho stylu. V roce 1974 predstavila vyvojova psycholozka B. Neugarten rozdéleni
seniori na dv€ skupiny — mladé seniory (young-old) a star$i (old-old) seniory
(Neugarten, 1974). Na zminéné dv¢ skupiny seniory rozdé€lil i historik P. Laslett. Pouzil
vsak jiného néazvoslovi — pro veék mladsich seniori oznaceni treti vék a pro seniory

star§iho véku oznaceni crvrey vek (Laslett, 1992).

Treti vek je obdobim, které zacind mezi 60. — 65. rokem Zivota, byva spojovan s
odchodem do diichodu a ukoncenim ekonomické aktivity. Obdobi ctvrtého veéku zacina
mezi 75. — 85. rokem zivota a je provazeno viditelnymi degenerativni procesy a ztratou
sob&stacnosti. Nastup ctvrtého veéku lze oddalit individudlni snahou za pomoci

socialniho okoli a zptisobem zivota (Laslett, 1992).

P. Miihlpachr rozd€luje seniory do tii kategorii — mladi seniofi (65-74 let), stafi seniofi
(75-84 let) a velmi stafi seniofi (85 a vice let). Stafi lidé se v téchto kategoriich 1isi
nejen vékem, ale také nejcastéj$imi problémy, které se u nich objevuji. U mladych
seniorll se objevuje problematika penzionovéni, u starych seniorii problematika zmén
funkénich zdatnosti, problematického pribéhu nemoci, u velmi starych seniort

problematika ztraty sobéstacnosti a zabezpecenosti (Miihlpachr, 2004).

H. Haskovcova hovoti o druhé poloviné zivota, kterou d€li na stfedni/zraly vék (45-
59 let), vyssi vék/rané staii (60-74 let), stafecky veék/sénium/vlastni stati (75-89 let) a
dlouhovekost (90 let a vyse) (Haskovcova, 2010). V souvislosti s originalitou kazdého
jedince je mozné zminit i tzv. mytus homogenity, ktery H. Haskovcova popisuje ve své
praci. Tento mytus se vyznacuje piisuzovanim stejnych znakil lidem jen na zadkladé

jejich starnouciho vzhledu. Naopak je dokazano, ze praveé seniofi maji velmi odlisné
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zajmy a potieby. Je to ddno hlavné tim, Ze maji vétsinu cast Zivota za sebou a Ze Zivot

kazdého z nich byl vysoce individualni (HaSkovcova, 2010, s. 42).

Vyse uvedené poznatky autorti jsou dokladem zna¢né rozmanitosti, heterogenity
skupiny starych lidi, jejiz c¢lenové se lisi prevazné zivotnim stylem a zncho
vyplyvajicich atributti. Oznaéeni stary ¢lovek, senior je nevypovidajici a nefika samo o
sob€ nic o zdravi, zivotnim stylu a sobéstacnosti. Pro tuto diplomovou praci jsou
daleziti hlavné stafi lidé, slovy P. Lasletta, ctvrtého veku, jelikoz prave tito lidé jsou
kvali svému vysokému véku statisticky nejnéchylnéjsi k nemocem, které prameni ze
stafi a tim padem je u nich velké riziko ztraty sobéstacnosti. Prave tito lidé jsou cCasto
nuceni prest¢hovat se dlouhodob¢ ze svych domacnosti, z divérné znamého prostredi

domova do pobytovych zatizeni pro seniory.
Stari jako spolefenska vyzva

Stari a starnuti se tyka jak jednotlivce, tak celé spolecnosti. Podil seniorti v Ceské
populaci v poslednich desetiletich stoupa. Tento fakt je dan rychlym ekonomickym
ristem a socidlnim vyvojem ve vyspélych statech, ktery s sebou pfinesl zmény
Vv zivotnim stylu hlavné mladych lidi. Zmény se projevuji hlavné v poklesu porodnosti,
ve snizovani snatecnosti, vysoké mire rozvodovosti, poklesu détské i obecné
umrtnosti (Dufek, Minatfik, 2008, s. 5). Starych lidi je vice kvuli vyspélejsi a
dostupnéjsi 1ékatské péci a v diisledku toho se prodluzuje délka lidského Zivota. Mladi
Minatik, 2008, s. 5) nehrnou do manzelstvi ani rodiCovstvi, a proto se rodi méné déti a
populace starne. Ceskd republika ve starnuti obyvatelstva kopiruje trend

zapadoevropskych zemi se zpozdénim piiblizné deseti let (Dufek, Minaftik, 2008, s. 6).

Podle vyhledu Ceského statistického wifadu bude k 1.1.2063 ptipadat na 100 déti
277 seniori (dnes na 100 déti pfipada 113 seniorti). Stav, kdy seniord bude 2,5krat vice
nez déti by mél trvat celou druhou polovinu 21. stoleti. Této skutecnosti nezabrani
masivné€j$i migrace ani vyssi uroven plodnosti. V nésledujicich desetiletich se bude
ménit vékova struktura Ceské republiky. Praimérny vék obyvatel bude dle odhadii 50 let
(CSU, 2014).
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Starnuti populace a vyssi podil slozky starych lidi nad 65 let bude v nésledujicich letech
problémem také v oblasti kapacit pobytovych zafizeni. Pobytova zafizeni pro seniory
jsou dosud znatelné¢ nejvyuzivan€j$i socialni sluzbou pro seniory. Ostatni socidlni
sluZby pro seniory — terénni a ambulantni jsou vyuZzivany jen velice omezené (Sidlo,
Kfiestanova, 2018). Pobytova zafizeni pro seniory jsou jiz i pfes regionalni vyraznou
diferenciaci nyni nad miru vytizena a odbornici piedpovidaji zvySujici se pievis
poptavky (Prisa 2015). Prakticky piiklad vyvoje poltu obyvatel na pocet mist
v domovech pro seniory hlavniho mésta Ceské republiky je znazornén na Obrazku 2 a
Obrazku 3.

VYvo) POCTU OBYVATEL VE VEKU 80 LET A VicE NA 1 MiSTO V DOMOVECH PRO SENIORY (DS) v PRAZE
V LETECH 2007-2017

ukazatel 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
pocet obyvatel ve 50677 | 52201 | 53347 | 54931 | 55413 | 56003 | 56260 | 56148 | 55576 | 55376 | 55173
viku 80+
pofet mist v DS 2864 2177 2170 2531 2420 2393 2439 2192 2429 2520 2650
podet obyv. ve véku

18 2 2 2 2 2 2 26 2 22 21
80+ na1 mistov DS 4 ? 3 3 3 3

Obrazek 2 - Vyvoj obyvatelstva 80+ v Praze na jedno misto v DS (Navratil, 2019)

V¥vo) POCTU OBYVATELSTVA VE VEKU 80 LET A VICE A POCTU MIST V DOMOVECH PRO SENIORY V PRAZE
(2007-2017)
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B obyvatelstvo 80+  ==—=poet mist v DS

Obrazek 3 - Vyvoj obyvatelstva 80+ v Praze vs. poc¢et mist v DS (Navratil, 2019)

AcC pocet zadateli o pobytové sluzby rok od roku stoupd, kapacita domovti pro seniory
klesd. Divodem snizeni kapacity je ptrestavovani viceliizkovych pokoji na maximalné
dvojlizkové, idealné jednolizkové. Jak vyplyva z vyzkumu, jednim z nejzavaznéjsich

problémit v domovech pro seniory se ukdzal byt stdle jeste vysoky podil viceluzkovych
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pokoju — tento fakt prispiva jak k omezeni soukromi, tak zvysuje riziko sousedské agrese
(Vidovicova, Lorman, 2007, s. 21). Prestavovani pokoju s respektem Kk soukromi
uzivatelll socidlni sluzby s sebou pfinasi zvysSeni standardu socidlni sluzby (Manual
Standard kvality, 2015), zvySeni soukromi a dustojnosti uzivateld, které je nemozné

zajistit v dostate¢né mife na viceltizkovych pokojich.

Demografické starnuti populace bude, dle dostupnych prognéz, stile zieteln&jsi. Je
otazkou, zda dojde z divodu vyssi budouci poptavky po pobytovych zatizenich k jejich
masivni vystavbé nebo spole¢nost zacne efektivnéji vyuzivat jinych alternativ pro péci o

staré a nesobéstacné lidi.

r~r

Postoje spolecnosti ke stari

Postoje spolecnosti ke stari se meéni v ase. V historii se lidé kvuli vysoké kojenecké
umrtnosti, Spatné trovni lékafstvi a hygieny a narocné fyzické praci nedozivali zdaleka
tak vysokého véku jako je tomu dnes. Za tctyhodné staré¢ho ¢lovéka byl povazovan
¢loveék uz v padesati letech. Vyssiho veéku se dozivala jen 2—4 procenta populace. Stafi
bylo vzhledem Kk této skutecnosti zadoucim a vzacnym. Stary ¢loveék byl nositelem
houZevnatosti a moudrosti, jelikoz pfekonal téZzkosti osudu a mohl rozddvat rady
mladym a nezkuSenym. Je tfeba upozornit na skutecnost, ze s opravdu starymi lidmi,
ktefi uz neptinaseli uzitek a vyzadovali péci, bylo v nékterych spole¢nostech historie
zachézeno nedustojné, byli zabijeni, obétovani a nékde dokonce konzumovani

(Haskovcova, 2010).

H. HaSkovcova konstatuje, Ze v dneSni dobé existuje celd paleta pohledii na stafi,
nicméné zdlraziuje predevSim negativni aspekty stafi, které jsou vnimany produktivni
a silnou ¢asti spole€nosti. Seniofi jsou médiich vykreslovani jako homogenni skupina,
ktera nestaci tempu dnes$ni spolecnosti, je ekonomicky neaktivni, a proto je spiSe na
obtiz, je ptehlizena nebo trpéna. Pozitivni vztah produktivni generace k seniorim
H. Haskovcova oznacuje spiSe jako pozérstvi — mlada a stiedni generace soucasnosti
dava proklamativné a ostentativné na védomi vsem i sobe, Ze tradice ucty ke starsim
lidem nadale rozviji a velkoryse , prehlizi“ nékteré jejich nedostatky.
Ve vulgarizovaném pojeti opévuje moudrou laskavost, ve kterou neveri, a dobrotu
starych lidi, kterou neciti (Haskovcova, 2010, s. 35). H. Pfibyl upozoriiuje na neblahy
vliv masmédii, kterd vyzdvihuji kult mladého, zdravého, krasného, uspésného jedince,

ktery si vSechny potrebné informace najde online, védomosti a zkuSenosti starsich lidi
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ho nezajimaji, protoze jsou zastaralé. Seniori jsou dnes casto vnimani jako pritéz, a to

Jjak pro rodinu, tak pro stat (Ptibyl, 2015, s. 27).

Do popiedi vystupuje fenomén ageismus — neboli vékova diskriminace — je zalozend na
sdileném presvédceni a kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho
cyklu. Projevuje se skrze proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace a
diskriminace osob a skupin na zdakladé jejich chronologického véku a/nebo jejich
prislusnosti k urcité generaci (Vidovicova, Rabusic, 2005). Mezi hlavni zdroje ageismu
patii strach ze smrti (thanatofobie), kult mladi a fyzické krasy a myty, které jsou ve

spolecnosti rozsifeny (Ptibyl, 2015) a které determinuji pohled spolecnosti na stafi.

Mezi myty (= nepravdy) ,,0 stafi“ kuptikladu patii (H. Haskovcova, 2010, H. Ptibyl,
2015):

1. Mytus zjednoduiené demografie — ,,Clovék se stava starym odchodem do
dichodu.*

2. Mytus homogenity — ,VSichni ¢lenové seniorské populace jsou v zasadé
stejni.*

3. Mytus neuzite¢ného ¢asu — ,,Seniofi nic nedélaji, nevydélavaji, jsou k nicemu.

4. Mytus schematismu a automatismu — ,,Seniofi Se nejsou schopni uéit nové
véci, delaji vSe, jak to maji za cely zivot naucené.*

5. Mytus o ubytku sexu — ,,Sexualita seniorli je neduileZzita.*

6. Mytus o nemocech a panu Alzheimerovi — ,,Stafi lidé maji vétSinou demenci,
zapominaji.*

7. Mytus nezajimavé skupiny pro obchodniky

8. Mytus chudého stari —,,Seniofi jsou na tom ekonomicky Spatné.*

9. Mytus o spanku — ,,Stafi lidé Spatné spi.*

Spolecenskd atmosféra ve vztahu ke stafi neni optimalni, k ¢emuz pfispiva prevazné
dnedni tlak na vykon, rychlost a strach mladsi generace ze stafi a ztraty vykonnosti.
Bohuzel i myty, spojené se stafim situaci starych lidi nezlepsuji. Celkové se da fici, ze

stafi je ze spolecnosti vytlatovano.
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1.2 Pobytova zarizeni pro seniory

Smyslem této kapitoly je objasnit vyznam pojmu pobytové zafizeni, ktery je pouzivan
Vv diplomové praci. V totozném vyznamu je pouzivan pojem rezidencni zafizeni nebo
uzce vymezeny pojem domovy pro seniory. AC jsou pobytova zafizeni pro seniory
Sirokym pojmem, ktery zahrnuje vice zafizeni podobného typu, diplomova prace se
zamé&fuje pouze na jeden druh pobytovych sluzeb — domovy pro seniory. Pobytova
zafizeni utvareji prostfedi, které pusobi na klienty, stavaji se jejich novym domovem.
Prosttedi je jedno z Ustfednich témat socialni pedagogiky, a proto je tfeba objasnit, ¢im

je prostiedi domovt pro seniory specifické.

Pobytova  zafizeni pro seniory jsou legislativné  ukotvena v zakoné
¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach. Socialni sluzby jsou déleny dle druhu na socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a socidlni prevence. Z hlediska formy se déli na
ambulantni, pobytové a terénni (zakon ¢. 108/2006 Sb.). Domovy pro seniory jsou
socialni sluzbou pobytovou, kterd se z hlediska kontaktu klienta se sluzbou vyznacuje
dlouhodobosti a soustavnosti, coz znamena, ze je stary ¢loveék v tomto zatfizeni umistén
po dobu celého roku, nikoliv pouze narazové. Jsou uréeny osobdam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba domovy pro seniory obsahuje zdkladni cinnosti - poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu,
pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti,
aktivizacni cinnosti, pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdajmii a obstaravani

osobnich zdlezitosti (zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Lze zaznamenat tendence deinstitucionalizace sociadlnich sluzeb, tzn. udrzet klienty
socialnich sluzeb co nejdéle v pfirozeném domacim prostiedi, u rodiny, blizkych. Tento
pozadavek je dan i preferencemi uzivatell socialnich sluzeb. Veétsina seniori si preje, i
V pripadé zhorseni sobéstacnosti, setrvat ve své domdcnosti (podle nékterych
vyzkumnych Setreni az 70 % seniorti), pricemz ocekava pomoc od svych dospélych deéti,
pripadné terénni pecovatelské sluzby (Ptibyl, 2015, s. 50). Socidlni sluzby pocitaji u
mén¢ sobéstacnych klienti S moznosti vyuziti ambulantnich a terénnich socidlnich

sluZzeb. Mezi terénni socidlni sluzby v kontextu stafi lze zatadit napt. sluzby osobni

asistence a pecovatelskou sluzbu, mezi ambulantni socidlni sluzby lze zatadit rizné
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druhy odlehéovacich sluzeb, napf. denni, tydenni stacionatre. Deinstitucionalizace by
méla zajistit vétsi spokojenost klientli a lepsi moznosti uspokojovani potieb klienti nez

ustavni prostiedi.

E. Malikova popisuje situaci v Ceské republice do roku 1989, kdy byli seniofi se
snizenou sobésta¢nosti umist'ovani do statnich domovia pro seniory nebo do nemocnic
na oddéleni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, kam prisluseli dle spadové oblasti a byla
porusovana jejich lidska prava. Obdobi, kdy se zacalo ,,blyskat na lepsi Casy*, datuje
autorka rokem 1990, avsak jesté vétsi pozitivni zménu piinesl zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach. Zakon reflektuje trendy vyspélych evropskych zemi v piistupu
K uzivateliim socidlnich sluzeb, v¢. seniortl. Z neadresnych statnich zafizeni se postupné
stavaji zafizeni, ktera 1épe vnimaji potieby klientd nebo se z nich stavaji jiné formy
sluzeb (Malikovd, 2021). Veskeré socidlni sluzby maji povinnost napliiovat zakladni
zasady, které kladou diiraz na zachovani lidské distojnosti, naslouchani individudlnim
potfebam uzivatelti, musi podporovat aktivitu klient (nikoliv zévislost), posilovat
socialni zaclenovani, musi byt poskytovany v ndlezite kvalité takovymi zpiisoby, aby
bylo vzdy diisledné zajisteno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod clovéeka

(z&kon &. 108/2006 Sb.).

Prostfedi domovil pro seniory mize byt riznorodé. Kazdy domov pro seniory mé svou
vlastni filozofii a zplsob, jak pfistupuje ke svym klientim. Prostfedi domova muze
staré lidi stimulovat k aktivité nebo je naopak kazdodenné ubijet. Z pohledu socidlné-
pedagogického je prostiedi definovano jako predmeéty, jevy existujici kolem nds,
nezavisle na nasem védomi, tedy urcity prostor, objektivni realita. Prostfedi vytvari

podminky pro zivot ¢lovéka a je s Clovékem ve vzajemné interakci (Kraus, 2008).

Domovy pro seniory jsou mikroprostredim, ve kterém Klienti pobyvaji. Charakter
mikroprostredi je ovliviiovan piirodnim, spoleéenskym a kulturnim kontextem, tedy
lokadlnim prostredim (= méstska Ctvrt', obec), regiondlnim prostredim (= prostor v zivote
Sirsi socidlni skupiny na rozsahlejsim teritoriu) a makroprostredim (= prostor, ktery
vytvari podminky pro existenci celé spolecnosti). Jedna se o prostiedi umélé (€lovékem
utvarené) a z hlediska charakteru (obsahu prvkl) spolecenské. Prostfedi domovi pro
seniory miize byt odliSné z hlediska mnoZzstvi podnéta, které na klienty pisobi
(presycenost podnéty x podnétové chudé) a také zhlediska zaméfeni podnéti

(jednostranné x pestré) (Kraus, 2008).
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AC existuje cela fada sluzeb pro seniory, lze konstatovat, ze se jejich nabidka a kvalita
da stale zlepSovat. Moznosti zlepSeni jsou ve zvySovéani standardi poskytovanych
sluzeb, nastaveni podminek pro zapojeni ¢lenti rodiny a blizkych do péce o staré lidi,
V lepsi informovanosti seniort ohledné formy a obsahu nabizenych socialnich sluzeb.
Pal¢ivym tématem je také paliativni péce v domovech pro seniory, ktera je mnohdy
zalozena na improvizaci personalu domovu. V domovech pro seniory lidé zpravidla
dozivaji, nicméné¢ zduavodu socidlniho charakteru domovii pro seniory, chybi
odpovidajici zdravotnicka péce a z toho diivodu jsou podminky umirani a péce o staré

lidi, kteti bézné trpi velkym mnozstvim bolestivych stavi, stale nediistojné.

1.3 Potieby seniora

Potfeby seniorti je tfeba definovat a poznat z divodu nutnosti jejich napliiovani.
Neuspokojend potieba, kterou lze nazvat také ,frustrovanou® muze byt zdkladem
nepohody, zhorSeni stavu starého ¢lovéka, zakladem konfliktt s lidmi a budoucich krizi.
Uspokojené neboli ,,saturované® potieby, pfindseji do zivota ¢lovéka spokojenost.
Cilem pomahajicich profesi je, mimo jiné, vyhledavat potfeby klientii, podilet se na

jejich napliiovani a vytvaret soulad mezi potfebami klientl a spolecnosti.

M. Samankova definuje lidskou potiebu jako stav charakterizovany dynamickou silou,
ktera vznikda z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti
biologické, psychologické, socialni nebo duchovni. Naplnéni potieb sméruje
K vyrovnavani a obnoveni zménéné rovnovahy organismu — homeostdazy. Potreby jsou

nutneé, uzitecné a velmi uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou nasSeho Zivota

(M. Samankova, 2011, s. 12).

V. Smékal hovoii o potieb¢ jako stavu osobnosti odrazejici rozpor mezi tim, co je dano,
a tim, co je nutné pro preziti a rozvoj, stav podnécujici osobnost k cinnostem,
zamérenym na odstranéni tohoto rozporu (Smékal, 2004, s. 239). Nutnost uspokojeni
potfeb je hybnou silou lidského Zzivota, zdkladem motivace. Neuspokojeni potieb
zpusobuje jedinci frustraci. Dlouhodobé neuspokojovani lidskych potieb miize zptisobit

somatické 1 psychické obtize a tento stav je pro ¢lovéka znacné zatézujici.

H. Ptibyl konstatuje, Ze potieby nejsou pouze zdakladnim motivem k udrzeni rovnovahy

uvniti organismu, ale jsou také zdkladnim motivem pro udrzeni rovmovahy mezi
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clovekem a prostiedim. Neodrazeji tak pouze vztah cloveka k sobé samemu, k Zivotu,

K prostredi, ale jsou také odrazem ndarokii prostiedi na cloveka (Ptibyl, 2015, s. 31).

Potieby lze délit dle Cetnych kritérii. Rtzni autofi nabizeji riizna déleni, hranice mezi
nekterymi oblastmi potieb nejsou ostré. Dle obecnych kritérii Ize potfeby délit napt.

nésledujicim zptisobem (Saméankova, 2011, s. 17):

- podle podstaty clovéka — biologické, psychické, estetické, socidlni, kulturni,
sebevyjadieni, duchovni, kolektivni

- podle obsahu — materialni (dtim, auto), nematerialni (laska, pratelstvi)

- podle naléhavosti — nezbytné (potieby zajist'ujici existenci), zbytné (potieby, bez
kterych je mozné se obejit)

- podle ¢etnosti vyskytii — trvalé, obéasné, vyjimecné

- podle ¢asu — soucasné, budouci

- podle duleZitosti pro zachovani Zivota — primarni (biologické, ptirozené — jedinec
bez nich nepftezije), sekundarni (socidlni, kulturni— naucené, zékladni spolecenské

potieby)

Existuje velké mnozstvi modeld a teorii lidskych potieb. Pro piiklad lze uvést
nasledujici  autory, ktefi ~se popisem lidskych  potfeb  zabyvaji -
H. A. Murray, A. H. Maslow, A. M. M. Neef, D. C. McClelland, A. Pesso & D. Boyden
Pesso, M. Vagnerova, H. Chloubové, V. E. Frankl, S. Covey, V. Vroom. Pro ucely této
diplomové prace jsou vybrany dvé teorie — Diim Zivotnich potreb a Systém PBSP
k detailnéj$imu rozpracovani z divodu jejich potencialné vhodné aplikovatelnosti na

cilovou skupinu této diplomové prace.
Duam Zivotnich poti‘eb

Dum Zivotnich potireb H. Chloubové se zamétuje na potieby seniorli. Je inspirovan
hierarchickym uspofadanim v pyramidé potieb A. H. Maslowa. Maslowova hierarchie
stavi na predpokladu, Ze nizZsi potreby musi byt dostatecnou mérou uspokojeny, drive,
nez se uplatni potreby vyssi (Chloubova, 2005, s. 22). Dum zivotnich potieb vytvaii
analogickou hierarchii potieb ¢loveka, kde dolni fada potieb ptfedstavuje pevné zaklady
domu, diky kterym se mohou stavét dals$i patra. Dim Zivotnich potieb je znédzornén

na Obrazku 4. H. Chloubové konstatuje, ze stari lidé nemaji své vysoké domy Zivotnich
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potrieb, jako je to u dospélych. Starym lidem staci malé, ale ucelné domky s pevnymi

zaklady télesnych potieb — zdravi (Chloubova, 2005, s. 23).

/ POTREBY CLOVEKA \

Sebe- Sebeaktu- | Hodnoty Tvarci Duchovni | Kulturni | Pracovni | Estetické Ruzné
realizace alizace Zivotni potieby potieby potreby potieby potieby zajmy

Sebelcta | Sebepojeti Uspé’ctj, Neudélat Intimita Poznam,’ Autq- Moc Submise

uznani ostudu pochopeni | nomie

Sou- 5 Komu- ‘ yi . | Peéovato . Pozitivni

Laska nélesitost Davéra nikace Rodina Pratelstvi druhé Identita vztah
e Jistoty & Potfeba

Zdravi Be:':z'i" socialni, s:?s:;t Bydleni | Informace | Podnéty | Mir,kiid | struktury,
P ekonom. fadu

Vyprazdné Teplo, byt Ocista Sexudlni,

Dychani | Hydratace | VyzZivy ni moce, Aktivita Spanek bez hyai ¢ matefské
e 3 ygiena 3

stolice bolesti potreby

Obrazek 4 - Dum zivotnich potieb (Chloubova, 1992 In: Bestakova, 2012)

Systém PBSP

Teorie vyvojovych potieb autorit Alberta Pesso a Diane Boyden Pesso, ze které vychazi
psychomotoricka terapie PBSP = ,Pesso Boyden System Psychomotor®, byla autory
vytvatena dlouhodobé na zaklad€ vlastnich zkuSenosti. Manzelé Pessovi nejdiive
pusobili ve vlastni tane¢ni Skole, kde pro své studenty vytvareli interaktivni cviceni,
kterd umozZiiovala vétsi autenticitu pohybu a vyrazu. VSimli si, ze v priibéhu se studenti
stavali emocné€ rozkolisanymi a vynofovali se jim vzpominky, Casto negativni.
Pfi vyjadfovani emoci Clovék provadi tzv. emoc¢ni pohyby (napt. vyskok radosti,
chyceni se za hlavu...). V provadéni emocnich pohybu hraje roli dlouhodoba pamét’ a
primitivni afektivni reakce. Tato neurologicka souvislost, propojeni emocniho pohybu
se zazitky z détstvi, neunikla pozornosti autorii. Jestlize totiz druhy partner neadekvatné
reaguje na projevy prvniho partnera, zptisobi v prvnim partnerovi negativni reakce,
prvni partner si vybavi reakce rodi¢li nebo jinych osob z détstvi. Jestlize vSak druhy
partner dostane instrukce, jakym zplisobem reagovat na projev prvniho partnera, lze
pozorovat ulevu prvniho partnera, pocit satisfakce, dlouhodoby a hluboky uc¢inek této

reakce v prozivani prvniho partnera (Sitinek, 2021).
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Teorie PBSP vychazi z pfesvédceni, ze nedostatecné naplnéni potieb v détstvi je jednou
z hlavnich pficin potizi a nespokojenosti v dalSim Zivoté ¢lovéka. Tento systém nachazi
uplatnéni v porozuméni lidem se zvlastnimi projevy — lidem v akutni krizi,
Vv dlouhodob¢ tézké situaci, lidem se sebevrazednymi projevy (Crandell, Pesso, 1991).
Pravé v narocné nebo krizové Zivotni situaci se neuspokojené potteby vynotuji a hlasi
se o dodatecného dosycovani. Dodate¢né uspokojovani potieb terapii probihad nejdiive
konkrétné, na urovni télového zazitku, pozdé¢ji v roviné symbolické a metaforické.
Vysledkem dobrého vyvoje pak je tato potieba zvnitinéna a clovek je schopen si naddle
danou potrebu uspokojovat V interakcich s druhymi lidmi sam
(Havrankova, 2021, s. 59). Autofi teorie popsali pét hlavnich potieb, jejichz
nedostate¢né uspokojeni v case, kdy mély byt uspokojeny, se miiZe negativné promitat

do budouciho Zivota ¢lovéka (Havrankova, 2021):

1. Potreba mista — zaZitek jistoty, bezpecného mista — nejdiive v déloze matky, po
narozeni v naru¢i milujicich rodi¢d, v ,srdcich a mySlenkach® rodict.
Po zvnitinéni zazitkd srodi¢i je Clovék doma ve svém téle, ve své mysli,
v roding, v zaméstnani, vtom, co d¢la, co zije. Deficit potfeby mista se
projevuje napt. tim, ze je Cloveék citlivy na své véci, nedodrzeni dohodnutého
Casu, zarli na ostatni, boji se, ze nikam nepatii.

2. Potifeba podpory — ukazuje na deficit v podpoie rodi¢u. Dité bylo tla¢eno
do &innosti a nebyl podporovan jeho skuteény potencial. Clovék s deficitem této
potieby je nejisty, nevéii si, mysli, Ze nic nezvladne a za nic nestoji.

3. Potfeba ochrany = potifeba bezpeci — jestlize je Clovek v détstvi adekvatné
pusobi pfehnana ochrana, jev ,,sklenikovych déti“, ze kterych rostou dospéli,
ktefi i v bezpecné situaci vidi nebezpeci. Nedbalost ze strany pecujicich osob je
téZ negativnim jevem. Oba jevy — jak pfiliSna, tak nedbald ochrana ditéte
zpusobuje nerealisticky odhad ohrozeni ¢lovéka. Pod tihou naro¢né situace se
dospély Clovek miize projevovat paranoidné, ztraci schopnost chranit se, ztraci
rovnovahu, nechdva se zmanipulovat, vyuzit nebo okrast.

4. Potieba vyzZivy — jednd se o vyZivu potravou i emocemi. V piipadé, Ze byl

Clovek v détstvi presycovan nebo nedostatecné sycen, mohou v pozd€jsim zivoté

nastat problémy — poruchy pfijmu potravy, zneuZivani alkoholu, drog, vasnivé
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hromadéni véci. V Casech nadmérné zatéze mize dochédzet naptf. k odmitani
jidla, pfecpavani se, vynucovani pozornosti personalu, dozadovani se péce.

5. Potfeba limiti — potieba mantinelt vymezujicich vlastni prostor. Rodi¢e tuto
potiebu uspokojuji schopnosti opravdove se radovat z détské zivosti, ale zaroven
dit€¢ vedou pevné. Dité se tak uci pohodIné pohybovat ve svém prostoru, zaroven
nepiekrauje hranice druhych, zdravé pozaduje respekt pro sebe. Lidé
s nedosycenou potiebou limitli se v narocnych situacich boji fict o pomoc nebo
si o pomoc fikaji bez ohledu na situaci a ¢as. Nesnaseji, kdyz se jim nékdo moc
ptiblizi nebo naopak se vtiraji do osobni zony né€koho jiného. V piipade, ze je
néco boli, pfedstavuje to pro né naprostou hriizu, ze které neni uniku. Potfebuji

ujisténi, ze kazda bolest, vSe Spatné, ma svij limit.

Podle O. Havrankové mulZe byt rozpoznani nekvalitné sycenych potieb efektivnim
nastrojem pro praci se starymi lidmi, ktefi maji sklony k sebevrazednému chovani.
Pomahajicimu personalu se diky tomuto systému prace s klientem dostane do ruky
nastroj, ktery mize napomoct zvolit spravnou intervenci — napf. senior postrada
smysluplnost vlastniho Zivota — v PBSP definovana jako potfeba mista — je mozné

star¢ho ¢loveka ujistit, Ze je zde spravné a potfebu mista dosycovat (Havrankova, 2021).

Jelikoz sebevrazda mize byt disledkem akutni nebo chronické krizové Zivotni situace
¢loveka, je teorie vyvojovych potieb PBSP velice dobfe uplatnitelna i v praci se seniory,

kteii se ocitli v krizové Zivotni situaci.

Zivot ¢lovéka je charakterizovan neustalym uspokojovanim potieb. N&kterym potiebam
se vénuje velkd pozornost, n€kterym mensi. Potfeby se v Zivoté prolinaji a ovliviluji.
Potieby, které cloveék v mladi uspokojuje automaticky se mohou ve stafi stdt narocné
uspokojitelnymi (Chloubova, 2005, s. 22). Fyziologické potieby jsou piikladem potieb,
které zdravy ¢lov€k v mladi uspokojuje automaticky, ve stafi a nemoci mohou byt tyto
potieby hiife uspokojitelnymi. Jestlize se stary ¢lovék stane nesobéstaénym, je zavisly
pii uspokojovani svych fyziologickych potteb na okoli — své rodiné, blizkych, v Gistavni

péci na ¢innosti peCovatelského personalu.
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H. Haskovcové uvadi, ze stafi lidé maji vlastné stejné potieby jako vSichni ostatni lidé.
Rozdil je pouze ve zplsobu jejich uspokojovani. Stary ¢loveék si preje byt uziteCny a
prospésny (Haskovcova, 1989). Potiebu uziteCnosti a prospésnosti uspokojuji mladi lidé
veétSinou v pracovnim procesu a Vpéci o potomky. Mnozi stafi lidé, vzhledem
k odchodu do duchodu, dospélosti a nezavislosti svych déti, hledaji moznosti

uspokojeni potieby uzitecnosti a prospesnosti v jinych ¢innostech.

H. Ptibyl se ptiklani k nazoru, ze staii lidé maji stejné potieby jako ostatni, tudiz se
neobjevuji Zddné ,,specidlni potreby* seniori. Co se pry méni je subjektivni vyznam
potieb, stanoveni priorit a zpusob uspokojovani. Pfi¢inu téchto zmén vnima H. Piibyl
v poklesu potieby novych podnét, ve snizeni ochoty tolerovat zmény, ve snizeni
potfeby stimulace, uceni (odlisné tempo uceni). Stafi lidé maji naopak zvySenou potiebu
citové jistoty a bezpeCi. Seniori se citi ohroZeni nemoci, snizenou sebeobsluznosti, ale
také socialnimi zménami — ovdoveéni, stehovani, strach ze smrti, opusténost. Senioii maji
také zvySenou potitebu oteviené budoucnosti a nadéje, byt platni a prospésni, chtéji
citit, ze je ma n¢kdo rad a ze oni mohou mit nékoho radi (H. Pfibyl, 2015, s. 50).
Dle osobniho vyzkumného Setfeni, které H. Pfibyl provedl mezi seniory v roce 2014
hlavni potteby — dobré vztahy s rodinou a nebyt na obtiz (zachovani maximalni fyzické
sobéstacnosti). Stary ¢lovek si ve valné vétsing ptipadd preje byt ve svém piirozeném
prostiedi, nikoliv v domov¢ pro seniory. Jestlize jsou vztahy v rodin€ naruSeny, senior
voli mezi setrvanim ve svém domécim prostfedim s rizikem, Ze bude na obtiz a
pfesunem do pobytového zatizeni. V pripade, Ze senior citi, Ze se rodina nechce starat,
nebo ze by to bylo prilis obtizné, radéji voli moznost pobytové socialni sluzby, jen aby

nebyl rodiné na obtiz (Ptibyl, 2015, s. 86).

V. Suchomelové ptisuzuje podstatny vyznam spiritudlnim potfebam starych lidi. Stejné
jako ¢loveék prochazi ve svém Zivoté vyvojovymi fazemi v roviné fyzické, psychické i
socialni, prochazi také spiritudlnim vyvojem. Spiritudlni potieby v tomto kontextu
nemusi byt spojeny s religiozitou, virou v boha. Spiritudlni dimenzi lze chapat jako
potiebu vztahovat se k nécemu, co Clovéka dalece ptesahuje, co je pro clovéka krasné,
povznasejici, posvatné (Smékal, 2005). V. Suchomelovd se domnivd, Ze duchovni
potteby starych lidi nejsou ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich dostate¢né
uspokojovany, coz vede k frustraci a celkové negativnimu ovlivnéni stavu starého

Clovéka. Nenaplnéné duchovni potieby mohou byt pocitovany az jako spiritualni
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spiritualni potfeby starych lidi se dle V. Suchomelové fadi (Suchomelové, 2016):

- potieba védomi vlastni hodnoty a dastojnosti

- potteba zachovani kontinuity Zivotniho piibéhu

- potteba smyslu zivota, Zivotniho cile a nad¢je

- potieba bezpodminecné lasky a podpory v Case ztrat

- potieba moznosti davat lasku a byt uzitecny

- potieba svobodn¢ vyjadiit hnév a pochyby

- potieba transcendovat naro¢né zivotni situace (= presahujici vidéni naro¢né zivotni
situace, vidéni hlubsiho smyslu)

- potieba akceptace a validace spiritudlniho chovani

- potteba vdécnosti

- potieba odpustit a odpusténi zazit

- potieba piipravy na umirdni a smrt

Saturace potfeb je diilezitd pro spokojeny Zivot. Clovék, ktery nemize dostatetné
uspokojovat své potieby stradd. Poznatky autort, ktefi se zabyvaji potfebami starych
lidi se shoduji na Siroké paleté potieb, které stafi lidé maji. Tyto potieby nejsou nikterak
specialni. Jsou to potieby, které ma ve svém zivoté kazdy clovek bez ohledu na vék.
Jediny rozdil je v prioritizaci a zpisobu uspokojovani. Nekteré potieby se tedy stavaji
zdkladnich potieb star¢ho Clovéka se s pfibyvajicimi  léty Zivota stava
komplikovanéj$im, a proto stafi lidé hledaji pomoc u rodiny, blizkych nebo v nabidce

socialnich sluzeb, neziidka kdy v domovech pro seniory.
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2 Krizové zivotni situace

Kapitola obsahuje definici pojmu krizova zivotni situace v Sir§Sim kontextu, popisuje
pfiCiny krizovych zivotnich situaci, typy a prabéh. Druha ¢ast kapitoly je v€novéana

krizim specialné v obdobi stafi a moznostem pomoci v krizovych zivotnich situacich.

V diplomové préci je pojedndno o krizi jako o krizové zivotni situaci. Tyto pojmy jsou

zde z praktického hlediska zaménitelné.

2.1 Charakteristika krizovych zivotnich situaci

Smyslem této kapitoly je vysvétlit souvislosti, tykajici se krizovych Zivotnich situaci.
Lidé pusobici v pomahajicich profesich se mohou setkat s ¢lovékem, ktery prochazi
krizovou Zivotni situaci. Jelikoz je spoluprace s takovym ¢lovékem ndro¢na a miize
rozhodnout o dalsim osudu cloveéka zasazeného krizi, je tieba pojmy krize a krizova

zivotni situace znat a védét, co od ¢lovéka v krizi o¢ekavat.

Pojem krize se objevuje v mnoha védnich oborech. Vychazi z ec. krisis od krinein —
rozhodnout, z lat. crisis — rozhodny obrat (Bastecka, Goldmann, 2001, s. 275). Objevuje
se v bézné feci 1 odborném jazyce. Neexistuje jeji jednotnd definice. Je vSak mozné
oznacit spole¢ny znak krizi, coz je selhani regulativnich mechanismti (Thom cit. dle
Eise, 1994, s. 32). Zakladnimi znaky Krize jsou nefunkcnost a bezperspektivnost
(Eis, 1994, s. 32). Pojem krize lze pouzit k popisu vsech situaci, pri kterych se néco
dramaticky méni a tato zména je doprovdzena negativnimi emocemi (Spatenkova a kol.,

2004, . 15).

N. Spatenkova se soustiedi na vymezeni krize v psychologické a sociologické oblasti.
Autorka popisuje krize, které mohou postihnout jedince, rodinu, komunitu i celou
spole¢nost. Déle rozliSuje krize podle Zivotniho obdobi détstvi, dospivani, dospélosti a
stafi. Krize vkazdém véku Zzivota ma sva specifika, coz zavisi na skutecnosti, zZe
spokojenost mladi tkvi v nécem jiném nez ve stiednim c¢i pokrociléem veku. V mladi
clovek touzi po vyjimecnosti, po zvlastnostech, jimiz by na sebe upoutal pozornost.
V pokrocilejsim veku se ¢lovek uéi odhalit pro sebe sama krdasu okamZikii v opakujicich
se zazitcich a ocekavanych reakcich. Stredni vek a stari si zada pravidelnost, stabilitu a

umérenost (Eis, 1994, s. 28).
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Krize vyzaduje feSeni. Muze vyustit v Katastrofu nebo mtize poskytnout pozitivni
vychodisko — piidu pro dobrou zménu. Neziidka zanechavd v clovéku nasledky

(Spatenkova a kol., 2004).

Definice M. Vagnerové potvrzuje, ze krize je stimulem pro Zivotni zménu. Krize
¢lovéku ukazuje, co v jeho Zivoté nefunguje a co je vhodné prehodnotit. Psychicka krize
se objevuje jako naruseni psychické rovnovahy v disledku ndahlého vyhroceni situace,
dlouhodobé kumulace ci situacniho naristu problemii. Jejim typickym znakem je selhani
adaptacnich mechanismii, dosud uZivané zpusoby prestaly byt funkcni, a clovek musi
hledat jiné. Krize vyjadiuje existenci aktualné nezvladnutého problému. Lze ji chapat

Jjako podnét k nutné zmeéné (Vagnerova, 2008, s. 53).

Na krizi jako obohacujici Zivotni zkuSenost pohlizi i B. Kraus, ktery zduraziuje jeji
socialn¢ pedagogicky charakter. Krizové situace neodmyslitelné patri k zivotu a maji

socidlnépedagogicky kontext (Kraus, 2008, s. 142).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pojmim, které mohou byt s pojmem krize bézné
zaméhovany, nicméné neznamenaji to stejné. Jedna se o napt. o pojmy konflikt, stres,

deprese (Spatenkova a kol., 2004, s. 17) a trauma (Spatenkové, 2004, Bastecka, 2001).
Dle N. Spatenkové ma krize 3 slozky (Spatenkova a kol., 2017):

1. nastane urcitd spoustéci udalost
2. jedinec ji vnima jako ohrozujici, nebezpecnou
3. obvyklé zpiisoby jejiho zviadani selhavaji — pokud se situaci nepodati zvladnout,

nastane krize

Situaci, ktera krizi spousti, tzv. spoustéci udalost, neni mozné zvladnout obvyklymi
zpisoby jejiho zvladani. V ptipadé, Ze si ¢lovek neporadi se spoustéci udalosti, nastdva

krize.

Zarovei N. Spatenkova poukazuje na subjektivni povahu krize z ditvodu odligného
chapani svého vnitiniho svéta i svého okoli kazdym jedincem. To, co pro jednoho miize
znamenat bezvyznamnou Zivotni epizodu, miize pro jiného znamenat pricinu
dezintegrace osobnosti (Spatenkova a kol., 2004, s. 19) a dodava, Ze pro rozvoj krize
neni ani tak diileZité to, CO se ve skutecnosti stalo, jako to, Komu se to stalo, a zejména

to, jak dany jedinec situaci vnimd, tedy jestli je pro ného tato situace ohrozujici ¢i
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nikoliv (Spatenkova a kol., 2017, s.11). Krize je vymezena jedincem, nikoliv situaci (na
rozdil od traumatu). Nemuzeme rici predem, co pro daného clovéka znamena napr.
rozvod. Musime se ho zeptat. Nékdo vnima rozvod predevsim jako selhani, druhy jako

ulevu a zacdatek nového zivota, pro tretiho... (Bastecka, Goldmann, 2001, s. 275).

O subjektivnim charakteru krize hovoii také B. Kraus. Zivotni situace (miZe byt i
krizovd) je hodnocena jak spolecnosti, tak osobou, kterd se v urcité zivotni situaci
nachdzi. Z pohledu interpretativni sociologie je podstatné, ze se lidé nechovaji podle
toho, jakd situace objektivné je, ale podle toho, jak situaci rozuméji (jak si ji
interpretuji). Lze pak tedy rozliSit objektivné dany vyznam situace a subjektivné dany
smysl situace. Riizna interpretace, tedy vnimdni smyslu situace, bude podminéna
individualnimi zviastnostmi (vékem, vzdélanim, profesi, pohlavim...) (Kraus, 2008,

5. 141).

V ramci socialni pedagogiky Ize definovat krizi jako krizovou (Zivotni) situaci. Obecné
je situace definovana jako komplex podnétii (jevi, osob, vztahit mezi nimi) vyskytujicich
se V urcitém misté a v urcitéem case (Kraus, 2008, s. 140). Dilezité je rozliSeni situaci
na krizové a narocné. Oba druhy téchto zivotnich situaci jsou pro ¢lovéka subjektivné
zatézujici. Rozdil je vSak v tom, zda si Clovék se situaci poradi sam, Ci je potieba
odborného zdsahu. Jestlize si se situaci ¢loveék poradi sdm, je situace oznacena jako
narocna. Je-li tieba odborného zasahu, ¢lovék nad situaci ztraci kontrolu a bézné

strategie zvladani nejsou platné, je situace oznacena jako krizova (Kraus, 2008).

Dle vyse uvedenych definic krizovych zZivotnich situaci se miize zdat, ze je krize
vyjimecnym nebo extrémnim stavem. N. Spatenkova uvadi, Ze nikoliv. Krizi je mozné
chapat jako vyvoj nebo zménu. Krize jsou nedilnou ptirozenou soucasti zivota kazdého

&lovéka (Spatenkova a kol., 2017).
Pri¢iny Kkrizové Zivotni situace

Pfi¢iny krize lze rozdélit na vnéjsi a vnitrni. Vn&j$i pific¢iny mohou byt zplsobeny
ztratou, volbou nebo jakoukoliv zménou vnéjSich podminek, ktera miize oslabit
efektivitu regulativnich mechanism subjektu (Thom, 1992). Piikladem vnéjSich pticin
krizi muze byt napr. opusténi nebo osameni, ztroskotani vztahu nebo snatku, ztrata
zameéstnani, rozplynuti ocekdavaného, nezdarena zkouska, potrat, narozeni postizeného

ditéte... (Spatenkova, 2004, s. 19). Vnitini pii¢iny krize vyplyvaji z neschopnosti
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jedince zvladnout jednotlivé vyvojové tkoly, které prameni z pozadavkli na adaptaci

svého vlastniho vyvoje (Spatenkova, 2004).

Nektefi autofi vytvorili Skaly zivotnich udélosti, které mohou zpusobit krizi.
Vytipovanym udalostem z béZzného Zivota jsou pfifazeny body dle naro¢nosti situace.
Naro¢né situace ¢i jejich soucet mohou zpusobit nemoc jedince. Spojitost mezi
negativnim vnimanim zivotnich situaci se projevi v oslabeni organismu. Holmes a Rahe
empiricky prokazali, ze dosazeny bodovy soucet nad hranici 300 bodii vedl u 79 % 0sob
Z vwzkumného vzorku kiniciaci vazného onemocnéni. Nahromadeéni zatéze vyjadiené
stavu a u 37 % Setrenych osob s akumulaci stresu vyjadrenou 150-199 body bylo
konstatovino zhorSeni zdravotniho stavu (Spatenkova, 2004). Mezi takové naroéné
zivotni situace lze zaradit naptiklad odchod do diichodu, zménu finan¢niho stavu, smrt
zivotniho partnera, umrti blizkého pfitele, zménu pracovni zpiisobilosti, odchod syna
nebo dcery z domova, zménu v Zivotnich podminkach, revizi osobnich zvyku, navyk,
zménu bydlisté, zménu v socidlnich Cinnostech, zménu spankového navyku, rozvod,
rozvrat manzelstvi, uvéznéni, umrti blizkého ptibuzného, snatek, prazdniny, Vanoce,
zménu stravovacich navyku (Holmes, Rahe, 1964 In: Honzak, 1994, De Meus, 1985
In: Musil). A¢ zminéné bodové $kaly vznikly primarné Kk predikci pfi¢in nemoci,
Vv literatuie se bézn¢ uvadi a vztahuji ke vzniku krizové Zivotni situace u ¢lovéka. Je
nutné brat v potaz jen zjednoduSenou vypovédni hodnotu uvedenych bodovych skal,
jelikoz, jak jiz bylo feCeno, krize je vnimana subjektivné, a proto nelze uréit, s jakou
intenzitou bude konkrétni jedinec na spoustéc krize reagovat a zda vysoce hodnocena

udalost bude krizi u konkrétniho jedince viibec spoustét.

Krizi miize zpusobit také aplikace nevhodného regulacniho mechanismu pfii
vypofadavani se snegativné vnimanymi zivotnimi situacemi (Thom, 1992).
V nékterych situacich mechanismus obstoji, nicméné v piipade, ze selze, nastava krize
(Spatenkova, 2004). Tento jev je nazyvan pojmem hybris (z feckého hybris =
zaslepenost, zpupnost). O. Matousek upozoriiuje na skuteCnost, ze podle stejného
principu miize v akutni krizi dojit k reaktivaci osobniho ,, citliveho mista*“, které ma

koreny vétsinou jiz v deétstvi (Matousek, 2013, s. 137).
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Typologie krizovych Zivotnich situaci

Rizni autofi nabizeji riznd déleni krizi. B. Kraus déli krizové situace dle
predvidatelnosti na traumaticke, které ptichazeji neocekavané a situace, které prichdzeji

Jjako duisledek Zivotnich zmen (Kraus, 2008).

O. Matousek déli krize podle zpiisobu manifestace na zjevné (Clovek si je uvédomuje) a
latentni (Clovek si je neuvédomuje, nechce nebo nemuze si je uvédomit), podle pribehu
na akutni (bouflivé, maji jasny zacatek a nékdy 1 konec) a chronické (byvaji svym
pocatkem nenapadné, trvaji dlouho — mésice, roky, nékdy vznikaji nedostate¢nym nebo

povrchnim feSenim akutnich krizi), podle zdvaznosti na:

- situaéni (spusténa nepfedvidatelnym stresem, zdvaznost urcena subjektivné)

- tranzitorni (krize z o¢ekavanych zmén),

- krize pramenici znahlého traumatizujiciho stresu (spuStény mocnymi vnéjSimi
stresory, na které neni ¢lovek ptipraven),

- krize zréni (vyplyvd z vyvojové dynamiky jedince, selhdvani v dalSim zivoté
vlivem nedofesenych vyvojovych ukolu),

- krize pramenici z psychické poruchy (nedostate¢nost v plnéni vyvojovych tkoli
dana predevsim zranitelnosti jedince, zkusenosti s psychiatrickou 1é¢bou),

- krize zpsychiatrické neodkladnosti (silné emocionalni impulsy, vrazedné,

sebevrazedné chovani) (Matousek, 2013, s. 140).
N. Spatenkova déli krize na (Spatenkova, 2004, s. 23):

— wwvojovée mneboli celkové (nebo také krize z OCekdavanych Zivotnich zmen,
normativni krize),
— situacni, epizodické (nebo také traumatické krize)

— kumulované (nebo také chronické krize)

Vyvojové krize se tykaji vSech lidi, jsou ocekavané. Pfinaseji s sebou pfijeti novych roli
a ukoll a vyzaduji osvojeni novych strategii feSeni. Krizi pfinadSeji ve chvili, kdy
v souvislosti snovou situaci vyvstanou c¢lovéku na mysl obavy z piipadného
nezvladnuti novych ukolid, a tudizZ je krize negativné vniména. K vyvojovym krizim tadi
N. Spatenkova ukoncent skoly, odchod z domova, siatek, nastup do prdce, odchod do
diichodu (Spatenkova, 2004, s. 23). Hojné uvadéné Klasifikace vyvojovych krizi

provedli také svétoznami autofi Erik Erikson a Gerald Caplan. N. Spatenkova uvadi, Ze
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dle G. Caplana se situace stava krizovou, pokud se jedinec pri realizovani dilezitych
Zivotnich cilii setka s takovymi prekazkami, které neni schopen prekonat s pomoci jemu
znamych strategii a zpusobii. Diisledkem je pak ztrata emocni rovnovahy a
dezorganizace. Vyvojove krize nezacinaji nahle, ale rozvijeji se behem nékolika dni

nebo tydnii.

E. Erikson definoval osm vyvojovych fazi ¢lovéka neboli osm vékii cloveka. V kazdé
vyvojové fazi popsal vyvojovy tkol, jehoz splnéni rozhoduje o jejim zvladnuti nebo
nezvladnuti. Neuspésné splnéni vyvojového ukolu zvysuje pravdeépodobnost vzniku
krize, kdykoliv se vyskytnou dalsi kritické ukoly. Pokud jsou ovsem vyvojové ukoly
splnény adekvatné a uspésne, jsou potieby jedince a spolecnosti uspokojeny a ke krizi
Jjako takové nedochazi (Spatenkova, 2004, s. 24). Vyvojové krize dle E. Eriksona jsou
podrobnéji popsany v piiloze A, Tabulka 3.

N. Spatenkova dodava, Ze i kdyz se vétsina vyvojovych tikolii dd predvidat a Ize se na né
pak predem pripravit, mohou nékteré z nich ziistat navidy nesplnéné. Splnéni kritickych
ukolui je jen ziidkakdy dokonceno, jednd se o celoZivotni proces. Vsechny zmény kladou
na jedince nové pozadavky, a pokud si jedinec nedokdze najit zpuisob, jak se vyrovnat
S wwojovou nebo situacni zménou, ndsleduje nerovnoviha nebo krize (Spatenkova,

2004, s. 25).

Situacni krize na rozdil od krizi vyvojovych, ¢lov€ka ptrekvapi, Sokuji. Nelze se na né
doptedu piipravit. Jediné, co pomaha je predchozi osvojeni copingovych strategii, které
mohou zmirnit negativni vnimani dané situace a jeji dopad. Pfiklady situacnich krizi
nabizi napft. klasifikace Zivotnich udalosti Holmese, Raheho a De Meuse, o kterych bylo

jiz v této praci pojednano (Spatenkové, 2004).

Kumulované neboli chronické krize prameni z nevyfeSenych minulych ztrat, které se
dostaly mimo védomi a pocity z nedokonceného truchleni vyvstaly na povrch vlivem

nové spoustéci situace (Janosik, 1994).

Dalsim vV literatuie Casto uvadénym systémem, ktery klasifikuje krize je Baldwinova

typologie krizi. Baldwinova typologie dé€li krize na Sest skupin. Od prvni k Sesté

24

skupinou se meéni také zdroj krize, od vngjSich zdrojli po vnitini (Matousek, 2013,

Havrankova, 2021). Klasifikaci krizi dle Baldwina lze nalézt v ptiloze A, Tabulka 4.
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Pribéh krizovych Zivotnich situaci

Priibéh krizové Zivotni situace je zaleZitosti znaéné individualni. N. Spatenkova uvadi,
ze kazdy Clovek se s krizi vyrovnava odlisné. Zalezi na véku, pohlavi, zivotni situaci,
zdravotnim stavu, osobnostnich faktorech (charakter, temperament, adaptabilita,
odolnost vii¢i zatézi), schopnosti zvladat naro¢né Zivotni situace (copingové/zvladaci
strategie), diivéjsich nevyteSenych Kkrizich, spoluptsobicich Krizich, nadgji, socialni

opoie (Spatenkova, 2004, s. 34).

Model slouzici K popisu fazi smutku a smifovanim se se smrti u nemocnych
nevyléCitelnou chorobou predstavila Svycarskd psychiatricka E. Kiibler-Rossova.
Poprvé byl publikovany v knize O smrti a umirani (1969) (Sangk, 2013). Téchto pét
fazi smutku se oznacuje zkratkou DABDA — z pocatecnich pismen anglickych slov
Denial (and Isolation) — popirani, Sok, Anger — hnév, agrese, B — Bargaining —
smlouvani, Depression — deprese a Acceptance — smifeni (Kiibler-Ross, 2015). Takika
totozné faze s E. Kiibler-Rossovou, tentokrat pro narocné Zivotni situace, sestavily
R. C. Silverové a C. B. Wortmanova. Témito fazemi jsou — Sok, popirani, hnév a agrese,
deprese, akceptace (Mohampl, 1992). Tyto dvé autorky ve svych empirickych
analyzach dospély k zavéru, Ze reakce lidi nelze s jistotou predvidat, potfadi ani v§echny
faze nemusi byt dodrzeny, u nékterych lidi po Case nastavd smifeni, u nékterych

nenastane smifeni nikdy (Spatenkova, 2004).

Prubéh krizové zivotni situace popsal G. Caplan ve <¢tyfech fazich (Caplan
In: Vodackova, 2010, s. 39, Spatenkové, 2017, s. 16), viz ptiloha A, Tabulka 5:

1. faze — ohroZeni — disledkem je zvySena uzkost. Cloveék aktivizuje své obvyklé
vyrovnavaci strategie, snazi pomoci si sam, prostfednictvim svych blizkych. Jestlize

tyto zpiisoby selZou, nastupuje faze dve.

2. faze — zranitelnost a nedostatek kontroly nad situaci — jedinec pochybuje o své
schopnosti zvladnout Krizi, citi se netispésny, coz vede k snizeni sebevédomi a nardstu
pocitu napé¢ti. Nastdvd snaha vyrovnat se se situaci ndhodnym zpisobem -—
napt. kontaktovat linku duvéry. Jestlize ani ndhodné zpisoby nepomohou, nasleduje

faze tii.

3. faze — predefinovani Kkrize —v této fazi mohou nastat dva scénare. Jedinec mize byt

otevien aktivnimu feSeni své situace, nalezne ztracenou rovnovahu a mize se vratit
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do ptedkrizového stavu. Naproti tomu, jestlize krize ohlaSuje hlubsi problém, ktery
jedinec neni schopen stale vyftesit, je tfeti faze pouze otevienim cesty k hlubsi krizi.

V této fazi lidé intuitivné vyhledavaji krizova centra.

4. faze — zavaina psychologicka dezorganizovanost — napéti se stava nesnesitelnym,
dochazi k dezorganizaci a vnitinimu chaosu, které mtze vyustit ve ventilaci negativnich
emoci napf. sebevrazednym tendencim, zneuzivani alkoholu apod. Nejlepsi pomoci je
Vv této fazi pomoc profesiondlni. V této fazi clovék nema vétSinou silu jednat, proto by

méli krizi postizeného ¢lovéka k navstéve profesionali motivovat blizci.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze Ctvrta faze (dle Caplana) pro clovéka predstavuje
nejveétsi ohrozeni. VSechny tfi faze krize probihaji v horizontu hodin nebo dnil
(Vodackova, 2002). Rozhodujici je, zda se ¢loveéku v krizovém stavu dostane adekvatni
pomoci. Zkusenosti potvrzuji, Ze je rozhodujici, zda ¢lovék nalezne v rozmezi prvnich 4-
6 tydnii od vzniku krize zpiisob, jak zdzZitek akceptovat, resit a integrovat (O. Matousek,
2013, s. 142).

Krizovy stav se vyznacuje tenzi, izkosti, bezradnosti, smutkem. Clovék je vice ohrozen
psychosocialni zatézi, kdy proziva ztratu pocitu dobrého zdravi, zvyraziiuji se pocity
nejistoty, naruSuje se emocni rovnovaha, prohlubuje se nejistota ve vztahu k socialnim
rolim a socidlnim ukolim, vznikd pocit ohrozeni zivota, zivotni bilancovani provazené
obavami z vlastni nedostate¢nosti (Eis, 1994). Jestlize nedojde k vyieseni krizového
stavu, prerusta V syndrom psychického ohrozeni, tedy k chronifikaci krizového stavu
se symptomy dusevniho ¢i somatického onemocnéni. Clovék v této situaci je ohrozen
V telesné i psychické jednoté. Nemiize unést své psychické prozitky, neumi si s nimi
poradit a zviadnout je (Eis, 1994). V této souvislosti muze dochazet k dynamickému
zuzeni apercepce, které je jednim ze znakl presuicidalniho syndromu (Ringel, 1953
In: Vodackova, 2002). Dal§imi jevy, které mohou vzniknout vlivem extrémnich
zatézovych momenti v Zivoté ¢lovéka v souvislosti se ziiZzenim pozornost, jsou reakce

patologického az destruktivniho razu (Vodackova, 2002):

- agresivni reakce — verbalni, fyzicka

- utékové chovani — Unik z ohrozujiciho mista, do vnitiniho svéta

- regresivni chovani — navrat ke starym mechanismiim patficim do raného détstvi

- panickd reakce — extrémné uzkostnd odpovéd na stresovy podnét, emocni slozka

pfevazi nad racionalni, neucelné reakce

36



- derealizace — porucha vnimani vnéjsiho svéta, pocit neskutecna

Jestlize se hovoii o nedofeSené Ctvrté fazi krize, o syndromu psychického ohrozeni, 1ze
predpokladat, ze krize nebyla vyfeSena a energie, kterd byla s asové omezenou krizi
spojena, se presune nikoliv do feSeni, nybrz do ohroZeni ¢lovéka. Clovék se po
netspéSném vyporadani s krizi miize propadat do deprese, beznadéje, miize se
derealizovat, depersonalizovat, regredovat, touzit po smrti. Tyto stavy se stale fesit daji,
nicméngé jestlize stale ziistavaji nevytesené, objevuji se dale v budoucim zivote jedince i
rodiny a zpusobuji problémy. Mohou také vyustit v onemocnéni vSeho druhu

(Vodackova, 2002).

O krizi se v literatufe vétSinou hovoii jako o epizod¢, ktera trva maximalné nékolik
tydnii. N. Spatenkova uvadi, Ze i bez jakékoliv vnéjsi intervence vétsinou krizovy stav
odezni, a to obvykle do ctyr az Sesti, pripadné deseti tydnii. Krize je casové omezend
uddlost (Spatenkova, 2017, s. 19). Stimto a podobnymi tvrzenimi nesouhlasi
O. Matousek, ktery upozornuje na delsi ¢asovy usek, kdy ¢lovék potiebuje integrovat
extrémni psychickou zatéz. Neni vyjimkou, Ze tento proces trva mnoho meésicii, nekdy i

let (Matousek, 2013, s. 142).

B. Kraus hovoii o kritickych zivotnich situacich, které probihaji ve fazich (Kraus, 2008,
s. 143):

1. Alarmujici, po¢ate¢ni — clovék vnima prvni signaly ohrozeni, za¢inaji se objevovat
pocity strachu, tisné, zmatku, poruchy koncentrace, miize byt nete¢ny, nebo agresivni.

Tato faze miva n¢kdy i charakter Soku. Tato faze trva hodiny nebo dny.

2. Kriticka — ¢lovek ztraci sebekontrolu, chybi racionalita a ¢lovek je zmitdn emocemi.
V této fazi jedinec vyzaduje pomoc, ale pouze v naznacich a nesméle. Jestlize neni
pomoc poskytnuta, dal$i vyvoj jde cestou mechanismi izolace, utéku k alkoholu, 1¢ktim,

drogam, sebevrazdy. Tato faze trva dny, tydny a nékdy 1 mésice.

3. Integracni (restitu¢ni) — nastupuje v piipadé, ze byla ¢lovéku poskytnuta pomoc —
¢lovék mobilizuje sily, hleda feSeni a konsoliduje svou osobnost. Obnovuje své

naruSené sebevédomi a sebecit.
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Krizové zivotni situace ve stari

Krize ve stafi muze pramenit z nejriznéjSich zdroju. H. Haskovcova uvadi odchod do
diichodu jako velice zatézujici obdobi v zivoté ¢lovéka. Spojuje ho s pojmy penzijni
kolaps nebo penzijni smrt. V obdobi odchodu do penze si cloveék zvyka na to nemit roli,
coz je pro difive uzitecného clovéka nepifijemné z diavodu uvédomeéni si vlastni
nepotiebnosti. Zatimco ma ¢lovek od narozeni do dichodu zivot plny predepsanych
aktivit (8kola, zaméstnani, vychova déti...), v dichodu aktivity chybi a ¢lovék se ocita
V prazdnu, ztraci program a je nutné se snovou skuteCnosti vyrovnat, coz muze

zpusobit krizi v zivoté (HasSkovcova, 2010).

D. Sykorova vidi ve stafi obdobi, kdy se krize, ztraty a zvraty kumuluji a jsou
zrodiny, biologické a fyzické zmény, smrt partnera a vrstevniki, piestéhovani a
institucionalizaci. Vyrovnavani se s témito situacemi prohlubuji oslabené vnitini a

vnéjsi zdroje starého &lovéka (Spatenkova a kol., 2004).

Nejen Vv souvislosti se stafim, ale také v souvislosti s umisténim do reziden¢niho
zafizeni ve staii lze hovofit o rizikovych faktorech pro vznik krize. VV domovech pro
seniory se velmi Casto objevuje téma smrti a umirdni. A¢ je smrt pfirozenou soucasti
lidského zivota a hovorové feCeno, ,jedinou jistotou“, vzbuzuje v mnoha lidech
negativni pocity. Témito pocity milize byt strach z nezndmého, strach z bolesti, ze ztraty
v§eho druhu. Mnohdy téma smrti a umirani neni formulovano pfimo, nicméné se
obecné predpoklada, ze je ¢loveék v domoveé pro seniory tzv. ,,na doziti“. Z nedavné
studie dokonce vyplynulo, Ze mnozi pracovnici Vv socialnich sluzbach vnimaji zac¢atek
procesu doprovazeni klienta (= proces péfe o umirajiciho) jiz v okamZiku néstupu

klienta do domova pro seniory (Chrastina, Spatenkové, Hudcova, 2020. s. 78).

V souvislosti s umisténim starého ¢loveéka do pobytového zatizeni hovoii J. Ondrusova
0 tzv. syndromu posledni Stace, ktery je charakterizovan situaci, kdy si stary ¢lovék
uvédomuje, Ze se stéhuje navzdy, ze uz se domil nevrati (OndruSova, 2011). Mezi dalsi
uskali a rizika, které mohou vyvést starého ¢lovéka z rovnovahy v souvislosti s jeho

umisténim do pobytového zatizeni patii také (Ondrusova, 2011):

— riziko adaptacni krize — zaleZi na dobrovolnosti umisténi seniora, miize vyustit

az v umrti starého ¢lovéka (,,smrt z maladaptace*)
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— riziko socidlni izolace

— ztrata osobniho zazemi, intimity

— riziko ztraty autonomie

— ztrata pocitu sobéstacnosti

— pocit ohroZeni plynouci Z uvédomeéni si definitivni ztraty domova

— odlisny harmonogram dne, aktivity dne — vétSinou se lisi rezim v pfirozeném

prostiedi starého cloveka od rezimu, ktery je nastaven v pobytovém zatizeni

Rizika jsou umocnéna také skute¢nosti, ze se ¢lovek stéhuje do domova pro seniory ve
fazi, kdy ma omezené adaptacni schopnosti. Domovy pro seniory jsou vzhledem
K jejich omezenym kapacitam a neoblibenosti mezi lidmi az posledni moznosti starych
lidi. Je zndmo, Ze Ustavni péce vytvaii nerealny svét, prohlubuje zavislost uZivatele
sluzby (pifes snahy o zménu stale pievladajici tendence k paternalistickému piistupu) a
neni schopna naplnovat potieby ¢lovéka tak jako piirozené prostiedi. Dle vyzkuma stafi
lidé maji tendenci Zit co nejdéle mimo tUstavni péci. Ustavni péée je pojimana jako
vychodisko z nouze, kdyz uz mizi sob&statnost a rodina se nemtize starat (Spatenkové a

kol., 2004).

D. Sykorové zminuje dilema, které proZiva stary clovek, ktery se pfestéhuje do domova
pro seniory. Byt nebo stat se bremenem ditéte nebo rodiny na jedné strané nebo vstup
do instituce na strané druhé vytvareji nejvétsi strach a nejobtiznéjsi vyvojovy ukol

seniorii (Spatenkova a kol., 2004).

O. Havrankova a M. Schusterovd ze své profesni praxe v krizové intervenci seniorti
vybiraji nasledujici oblasti, ze kterych prameni krizové zivotni situace ve staii

(Vodackova a kol., 2002, s. 292):

- staFi samo o sobé& — stafi je pro Cloveka tézkym obdobim, se kterym se musi
vyrovnat, Clovék ztraci své postaveni a vyznam v rodin€, zaméstnani, ve
spole€nosti, jelikoz citi, Ze v souCasné spoleCnosti neni pro stafi misto
(glorifikace mladi a uspéchu, negativni atributy stdii — bezmoc, beznadéj,
zoufalstvi, zbytecnost)

- osamélost — stafi lidé maji pocit, Ze nemaji druhym lidem co poskytnout
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- tyrani — fyzické nebo psychické tyrani ze strany persondlu zdravotnickych nebo
socialnich zafizeni, do jejichz péce jsou svéteni, svymi nejbliz§imi — détmi,
vnuky, manZzelskymi partnery

- nasili v rodiné

- bytové problémy, predani majetku za Zivota seniora — rodinni pfislusnici ¢i
lidé jini lidé s neCestnymi umysly se nast¢huji ke starému Cloveéku do bytu
(napf. pocatecni sliby, Ze mu budou pomahat), snazi se staré¢ho clovéka vytlacit
do nejmensi mistnosti, aby méli byt pro sebe, natlak na starého clovéka, aby na
ptibuzné ptepsal nemovitost apod.

- souziti dvou generaci — neshody, Sikana starého Clovéka ze strany mladsi
generace, vétSinou potomkil nebo vnukil

- péce o bezmocného seniora — nékteti stati lidé pecuji o své jesté starsi rodice,
citi se vyCerpani z peCovani, nemysli na své vlastni stari a zdravi

- rozvod Vv seniorském véku

- sebevrazedné uvahy

- reakce na dlouhodobou téZkou nemoc a umirani — reakce na nevylécitelné

choroby déti, partnerq, ptiprava na smrt blizkych po dlouhodobych nemocech

Stari pfinasi oproti minulym Zivotnim obdobim znatelné zmény, o kterych bylo
pojednano v piedchozich kapitolach. K uspéSnému vyrovnani se s krizemi stafi je tieba
nasazeni adaptacnich strategii, zahrnujicich zmeény chovani, vnimani, mysleni, postojii
socialnich kontaktii a vztahu. Opiraji se o genetické predpoklady individua, jeho
zdravotni stav, socioekonomicky status, Zivotni zkuSenosti, zdroje socialni opory

(Spatenkova a kol., 2004). Kazdy ¢lovék se stafim vyrovnava po svém a vzhledem ke

svym moznostem. Je tfeba najit individualni cestu, ktera GspéSnou adaptaci umozni.

Krizové Zivotni situace jsou béZznou soucasti zivota, proziva je kazdy ¢lovek 1 né€kolikrat
za Zivot. Krize mize mit vychovny charakter. Je-li dobfe zvladnuta, umozni ¢lovéku
osvojit si efektivnéjsi zplisoby feSeni zivotnich situaci a posiluje jeho vnitini odolnost.
V ptipad€ nezvladnuti krize se €lov€k muzZe citit poSkozen, nevyfeSena krize miize
negativné ovlivilovat vztahy s druhymi lidmi a Zivotni spokojenost. Pfiprava na
zvladani téchto situaci a posilovani odolnosti jedince jsou dulezitym tématem socialni

pedagogiky.
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2.2 Pomahani

Smyslem kapitoly ,,Poméahani“ je popsat, jak se da pomoci ¢loveéku v krizové zivotni
situaci a co je podstatou pomahani. Vnimani ¢innosti poméhani se méni v Case. V této
kapitole je pomahani nahlizeno optikou hlavni idey systemického ptistupu (v kontextu
terapie), ktery rozliSuje pomahani a kontrolu v profesionalni praci s klientem. Aby
pomahajici profesional druhému clovéku skutecné pomohl, musi védét, ze pracuje na
feSeni klientova problému, nikoliv na svém problému. Jestlize profesional fesi ,,svou
zakazku“ a nikoliv klientovu, zpisobuje problémy v podobé nespoluprace klienta.
Tento jev se da vysvétlit principem drzitele problému na Obrazku 5. Druha cast kapitoly

je zamé&fena na konkrétni zpiisoby poméhani v krizové Zivotni situaci.

PRO KLIENTA DRZITEL PROBLE-
e ZPUSOBY el PROBLEMOVE MU JE KLIENT
PRIJATELNE
VESKERE NIKDO NEMA
ZPUSOBY PROBLEM
ZPUSOBY
. EPRIATELNE -R‘.]w PRACOVNIKA | | DRZITEL PROBLE-
PROBLEMOVE MU JE PRACOVNIK

Obrazek 5 - Princip drzitele problému (Ulehla, 2004, s. 31)

Pomadhani vychazi z altruistickych potreb cloveka (Kraus, 2005, s. 133), tedy
z neziStnych potieb lidi, ktefi chtéji pomoci druhym v t€Zkych chvilich. Poméhani se
poji s principem solidarity a Uc€asti na spolecenském déni. A¢ je fenomén pomoci tésné
spjat s dobrovolnictvim (Kraus, 2008), neboli poskytovanim pomoci bez naroku na
odménu, je pomahani v dnesSni spoleCnosti vnimano také jako profesionalizovana
¢innost, kterou provozuji jednotlivci nebo organizace jako predmét své cinnosti.
Tzv. pomdhajici profese (helping professions) jsou profese, jez se snazi ¢loveku pomoci
obnovit jeho nalomenou rovnovahu se socidalnim prostiedim (Kraus, 2001). Pomahajici
pracovnik ma na klientiv Zivot znaény vliv, tento vliv je spojen s moci profesionala nad
klientem. Profesiondl muze ke klientovi pfistupovat direktivné nebo nedirektivné prave
dle miry moci a kontroly, kterou nad klientem ma (Kraus, 2001). Chovani profesionala
by mélo motivovat klienta k samostatné aktivité, nikoliv k prohlubovani ¢i dokonce

vytvareni klientovi pasivity a zavislosti.
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S existenci profesionalizace pomahani vyvstava otazka: ,,Co je pro klienta/uzivatele
(socialni) sluzby pomoci?* I Ulehla, psycholog a psychoterapeut, zabyvajici se
dlouhodobé systemickym pfistupem, rozliSuje pro laiky mozna neviditelnou, pro
profesionaly velmi dalezitou hranici mezi pomdahanim a kontrolou. V praxi pobytovych
zafizeni Casto dochazi k situacim frustrace potfeb seniori, na druhé strané
k poskytovani pifehnané péce, kterou senior vzhledem ke svému stavu nevyzaduje. Jak
zduraznuje H. Piibyl: Pri péci o seniory je tfeba mit na paméti riziko prepecovavani,
prebirani kontroly nad seniory (v dobré vire) i tam, kde to neni zapotrebi. Je tezkeé

balancovat mezi pomoci a kontrolou, vzdy je nutno prihlizet k aktudlnim schopnostem

daného seniora (Ptibyl, 2015, s. 86).
Obecné I. Ulehla rozliduje tfi modely poméhani (Ulehla, 2004, s. 19):

1. krestansky model — je zalozen na sebeobétovani
2. zidovsky model — pomaha moudra rada zkuSeného
3. model zaloZeny na formulaci mirou vsech veci je clovek, jsoucich, Ze jsou,

nejsoucich, ze nejsou.

Tteti model — zalozeny na formulaci feckého filozofa Protagora, je preferovan, jestlize
se mluvi o skuteéném pomdhani v kontextu systemického pfistupu. Kdyz uz se
pomahajici profesiondl rozhodne poméhat, mélo by jit skute¢né¢ o pomoc, nikoliv o
skrytou kontrolu. Zneuziti pomoci ma jedinou, zato velmi casto opakovanou podobu:
pod zaminkou pomahani je vykondvana kontrola...O zneuziti kontroly miizzeme mluvit
vSude tam, kde pracovnik pod zaminkou prospéchu klienta a péce o néj prosazuje své
cile. Kdyz cil pracovnika, i ten sebeuslechtilejsi, ma prednost pred pranim klienta, pak

plné plati, ze cesta do pekel je dldzdéna dobrymi iimysly (Ulehla, 2004, s. 40).

PRACOVNIK
SPOLUROZHODUJE,
CO BUDE

\ /

PRACOVNIK
ROZHODUJE, CO BUDE

VYJASNOVANI TERAPIE
\ /
PRESVEDCOVANI PORADENSTVI
\ /
DOZOR VZDELAVANI
\ /

OPATROVAN[ DOPROVAZEN]

\/

[ PRACOVNIK ]

Obrazek 6 - Aktivity v ramci kontroly a pomahani (Ulehla, 2004, s. 33)

42



KONTROLA POMAHANI
pracovnik drzi problém klient drii problém, Zada
opatrovani "musim to udélat za tebe" doprovazeni {"pomoz mi nést maj osud”
dozor "nemohu to nechat jen na tobé&" |vzdélavani |"pomoz miroziifit mé moznosti"
piresvédcovani | "potfebuji t& motivovat” poradenstvi {"pomoz mi vyuZit mych moZnosti"
vyjasfiovani "chci ti dat co nejvic Zanci" terapie "pomoz mi ukoncit mé trapeni”

Obrazek 7 - Fraze spadajici do kategorii kontrola a pomahani (Ulehla, 2004, s. 33)

Pomoc lze zhlediska socialni pedagogiky definovat jako aktivni ucast pri reseni
konkrétni Zivotni situace, a to s konkrétnim cilem, ktery vyplyva z daného ohrozeni nebo
nouze. Je to soubor cinnosti, kterymi se snazime kompenzovat odhalené nedostatky,
tj. aktivizovat clovéka a pomdhat mu zajistit socidlni i psychickou stabilitu a socialni

nezavislost, tedy zkvalitnit jeho Zivot (Kraus, 2008, s. 135).
Pomahani v krizovych Zivotnich situacich

Pomoc je klicovym pojmem V procesu zvladnuti krizové situace. Krize mize byt
nebezpecim i prilezitosti (Vodackova a kol.,, 2002), mize vést K osobnimu ristu
(Kastova, 2000). Piedpokladem k ziskdni obohacujici zkuSenosti je uc¢inné nabidnuta
pomoc ve spravny ¢as a osobni iniciativa jedince na feSeni krize. V ptipadé poskytnuti
adekvatni pomoci se Gspéch na zvladnuti krizové Zivotni situace vyrazné zvysuje. Vztah

krizové situace a pomoci je zobrazen na obrazku ¢&. 2 (N. Spatenkova, 2017).

KRIZOVA SITUACE — pomoc — vyssi stupen fungovéni — rist, vhled, coping =
PRILEZITOST

KRIZOVA SITUACE — Zadna pomoc — niZsi stupeii fungovani — vétsi zranitelnost —

Zadni pomoc — nefungovani — sebevrazda, vrazda, psychdza =
OHROZENI
Obrazek 8 - Krize jako pfileZitost vs. krize jako hrozba (Spatenkova, 2017)

V obdobi krize je ¢lovek naklonény spolupraci, jeho palciva situace ho dohani k hledani
feSeni. Vlastni aktivita na feSeni krize je podminkou ke zvladnuti krize (Eis, 1994),

avSak clovék se svou otevienosti vi¢i pomoci stavd v obdobi krize zranitelnéjSim a
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muize se stat obéti, proto nelze eticky princip pomahdni v obdobi krize stran

pomahajicich profesionalt zanedbat (Spatenkova, 2017).

V krizové zivotni situaci mohou byt zdroje pomoci neformalni a formalni. Mezi
zpusoby neformalni je mozné zahrnout zpisoby, kterymi si jedinec pomlze sam, at’ uz
vrozenymi nebo naucenymi zptsoby (svépomoc), nebo tzv. vzdjemnd pomoc, Kdy
poméhd rodina, blizci, piatelé (Spatenkova, 2004, s. 35). P. Klimpl poukazuje na
skuteCnost, ze zpusoby neformdlni pomoci jsou provérené a nejobvyklejsi zplisoby
zvladani krizovych situaci (Klimpl, 1998). Do druhé skupiny ¢ili formalni pomoci lze
zatadit profesionalni pomoc odborniky, ktefi jsou v oblasti prace s ¢lovékem v Krizi

vyskoleni.

Jak bylo feceno, jednou z moznosti neformalni pomoci v Krizové Zivotni situaci je
svépomoc. Ta zahrnuje situace a okolnosti, kdy chce jedinec pomoci sam sobé
S wuzitim svych vlastnich moznosti, dovednosti a schopnosti. Uplatiuji se predevsim
obranné mechanismy (Spatenkova a kol., 2017, s. 22). Svépomoc je kli¢ovou v prvnich
dvou fazich krizové situace (déleni fazi krize dle Caplana) a v ptipad€ pozd¢jsi eskalace
krize do tfeti a ctvrté faze, kdy je vhodné vyhledat profesiondlni pomoc, se
pravdépodobné bude krizovy intervent tazat na svépomocné techniky, ktery jedinec

zasazeny krizi jiz vyzkousel.

Obranné mechanismy jsou zpusoby, jak jedinec reaguje na zatézové situace. Volba
konkrétnich obrannych mechanismt je zavisla na dispozi¢nich podminénostech jedince,
urovné inteligence, sociokulturni zkuSenost (Vagnerova, 1999, s. 37). Obranné
mechanismy falzifikuji realitu (Spatenkova a kol., 2004, s. 36), nepfipousti realitu,

chrani jedince zasaZzeného krizovou situaci 1 za cenu zkresleni skute¢nosti.

Piikladem obrannych mechanismu, pouzivanych v krizové zivotni situaci muze byt

(Spatenkova a kol., 2004, s. 35):

- utok — verbalni ataky, vyhruzna gestikulace, fyzicky ttok

- unik - fakticky, fantazijni, ,,do nemoci®, k alkoholu, drogdm, ze Zivota
(sebevrazda)

- represe — vytésnéni toho, co se stalo mimo védomi

- suprese — zdmérné a védomé potlaceni

- regrese —navrat k vyvojové mlad$im stadiim
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- inverze — ptevracené chovani — jedinec se chova opacné, nez bychom ¢ekali

- popirani — odmitnuti reality

- racionalizace — zdanlivé logické objasnéni chovani, které by bylo jinak
povazovano za nerozumne

- introjekce — ptivlastiiovani problému druhych jako by byly vlastni

- projekce — ptisuzovani vlastni chyby druhym lidem

sebeobvinovani — hledani viny za situaci pouze u sebe sama

V akutnich krizich se objevuji akutni reakce na stres, které souvisi s velmi starymi
obrannymi mechanismy, které piivodné slouZily k zachovani Zivota v ohroZeni
(Matousek, 2013, s. 143). Aktivni reakce, také nazyvana boj nebo utek, se na Cloveku
projevuje zrychlenym tepem, dechem, prokrvenim a napétim ve svalech, zrudnutim,
agresivitou, vulgaritou. Pasivni reakce neboli mrtvy brouk je typickd pro jedince
Vv hlubsi Sokové reakci. A¢ se miize na prvni pohled zdat, Ze jsou statecni, necitlivi nebo
rozumni, je tieba této obranné reakci vénovat pozornost z hlediska zamezeni rozvoje

krize (Matousek, 2013).

V ptipadé svépomoci Ize hovofit také 0 copingovych strategiich neboli vyrovnavacich
strategiich, které ¢loveék pouziva stejné jako obranné mechanismy k vyrovnavani se
S naro¢nymi situacemi (Mohampl, 1992, s. 53). Coping strategie na rozdil od obrannych
mechanisml nepopiraji skute€nost, nybrz realitu respektuji. Tyto strategie se tvoii
Vv zavislosti na predchazejicich zkuSenostech jedince a subjektivnim hodnoceni udalosti

(Spatenkova a kol., 2004, s. 36).

D. Vodackova hovoii v ramci svépomoci o adaptivnich a védomych strategiich, které
zahrnuji napf. autenticnost a projev vlastnich emoci, schopnost sdilet a sdélovat své
pocity, uvédoméni si projevil vlastniho téla, uvédomeéni si svych niternich potieb,
vymezeni vlastnich hranic, vyhledavani dostupnych prostfedkii a informaci o situaci,
kterd pfinesla krizi, vyuZziti vlastnich starSich zkuSenosti, Zadost 0 pomoc ze strany
rodiny, ptirozené komunity, vyuziti vzorci kolektivniho chovani apod. (Vodackova a
kol., 2002, s.48).

Kromé svépomoci patii k neformalnim zpisobim pomoci vzdjemnda pomoc, ktera je
socialni interakci, ve které se angazuji napriklad clenové rodiny, prateleé, znami,
sousedé, spolupracovnici, obcané v ramci spolecenstvi, obce, Cclenové ruznych

zdajmovych skupin, nahodni kolemjdouci (Bastecka, 2009, s. 151). Vzijemna pomoc je
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vhodné spiSe v prvnich fazich krizové situace. Laickd pomoc mize byt velice dobie
minéna, nicméné nékteré zlozvyky v komunikaci mohou krizi spise zhorsit. Patii k nim
napf. plané utéSovani, moralizovani, potlatovani emocionalnich reakci, vynucovani
rychlych rozhodnuti, nabadani ke zneuzivani 1€ka, alkoholu, drog. V ptfipad¢ neucinné
pomoci a uzivani nevhodnych strategii pomoci mize mit ¢loveék v Krizi pocit, ze mu
nikdo nerozumi a nepomuize (Spatenkova a kol., 2017). I pies vyjmenovana negativa ma
vzajemna pomoc vyhody spocivajici ve snizeni tizivého dopadu kritické situace.
Zahrnuje emocionalni oporu, instrumentalni oporu (hmotna, materialni pomoc),
informacni oporu (poskytnuti rady, doporuceni), oporu poskytovanou spolecenstvim
(pocit sounalezitosti), oporu potvrzenim platnosti (zpétnd vazba, socialni srovnavani)

(Mares, 2002, s. 38).

V krizovych zivotnich situacich je dilezitd hlavné pomoc okoli, kterd aktivizuje sily
jedince a nikoliv ta ,,pomoc*, ktera jedince uvrhuje do pasivity. B. Kraus vysvétluje
rozdil mezi pfistupem ke klientovi v krizové situaci a pfistupem k pacientovi v nemoci.
Na rozdil od nemoci (slovo vzmiklo z oznaceni stavu ,,ne moci*, nemohoucnosti)
vyzaduje krizova situace aktivitu. Pristup ke klientovi v takové situaci tedy znamenad

aktivizovat jej tak, aby byl schopen co nejvic spolupracovat (Kraus, 2008, s. 144).

Formalni pomoc zahrnuje institucionalizovanou pomoc oznacovanou jako krizovd
intervence. Byva poskytovana profesiondly — pracovniky v pomahajicich profesich,
napr. psychology, psychiatry, socidlnimi pracovniky apod., poloprofesiondly, napr.
studenty téchto oborii nebo také proskolenymi laiky (Spatenkova a kol., 2004, s. 39).
Profesionalni zptsoby feseni nastupuji tam, kde selhaly postupy svépomoci a vzajemné
pomoci ¢ili laickd pomoc. Krizova intervence znamena psychologickou prvni pomoc
poskytovanou lidem v krizi (Havrankova, 2021, s. 69) a muze Se realizovat pii osobnim
setkani profesionala a klienta, telefonicky (linka davéry) nebo elektronicky (internet)
(Spatenkova a kol., 2004, s. 39). Znamena jednak techniky a strategie pii zachazeni
s Clovékem v krizi, jednak metodu, kterd méa za Ukol stabilizovat sou€asnou situaci
jedince (Bastecka, 2005, 163). Krizova intervence zahrnuje rozsédhlou fadu modelt a

postupdi.

Dle B. Krause mize mit pomoc charakter poskytovani opory (naslouchéani, empatie),
vychovné vzdélavaciho plsobeni (vysvétlovani pfic¢in situace, moznosti feSeni) a

poradenstvi (hledani moZznosti, konkrétnich postupti k feSeni situace, kontaktovani
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dalsich instituci, které se mohou podilet na feSeni situace) (Kraus, 2008). Socidlné
pedagogicky pfistup nabizi techniky feSeni krizové zivotni situace, kdy Se na rozdil
od naro¢né Zzivotni situace ¢lovék neobejde bez ucinné pomoci okoli. Mezi techniky

feSeni krizové Zivotni situace dle B. Krause patii (Kraus, 2008, s. 145):

1. racionalizace problému — zamysleni se nad sebou, nad krizovou Zivotni situaci
— vysvétleni, pro¢ situace nastala, jakou v ni hral doty¢ény roli — maze vést ke
snizeni pocitu viny

2. kompenzace — hledani aktivit, které by mohly byt vychodiskem z krizové
situace

3. identifikace — objeveni modelu chovani nebo vzoru, ktery je hodny nasledovani
—napt. lid¢, kteti uz krizové stavy uspésné prekonali

4. wunik — podniceni snéni a schopnosti, Ze je krize vyfeSena, inspiraci mohou byt
jiz minulé piekonané krize jedince

5. agrese — kontrolovand aplikace agrese slouzi kuvolnéni napéti cloveka
Vv krizové situaci

6. socialni izolace — Vv piipadé, ze prostiedi, ve kterém se osoba nachazi zptisobuje

nebo prohlubuje krizovou situaci, je lepsi se takovému prostiedi vyhnout

Vedle technik fesSeni krizové Zivotni situace je vhodné posilovat odolnost ¢lovéka vici

krizovym Zivotnim situacim (Kraus, 2008).

Z vyse uvedeného je mozné konstatovat, ze pomahani v krizovych zivotnich situacich
zahrnuje urcité stupn€. Prvnim stupném jsou svépomocné metody a vzajemna pomoc,
které¢ lze oznaCit za neformélni zdroje pomoci a profesiondlni pomoc (krizova
intervence) jakozto formalni zdroje pomoci. Prace s ¢lovékem v krizové Zivotni situaci
ma Cetnd specifika, proto musi profesiondlové poskytujici pomoc absolvovat specialni
vycvik zaméfeny pifimo na krizovou intervenci. Hlavné profesionalni pomoc by méla
zahrnovat védomi o odlisnosti pojmt kontrola a pomahani. Dilezité je celozivotné
posilovat psychickou odolnost jedince. Specialnim ukolem ¢lovéka je vyrovnavani se
s krizemi ve stafi, jelikoz staifi nabizi velké mnoZzstvi pfileZitosti ke vzniku krize

vzhledem k radikalnim zménam, které ve stati probihaji.
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3 Vyzkumné Setieni — Krizové Zivotni situace v domové pro seniory

Kapitola obsahuje vlastni vyzkumné Setfeni realizované ve vybraném domové

pro seniory.

3.1 Metodologicka vychodiska

Vyzkumny cil

Diplomova prace pojednava o starych lidech, kteii se ocitli z diivodu vysokého véku a
pridruzenych diivodli v domové pro seniory. Obdobi stéhovani ze svého domova
do ciziho prostfedi muze byt pro Cloveka zatézujici a muze zpUsobit rizné druhy
narocnych zivotnich situaci, v¢. krizovych, které jsou vazné a mohou prerdst
az v sebevrazedné tendence. Cilem vyzkumného Setfeni je realizovat s vybranymi
klienty pobytovych zatfizeni rozhovory za tcelem objasnéni specifik a subjektivniho
vnimani krizovych zivotnich situaci a poznani metod, kterymi se Klienti sami
(svépomoc) nebo pomoci personalu (profesiondlni pomoc) vypotadavaji s témito
krizemi. Rozhovory s vybranymi klienty domova pro seniory doplni piipadové studie

vybranych klientlh domova.

Vyzkumné otazky

1. Jaké zivotni situace jsou ze zpétné perspektivy starymi lidmi hodnoceny jako
krizové? Jaka maji tyto zivotni situace specifika?

2. Je pro staré lidi st¢hovani a pobyt v domové pro seniory krizovou Zivotni
situaci? Jaké misto, po jiZz prozitych krizovych situacich, st¢hovani a pobyt
Vv domové pro seniory zaujima?

3. Jaké svépomocné metody se osvédCily starym lidem k vypotradani se
s krizovymi Zivotnimi situacemi?

4. Pokladaji stafi lidé profesiondlni pomoc v krizovych Zivotnich situacich za

uzitecnou?
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada celkem ze Sesti respondentti — klientd t¢hoz domova pro
seniory. Nazev domova pro seniory neni z diivodu zachovani anonymity klientii a
personalu zatizeni v diplomové praci uveden. VSichni klienti spliiuji kritérium véku pro

umisténi do domova pro Seniory a pobyvaji v zafizeni vice nez jeden rok. Klienti byli
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doporuceni kompetentnim pracovnikem domova pro seniory, ktery klienty vybiral na
zaklad¢ znalosti anamnézy a charakteristik, které vykazuji za dobu pobytu v domové
pro seniory. Vybér byl tedy uskutecnén na zékladé posouzeni pracovnika domova a
ochoty klientd svéfit se cizimu c¢lovéku (vyzkumnikovi) s informacemi ze svého

soukromého zivota.

Autorky zavérecnych praci vydanych diive pisi o klientech, u kterych neexistuje zivotni
krize plynouci ze st¢hovani nebo pobytu v domové pro seniory (Kalinova, 2006,
Horvathova, 2017). Pro vyzkumné Setieni této diplomové prace existuje domnénka, ze
by vybér klienti mohl probihat na zaklad¢ jejich bezproblémového chovani nebo
pozitivniho hodnoceni pobytu v domové pro seniory. Z toho divodu by mohla existovat
moznost absence negativni zkuSenosti klientli a tim i absence existence zivotni krize
plynouci z umisténi do domova pro seniory. Proto byla zvolena pro doplnéni dat
moznost ptipadovych studii, které se zaméetuji pfimo na krizi zasazené klienty, jejichz

ptibéhy byly pfevypravény kompetentnimi zaméstnanci domova pro seniory.

Jelikoz ma Setteni kvalitativni charakter, neni dulezité odhalit procentudlni zastoupeni
klientt zasazenych krizi, nybrz podrobné prostudovat konkrétnich ptipady za ucelem
popisu potencidlnich zdroji pomoci a davodi, pro¢ krize ze st¢hovani u nékterych
klientd nenastoupila. Zatazeni ptibéht a odlisnych zkuSenosti (kladnych i1 zapornych)
Klienti mize byt obohacujici nejen zdivodu zodpovézeni vyzkumnych otazek
diplomové¢ prace, které primarné slouzi k odhaleni konkrétni krize a jejimu feSeni, ale
také k odhaleni zdrojt, které klienty chrani pfed vznikem krize, tudiz jsou metodami

svépomoci, které mohou fungovat.

Pro zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek je pouZzito metod kvalitativniho
Setfeni. JelikoZ je problematika krizovych Zivotnich situaci ve stari velmi subjektivnim
tématem, tzn. zalezi na osobnim pohledu kazdého z respondenti a jeho vidéni reality
jako jedineéného fenoménu, jevi se jako vhodné uzit principy pfistupu interpretativni
fenomenologické analyzy (= IPA). Zvolenymi nastroji, pro ziskani informaci a
pochopeni situace respondentti v souvislostech, jsou polostrukturovany rozhovor a

pfipadova studie.

IPA = Interpretativni fenomenologicka analyza
IPA je jednim ze smérli pouZivanych pii kvalitativnim vyzkumu v humanitnich védéch.

Hlavnim vyznamem IPA je porozumeéni Zité¢ zkuSenosti ¢lov€éka a prozkoumani, jak
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Cloveék utvaii vyznam své zkuSenosti, coz umoziiuje druhym porozuméni vytycené
udalosti nebo procesu — fenoménu (Smith, Flowers, Larkin, 2009). Oproti jinym
kvalitativnim pfistuptim IPA otevird moznosti pro vétsi svobodu vyzkumného procesu a
kreativitu (Willig, 2001). Teoreticky je tento piistup zakotven ve tiech zdrojich —

fenomenologii, hermeneutice a idiografickém piistupu (Rihacek a kol., 2013).

Fenomeén (Fec. fainomenon = jev) je termin pouzivany Immanuelem Kantem k oznaceni
reality, jak se jevi nasi zkuSenosti. Ano, jak se jevi, ale nikoliv, jakd je (Haskovcova,
2010, s. 9). V ramci IPA je zkuSenost konstruovana dilem respondenta a dilem
vyzkumnika — oba se podileji na utvafeni obrazu o zkoumaném jevu — respondent svou
vypovédi, svym obrazem skuteCnosti, vyzkumnik svou interpretaci respondentova
vidéni, kterd je vSak zatizena vyzkumnikovou zivotni zkuSenosti. Nejedna se tedy Cisté
o fenomenologii, kterd je bézn€ nezatizena interpretaci vyzkumnika, avSak prvky
fenomenologii zde lze shledat. Perspektiva respondenta i perspektiva vyzkumnika by
v IPA mély byt patrné, mély by byt oddéleny (Rihadek a kol., 2013). Fenomenologicky
ptistup se tedy projevuje zkoumanim jedinecného jevu, ktery kazdy clovek interpretuje
individudln¢ dle svého osobniho nastaveni, Vurcitém case a prostoru. V piipadé
diplomové prace lze za fenomén povazovat krizovou zivotni situaci, stafi, st€hovani do

pobytového zatizeni a dalsi.

Hermeneutika se v pfistupu IPA projevuje tak, ze veSkeré zavéry tvoii vyzkumnik
v souvislostech respondentova zivota, respondentova vyprdvéni a z dostupnych
informaci. Informace, které ziska tedy vychazeji z urCitého kontextu, ktery je pro
pfiblizeni se spravnému porozuméni nezbytny. Podstatou hermeneutiky je porozumeéni,
odkryvani smyslu véci ve spolupraci s druhymi, setkani se s jinymi u spolecné veci tak,
abychom nasli urcité souznéni. Chceme-li clovéku porozumét, musime se jeho sdélenim
nechat oslovit a snazit se pochopit jeho pohled. Kazdy si nakonec miize svuj pristup
ponechat, ale v konecné interpretaci je treba najit urcité spolecné vyusteni (Kraus,
2008, s. 28).

Idiograficky pfistup se projevuje zaméfenim na konkrétni jedince, kteti ve svém Zivoté
zazivaji specifickou situaci nebo udélost. Vyzkumni se pfipadem zabyva tak dlouho,
dokud nevycerpa mnozstvi informaci, které mize poskytnout jeden respondent. AZ po
vy€erpani potencidlu prvniho ptibéhu, pokracuje k pifib¢hu dalsiho respondenta

(Rihagek a kol., 2013).
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Vyzkumnd otazka v IPA se pta, jak urCity jedinec proziva urCitou situaci, s niz je
konfrontovan a jakym zplisobem této zkuSenosti pfisuzuje smysl. Je preferovan maly
vyzkumny vzorek respondentli, v ptipad¢ diplomovych praci 3-6 s tim, ze klicova je
homogenita vzorku respondentti. Aby bylo dosazeno homogenity, vybér respondentl se
neuskuteciiuje ndhodné, nybrz zdmérn€. Vybér vzorku je tedy zamérny. Zavéry nelze
zobecnit, poskytuji informace pouze o vybrané skuping respondentii (Rihacek a kol.,

2013).
Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je nejéastéji pouzivanou metodou sbéru dat v IPA (Rihacek
a kol., 2013). Tento typ rozhovoru umoziiuje respondentovi hovofit volné o riznych
tématech, kterd mu vyzkumnik pfedklada. Pii této ptilezitosti mize vyzkumnik sledovat
reakce respondenta na jednotlivd témata a muze usmérnovat respondenta, aby se
neodchylil pfilis§ od predkladanych otazek nebo témat (Smith, 2004). Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je, Ze se respondent drzi urCité kostry otdzek a zaroven
je mu umoznéno hovofit zesiroka, a tudiz obohatit vyzkumnikovu perspektivu a rozsifit
pohled na zkoumanou udalost a nové souvislosti, které se mohou stat podnétem pro

rozhovory s dal§imi respondenty.

Rozhovory jsou vramci diplomové prace vedeny s vybranymi klienty domova pro

seniory a doba trvani téchto rozhovort je ptiblizné 60 minut.
Piipadova studie

Ptipadova studie je autonomni nebo komplementarni vyzkumnou metodou, kterou lze
vyuzit v kvalitativné zaméfeném vyzkumu (Chrastina, 2019). Definic ptipadové studie
pro humanitné zaméfeny vyzkum je celd fada. Autofi pojimaji ptipadové studie
z hlediska objektu (jedinec, komunita, organizace, instituce), ucelu ¢i mista v procesu
tvorby vyzkumu. Pfipadova studie mize byt pojimana napt. jako pilotni studie, ktera
zjiStuje proveditelnost dalSich fazi rozsidhlého kvalitativniho vyzkumu nebo pro
samotny sbér dat jako doplitkova nebo rozsahld samostatna studie apod. (Chrastina,

2019).

Pro ucely této diplomové prace je ptipadova studie pojata jako detailni studium jednoho
¢1 nckolika malo pfipadit za ucelem aplikace ziskanych poznatkli pifi porozuméni

pfipadiim obdobnym (Hendl, 1997). Ptipadova studie zastava v této diplomové praci
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doplikovou roli Kk polostrukturovanému rozhovoru. Zatimco polostrukturované
rozhovory jsou vedeny s klienty domova pro seniory, ptipadové studie jsou ziskavany
od zaméstnanc (pomahajicich profesionalt) téhoz domova. Udelem pouziti
piipadovych studii je dokresleni obrazu o specifikich a moznostech pomoci starym
lidem v pobytovych =zafizenich z pohledu profesionalti. V centru pozornosti jsou
dosavadni zkuSenosti zaméstnanci S klienty v krizové zivotni situaci plynouci

Z prestehovani do domova pro seniory.

3.2 Analyza vysledki — interpretace

Vysledky vyzkumného Setieni byly ziskavany dvéma zplsoby — polostrukturovanymi
rozhovory s klienty domova pro seniory a piipadovymi studiemi, které poskytl personal

pobytovych zatizeni.
Vysledky polostrukturovanych rozhovoru

Respondenti byli dotazovani na pifedem pfipravené otazky (viz Pfiloha 1). Byly
pripraveny dvé varianty otazek — pro piipad, ze klienti hodnoti st¢hovani a pobyt
v domové pro seniory jako krizovou Zivotni situaCi a pro piipad, ze v této situaci
nespatfuji znaky krizové Zivotni situace. Vypravéni respondenty velice Casto zavedlo k
tématim, o kterych se vice rozhovotili. Pfi kladeni dalSich otazek se respondenti

k n€kterym tématim vraceli. Pro detailnéj$i poznani ptipadt klientd a kontextu situace

vvvvvv

Tabulka 1 - Informace o respondentech vyzkumného Setfeni — rozhovory

Seznam respondenti Vék Doba pobytu v zaFizeni Stav
Klientka 1 86 let 3 roky aktivni klientka
Klientka 2 75 let 4 roky aktivni klient

Klient 1 74 let 2 roky aktivni klient
Klient 2 93 let 4 roky aktivni klient
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Hlavni témata rozhovoru s klienty domova pro seniory
Klientka 1
Zivot nestal za nic

., ProzZila jsem valku, nalety, muj otec byl krejci ¢ili komancové prisli potom na to, zZe byl
vykoristovatel. Tak jsem méla problem, chtéla jsem na ekonomickou Skolu, to neslo,
nabidli meé JZD nebo k zednikiim. No, a pak jsem se z protekce dostala na ctyrletou

chemickou skolu. Nechtéla jsem tam bejt.

., Chtela jsem jit na obor léciva, ale nez jsem udélala maturitu, tak se vSechno

¢

odstehovalo na Slovensko. Tam jsem nechtéla.
Ztrata starSi divky

, Mam uz jen jednu dceru. ProtoZe ta jedna pri autobusové nehodé zemrela. Bylo ji 33

let. “

,Méla dva syny, a protoze tomu mladsimu se délalo vzadu v autobuse Spatné, i manzel
S ni jel, tak ona si to vymenila s néjakyma manzelama za Soférem, tak ty tam zustali. A
manzel byl jenom zmodrinovanej a ten starsi vauk mél zlomenou klicni kost. No, bylo to

strasny.

Smrt manzela

,»No, manzel umrel na rakovinu plic. Neda se s tim nic délat.
Ztrata oka

., Prisla jsem o pravé oko. Doktor Fikal, Ze mam melanom na sitnici a doporucil mi,

«

abych to oko dala pryc. U tyhle nemoci clovék nikdy nevi. Tak sup, oko bylo pryc.*

A nejhorsi bylo, Ze to bylo sklenény, cloveék na to neni zvyklej, a néco Vas zasvedi

V oku, vy udélate takhle a oko na zemi rozbity. *
Blizci lidé jsou oporou — vnuk a dcera

A jezdil se mnou ten vnuk a mél Cerstvej ridicak, tak jsme takhle spolu jezdili.
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, Kdyz potrebuju ostrihat, tak mé dcera odveze ke kadernici, co jsem chodila,

«

na pedikuru. Tyhle sluzby tady taky poskytujou, ale ja ze se i podivam domii. *

,,A ted’ mi bylo oznameno, pri té situaci, jakd je, Ze uzivatelé budou mit zdrazenej pobyrt,

3

i to jidlo. Mné ucetnictvi déla dcera, se o mé stara.

., Ta moje pravnucka mi ted’ dela nejvetsi radost. Vite, ja mam pocit, Ze je tady za tu

moji dceru, ktera zemrela. Mi vsechno vynahradila. *
Klientka 2
ManzZel — osudova laska

w» VSichni uz védeli v té dobé, ze mam chlapce. A rodice se mé ptali: ,, Myslis to s nim
vazneé? Chces si ho vzit?“. Tak, Ze se vezmeme. Jenze mné nebylo osmndct, soudy nam
neumoznily se vzit. Pouze za podminky, Ze otéhotnim. Tak jsem otéhotnéla. Nikdy jsem

toho nelitovala. S muzem jsme spolu byli pres 50 let.
Smrt blizkych

,,S manzelem jsme odesli do domova, kde v noci zemrel. Mél velké bolesti, kricel bolesti.
Ja ho utésovala, Fikam mu: ,,Nemiizes tak kricet. Vzbudis ostatni.” Po néjaké dobé se
zklidnil. Ja méla radost, Ze konecné usnul a muzu si na chvilku odpocinout. Usnula
jsem. Rano se zjistilo, Ze je manzel mrtvy. Ty bolesti byly soucasti jeho umirani. Mel

rakovinu plic, a to nikdy nekouril ani nepil alkohol.

., Zazila jsem i smrt moji maminky, tatinka a bratra. To mi jednou brdacha vola: ,, Chces

videt jesté naposled mamku? Je mrtva.*“ To bylo Sileny.
Laska k détem

. Nejhorsi na stari je, kdyz umrou deti. To musi byt nejhorsi, kdyz prezZijete svoje deéti.

To bych opravdu nechtéla.

I3

,, Krize pro mé je nemit penize — hlavné nemoct détem koupit to, co potrebuji. *

Prikofi v zaméstnani
., Vystudovala jsem devititridku. Pak uz jsem nestudovala. Pracovala jsem v pekarné, to

bylo vidycky rano hrozny. Tam ty chleby, housky jely a porad jsem to musela rovnat
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do prepravek. Pracovala jsem hlavné rukama, za maly peniz. Byla jsem v Soku, jak mi

‘

vypocitali diichod. To bylo tim, Ze jsem cely Zivot pracovala za mdlo penéz. *

A jednou se na me utrhla nadrizenad, Ze jsem neuklizela. Hrozné jsme se pohddaly.
Vitbec jsem nevedeéla, co mam délat. Bylo mi z toho tak spatné. Jsem si Fikala, jestli si
vezmu néjakej prasek a skoncim to. Ze bych se tady na vsechno vykaslala. Prosté bych
si vzala ten prasek a bylo by po tom. Ale jsem si rekla, ja se na to muzu vykaslat a

nevzala jsem si ho.
Klient 1
Stéhovani z vesnice do mésta

,, Protoze matka uz nechtéla byt v pohranici, ponévadz se tam bdla, Ze je to tam samej

Spion. Ja jsem to nevédel, protoze jsem byl jesté malej.

., V pohranici bylo nadherné. Tam byly casy! Jezis, marja, tam byly casy! A pak jsme 5li

«

do mésta, to uz nebylo ono.
Rozvod s prvni Zenou

,, Odtamtud pani odesla k mamince. No, a tam byla prosté s detma, odtahla je a ja zustal

“«

sam.

«

., To pro mé nebyla krize. Ja jsem ji 7ekl, Ze je krava, tak se sbalila a odesla. *

«

., Kviili tomu jsem se s détma moc nevidal, ona je postvavala proti mné.
Mozkova mrtvice odnesla moZnosti

,Ja jsem po mrtvici, takze mé vypadlo spousta chemickych sloucenin, takZe néktery
Jjesté mam a néktery uz nemam. A ta mrtvice mé chytla, kdyz jsem byl jeste s tou druhou
pani. Povidam, béz nakoupit a az prijdes, tak ja si pujdu koupit pivo. A najednou proste,
co to se mnou je, jsem se oprel o skrin v predsini, tak jsem se dostal do kresla, ona
prisla a ja povidam: ,,Hele, furt to neni ono.“ Tak jsme jeli k doktorce, ta rekla, Ze je to

mrtvice, tak hnedka do nemocnice. “

., Po trech tydnech jsem se dostal z nemocnice domii. Jenze, ja nemohl cist, psat, nic, to
neslo. Mné nesly zadny pismena, nic. Jezis marja, co ja budu délat? Ja se tady hrabu

V knizkach a jsem uplné vyrizenej. A pak to prislo nahle. Ono to nakonec prisio, ze se to
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vratilo, takze néektery ty slouceniny jeste vim a néktery nevim, protoze se mi to nechce
zase Studovat, no. Miizu cist a podivat se, co je v televizi a tak. Driv to neslo, kdyz to na
mé prislo.

., Nejtézsi v Zivoté byla jediné ta mrtvice. Kdyz jsem dostal mrtvici. Nemohl jsem nic

vvvrocc

Alzheimerova choroba

L, Mi 7ekli, Ze mam nabéh na Alzheimera. Kdyz jsem prisel k doktorce, tak vzdycky
prisla, abych ji rekl 100 minus 3, to ja nevedel, kde bych to vzal. A za pul hodiny si
povidam 100 minus 3, to je 97. A néktery jesté ty pocty, néco minus od néceho od ceho,

tak mé to nejde proste. Ja mam kalkulacku, a to si to napocitam. “

‘

., Tak se bojim, kdy to prijde. Tady na toho Alzheimera cekam.*
Blizci lidé — nevlastni déti, bratr

, To jsem Vam chtél Fict, jak jsem byl 30 let s tou pani, tak méla dvé déti. Mam i svoje
dva kluky, ale ty ke mné nechodéj. Ten prvni chodil, pak prestal, uz je to 6 nebo 7 let, co
u mé nebyl. Ona bejvald manzelka nechtéla, aby ke mné chodili. Ale mné uz to nevadi,
protoze tyhlety dve déti (od druhé pani) ke mné chode¢j, i ja k nim chodim. Dokonce i
jejich déti mé navstevuji. Takze mé o nic nejde viibec. No, ja jsem myslel, Ze se ke mné
nebudou hlasit. A kdyz pani zemrela, tak najednou se ozvala holka, tak sem prisla, uz

¢

tady byla dvakrat ted'ka. A jestli prijde potreti, to uvidim.

,, Bracha mi hodné pomaha. Ten mé zaridil televizi, doveze mi pivo a vilastné i tady mi to

cely sehnal.
Volnocasové aktivity — knihy, foceni

., Tadydle jsem si koupil ten Canon, ja jsem chtél Nikon, ale oni tam méli Canon. Tak
jsem si ho koupil. Tak se v tom hrabu a kdyby nékdo umél udélat tenhle fotak (klient
ukazuje obrazek), co byl driv. To byly fotacky, tohle se mi libi prave. Kdyby tohle nékdo

umeél udélat, to bych se zblaznil. *

,,Ja jsem fotil, co slo. Spis prirodu. Délal jsem cernobilou fotografii, pak prisla mrtvice

«

a bylo.’
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Vazna nemoc druzky

., PFisla znama, Ze tam bydli jedna rozvedena pani. Tak jsem s ni byl skoro 30 let a pani

zemrela, protoze méla rakovinu slinivky. Takze to stdlo za prd. *

., Nemohla chodit, protoze nejdriv jedno koleno, potom kycel, potom rakovina slinivky.

¢

Tak sla do hospice s tou kycli, ta ji hrozné bolela. A pak prisla ta rakovina.
Klient 2

Blizci lidé — ¢lovék musi Zit pro dalSi generace

,,Jd uz mam vnucku a pravnucku. Mél jsem jenom syna a zemrel. *

A tak, mizu Fict, Ze vaucka se o mé stara a obstarala mné i to, ze jsem tady a hradi

73

to.
Na smrt si nejde zvyknout, smrt je smrt

,, Vite, smrt. Ja jsem deélal v nemocnici a porad jsem kamaradil s patologama a vidycky
Jjsme byli vsichni vedle, kdyz umiraly deéti. Byl jsem v nemocnici na oddéleni, méli jsme
tam laborator. No, na détskym umiraly ty deéti, to bylo blby. A to dité Fikalo: ,,Moje

maminka je nejhezci, no.“ Bylo to hrozny.“
Smrt manZelky

. Jsem meél spoluzaka a ten meél holku. Tu si vzal, byla to fotografka a jak bych rekl,
budovali spolu spokojeny Zivot. A tadle jeho Zena umrela. Sice uz méli dceru, ta byla
taky vdana, byla zabezpecena. A tenhle miij kamarad Sel na urad a vikal: ,,Ja jdu
ohlasit, moje Zena zemrela, byl v cernym a tak. “ A prijel domu, mél pripravenou injekci,
tu si pichnul. Byli pochovany spolu oba. TakzZe tady vidite, jak se resily tyhle véci
Zivotni. On si prosté rekl, Ze bez ty Zeny nebude. To jsem obdivoval, Ze byl takhle

odvaznej. “

,,Mné taky umrela zena. Ona byla moje prvni laska. Mél jsem vybornyho tchadna, ten
nas dal dohromady. Ten umrel taky a tak jsem se tady ocitnul, musel jsem to vsechno

3

vydrzet. Rikal jsem si, hergot, mam tady vaucku, pravaucku. *
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Odpovédi pro vvzkumnou otazku ¢ 1 — Jaké Zivotni situace jsou ze zpétné

perspektivy starymi lidmi hodnoceny jako krizové? Jakd maji tyto Zivotni situace

specifika?

V polostrukturovanych rozhovorech se ¢tyfmi klienty pobytového zafizeni pro seniory
se objevovala rozmanitd témata zivotnich krizi, ktera klienti popisovali. Cilem této
otazky je zjistit, jak stafi 1lidé rozuméji pojmu krizova Zivotni situace a popsat vlastni
krizové zivotni situace v priubehu celého zivota. Predpoklada se, ze diky zralému véku
Klientd pobytovych zafizeni budou vyjmenovavany krizové Zivotni situace, které jsou
pro klienty dtlezité i s odstupem dlouhého casového obdobi, tudiz jsou dulezité i

z perspektivy stafi, a nikoliv pouze v ¢ase, ve kterém je klienti prozivali.
Respondenti charakterizovali krizovou Zivotni situaci nasledovné:
Klientka 1 — ,, Ztrdata nékoho, koho mam rdda. “

Klientka 2 — ,, Nemit penize — nemoci détem koupit potiebné véci.

Klient 1 — ,, Ze to stoji za prd. Ze je to k nicemu. K nicemu to nevede. Nic to neni pro

vo66

mé.
Klient 2 - ,,To vite, smrt. Nedd se s tim nic délat.

Klientka 1 poskytla uz v definici krizové Zivotni situace konkrétni ptiklad. V kontextu
celého rozhovoru pro ni nejvétsi krizovou situaci byla smrt decery, kterd zemiela i se
svym synem (klient¢inym vnukem) na pfednim sedadle autobusu pii dopravni nehodé¢.
Klientce dale zemfel manzel na rakovinu plic, o ¢emz klientka nechtéla dale hovofit,
nicméné na jejim vyrazu bylo znatelné, Ze je pro ni tato udélost bolestiva i po letech.
Klientka 2 téz jiz v ivodni definici poskytla konkrétni krizovou situaci, ktera se ji
vybavila jako prvni. Klientka 2 po celou dobu rozhovoru zminovala lasku k détem a
byla vici nim starostliva, proto neni divu, Ze pro ni krizi predstavuje situace, kdy
nebude moci détem koupit potifebné véci. Klient 1 poskytl obecnou definici krizové
zivotni situace. Krize je pro ného situace, ktera k nicemu dobrému nevede, a tudiz neni
pro ného a nehodla se ji zabyvat. Klient 2 definoval krizovou Zivotni situaci jako smrt,
se kterou nelze nic dé€lat. Poté vypravél o své pracovni zkuSenosti odehravajici se
V nemocnici, kde pracoval a kde jeho kolegové oSetfovali vaZzné€ nemocné déti. Tyto déti

velice Casto umiraly na nasledky své nemoci. Klient 2 byl ¢asto pfitomen u téchto
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malych pacientd, a i v jeho 93 letech je pro ného tento zazitek tézko zpracovatelny a

vybavil se mu jako prvni pfi dotazu, na vlastni definici krizové zivotni situace.

Souhrnné lze fici, Zze klienti krizové zivotni situace vnimaji jako situace narocné,
nechténé, tykajici se ztraty milovanych osob, nedostatku financi, bezvychodnosti a
beznadéjnosti. Krizové Zivotni situace dotazovanych klientti 1ze souhrnné oznacit za

nejhorsi mozné situace, které v zivoté zazili.

Respondenti vyjmenovavali konkrétni krizové situace svého Zivota:

Klientka 1 — ztrata starsi dcery, smrt manzela, nemoc — ztrata pravého oka

Klientka 2 — nemit penize, nemoci détem koupit potiebné véci, konflikt s nadfizenou

V zaméstnani, smrt manzela, maminky, tatinka, bratra
Klient 1 — mrtvice, zabaveni skiifiky na hrani otcem
Klient 2 — vidét umirat déti, smrt manzelky, syna, tchana

Klienti rozvinuli své myslenky, jmenovali konkrétni situace svého Zivota od narozeni
do soucasnosti, které pro né byly krizové. VétSina klienti ve svych odpovédich
vyjmenovavala udalosti, které pfiSly nahle. V nejvice pfipadech se objevovala smrt a
nemoc blizkych osob, vlastni nemoc (mrtvice, ztrata oka), v jednom ptipadé se jednalo

0 konflikt v zaméstnani, nedostatek penéz, piikoti z détstvi.
Respondenti zpétné hodnotili, jakou roli v jejich Zivoté krize zaujima:

Respondenti hodnotili, jak krizové Zivotni udalosti zp&tné vnimaji z hlediska obdobi, ve

kterém krize prozivali a z hlediska ptfinosu pro dalsi zivot.

Klientka 1 — ,,Dobrého, jak jsem to zviddla. Déla mé to silnejsi.“ ,, Mdam asi takovou
povahu, ze mé hned néco neskoli. Musite bejt k sobé prisnd, jinak to nepujde. Nepoddat

se, bojovat.*“ ,, Ve stdri se ty Spatné véci snaseji lip. *

Klientka 2 — ,, Urcité, odolnost ve staii je lepsi. Clovék ma cas premitat, premyslet, lip
se s tim vsim vyrovnat. V mladi clovek porad pracuje a nema cas premyslet.“ ,, Nic

I3

dobrého to neprinese, nevim, co by to dobrého mohlo prinést. Je to smutny, a tak to je.*

Klient 1 — ,, Nevim, je to stejny v mladi i ve stari.* ,, Prosté krize je na nic, nic dobryho

I3

na ni nenl.
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Klient 2 — ,, S nécim se nejde vyrovnat. Je to porad stejny. To je jedna krize za druhou.

Je to smutny.

Pro Klientku 1 a Klientku 2 je vyrovnavani se s zivotnimi krizemi jednodussi ve staii
nez v mladi. Klientka 1 navic uvedla, ze ji d€laji krizové situace siln€j$i a umoznuji ji
1épe se vyrovnavat s témi dalsimi. Klientka 2 nespatiuje na krizi nic pozitivniho, stejné
jako Klient 1 a Klient 2. Pro Klienta 1 a Klienta 2 je obtiznost vyrovnavani se

S krizovymi zivotnimi situacemi stejnd v mladi jako ve stari.

Zadny z respondentii neuved] podrobngjsi popis krizové Zivotni situace pies to, Ze jsem
vznesla dotaz na faze a pribéh krizové Zivotni situace. Zadny zklientd na otazku
nereagoval a zaznamenala jsem i mirnou bezradnost. Vysvétluji si to tak, Ze krize nebo
krizova zivotni situace je povétSinou definovana ze strany vyzkumniki ¢i odbornikt
V humanitnich védach, ktefi na krizi/krizovou zivotni situaci pohlizeji ,,z venku*.
Naopak lidé, prozivajici krizovou Zivotni situaci se mnohdy nezamysli nad detaily krize

a soustiedi se spiSe na to, jak z krize vyvaznout co nejlépe pro svuj dalsi zivot.

Odpovédi pro vvzkumnou otazku €. 2 — Je pro staré lidi st€hovani a pobyt v domoveé

pro seniory krizovou zivotni situaci? Jaké misto, po jiz prozitych krizovych situacich,

stéhovani a pobyt v domoveé pro seniory zaujima?

Po vymezeni pojmu krizova Zivotni situace klienty a jmenovani hlavnich Zivotnich krizi
z perspektivy stafi bylo cilem druhé vyzkumné otazky zjistit, zda ma st¢hovani do
domova pro seniory a pobyt v domoveé pro seniory misto v seznamu osobnich Zivotnich
krizi respondentt. St€éhovani a pobyt v domové pro seniory jsou udalostmi pro klienty
velmi aktualnimi, a proto se pfedpoklada, ze pocity z téchto udalosti budou mit klienti
v zivé paméti. Déle se predpoklada, ze méli klienti dostate¢nou dobu na zpracovani

ptipadné krizové situace, jelikoz jiZz pobyvaji v domové pro seniory vice nez jeden rok.
Klientka 1:

,, Bydlela jsem v domku po rodicich s bratrem. No, a on mél prihodu mozkovou a jenom
meél tuhle ruku nemoznou levou, tak pokad’ jsem mohla, tak jsem tam s nim Zila, to jsem
jeste chodila nakupovat, vSechno jsem se starala, pak zemrel. Tak jsem rikala, co ja

S tim?*
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., Ziistat doma, to by bylo spatny. Kdyz jeste treba byl bratr, tak jsem si nechavala
dovézt obéedy.

., U dcery byt nemiizu, protoze v druhém poschodi bez vytahu, to by nebylo dobry. *

,Jsem se s dcerou dohodla a sla jsem sem. Ne, ze by mé to néjak mrzelo, nebo byla
Z toho rozlitostnéna, to ne. Neméla jsem na vyber, nebyl to stres, a protozZe to tu ma

dcera blizko. “

., Byla jsem rada, protoze dcera bydlela docela daleko od domu, kde jsem diiv bydlela.
By mi musela vozit pradlo, a to by pro ni byla zatéz. To bych opravdu nechtéla. To
stehovani pro mé nebylo tezky. Tadydle mam mobil. Umim si ho nabyt, zavolat a

¢

prijmout hovor a néjaky smsky, to ne.*
Klientka 2:

., Stehovani vnimam jako nutnost, povinnost, a hlavné je to velka pomoc — pomiizou

S uklidem, jidlem, s tim, co uz bych nezvladla. Jsem rada, zZe jsem tady, ulevilo se mi.

,, Vite, ono uz to jinak neslo. Ja uz jsem nemohla. Bala jsem se doma sama s manzelem.
Jsem jednou u mikrovinky méla zatméni, uplné jsem se skacela na zem. Cerno. Rizek byl
az na druhém konci kuchyne, jak mi vylit z ruky. Vitbec jsem se nemohla zvednout.
Manzel Sel za mnou a zakopl. Lezeli jsme tam a nemohli se zvednout. Tak volam nahlas
o pomoc a prisel soused. Vykopl dvere, ale Sikovne. Pak to syn mohl dobre opravit. To

‘

Jjsem si Fikala, to takhle dal nejde, musime do toho domova. *

., Manzel sem nechtél, rikal, Ze tam nebude mit co délat, zZe jesté vydrzi u nas v byté, ale

ja na tom trvala, jelikoz jsem vidéla, Ze uz tam sami zustat nemuzem.
Klient 1:

,,Stehovani mné nevadi, jsem zvyklej od mala. Ja jsem byl rdd, zZe jdu sem. To bylo
lehky. Mé stehovali, nahazeli to do auta a bylo to. To jediné, ze ten Svdara mi musel vozit

to pivo. Ty kovovy konzervy...mné to nejde otevrit. *

,, ProtozZe bracha mi to zaridil, ze muzu jit sem. A tady je to dobry, tady je to krasny. “
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Klient 2:
., Ne, to stehovani mi vitbec nevadilo. To se nic nedéje.

Klientka 1 vnima st€éhovani jako nutnost vzhledem ke své omezené sobé&stacnosti a
samot¢, kterou prozivala po smrti bratra, se kterym bydlela a se kterym si navzajem
vypomahali. Setrvani v plivodnim bydlisti by pro dceru klientky, kterd se o ni starala,
bylo piili§ narocné a klientka by nechtéla, aby dceru jeji pobyt doma tak moc zatézoval,
tudiz klientka zvolila rad¢€ji feSeni domova pro seniory, kde ji pomohou zajistit zakladni
potieby a rodina k ni pfichazi pro potéSeni ze spoleénych chvil. Pro Klientku 2 je
stéhovani do domova pro seniory pomoci, jak sama doslova zminila. Stejné jako
Klientka 1 vnima Klientka 2 st€hovani jako nutnost (doma uz by sama s manzelem
zastat nemohli) z divodu ztraty plné sobé&stacnosti a rizika fatalnich urazd spojenych se
staifim. Klient 1 vnima domov pro seniory jako své dalsi zivotni stanovisté, nové
bydleni a fazi zivota. Prest€éhovani do soucasného domova pro seniory je pro nc¢ho
ptijemnou zménou. Klient 2 vnima stéhovani do domova pro seniory jako b&znou
udélost ve svém zivote, kterd pro néj neznamena nic zasadniho. Tuto udalost rozhodné

nepovazuje za krizovou.

Vsichni ¢tyti respondenti se shoduji na tom, Ze st€éhovani a pobyt v domové pro seniory
pro n¢ nejsou krizovou zivotni situaci. Praveé naopak, jsou pomoci, nutnosti a v domovée

pro seniory se jim libi.

Jelikoz nebyly stéhovani a pobyt v domové pro seniory oznaceny za krizové zivotni
situace, a tudiz nelze najit podrobn&jsi specifika takové krize, byli respondenti
dotazovany na kladné strdnky domova pro seniory — co se jim zde libi, z ¢eho maji
radost, co by naopak zlepsili. Tyto informace mohou pomoci identifikovat podptirné

aktivity, které pomahaji klientim citit v domové pro seniory radostné.
Klientka 1:

,, Libi se mi tu ohromné. Protoze ted jste slySela akce, koncert, nebo nam tu promitnou
neco. Pani, co se mnou bydli, je fajnova. Jo. Ona lusti osmismeérky, ja c¢tu. Knih je tu
spousta a kdyz neni pocasi, tak se tam miuze jit na kavu. Ja teda kavu nemusim. Ale

mdme tu jesté jednu terasu, venkovni.

¢

., Tam u toho domu, kde jsem bydlela, byla i zahrada, dost velka. Po ty se mné stejska. *
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, Mam tu radost z aktivit, jsou tu milé sestricky, zdravotnik, co tu je, ten je dobrej. Jidlo
je jak kdy, kdyz mné to chutnd, tak to snim, kdyz to nechci, tak to necham. Se nic

nedeéje.
,, Co si reknu, to mam.

Klientka 2:

LUrcite ty aktivity. Venku, slysite, jak tam hrajou? Ja tam vidycky sedim a zpivam. Pani

‘

na pokoji, tu tady mam taky dobrou. My si krasné rozumime, jsme k sobé tolerantni. *

., Nékdy i vyrazime ven na pohar. Nas sestricky vzali minuly tyden. Ten pohar byl drahej
teda, ale dobrej. Si Fikam, kdyz je to jednou za cas, tak se to mize. My se to tu vSechno
snazime brat pozitivne, kdyz nas néco trapi, tak radsi myslime na néco hezkyho. Ja tady

znam skoro vsechny.
., Sestricky tu jsou hodny. “
Klient 1:

,, Protoze bracha mi to zaridil, Ze mizu jit sem. A tady je to dobry, tady je to krasny. Uz
muzu jit na pivo. Protoze tam to neslo, vtom sanatoriu pred tim. Tam to bylo

zabedneény. Tam to nebylo ono. “

, Tady je to bezvadny, clovek si muze dat pivo, tady mam flasky, tady je kantyna a
kousek odtud hospoda. Tam maji pivo. To je pivecko!*

, To za mnou prisla socidalni pracovnice a vika: , Tady v tom domové to budete mit

dobry, lepsi“. No, ja si myslim, protoze tam neslo zZadny pivo, jen pito.

,,Se mi tu libi prosté vSecko. Chodim tu na aktivity. Véera tu byl harmonikar, na trubku
hrali. A jinak chodime tady dozadu. Slavime tu narozeniny. Vzdycky nékdo prinese

nejaky vino a tak. Tady mame pohodu s kolegou na pokoji. “
,, Personal taky dobry. Vsechno tady je dobry.

3

., Zalezu do postele, delam si krizovku, krizovky mé jdou.
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Klient 2:

., Heledte, to stari tady jde. Ja si s tema holkama tykam a ma to takovy silny raz. “

., Byl jsem pred tim v ty LDNce, tam mé odnaucili chodit. Tam jsme porad lezeli, a kdyz
jsem prisel sem, tak jsem se musel naucit chodit. Prosté jsem si opatril hiil a coural

jsem. Tu hiil porad nosim, jelikoz clovek musi pocitat s tim, Ze uklouzne.

., Tak mi to tu néjak prozivame s téma damama, jak bych to rekl, vime, o co jde a zaplat

panbiih, uz mé to nestrasi, ten sex. Strasi v tom normalni Zivot a je to tak. *
., Smutek si nesmim pripoustet.

A ted tu mam jednu velkou radost, Ze se miizu sam pohybovat po tomhle bardaku. Ja
Fikam, ja jsem takovej agilni, Ze se prizpiisobim. *

., Tady lezi takova pani a ona chudak brecela, Ze je stara a Ze ty Zensky kolem jsou

«

takovy divny a ja povidam: ,, Vyprdni se na to. Jako tak uz to je.*

Klienti jsou spokojeni s pobytem v domové pro seniory. Jednohlasné¢ chvali
volnoc¢asové aktivity a bohaty program, kterého se mohou ucastnit ve spolecnosti svych
spolubydlicich. Déle vzpominaji moznost sdilet starosti s ostatnimi obyvateli domova
pro seniory a personal, ktery ochotné plni své povinnosti a vstficn€ vychdzi jejich
pozadavkim. V neposledni fad€ jsou klienti radi za prostor, ktery maji na své soukromé
aktivity — spanek, lusténi kiizovek, ¢teni knih, pfemysleni. Klientka 2 dokonce
chvilicku pfi rozhovoru pozpévovala melodii linouci se ze zahrady domova a
pochvalovala si, Ze si mizZe zazpivat, jelikoZ zna vSechna slova pisnicek, které si pro né
muzikanti pfipravi. Klienti jsou dale radi, Ze maji volny prostor k pohybu a v pfipad¢,
Ze za nimi ptijdou blizci (déti, sourozenci, kamaradi), mohou s nimi vyrazit do mésta a

vénovat se aktivitim mimo domov pro seniory.

Odpovédi pro vvzkumnou otazku €. 3 - Jaké svépomocné metody se osvédEily starym

lidem K vypotadani se s krizovymi Zivotnimi situacemi?

Svépomoc je prvnim ze zpusobd, kterymi se clovek zkousi vyporadat s zivotnimi
tézkostmi. Bylo zjiStovéano, jaké svépomocné metody se osvédcCily respondentim
k vypofadani se s krizemi svého Zivota. Na konkrétnich ptipadech zivotnich situaci se

klienti snazili popsat, jak se zachovali a které z feSeni povazuji za fungujici a prospésné.
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Klientka 1:

,, Mam asi takovou povahu, Zze mé hned néco neskoli. Musite bejt k sobé prisnd, jinak to

nepujde. Nepoddat se, bojovat. *

., Nepremejslim, co bylo, to bylo. Ja teda jsem verici, nejsem katolicka. Tak to nechavam

«

na Pdnu Bohu. Mné Bith pomdha, Ze jsem to tak ustdla, no.*

., Mné tu neni smutno. Mam tu vyhodu, ze dobre spim. Ja si lehnu a v tu ranu spim. Kdyz
si lehnu, tak usnu a kdyz ziistanu sedet, tak mé je chladno. Si radsi lehnu. Spanek je

‘

nejlepst.*
Klientka 2:

,, Urcite, odolnost ve stari je lepsi. Clovek ma cas premitat, premyslet, lip se s tim vsim

vyrovnat. V mladi ¢lovek porad pracuje a nema cas premyslet.“

Jsem si Fikala, jestli si vezmu néjakej prasek a skoncim to. Ze bych se tady na v§echno
vykaslala. Prosté bych si vzala ten prasek a bylo by po tom. Ale jsem si Fekla, ja se na to

¢

muzu vykaslat a nevzala jsem si ho.

,,Ja mam dva syny. Ty mi vzdycky pomiizou. Hlavné ten jeden. Ten za mnou chodi casto.

Ten druhy ma hodné prace, to se neda nic délat.

,, Mné vzdycky vzala takhle kamarddka ven, Sly jsme riizné se podivat. Minule jsme byly

‘

na poharu. A vidycky mi vika: ,, Nemysli na to, pojd’ se projit.“ To mi déla dobre.

‘

,,Radsi deset déti nez jedno. Rodina je vzdycky nejveétsi pomoc.*

Klient 1:

«

., VZdycky jsem si pomohl sam, jinak to neslo.

Klient 2:

., Ten umrel taky, a tak jsem se taky ocitnul, musel jsem vsechno vydrzet... Sam sem si
pomohl. Rikal jsem si, hergot, mam tady vaucku, pravaucku. A tak, mizu vict, Ze vaucka
se o mé stara a obstarala mé i to, Ze jsem tady a hradi to. Nastésti na to mam prachy

Z duichodu.

,, Clovek vzdycky Fika, musi Zit pro ty dalsi generace. *
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., Clovek musel vidycky koukat, jak z toho ven. Jak z toho vyklouznout. Jak to zvlddnout.

Hlavné se neposrat. *
,,Jd jsem mél plno dobrejch kamaradii. No, prosté. Hlavné ty lidi okolo me. *

A ted’ tu mam jednu velkou radost, Ze se uz miizu sam pohybovat po tomhle bardku. Ja

‘

Fikam, ja jsem proste takovej agilni, Ze se prizpiisobim.

Klientka 1 ptemysli o naro¢nych zivotnich situacich v kontextu své viry. Vi, ze Bih
ji pomaha zvladat té¢zké situace. T¢zké situace ji dé€laji siln€jsi. Spanek ji téz pomaha
k vypotadani se s tézkymi situacemi. DalSimi svépomocnymi zdroji pomoci v krizové
zivotni situaci jsou blizci, hlavné dcera a vnuk. Klientka 1 ma za to, Ze ji jeji povahové
rysy vyznacujici se nezdolnosti, pomahaji ve zvladani t€zkosti zivota. V podrobné&jsim
dotazovanim na teSeni krizi klientka pozadala o uplatnéni prava neodpovidat na otazku.
Bylo zfejmé, Ze nékteré minulé krizové situace jeste stile vzbuzuji smutek, coz klientka

doslovné potvrdila.

Klientka 2 hodnotila, Ze ji v krizovych Zivotnich situacich pomaha mozZnost se
nad udalostmi zamyslet. Kdyz je ¢lovék mlady, nema pry ¢as tolik pfemyslet — pracuje,
stard se o déti, domacnost apod. a tudiz nemiize udalosti tak dobie zpracovat jako
Cloveék, ktery ma cas pfemyslet. Tento ,.Cas na premysleni je pro Klientku 2 cas
Vv domové pro seniory. Pfi jmenovani Zivotnich krizi se Klientce 2 vybavila zkuSenost
ze zaméstnani, kdy klientka dokonce uvaZovala o suicidiu. Ve finale vyhrocené situace
se klientka rozhodla, Ze upfednostni sviij Zivot a myslenky na suicidium ve své mysli
opustila. V tomto piipadé se da fici, ze zvitézila urcita forma sebelasky, kdy klientka
postavila na misky vah sviij Zivot a fatalni feSeni pro ni naro¢né situace. Klientka 2
vramci celého rozhovoru zdirazinovala hlavni roli rodiny. Zésadni roli v feSeni
nelehkych zivotnich situaci pro ni hraje pravé setkavani a povidani si s blizkymi lidmi,
Ktefi rozptyli jeji obavy a starosti. Klientka 2 mné také po rozhovoru provazela
domovem pro seniory (i na ostatnich patrech) a seznamovala mé se svymi pfateli z fad
klientd. Bylo vidét, Ze je velice spoleenska a s ostatnimi se rada bavi, coz zminovala i

pii rozhovoru. Blizci 1idé (rodina, ptatelé, znami) jsou pro Klientku 2 zdrojem pomoci.

Klient 1 pouze pfiznal, ze si v krizi vZdy pomohl sam, Ze to pro né¢ho byla nutnost.
Z4dné svépomocné metody nevyjmenovaval. Z jeho vypravéni se viak da usoudit, Ze je

velice spolecensky a Ze si vzdy naSel ptatele, at’ byl kdekoliv. Dale ma radost
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znavstévy svych nevlastnich déti, z aktivit, které muize provozovat diky svému
zlepsenému stavu po mrtvici — spolecné aktivity v domové pro seniory, Cteni, lusténi
kiizovek. Klient 1 ma velmi pozitivni vztah k pivu. Kdyz je pivo, tak zaziva pohodu a je
spokojeny. Nad negativnimi udalostmi v zivoté se snazi nepfemyslet a Casem se stavaji

mén¢ aktudlnimi, tudiz mén¢ bolestivymi.

Klient 2 citi zivotni oporu ve svych blizkych, v soucasné dobé ve vnucce a pravnucce.
Cely nés rozhovor byl protkan ptib&hy klientovych ptatel a znamych. Sam ptiznava, ze
znami lidé jsou pro ného vzpruhou, oporou. Dale se povazuje za aktivniho Clovéka,
ktery se prizpisobi nastalé situaci, tudiz se mu tézkosti zivota snaseji 1épe. Klient 2
uvadél priklad z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, kde Zil, nez se piest¢hoval do domova
pro seniory. V 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych pry Klienta 2 ,,odnaucili chodit®, pouze
lezel. Pfi ptichodu do domova pro seniory se znovu ucil chodit a nyni, v 93 letech véku,
chodi sdm bez opory, hil ma pouze pro pfidrzovani, aby neupadl. Klient 2 se diva
doptedu, a i se Spatnou situaci se snazi vyporadat aktivné, jak nejlépe dokdze a raduje se

z malickosti, které zivot prinasi.

Svépomocné metody V krizovych Zzivotnich situacich pouzivaji vSichni osloveni
respondenti. Kazdy mé své vlastni strategie, které se v minulosti osvédcily a které

opakovang intuitivné i védome pouzivaji.

Odpovédi pro vvzkumnou otazku ¢. 4 - Pokladaji stafi lidé profesionalni pomoc

V krizovych Zivotnich situacich za uziteénou?

Vyzkumna otazka ¢. 4 zjistuje postoj respondentti k profesionalni pomoci v krizovych
Zivotnich situaci a profesiondlni krizové pomoci ze strany persondlu domova pro

seniory.
Klientka 1:

,, Profesionalni pomoc nepotiebuji. Kdyz by to nekdo potreboval, tak by to bylo
uzitecny, kdyby za nim nékdo prisel. Kdyby musel myslet na neco a nedalo se to
zvladnout. Ja zZadnou psychickou podporu nepotiebuji. Takovéhle krize, abych nékoho

‘

potrebovala, to jsem neméla.
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Klientka 2:

., Profesionalni pomoc, to ne. Tady kdyz jsem, tak se odreagujeme. Je dobry, Ze tu
miizeme povidat o svych starostech, tady ma kazdy néco. Nemyslime na Spatny véci,

3

vypravime si vesely prithody. Pak na chvili zapomenete. *

«

,,Jd jsem si vzdycky pomohla sama.

, Tady ty sestry, ty nevim, jak by mi mohly pomoct. Pomohou mi takhle poklidit,

obléknout se, donesou jidlo. Ale Ze bych se chtéla svérovat, to mé ani nenapadlo.
Klient 1:

,,Ja chodim k doktorce, ktera mé zjistila, Ze mam anémii. Ja jsem to mél, ze mam hodné
bilirubinu, protoze po zloutence mi zustal. Jinak, Zadnou profesiondlni pomoc nemam.

‘

To by neslo.

‘

,»Musel jsem si vzdycky pomoct sam, jinak to neslo.

Klient 2:

¢

,, Tak v ty dobé to snad ani nebylo si myslim.

,Ja si tu vidycky s téma holkama povidam. Jsou fajn. Ale Zadny tady doktory na to

nepotrebuju. *

Z odpovédi vSech dotazovanych vyplyva, Ze zadnou profesionalni pomoc v Krizi za
doby svého Zivota nepotfebovali a neuvazuji o ni ani do budoucna. Nevidi v ni Zadny
smysl. Pod pojmem profesiondlni pomoc v krizi si klienti nejcastéji vybavovali 1¢karte,
psychiatry a psychology. Od personalu domova pro seniory, se kterym klienti pfichazeji
do kontaktu, zadnou profesionalni pomoc v krizovych zivotnich situacich neoc¢ekavaji.
Respondenti maji za to, ze persondl je zde na to, aby jim pomahal s praktickymi
¢innostmi denniho dne, pfinesl jidlo apod. Klientka 1 si dokaze ptedstavit, Ze pro
ne¢koho mize byt profesionalni pomoc uzitecna, nicméné sama za sebe by profesionalni
pomoc nevyuzila. Pro vSechny respondenty je profesionalni pomoc V krizovych
zivotnich situacich nadbytec¢nd. Na podrobné&jsi dotazy ohledné& profesionalni pomoci
reagovali klienti nete¢né a neméli zajem na né€ vice reagovat. Se zdjmem reagovali poté

na jind témata rozhovoru.
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V domoveé pro seniory, ktery byl navstiven za celem provedeni vyzkumného Setteni
diplomové prace, nebyla zjiSténa piitomnost profesionalni krizové pomoci pro klienty
domova. V krizovych zivotnich situacich klientim pomahaji externi pracovnici jinych
organizaci, ktefi jsou kontaktovani na zdkladé¢ problematického chovani klienti.
Osloveni respondenti rozhovort si nebyli védomi potieby profesionalni pomoci
V naro¢nych krizovych situacich, profesionalni pomoc v krizovych zivotnich situacich

v domove pro seniory neo¢ekavaji a vyhledavaji pomoc pouze v oblasti sebeobsluhy.
Vysledky pripadovych studii

Zaméstnanci domova pro seniory byli pozadani o sdileni pfipadovych studii klientd,
ktefi v domoveé pro seniory vykazovali znamky krize. Byly poskytnuty dvé piipadové

studie, jednoho klienta a jedné klientky.

Tabulka 2 - Informace o klientech - piipadové studie

Seznam klienti Vék Doba pobytu v zafizeni
Klientka 3 70 let 4 mésice
Klient 3 58 let 6 mésict

Pripadova studie 1

Do domova pro seniory pfijali pani v seniorském véku — 70 let. Klientka 3 pfisla do
domova pro seniory z divodu snizené sobé&stacnosti a existencnich problému. Najem,
ktery roky platila pro ni nebyl déle z finan¢nich diivodli udrZitelny, proto ji majitelé
Z bytu vystéhovali a Klientka 3 se ocitla bez bydleni. Klientka 3 se za dobu svého
pobytu nesmifila se svou souCasnou situaci, stale opakuje, ze v domove€ pro seniory
nechce byt, ze si nemiize nijak pomoci, chce byt sobéstacnd a nevi, jak z celé situace
ven. Ma negativni vyhledy do budoucna a suicidalni mySlenky — nevi, jak se situace ven
a nechce takhle dal zit. Klientka 3 byla sledovana pro své negativni projevy od pocatku
svého pobytu v domové pro seniory kompetentnimi pracovniky — pracovniky v piimé
obsluzné péci, aktivizatnimi pracovniky. Na zdkladé jejich upozornéni k vedeni
domova byl najat externi terapeut. Za dobu pisobeni terapeuta se situace Klientky 3
zlepsila jen malo. Terapeut s Klientkou zatim pracuje na pfijeti situace, kterd nastala.
Klientka zatim nemd zajem ucastnit se aktivit domova pro seniory, je samotaiska,

nerada se bavi s lidmi a vyhyba se jim.
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Dle nédzoru osloveného pracovnika domova pro seniory je hlavni pfit€zujici okolnosti,
ze klientka neni smifena se svou situaci — stafim, finanénim nedostatkem, neudrzuje
vztahy s ostatnimi lidmi a nema rodinu, kterou by mohla pozadat o pomoc a ktera by ji

byla oporou.
Piipadova studie 2

Do domova pro seniory se piist¢hoval relativné mlady muz — 58 let. Klient 3 byl diive
velice pracovné aktivni, jezdil kamionem na zahrani¢ni cesty, travil na cestach vétSinu
Casu a prace ho bavila. Uzival si svobodu a cestovani. Klient 3 mél pozitivni vztah
K hudb¢. Pti jedné ze zahrani¢nich cest Klienta 3 postihla mozkova ptihoda, pii které
ochrnul na polovinu téla. Z plného zdravi se nahle ocitl v naprosté nesobéstacnosti.
Klient 3 zazil Sok. V nemocni¢nim zafizeni rehabilitoval a své nadéje upinal ke
skutecnosti, Ze se jeho stav zlepsi. Ani po rehabilitaci se nenavratil k plné sobéstacnost
a stav se znateln¢ nezlepsil. Jelikoz Klient 3 nebyl sam schopen obstaravat své
existencni potieby, byl odstéhovan do domova pro seniory, kde mu se zdkladnimi

ukony péce o vlastni osobu pomohou.

Po nastupu do domova pro seniory o néj rodina (dvé dospé€lé déti) prestala jevit zajem.
Dokonce ani v bezprostiednim obdobi po trazu o né¢ho rodina nejevila zajem. Personal
domova pro seniory vnimal, ze Klient 3 upadéd do apatie, nema o nic zajem, zanedbava
sebeobsluhu, nemluvi, nezapojuje se do spoleCenskych aktivit, ztraci chut’ do zivota.

Zavedeny adaptacni proces domova pro seniory nepiinasel pozitivni vysledky.

Pracovnici V ptimé obsluzné pé€i upozornili socialni a aktivizani pracovniky na
nastalou situaci s prosbou, aby situaci fe$ili. Kompetentni zaméstnanci domova pro
seniory kontaktovali externi sluzby a konzultovali situaci s psychoterapeutem, ktery za
Klientem 3 dochézel na pravidelnad setkani. Po nékolika sezenich nastdvalo postupné
zlepSeni psychického stavu, kdy se Klientovi 3 podafilo pfijmout svou soucasnou
situaci. Klient 3 se zacal zallenovat do Zivota domova pro seniory, chodi na
spoleCenské aktivity, komunikuje s ostatnimi klienty, obnovil svij zajem 0 hudbu.
Klient 3 se pii piilezitosti akci, které domov pro seniory potada, setkal s hudebniky,
ktefi na akcich domova vystupuji a které zna z minulosti. Navazuje s nimi pratelské
rozhovory, stidle se za nim vraceji a Klientovi 3 tato setkdni délaji radost. Rodina
Klienta 3 se o n¢ho v poslednich dnech zacala zajimat, coz také zlepsSuje jeho psychicky

stav.
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Z pohledu osloveného pracovnika domova pro seniory sehrala hlavni roli necekana
situace, kdy se klient z plného zdravi ocitl v nemoci S omezenou sobéstacnosti, zavisly
na péci ostatnich. DalSim faktorem, ktery jisté hral roli, byla absence rodiny, kterad
v t&zkych chvilich nebyla klientovi na blizku. Ukolem klienta je nyni pfijmou novou

situaci za svou, snazit se obnovit kvalitu svého Zivota a utuzit vztahy s rodinou.

3.3 Diskuse

Predlozena diplomova prace se zabyva krizovymi zivotnimi situacemi starych lidi,
plynoucich ze st¢hovani a pobytu v domové pro seniory. Pozornost je vénovana
vyznamu sté¢hovéani a pobytu v domové pro seniory v kontextu dosavadnich Zivotnich
zkuSenosti starych lidi a tématice pomahani se zaméfenim na svépomocné a

profesionalni metody pomoci v krizovych zivotnich situacich.

Vysledky diplomové prace nelze zobecnit. Lze vSak zaznamenat body, které umoziuji
¢aste¢n¢ nahlédnout do vnitiniho svéta dotazovanych klientli a ziskat tak cenné podnéty
pro praci se starymi lidmi Vv pobytovych zafizenich. V rdmci diplomové prace bylo
zjisténo, jaké situace z perspektivy staifi vnimaji respondenti jako krizové, jaké misto
mezi krizovymi situacemi dosavadniho zivota zaujima zkuSenost s domovem pro
seniory, jak stafi lidé dokazou pomoci sami sob¢ z Kkrize, z jakych pozitivnich zdroji
radosti v domové pro seniory Cerpaji a jaky maji nazor na profesionalni pomoc v Krizi.
Jelikoz byl vybér respondentll polostrukturovanych rozhovori ucinén zamérné
kompetentnimi zaméstnanci domova pro seniory a jelikoz se ukazalo, ze vSichni tito
respondenti vykazuji znaky pozitivni adaptace na prostiedi domova pro seniory, byli
kompetentni pracovnici domova pro seniory dale pozadani o ptipadové studie klientt,
ktefi se s pobytem v domoveé pro seniory vyporadavali opaéné — negativng, netispésné.
U klientti uvedenych v ptipadovych studiich se objevila naléhava krize ze st€hovani a
pobytu v domové pro seniory. Z etickych divodi mi nebylo umoznéno osobné hovofit
s klienty v krizové zZivotni situaci. Ziskala jsem vS$ak interpretaci piibéhu zaméstnancem
domova pro seniory, ktery byl a stale je pro klienty postiZzené krizi klicovym privodcem

a ktery sleduje proces jejich adaptace na prostiedi domova.

Nezanedbatelnou roli pii tvorbé zavéri této diplomové prace hral nejen zamérny vybér
respondentll  polostrukturovanych rozhovori kompetentnimi zaméstnanci, ale 1

konkrétni domov pro seniory, jehoz nazev ani umisténi neni z divodu zachovani
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anonymity respondentd i zaméstnanct uveden. Tti ze Ctyf respondentt uvedli, Ze jejich
ptedchozi zkuSenost s pobytovymi zafizenimi nebyla tak dobra, co se tyce kvality
pobytového zatizeni jako kvalita domova, ve kterém pobyvaji nyni. V prvnim piipadé
se jednalo o sanatorium, kde Klient 1 nebyl Uplné spokojen, jelikoz nemohl vychéazet
bez doprovodu ven a nebyla zde moznost donést si na pokoj alkoholické napoje.
V druhém piipadé se jednalo o LDN (= Lécebna Dlouhodobé Nemocnych), kde
Klienta 2 ,,odnaucili chodit™ a ve tfetim pfipadé se jednalo o domov pro seniory, kde
byla ubytovana Klientka 2 a kde podavali klientim pravidelné¢ zkaZzené potraviny a
s klienty bylo zachazeno bez ucty. V ptipadé vSech uvedenych zkuSenosti klientii v§ak
pii podrobngjsim doptavani nebyla zjisténa existence krizové Zzivotni situace — zda
pobyt v pfedchozich zafizenich zptsobil krizi. Klienti existenci krize 1 ptes nedostatky
puvodnich pobytovych zafizeni negovali. Z odpovedi vSak byla citit tileva pramenici
z uvédomeni, ze se klienti nachazeji v domové pro seniory, ktery Iépe napliuje jejich

potieby a zvysuje kvalitu jejich zivota.

Kazdy zrespondenti poskytl odliSnou definici pojmu krizova Zivotni situace.
Skutec¢nost, ze kazdy jedinec vnima krizovou zivotni situaci odli$n€ je zcela pfirozené a
pro krizovou zivotni situaci typické. Dle B. Krause je posouzeni krizové situace
zalezitosti zna¢né subjektivni. Neda se fici, zda je bézné situace vniména jako krizova
nebo ne, jelikoz zaleZi na sile a vnitini odolnosti jedince (Kraus, 2008). B. Kraus také
uvadi, Ze v narocnych Zivotnich situacich si lidé poradi sami znamymi technikami
zvladani, kdezto aZ v krizovych Zivotnich situacich je nutné ¢loveéku tyto techniky
naordinovat, sdim si neporadi (Kraus, 2008). Stejny nahled na krizi m4 i G. Caplan
(In: Spatenkova, 2004), ktery zmifuje, Ze situace se stava krizovou v piipads, kdy
jedinec neni schopen piekazky zdolat jemu znamymi strategiemi a zpiisoby. VSichni
respondenti se nakonec se svymi zivotnimi krizemi dokazali vypotadat sami, proto je
mozné polemizovat, zda uvadéné situace byly skute¢né krizovymi Zivotnimi situacemi,
nebo zda je lépe nazyvat situacemi naro¢nymi ¢i potencialnimi vnéjSimi spoustéci
krizové zivotni situace. At uz nazyvame situace, oznacované respondenty rozhovort
jakkoliv, tyto situace byly v zivoté respondenti nejvice zatézujici a nejhlre

zpracovatelné.

A%

Pro vétSinu respondentl byly nejtézsi zivotni momenty spojeny s nejbliz§imi osobami —
détmi a partnery (smrt, nemoc, bezmoc v uspokojeni zakladnich potieb vlastnich déti).

Tento vysledek neni ptrekvapivy. V literatufe se lze setkat s ¢asto uvadénou Skalou
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zatézujicich udalosti v zivoté Clovéka (T. H. Holmes, R. H. Rahe, pozd¢ji De Meus),
kdy na prvnich mistech s nejvice body — tzn. nejstresovéjSich udalosti jsou prave
udalosti, které se tykaji ztraty blizkych osob. Druhou nej¢astéji uvadénou krizovou
situaci v zivoté respondentl bylo vazné onemocnéni (mrtvice, ztrata oka). Ve zminéné
Skéale je tato udélost také na prednich piickdch co do miry zplisobené zatéze pro

¢lovéka.

D. Sykorové (In: Spatenkové, 2004) uvadi, Ze staii je obdobim, kdy se krize, ztraty a
zvraty kumuluji a kvili oslabenym vnitinim a vnéjSim zdrojim starého Cloveka je
ovlivnéno vyrovnavani se snimi. Tato skuteCnost se nedd vyzkumnym Setfenim
diplomové prace docela potvrdit, jelikoz nejtizivéjsi situace respondenti uvadéli ze
svého mladi. V zalezitostech spojenych se stafim pisobili vyrovnané, jelikoz pro né tyto
situace byly pfedvidatelné. Mnohem vice respondenty trapily traumatické udalosti (smrt
dcery, kterd méla prezit matku, vlastni neocekdvanad nemoc ohrozujici budouci Zivot,
smrt déti v nemocnici apod.), které neocekavali a které se vyskytovaly v relativné
mladém véku respondentd. Dvé respondentky — Klientka 1 a Klientka 2 navic uvadély,
Ze vyrovnavani se s krizemi zZivota je snazsi ve staii nez v mladi. Klientka 1 si ve stari
pfipada silnéjsi, Klientka 2 ma ve stafi ¢as premyslet. Je mozné, ze je to prave
vyladénosti vnitiniho svéta Cloveka, kde proces starnuti probiha zdravé a kde se
objevuje urcitd forma moudrosti a nadhledu nad zivotem vlivem jiz prozitych krizi.
Vypovédi vSech respondentldi navic souhlasi s tvrzenim H. Haskovcové, kterd pise
0 predsudku neboli mytu schematismu a automatismu. Tento mytus pravi, Ze seniofi
nejsou schopni ucit se nové véci, délaji vSe, jak to maji za cely Zivot nauené
(HaSkovcova, 2010). Vyzkumnym Setfenim predloZzené diplomové prace bylo zjisténo,
ze osloveni seniofi se velice dobfe adaptovali na prosttedi domova pro seniory, radi
pfijimaji nové vyzvy (napf. i to, ze m¢ piijali ve svém volném case a souhlasili
s rozhovorem, byli otevieni mym otdzkam) a v domové pro seniory si nasli nové pratelé

a vytvareji si zde novy domov.

V ramci predlozené diplomové prace bylo potvrzeno, ze staii lidé voli domov
pro seniory jako posledni moznost, kdy se o né rodina nemiize starat (Spatenkova a kol.,
2004). Do t¢é doby stati lidé setrvavaji ve svém piirozeném prostfedi, mimo domov pro
seniory. Dotazovani stafi lidé kladli velky diraz na to, aby nepusobili tézkosti svym
blizkym, kteti by se o n¢ museli starat, coz koresponduje s vyzkumy H. Pfibyla

(Ptibyl, 2015). Vyzkumnym Setfenim nebylo potvrzeno, ze by staii lidé prozivali
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domova pro seniory nebo byt biemenem svych blizkych, jak pise D. Sykorova
(Spatenkova a kol., 2004). Osloveni seniofi byli naprosto smifeni se skute¢nosti, Ze jsou
v domové pro seniory a nepotvrdili, Ze by jim rozhodnuti pro st€¢hovani plisobilo smutek
nebo roz€arovani. Sté¢hovani brali jako pfirozenou nutnost z divodu klesajici
sobéstacnosti, zachovani pocitu vlastni bezpecnosti a z divodu ulevy pro blizké, a to

bez negativnich emoci.

Oslovenymi respondenty bylo potvrzeno, ze dochézi k pIlné saturaci jejich potieb, ze
jsou v domové¢ pro seniory spokojeni, maji vSe, co potiebuji, a dokonce jim ani nic
nepiebyva. VEfim, ze tento stav je vyjimecény, jelikoz vSichni respondenti byli velice
aktivni a v pfipadé, ze jim cokoliv chybélo, byli ochotni aktivné oslovit personal a své
blizké. Blizci seniorti velice Casto kompenzovali nedostatky domova pro seniory —
napt. §li se starym ¢lovékem na delsi prochazku, povidali si s nim, vozili ho na navstévu
do jeho plvodniho bydlisté, pfivedli na navstévu vnoucata, dovezli oblibené napoje,
jidlo apod. Navic osloveni stafi lidé byli ochotni motivovat sami sebe k postupnému
zlepSovani nebo udrzovani svych schopnosti — Cetli, prochazeli se, ucili se znovu chodit,

cvicili, vedli spolecensky Zivot...

Rodina byla pro tii ze ¢tyf oslovenych respondentli (Klientka 1, Klientka 2, Klient 2)
hlavnim tématem, Klient 1 rodinu také ¢asto zminoval, nicméné jeho hlavni zdjem se
soustiedil na oblast soukromych aktivit a projekt. Respondenti také zmitiovali, Ze by se
o n¢ rodina uz doma nemohla starat, ze nemohou chtit, aby se o n¢ starali. U téchto tii
jmenovanych klientll se potvrdilo tvrzeni H. Pfibyla, Ze stafi seniofi maji dvé hlavni
potteby — dobré vztahy s rodinou a nebyt na obtiz (maximalni fyzické sobéstacnosti)

(Ptibyl, 2015).

U respondentli rozhovoru nebyly zaznamenany zadné krizové Zivotni situace pramenici
ze sté¢hovani a umisténi do domova pro seniory. J. Ondrusova (Ondrusova, 2011) hovoii
o tzv. syndromu posledni Stace, kdy si stary clovék uvédomuje, ze se sté¢huje navzdy a
uz se domtl nevrati (Ondrusova, 2011). Ani skutecnost findlniho ubytovani v domové
pro seniory nebyla pro respondenty tiziva, se situaci se vyrovndvali racionalné a uzivali
si zivota, jak jim télo dovoli. Respondenti neuvad€li ani krize spojené se socialni
izolaci, ztratou intimity, ztrdtou autonomie, problémy s odliSnym harmonogramem dne

nastavenym domovem pro seniory. Klient 1 uvedl, Ze v byvalém pobytovém zatfizeni
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(sanatoriu) ztratil autonomii a osobni volbu, coz mu vadilo. V souc¢asném domové pro
seniory nezazivd omezeni autonomie, zde se miize svobodné¢ rozhodovat o dennich
aktivitdich, a tak si svoji situaci pochvaluje a nemad kni vyhrady. Tento moment
vzbuzuje podnétnou myslenku diilezitosti vytvoreni optimalniho prosttedi domova pro
seniory, jelikoz znalost a napliiovani potieb starych urcuje jejich spokojenost, pocit
bezpeci, prohlubuje autonomii. V piipadé zajiSténi optimalnich podminek stran domova

pro seniory se eliminuji rizika spojena s nespokojenosti a pocitem ohrozeni klientd.

Vyzkumné Setieni diplomové prace souhlasi s tvrzenim J. Ondrusové
(Ondrusova, 2011) o riziku adaptacni krize. J. OndruSova klade diraz na dobrovolnost
umisténi seniora v domové pro seniory. V piipadé nedobrovolného umisténi dochazi
K negativnim emocionalnim procestim, fazim odporu, které mohou vyustit az ve smrti.
Zde je rozdil mezi skupinou respondentii rozhovoru a skupinou klientii, o kterych jsem
ziskala informace prostfednictvim piipadovych studii. Rozdil mezi témito dvéma
skupinami tkvi, mimo jiné, v nedobrovolnosti umisténi v domové pro seniory a také
vtom, ze klienti, ktefi se adaptovali netspéSné¢ na prostiedi domova pro seniory
(viz ptipadové studie) necekali, Ze se do domova pro seniory dostanou, tudiz zazili
urcity Sok, ktery jsou nuceni ve velmi kratkém casovém useku integrovat do svého

Zivota.

Kladné hodnoceni pobytu v domové pro seniory respondenty polostrukturovanych
rozhovorti prisuzuji jednak jejich mife sobésta¢nosti — mohou se volné pohybovat
s minimem kompenza¢nich pomtcek, jsou stile aktivni, maji rodinu, na kterou se
mohou spolehnout a se ¢leny rodiny jsou v pravidelném osobnim kontaktu. Naproti
tomu u obou klientdl, o kterych jsem ziskala informace z pfipadovych studiich, se
projevila adaptacni krize zdivodu prozité traumatické udalosti, nedobrovolného
umisténi do domova pro seniory a narusenych vztahi s rodinou. Klientka 3 nema rodinu
ani blizké vibec, Klient 3 rodinu md, nicméné neprojevovala po jeho urazu zdjem.
U Klienta 3 byl zaznamendn posun ve smifeni se snovou situaci znatelné praveé
v moment¢, kdy o svého blizkého zacala rodina projevovat zajem navstévami v domove
pro seniory. Tato skute¢nost doklada, jak jsou blizci a rodina v zivoté klientd duleziti.
H. Pribyl (Ptibyl, 2015) dokonce konstatuje, ze ¢im je ¢lovek starsi, tim ma pro n¢ho

rodina vétsi vyznam.
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Vsichni osloveni klienti pouzivaji k vypofadani se s tézkostmi Zivota svépomocné
metody. Zvlasté dilezitd se jevi vnitini sila respondentl, ktefi zastavaji celozivotni
odhodlani nepoddavat se a byt silni. Pomaha také vira v Boha — coz potvrdila Klientka
1, ktera povazuje pomoc v podobé viry v Boha za velice vyznamnou. Pro skupinu
véticich klientd, a nejen pro né, je jist¢ moznost uspokojovani spiritudlnich potieb i
za zdmi domova pro seniory znacn¢ dulezitd a pomaha jim vyrovnavat se s tézkymi
situacemi Vv zivoté, najit wvnitini klid. Tyto zavéry potvrzuje V. Suchomelova
(Suchomelova, 2016). Védomi vnitini nezdolnosti bylo zvlasté silné u Klientky 1,
Klientky 2 a Klienta 2. Klient 1 se o svépomocnych metodach pfili§ nerozhovofil.
O krizovych Zivotnich situacich se vyjadioval, jako by se ho netykaly ve smyslu ,,nikam
to nevede, tak to neni nic pro m¢, nefeSim to*. U této strategie se mohu domnivat, Ze mu
dovolila vidét negativni udalosti z jeho zivota z nadhledu nebo zvolil strategii ,, mrtvy
brouk®, na kterou upozoriiuje O. Matousek (Matousek, 2013). O. Matousek fika, ze a¢
jedinci ptsobi stateéné, necitlivé nebo rozumné, je tieba byt opatrny, jelikoz se mize
nepozorované rozvinout krize. Tento jev jsem zaznamenala u Klienta 1, kdyz jsem se ho
zeptala, zda pro ného rozvod nebyl krizovou Zivotni situaci. Klient 1 odpovédél, ze
vibec ne, Ze je mu to jedno. Poté, kdyz jsme se bavili déle, fikal, ze by se do piivodniho
bydlisté své byvalé manzelky nemohl podivat, ze by ho to Silen¢ nastvalo, ze tam prosté
radsi nechodi, Ze by se neudrZel. VSichni osloveni klienti se védomé& nenechaji stdhnout
situaci dolt, aby je uvrhla do situace, ktera pro né nebude fesitelna. Uspésné vyuzivaji
smési obrannych mechanismil i copingovych strategii, které se jim v zivoté osvédcily,
coZ je u svépomocnych metod z krize znamé (Kraus 2008, Spatenkova 2004, Matousek,
2013...). Vzajemnou pomoc ¢ili pomoc blizkych lidi vSichni respondenti rozhovort
také hojné vyuzZivaji. Tento zplsob pomoci plati za uspéSny také napi. v pracich

D. Vodackové a B. Bastecké (Vodackova, 2002, Bastecka, 2001).

S Klientkou 3 a Klientem 3 jsem neméla moznost osobné hovofit, nicméné dle
pfipadovych studii poskytnutych kompetentnim zaméstnancem domova pro seniory se
da fici, ze vyuzili profesionalni pomoc, jejich svépomocné strategie selhaly. Kdyz byli
Vv tézké situaci po prest€éhovani do domova pro seniory ponechani sami, se svymi
svépomocnymi metodami, jejich situace se zhorSovala, ¢im dal tim vice upadali do
apatie a chtéli ze situace ven. Klienti z pfipadovych studii byli nuceni vyuZit
profesionalni pomoc, kterou jim ,,naordinoval“ (B. Kraus, 2008) personal v reakci na

volani o pomoc a tato pomoc teprve nyni u Klienta 3 nese pozitivni vysledky.
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U Klientky 3 se pozitiva profesionalni pomoci zatim znatelné neprojevily. Vyzkumné
Setfeni tedy souhlasi s tvrzenim vétSiny autord zabyvajicich se problematikou krizovych
zivotnich situaci, a to, Ze pro vznik krizové Zivotni situace neni dilezita pouze spoustéci
udalost, ale také aktualni vnitini nastaveni ¢lovéka. Klientka 3 a Klient 3 byli
»paralyzovani nastalou situaci, byli ze zdravotnich divodu oslabeni, necekali, Ze se
budou muset vlivem nahlych okolnosti st¢hovat do domova pro seniory. Spoustéci
udalost zanechala vétsi Skody na jejich psychickém stavu nez u respondentl
polostrukturovanych rozhovora, ktefi sviij pfichod do domova pro seniory dlouhodobé
oc¢ekavali, planovali a mohli se v bezpec¢i své podporujici rodiny na odchod ze svého

ptvodniho domova pfipravit.

U respondenti polostrukturovanych rozhovort (Klientka 1, Klientka 2, Klient 1,
Klient 2) byl zajem o profesionalni pomoc v krizové zivotni situaci nulovy. Klienti
pfipadovych studii (Klientka 3, Klient 3) profesionalni pomoc v krizové Zzivotni
vyuzivaji, avSak je iniciovana zaméstnanci domova pro seniory, ktefi si terapeuta
pro neuspesné adaptované klienty najali. Nazory klientii v krizi na profesiondlni pomoc

jsem bohuzel neziskala, proto nemohu zjistit, jak se k ni stavi a jakou by mohla mit

vvvvvv

Téma krizovych Zivotnich situaci ve staii je velmi obséhlé a pii jeho zkoumani lze
postupovat riznymi zplsoby. Postup vyzkumného Setfeni realizovany v ramci
diplomové prace shleddvam piinosnym. Vzhledem ke zvolené skupiné respondentl
(klienti pobytovych zafizeni pro seniory) se mi velmi vhodnou jevi kombinace
rozhovorti s respondenty vytipovanymi zaméstnanci domova pro seniory a moznost
ptipadovych studii, poskytnutych zaméstnanci bez pfitomnosti klientd v krizi. Mezi

pozitiva zminéného vyzkumného ptistupu fadim nésledujici:

- zamé&stnanci domova pro seniory, ktefi vybirali klienty pro polostrukturované
rozhovory védi, s kym je moZzné bezproblémové komunikovat a kdo bude potéSen,
ze je osloven za ucelem poskytnuti rozhovoru, kdo si tzv. rdd popovida a je otevien
komunikaci s cizi osobou (vyzkumnikem)

- klient aktudlné proZzivajici krizovou zivotni situaci z umisténi do domova pro
seniory by mohl byt uzavien komunikaci a zarovenn by dotazovani vyzkumnika

mohlo zpusobit prohloubeni krize
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- je spolehlivéji dodrzena etika vyzkumné prace, kdy klient neni vystavovan
nepiijemnym situacim z divodu vedeni v rozhovoru v pro né&j nevhodnou chvili,
kdy proziva Krizovou zivotni situaci

- neni vyzadovana vyssi kvalifikace vyzkumnika v oblasti krizové intervence,
psychologické vzdélani nebo psychoterapeuticky vycvik

- vyzkumna ¢ast diplomova prace neni ochuzena o piibéhy klientd v krizové zivotni
situaci, pribehy klienti jsou prevypravény zaméstnanci domova pro seniory
Z jistého nadhledu a nehrozi tak zhorSeni psychického stavu klienta v souvislosti

s realizaci rozhovoru.

Kombinace polostrukturovanych rozhovorua a piipadovych studii v této diplomové praci

tak, jak byla realizovana nese potencialni rizika, které spatfuji v nasledujicich bodech:

- zamérny vybér respondentli zaméstnanci domova pro seniory predstavuje riziko
utvofeni faleSného obrazu o stavu klientt domova pro seniory, vysledky
z realizovanych rozhovorti nelze za Zadnych okolnosti rozsifit na vSechny klienty
konkrétniho domova pro seniory a uz vibec ne na celou populaci seniord
V pobytovych zatizenich

- respondenti rozhovori mohou byt zamérné vybirani zaméstnanci tak, aby
nevykazovali negativni znaky chovédni a aby nemohli svymi vypovéd'mi poskodit
konkrétni domov pro seniory

- interpretace ptibéhl — ptipadovych studii klientli zaméstnanci domova pro seniory
muze vést uz z povahy interpretace ke zkresleni pfibéhu, moznost promluvit si
s klientem a vnimat jeho vyjadfovani, vypravéni a podani vlastni zkuSenosti miZze

ptinést odlisné vysledky.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala krizovymi zivotnimi situacemi starych lidi v pobytovych
zatizenich. Cilem prace bylo popsat jednak specifika krizovych Zzivotnich situaci
v kontextu celého zivota Clovéka z perspektivy stafi s dirazem na udalosti st€éhovani a
pobyt v domové pro seniory, jednak metody pomoci Vv krizovych Zzivotnich situacich.
Cil diplomové prace byl splnén. K naplnéni cile vedlo studium praci ceskych 1
zahrani¢nich autora a vlastni vyzkumné Setfeni kvalitativniho charakteru. Pfi vlastnim
Setteni bylo uzito komplementarnich metod kvalitativniho vyzkumu —
polostrukturovanych rozhovora s klienty vybraného domova pro seniory a ptipadovych
studii, které byly zprostfedkovany kompetentnimi zaméstnanci téhoz domova pro

seniory.

Prvni kapitola diplomové prace byla vénovana tématim staii a starnuti. V kapitole byly
vysvétleny pojmy staii a starnuti, popsany fyziologické, psychologické a socilni
zmeény, které se vazi na staii. Stafi lidé byli déleni do skupin dle véku a specifickych
problémt, které se u nich objevuji. Diplomova prace se zabyva starymi lidmi, ktefi patii
do kategorie nejstarSich seniort. Tito lidé jsou casto odkdzani na pomoc okoli kvili
snizené sobé&stacnosti. I pies teoretické rozde€leni seniorti je tieba brat v potaz, ze ac se
urcité fyziologické, psychologické i socidlni zmény daji u velké Casti populace
predvidat, je dilezita individualita jedince a jeho individudlni potieby. Neni tieba
propadat mytim o stafi, které se mnohdy $ifi ve spole¢nosti. Prvni kapitola byla
vénovana také pobytovym zafizenim pro seniory. Pobytova zatizeni tvoii prostiedi,
ve kterém pirevazné nesobéstacni seniofi Ziji. Zvlastni pozornost je v€novana jednomu
typu pobytovych zafizeni, domovim pro seniory. Zavérem kapitoly je pojednano o
potiebach seniori. Na saturaci potieb se vaze zivotni spokojenost ve stafi, jakoz i
Vv celém Zivoté Cloveka a je piinosné ji vénovat zvySenou pozornost pravé v souvislosti

S krizovymi Zivotnimi situacemi.

Druha kapitola se vénuje krizovym Zivotnim situacim a pomoci. Vysvétluje pojem krize
a krizova Zivotni situace, uvadi pficiny, typy a prubéh krizovych zivotnich situaci.
Krizové Zivotni situace jsou popsany i v kontextu staifi. V druhé casti kapitoly je
pojednano o pomahani jakozto socialné pedagogické kategorii. Kapitola poméhani se

soustfedi na dvé hlavni kategorie — svépomoc a profesiondlni pomoc, konkrétné
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svépomocné a profesionalni metody, které jsou pouzivany v krizovych Zivotnich

situacich.

Tteti kapitola se vénuje vlastnimu vyzkumnému Setieni kvalitativniho charakteru. Byla
pouzita kombinace metod polostrukturovanych rozhovorii a ptipadovych studii.
Vyzkumné Setfeni bylo koncipovano tak, aby pfineslo jedinecné zkuSenosti ze zivota
starych lidi zijicich ve vybraném domové pro seniory, jehoz nazev ani umisténi nebyly
z diivodu zachovani anonymity klientli a zaméstnancti pobytového zatizeni zvefejnény.
Polostrukturované rozhovory byly vedeny se ¢tyfmi respondenty domova pro seniory.
Pripadové studie byly zpracovavany z vypravéni kompetentniho pracovnika domova
pro seniory. Zminény kompetentni pracovnik provazel klienty v krizové zivotni situaci
adaptacnim  procesem v domové pro  seniory. U skupiny  respondentl
polostrukturovanych rozhovort nebyla zjiSténa zadna krize plynouci ze sté¢hovéni a
pobytu v domové pro seniory. Naopak zde byly vytipovany preventivni prvky, které
brani vzniku krize. Druhd mensi skupina klientil, jejichz piibéhy byly vybrany do
ptipadovych studii znaky krizové zivotni situace vykazovala a na pfibézich téchto
klientd bylo sledovano, jaké pfiCiny a projevy ma krizova zivotni situace plynouci ze
st€éhovani a pobytu do domova pro seniory a jakymi ndastroji disponuje osloveny domov
pro seniory Vv pfipadé, ze se klienti ocitnou v krizové Zivotni situaci, prozivaji tzv.

adaptacni krizi.

Diplomova prace ze subjektivniho pohledu autorky mtize slouzit v§em, kdo pracuji se
starymi lidmi v pobytovych zatizenich nebo se o téma stafi v reziden¢nich zatizenich

zajimaji.
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Prilohy

Ptiloha A: Typologie krizovych Zivotnich situaci vybranych autori

Tabulka 3 - Osm véku ¢lovéka dle E. Eriksona

Stadium Vék Vyvojovy ukol Ctnost
1 do 1 roku zakladni fiuvvera VS. nadgje
neduveéra
2. 2-3 roky autonomie vs. stud sila chténi
3. 4-6 let iniciativa vs. vina Zameér
vykonnost vs.
4. 7-12 let . kompetence
menecennost
5. 13-19 let Integrita ega vs. poctivost
zmateni roli
6. 20-25 let intimita vs. izolace laska
7 26-64 let generativita vs. néce
stagnace
8. nad 65 let Integrita V,S' moudrost
zoufalstvi

http://detskyusvit.cz/erik-erikson-osm-veku-cloveka/, vlastni zpracovani



http://detskyusvit.cz/erik-erikson-osm-veku-cloveka/

Tabulka 4 - Typologie krizovych Zivotnich situaci dle B. A. Baldwina

Druh krize Pri¢ina Priklad
student se nemuze
‘ ‘ ptipravovat na zkouSku dle
Situaéni vnéjsi nebo situacni faktory '
svych ptedstav, protoze je
rusen spolubydlicim...
o 5 Zzmeéna zaméstnani, odchod
ocekavané prechody . 5
5 _ o do diichodu, snatek,
Prechodova Z jedné zivotni faze do
narozeni ditéte,
druhé
st€éhovani...
nahla traumaticka udalost, o,
nahla smrt partnera,
ktera se nedala predvidat e
znasilnéni, autonehoda,
Traumaticka
nemoznost nebo ptirodni katastrofy, vale¢ny
neschopnost ventilovat stres...
emoce
individualni opakované partnerské
psychodynamika vztahy s ,,nevhodnymi*
Vyvojova partnery (napf. alkoholiky),
nevyfeSeni zakladnich zneuzivani déti, incesty,
vyvojovych ukola nevéry...
zvySena zranitelnost nebo vnitini psychopatologie,
Psychopatologicka

psychopatologie urychluje nebo komplikuje krizi

VyzZadujici okamzZitou
psychiatrickou pomoc
(neodkladné krizové

stavy)

psychiatricky stav, ztrata kontroly, mozny abuzus

alkoholu

N. gpatenkové, 2004, s. 28-31, vlastni zpracovani




Tabulka 5 - Model krizovych zivotnich situaci dle G. Caplana

Hrozba— — Emo¢ni rovnovaha Reseni
) ) L » automatické feseni
1. stadium kratkodobé zvySeni napéti
problému
2. stadium plné uvédomované napéti | védomé feSeni pokus-omyl
) dalsi zvySeni napéti, izkost
3. stadium hledani novych feSeni
a nepohoda
) dalsi zvySeni napéti, '
4. stadium intervence zvenéi

dezorganizace, krize

N. Spatenkové, 2004, s. 24, vlastni zpracovani




Priloha B: Otazky rozhovoru pro klienty domova pro seniory

Na uvod rozhovoru zaznélo piedstaveni vyzkumnika, Gcel setkani, podpis a seznameni
se s Informovanym souhlasem s poskytnutim rozhovoru a vyuzitim ziskanych informaci
pro ucely tvorby diplomové prdce (Priloha 2) — zahrnuje seznameni s ucelem
rozhovoru, informace o prubéhu, délce a formé rozhovoru, informace o pofizeni
zaznamu rozhovoru, seznameni s etikou vedeni rozhovoru — moznost neodpovédet na
otazky, zachovani anonymity respondenta i zafizeni, kde byl rozhovor veden, predani

kontaktu na vyzkumnika).

Otazky rozhovoru byly sestaveny tak, aby byla moznost ziskat uzite¢né informace i
Vv piipad€, ze respondenti neprozivaji st€éhovani a pobyt v domové pro seniory jako

krizovou zivotni udélost, proto byly pfipraveny dv¢ varianty otdzek rozhovord.
(DS = domov pro seniory)

Sada otazek ¢. 1 pro vyzkumnou otdzku: Jaké Zivotni situace jsou ze zpétné
perspektivy starymi lidmi hodnoceny jako krizové? Jaka maji tyto Zivotni situace

specifika?

Nejdiive vyzkumnik vyzve kazdého z respondentl, aby ve zkratce ptedstavili sviyj
zivot. Tato faze je dilezita z divodu vzadjemného sezndmeni a poméaha definovat hlavni

témata Zivota respondentli. Poté vyzkumnik pokracuje pfedem pfipravenymi otdzkami.

1. Co pro Vés znamend, kdyZ se fekne ,,Zivotni krize*?
2. Muzete vyjmenovat néjaké krize, které jste v zivot¢ zazil/a?
3. Vidite krizi spiSe jako néco Spatného, nebo I1ze na ni shledat i néco dobré¢ho?
4. Kdy se podle Vas ¢loveék 1épe vyrovnava s Zivotnimi krizemi — v mladi nebo ve
stari?
Sada otazek ¢. 2 pro vyzkumnou otazku: Je pro staré lidi stéhovani a pobyt v domové

pro seniory krizovou Zivotni situaci? Jaké misto, po jiZ prozitych krizovych

situacich, stéhovani a pobyt v domové pro seniory zaujima?

1. Jak dlouho zijete zde v DS?
2. Jak vyznamnou udalosti ve Vasem zivot¢ pro Vas bylo stéhovani do DS?

3. Muze byt dle Vaseho nazoru st¢hovani a Zivot v DS spoustécem Zivotni krize?



4. Jaké byly VasSe pocity z toho, Ze se mate st¢hovat do DS? Jak byste je popsala?
Jestli cheete, muzete uvést divody stéhovani a celkovy kontext.

Jaky je zivot zde v DS? Jak na Vas ptsobi prostiedi DS?

Jak vypada Vas den v DS? Nad ¢im nejcastéji premyslite?

Co Vam zde déla radost?

©© N o O

Co Vam naopak puisobi starosti, z ceho je Vam zde v DS smutno? Co ve Vas
dokaze vyvolat v souvislosti s prostfedim DS smutek?

9. Vnimate, ze Vam zde (v DS) néco chybi/piebyva (potieby)?

10. Rekl/a byste, Ze je Zivot v DS lepsi neZ Zivot doma? Popsat v éem ano, v &em

ne.

...dle odpovédi na druhou sadu otdzek se rozhovor ubird dvéma moznymi sméry —
jestliZze respondent proziva krizi ze st€hovani a ubytovani v domové pro seniory nebo

zda neproziva.

JestliZe se ukadZe, Ze respondent pokladd stéhovani a pobyt v DS za krizovou Zivotni

situaci:

1. Kdyz si ptedstavite zebticek krizovych udélosti v zZivoté, kam byste tuto
krizovou udalost (st¢hovani a pobyt do DS) zatadil/a? Co pro Vas v zZivoté byla
nejvetsi krize a kde vedle toho stoji st¢hovani do DS?

2. Muzete popsat, jak se u Vas tato krize projevuje? Jak se v této situaci citite? Co
se Vam honi hlavou? Jaké mate mySlenky, kdyZ je Vam nejhtie?

3. Stava se Vam, ze tézka situace, kterou prozivate pieroste do podoby, kterou
mate problém vlastnimi silami ovladnout, Ze nad situaci ztracite kontrolu?

4. Vite, z ¢eho takova téZka situace miZe pramenit? Jakym pii¢indm pfipisujete
jeji vznik?

5. Jaky prub¢h ma tato krize? Vnimate, ze ma n&jaké faze?

Jestlize se ukdZe, Ze respondent nepokldda stéhovdni a pobyt v DS za krizovou Zivotni

situaci:

Situaci st¢hovani do domova pro seniory, z vaseho piivodniho bydlisté, nevnimate
negativné, nebyla pro Vas nezvladatelna, tedy nelze hovofit ve Vasem piipadé o krizi.

Vnimam to spravné?



1. Jak byste tuto situaci vlastnimi slovy popsal/a? Miizete uvést, jaké piivlastky se
Véam vybavuji?

2. Co by se muselo stat, aby pro Vas situace st¢thovani do domova pro seniory
predstavovala krizi?

3. Kdyz tedy stéhovani do domova pro seniory neni zivotni krizi...Co ve svém
zivoté vnimate jako krizi?

4. Jaky prubéh meély tyto krize? Mély néjaké faze?

Sada otdzek ¢. 3 pro vyzkumnou otazku: Jaké svépomocné metody se osvédcily

starym lidem k vyporadani se s krizovymi Zivotnimi situacemi?

JestliZe se ukazalo, Ze respondent pokladd stéhovdini a pobyt v DS za krizovou Zivotni

situaci:

1. Mate pocit, ze tuto krizi miiZzete vyteSit sdm/a? Co presné takova svépomoc
zahrnuje? Jaké zptsoby zvladani pouzivate?

2. Kdo jest¢ Vam pomaha se zvladanim tézké situace ve VaSem zivote?

3. Povedlo se Vam krizi jednou pro vzdy vyfesit, nebo se stale vraci?

4. Pomohly Vam minulé zkuSenosti z Vaseho Zivota krizi fesit? Byl/a jste nucen/a

hledat nové cesty, jak se s krizi vyrovnat?

Jestlie se ukdzalo, Ze respondent nepoklddd stéhovini a pobyt v DS za krizovou

Zivotni situaci:

Rikal/a jste, Ze st€hovani do domova neni pro Vas krizovou Zzivotni situaci. Krizové

Zivotni situace byly jiné situace ve Vasem zivotg. ..

1. Jak jste tyto situace fesil/a? Bylo mozné si pomoci sam, nebo jste hledal pomoc
jinde?

2. Povedlo se Vam krizi vyfesit, nebo se stale vraci?

3. Co Vam v feSeni krize pomohlo? Byl jste nucen hledat nové cesty, jak se s krizi

vyrovnat?



Sada otazek €. 4 pro vyzkumnou otdzku: Pokladaji stari lidé profesionilni pomoc

V krizovych Zivotnich situacich za uZite¢nou?

JestliZe se ukdzalo, Ze respondent pokladd stéhovani a pobyt v DS za krizovou Zivotni

situaci:

1. Co pro Vas znamend, kdyz se fekne profesionalni pomoc v krizové zivotni
situaci?

2. Kdyz jste prozival/a krizi, pomohl Vam tady nékdo ze zaméstnanci DS? Nabidli
Vém jinou odbornou pomoc, specialistu?

3. Jestlize nepomohl — ocekaval/a jste pomoc? Bylo by Vam piijemné, kdyby se
zachovali jinak, kdyby to s Vami fesili? Jak byste si pfedstavovala, aby to
S Vami tesili?

4. Jestlize pomohl — Jak Vam pomohli? Byla pomoc u¢inna?

JestliZe se ukazalo, Ze respondent nepoklidd stéhovdani a pobyt v DS za krizovou

Zivotni situaci:

I kdyz jste mi tekl/a, ze Zadnou krizi ze st€hovani a pobytu v DS nevnimate, predstavte

si situaci, ze je Vam smutno, Ze citite pottebu psychické podpory.

1. Co pro Vas znamena, kdyz se fekne profesiondlni pomoc v krizové Zivotni
situaci?

2. Kdybyste se citil Spatné, prozival krizi, umite si pfedstavit, Ze Vam tady nékdo
ze zamestnanct pomuze? Nebo vnimate, Ze si tu krizi budete muset vytesit sdm?

3. Co patii podle Vas k pozitiviim profesionalni pomoci v Krizi?

Rozlouceni, podékovani.



Ptiloha C: Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a vvuzitim

ziskanvch informaci pro ucely tvorby diplomové prace

~Pomahani v krizovvch zivotnich situacich ve stari

Svym podpisem vyjadiuji souhlas s nize uvedenymi body:

1. Byl/a jsem seznamen/a s ucelem rozhovoru pro diplomovou préaci s nazvem
»Pomahani v krizovych Zivotnich situacich ve stari.

2. Byl/a jsem informovan/a o planovaném priibéhu, délce a formée rozhovoru.

3. Byl/a jsem sezndmen/a s moznosti odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku
rozhovoru.

4. Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru pouze pro ucely zpracovani diplomové
prace. Zvukovy zaznam rozhovoru nebude za zadnych okolnosti poskytnut
ttetim strandm a po piepsdni bude vymazan. Transkripce bude na vyzadani
pristupna pouze komisi statnich zavérecnych zkouSek (kde bude diplomova
prace obhajovana). Ve veiejné dostupné diplomové praci budou uvedeny pouze
uryvky, pfipadné citace zrozhovoru v pisesmné podobé pro ucely formulace
findlnich zavért diplomové prace.

5. Bude zachovana moje naprostd anonymita. Nikde nebudou uvadény mé
identifika¢ni tidaje, tudiz bude znemoznéna moje identifikace.

6. V diplomové praci kromé udaju, které by mé umoznily identifikovat, nebude
uveden ani nazev domova pro seniory, ve kterém byl rozhovor realizovan.

7. Informovany souhlas je vyhotoven ve tfech vyhotovenich (respondent, domov

pro seniory, vyzkumnik).
Datum:
Jméno a podpis respondenta:
Jméno a podpis vyzkumnika: Alena Novotna

Kontaktni udaje vyzkumnika pro pripadné dotazy, podnéty (bylo dopinéeno

V origindle informovaného souhlasu)



