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Chovani ¢lovéka v krizovych situacich

Abstrakt

Prace se zabyva zvolenymi aspekty lidského chovani v krizovych situacich, a to
zejména na piikladu nasili, jako specificky druh spolecensky nevhodného chovani.
Teoreticka Cast se zamétuje na definovani pojmu krize véetné jejiho Clenéni a moznosti
feSeni. Dalsi kapitoly se vénuji krizim u jednotlivych vékovych kategorii, velky diraz je
kladen zejména na seniory. S touto skupinou se poji syndrom EAN, na ktery navazuje
problematika nasili, zejména jeho vznik, pficiny a nasledky. Zavér této Casti se zabyva
typy socialnich a zdravotnich zafizeni a mozné diivody selhani pracovnikli. Empiricka ¢ast
se vénuje vyzkumnému Setieni, kde budou zjisténa data o respondentech kvantifikovana na
zaklad¢ statistické analyzy a poté interpretovana. V zavéru prace budou navrzena
doporuceni urcend zejména pro cilovou skupinu, za kterou byli zvoleni seniofi, jelikoz
narust této populace ma velky vliv na spolecnost at’ uz z ekonomického, zdravotnického ¢i

socialniho hlediska.

Kli¢ova slova: chovani seniord, instituce, krize, krizova intervence, socidlni pracovnik,

stres, syndrom EAN



Human behaviour in crisis situation

Abstract

The thesis considers chosen aspects of human behaviour in crisis situations. It deals
especially with violence as a specific type of socially unacceptable behaviour. The
theoretical part focuses on defining the term crisis including its division as well as possible
solutions. The consecutive chapters describe crisis at different age groups while paying
main attention to seniors. This age group is closely connected with the EAN (Elder Abuse
and Neglect) issue which is followed by the matter of violence and its conception, causes
and consequences. The final part of this section discusses various types of social and
medical institutions and possible reasons for failure of their workers. The empirical part
reflects on the research in which the collected data of respondents will be calculated on the
basis of statistical analysis and interpreted accordingly. Specifically designed
recommendations for the target group will be proposed at the end of the thesis. Seniors
were chosen as the target group since the growth of their population has an immense

impact on society regarding its economical, health and social points of view.

Keywords: Behaviour of seniors, institutions, crisis, crisis intervention, stress, social
worker, EAN (Elder Abuse and Neglect)
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1 Uvod

Krizové situace provazi Clov€ka cely zivot, a je pouze na ném, jak se s nimi
vyporada. Miize se jednat o samostatné feSeni problému nebo prostfednictvim rodiny,
pratel ¢i odbornikd. At uz jedinec zvoli jakoukoli moznost, je dilezité si uvédomit, ze na
situaci neni sam a vzdy existuje vychodisko, piestoze to tak vzdy nevypada.

Tato problematika se da uchopit a feSit z mnoha whld, nebot’ se objevuje v celém
spektru oborl a oblasti. Nasledujici stranky se budou zameétovat pfedev§im na seniory,
jejichz pocet neustale roste, coz zna¢né ovliviiuje spole¢nost. EKonomové napiiklad stale
fesi dusledky starnuti obyvatelstva, ponévadz muize v budoucnu dojit k situaci, kdy
ekonomicky aktivni obyvatelstvo nebude schopno finanéné zajistit starSi generaci.
V souvislosti s demografickymi zménami také stale roste pocet zafizeni nabizejicich
socialni a zdravotni sluZzby pro seniory.

Avsak staii lidé jsou nékdy svym piibuznym na obtiz, coz mize vést ke Spatnému
zachdzeni, zanedbavani az tyrani. Fenomén domaciho nasili na seniorech se stdle vice
objevuje predevs§im v mediich. At uz se jedna o fyzické tresty, odepirani vlastnich
finan¢nich prostfedkl, psychické tyrani nebo zanedbavani, jde o zavazny Cin, za ktery
musi pachatel nést nasledky. Bohuzel star$i ob¢ané o tom velmi neradi mluvi, nebot’ se citi
ponizen¢ a domnivaji se, Ze jim nikdo neuvéfi.

Nasili se vSak nemusi uskuteCnit pouze v domacim prostredi, ale také v zatizenich
zdravotni ¢i socialni péCe. Pracovnici mnohdy zneuzivaji svych pravomoci a trestaji
seniory podobnymi prostfedky jako u domaciho nasili. Ve vétSing ptipadi jsou obéti starsi
obcané, ktefi nemaji rodinu, nebo je navstévuje velmi zfidka a nehrozi tak, ze by ¢in vysel
najevo. Dale se muze jednat o seniora s chronickym onemocnénim, kdy ma pecovatel
moznost svalovat zhorSeni stavu pacienta praveé na tuto situaci.

K nejcastéjSim faktorim, které mohou vést pracovnika k takovému jednani, patii
jednoznacné stres, jenz vsak byva v daném prostfedi mnohdy nevyhnutelny. Vyvolava ho
zejména vysokd mira zodpovédnosti, prace ve sménném provozu, nebo napiiklad
nevdécnost a neustala kritika, jak ze strany klienta a rodiny, tak jeho nadiizenych. DalSim
divodem muize byt i nizké platové ohodnoceni, fidici se nafizenim vlady ¢. 341/2017 Sb.,
nafizeni vlady o platovych pomérech zaméstnancti ve vefejnych sluzbach a spravé. Z toho
divodu se pfi vybéru socialniho pracovnika klade velky diraz na kvalifikaci, definovanou

jako ,.aktudlni stupen pripravenosti pracovnika K vykonu prace, kterd bezprostiedné
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reflektuje na pozadavky profese nebo konkrétniho pracovniho mista* (Jermat, 2012 str.
54). Kromé toho je také povinen dodrzovat pravni piedpisy a jina nafizeni tykajici se
vykonu dané profese. V ptipadé socialniho pracovnika lze hovofit napiiklad o Etickém
kodexu socialniho pracovnika Ceské republiky, ktery vychazi ze zakond tykajicich se
zejména dodrzovani lidskych prav a upravuje tak pravidla etického chovani socialniho
pracovnika ve vztahu ke:

1) klientovi socialni sluzby

2) zamgéstnavateli, u kterého vykonava socialni praci

3) kolegiim v socialni praci

4) profesi a odbornosti socialniho pracovnika

5) spole¢nosti (Spole¢nost socialnich pracovnikit CR, 2006)

Bakalafska prace se zaméfuje na chovani ¢loveéka v krizovych situacich, predevsim
ptipadu nasili. Pro empiricky vyzkum bylo vybrano prostfedi domova pro seniory, kde
muze dochazet k neadekvatnimu az nasilnému chovani zaméstnancii poskytujicich socialni
sluzby starsi generaci.

Snahou autorky je obezndmit spolecnost 0 dané problematice a nastinit moznosti,
jak ptedejit ¢i feSit Spatné zachazeni se seniory, nebot’ ¢eska populace neni stale dostate¢né
informovdna o takovém jednani, ¢imz davd agresorovi prostor nadale pokracovat

V omezovani osobni svobody starsi osoby.
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2 Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Cilem prace je prozkoumat vybrané aspekty lidského chovani v ramci krizovych
situaci, v€etn¢ analyzy pfi€in a ptipadnych dopadli v souvislosti s nasilim a nastinéni
moznych feSeni zejména pro seniory, jak lze takové specifické situaci pfedejit, nebo
alespon eliminovat jeji rizika.

Vlastni ¢ast vyzkumu se opira o poznatky ziskané z odborné literatury a zamétuje se
na kvalitu zivota konkrétni skupiny osob ve vybraném zafizeni socialni péce. Pozornost se
vztahuje piedevsim na chovani zaméstnanct v téchto sluzbach. Vzhledem k véku cilové
skupiny a nizkému finan¢nimu ohodnoceni pracovnikii socialni péce, mlze dochdzet
k neadekvatnimu jednani vuci klientim. Cilem empirického Setieni je zjistit, zda zvolené
zatizeni socialni péce poskytuje seniorim zazemi pro dustojné staii a do jaké miry jim
zaméstnanci pomahaji s adaptabilitou v novém prostiedi.

Pro potieby zpracovani praktické ¢asti byly zvoleny nasledujici hypotézy, na jejichz
pfijeti ¢i vyvraceni se vyzkum zamétuje:

Ho @) Nezvladani péfe o seniora ze strany piibuznych nezavisi na zhorSeném

zdravotnim stavu respondentt.

Ho 2): Pocit osamélosti nezavisi na pohlavi respondentt.

Ho (3): ZkuSenosti s jinym zatizenim socialni péce nezévisi na véku seniord.

Ho 4): Adaptabilita na novém prostiedi nezavisi na pohlavi respondentd.

Ho (5): Zajisténi péce po financni strance nesouvisi s rodinnymi vztahy respondent.

Ho (6): Zajem personalu 0 spokojenost s péci je nezavislé na véku dotazovanych.

2.2 Metodika

Tato prace se déli na dva tuseky, prvni, teoretickd cCast prace vychdzi z kritické
analyzy prostudované odborné literatury, ve které je blize definovan pojem krize, jeji
Clenéni a mozné formy feSeni. Teorie se dale zabyva druhy krizi u jednotliveu v souvislosti
s jejich vekovou kategorii, na néz dale navazuje syndrom EAN, ktery je specificky pro
star$i obCany. Jelikoz se prace zamétuje predev§im na ndsili na seniorech, je tieba kromé
syndromu EAN specifikovat také nasili, jeho druhy a mozné dopady na obéti. Zaveér

teoretické Casti se zabyva nasilim ze strany instituci socialni a zdravotni péce, kde jsou
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bliZze charakterizovany jednotliva pracovisté a nejcastéjsi pfi¢iny pochybeni pracovnika pfi
péci o pacienta.

Druha cast obsahuje terénni empirické Setfeni zaméfené na kvalitu socialni péce
a chovani personalu k cilové skupin€¢, kde budou probirdny i postupy feSeni dané
problematiky. K dosazeni cile prace byl zvolen kvalitativni vyzkum zaloZeny na
polostrukturovanych rozhovorech. Tento druh interview charakterizuje pfedem ptipraveny
seznam otazek, avSak potadi pro ziskdni potfebnych informaci zalezi na samotném
vyzkumnikovi. ,,Zpusob a forma odpovedi na tyto otazky zistava viceméné na
respondentovi (Ferjencik, 2000 str. 175). Zménu poradi otazek ¢i jejich preformulovani
lze pokladat za jistou vyhodu, nebot’ se tak autorka muze ptizplsobit toku rozhovoru
a dané situaci. Nevyhoda spoc¢iva ve slozit€jsi interpretaci vysledkt, protoze ve vétsSing
piipadil informator neomezuje vybranou skupinu vybérem z ptichystanych odpovédi.

Pro ziskana data kvalitativniho charakteru je tfeba zjistit zavislost mezi
pozorovanymi znaky a popfipadé jejich silu. Slovné vyjadiené znaky lze d¢lit na
alternativni a mnozné. Pfi analyze zavislosti kvalitativnich znaki zalezi na mnozstvi
sledovanych znaki. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vySe uvedenych hypotéz autorka zvolila
pozorovani dvou kvalitativnich alternativnich obmén, kde se vysledky utiidi do

tzv. asociacni tabulky:

Tabulka 1 - asocia¢ni tabulka

ZNAK B
ZNAK A CELKEM
ANO NE
ANO a b a+b
NE c d c+d
CELKEM a+c b+d n

Zdroj: (Svatosova, 2014)

Uvnitt tabulky se nachédzeji sdruzené Cetnosti, které jsou tiidéné podle obou znak,
zatimco okrajova pole obsahuji tzv. margindlni Cetnosti sefazené dle jednoho znaku. Na
zaklad¢€ rozsahu souboru se voli nejvhodnéjsi test. Je-li n, vétsi nez 40, je nutné aplikovat
x? test pro nezavislost. Pokud je velikost souboru mensi nez 20, pouziva se Fisheriiv
faktorialovy test. U ptipadl, kdy se n pohybuje v intervalu < 20; 40 >, je tfeba nejdiive
spocitat tzv. o¢ekavané Cetnosti:

(a+b)(a+c) (a+b)(b+4d)
- n bo = n

Qg
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_(@at+co)(c+d)
= " i

b+ d)(c+d)
- n

Co

Pokud jsou v§echny ocekdvané Cetnosti vétsi nez 5, potom pouzijeme y?* test pro
nezavislost, jestlize alespon 1 z ocekavanych Cetnosti je mensi nez 5, je nutno pouzit
Fisheruv faktorialovy test* (Svatosova, a dalsi, 2008 str. 8).

x’ test nezavislosti se pocita dle vzorce:

B n(ad — bc)?
“(a+b)(a+c)(b+d)(c+d)

XZ

LV tabulkach y* rozdéleni nalezneme kritické hodnoty y?« () a porovndme
s vypoctenou hodnotou testového kritéria. Je-li y*> > y%q (1) nulovou hypotézu o nezavislosti
zamitame *“ (SvatoSova, a dalsi, 2008).

V ptipadé¢ Fisherova faktorialového testu nejdiive nalezneme nejmensi sdruZzenou
cetnost, kterou postupné zmenSujeme po jedné na nulu prostfednictvim podpiirnych
asociaCnich tabulek, avSak dilezité je zachovat marginalni Cetnosti. Poté pro jednotlivé

tabulky 2 x 2 spoc¢itdme pravdépodobnost:

(a+b)(c+d)!(a+c)(b+ad)
L= nlalb!cld!

Nakonec seéteme veskera pi a srovname tuto hodnotu s hladinou vyznamnosti o,
nejéastéji 0,05. Pokud Y pi < @, pak nulovou hypotézu o nezavislosti zamitame
(SvatoSova, a dalsi, 2008).

V piipad¢ zjisténi asociacni zavislosti mezi sledovanymi znaky, lze zjistit jeji silu,
nejcastéji za pomoci koeficientu asociace:

- ad — bc
J@+b)(c+d)(a+c)(b+d)

Koeficient nabyva hodnot v intervalu < -1; 1 >, kde 1 (resp. -1) znaci absolutni
zavislost znakt, nulova hodnota znaci nezavislost (SvatoSova, a dalsi, 2008).
Vypoctené hodnoty budou nasledné interpretovany a v samotném zavéru prace se na

jejich zaklad€ navrhnou mozna doporuceni a feSeni pro vybranou skupinu.
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3 Teoreticka vychodiska
3.1 Krize

Pojem krize pochazi z latinského slova crisis a oznaCuje nahly obrat, rozhodnou
dobu. Piestoze ve vétSiné piipadi byva krize vnimana negativné jako obtizny a slozité
fesitelny stav, z latinského oznaceni vyplyva, ze nemusi nutné znamenat zhorseni stavajici
situace. Obrat ¢i zména mohou byt zdrojem pftilezitosti, nikoliv jen nebezpeci, jak chape
¢inské mysleni. V medicing je krize brana jako zlomovy okamzik pro pacienta, kdy se
rozhoduje, zda lécba vede k jeho uzdraveni a nemoc ustupuje, nebo se stav pacienta zhorsi,
coz muze vést i kpfipadné smrti. Ztéto oblasti se dostavdme az k samotnému
Hippokratovi (Zuzak, a dalsi, 2009).

S ozna¢enim krize se Ize setkat v mnoha oborech a odvétvich téméf kazdy den, kdy
noviny, televize, radio eventudln¢ internetové zpravodajstvi informuji o hospodaiské,
ekonomické, politické nebo ekologické krizi. Tento pojem je vSak spojovan i s mensSim
okruhem lidi, jako je podnik, organizace, rodina ¢i jedinec. Z tohoto hlediska mize byt
krize oznaCovana jako svizelna situace, kterou osoba subjektivné vnima jako
nezvladatelnou (Cimrmannova, a dalsi, 2013). Pfikladem krizové situace u jedince je smrt
blizké osoby, rozvod, vézeni, ale také téhotenstvi nebo siatek (Vodackova, a dalsi, 2007).

»O krizi hovorime V pripade, Ze se clovek ocitne v zatezujici nerovnovdze mezi
subjektivnim vyznamem problému a moznosti zvladani, které ma k dispozici. V Krizi jedinec
citi ohrozeni své identity, kompetence utvaret svij vlastni Zivot. ProZitek schopnosti
formovat Zivot pro nas ma vysokou hodnotu, ktera je v krizi ohrozena“ (Kastova, 2010 str.
15).

Dle vySe uvedené definice 1ze chapat, Ze kazdy jedinec ¢i spolecnost vnima krizi
trochu jinak a stejné tak se ji pokousi rizné fesit. Existuje vSak nékolik druht krizi a dle

toho 1 odli$né mozZnosti nastinujici jejich pfipadné feSeni.
3.1.1 Druhy krizi

., Krize miize zasahnout jakykoliv subjekt a viibec nezalezi na jeho velikosti *“ (Zuzak,
a dalsi, 20009 str. 18). Zakladni rozdéleni krizi je podle poctu ucastnikii:
1) krize osobni — tyka se samotného jedince
2) krize skupinova ci spolecenskad — patii sem napft. krize rodinna, podnikova

3) krize globalni — aktualné napt. uprchlicka krize (Zuzak, a dalsi, 2009)
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Sjinou klasifikaci pfiSel americky psycholog B. A Baldwin, ktery uspotadal
jednotlivé druhy krizi do systému oznacovaného jako Baldwinova typologie krizi, kde
jsou stupniovité rozd€leny podle jejich zavaznosti a od vnitinich pii¢in k vnéjSim:

1) situacni krize
Vyvolané vnéjsimi vlivy jako naptiklad zména, volba, ztrata a jeji hrozba
(ptiprava na piijimaci zkousky ¢i pracovni pohovor).
2) tranzitorni krize
Patii sem ocekavané zmény ¢i pfirozené piekazky, na které se jedinec ¢i
skupina muze ¢astecné pfipravit, nebot’ se tykaji pfechodu ¢loveéka v ramci
jeho ptirozeného vyvoje (narozeni potomka, odchod do dtichodu, st€hovani).
3) traumatické krize
Jedna se o neocekavané plsobeni vnéjSich stresorti zavazného rozsahu, nad
kterymi jedinec nema kontrolu (autonehoda, pad letadla, teroristicky utok).
4) vyvojové krize
Objevuje se vétsSinou v piipadé, ze neprobéhla tranzitorni krize. Umoznuje
vyfeseni zalezitosti z minulosti a naplnuje tak pfirozeny vyvoj ¢lovéka (rizné
druhy zavislosti, nevéra, zarlivost, sexualni zneuzivani).
5) psychopatologické krize
U tohoto druhu se mohou projevit psychickd onemocnéni jedince, jako jsou
poruchy osobnosti ¢i neurotické obtize (silna deprese, zavislosti na drogach).
6) neodkladné krizové stavy
Nejhor§i mozné psychopatologické chovani jedince, jejz muze provazet
psychické onemocnéni (panickd Uzkost, nevyzpytatelné agresivni jedndni,
drogova ¢i alkoholova intoxikace, suicidalni jednani). Nutna rychla

intervence naptiklad psychiatricka 1écebna (Bastecka, 2005)

Dal3i pohled na rozlideni krizi pfinasi Spatenkova:
1) vyvojové krize
Ocekavané a predpokladané zmény v zivoté CcCloveka, které souvisi
S ptirozenym vyvojem jedince. Vyzaduji pfijeti novych roli ¢i ukoli (napf.
odchod ze zaméstnani, st€hovani, siatek), tento druh krize se vytvari nékolik
dnti az tydnd.

2) situacni krize
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Spjaty s vnéjsimi a mnohdy neocekavanymi udalostmi jako je nahla smrt
blizké¢ osoby, invalidita, vloupani, pozar. Nékdy se nazyvaji krizemi
traumatickymi, nebot’ ohrozuji identitu, zdravi a bezpeci jedince. Nejcastéji
maji trvani nékolik tydnii az mésict, ve vyjimecnych piipadech rok.
3) kumulované krize

Nastavaji v ptipadech, kdy soucasna situace vyvola u ¢lovéka vzpominky na
minulé udalosti, které jedinec nevyiesil, nebo piijal jejich nespravny zptsob
feSeni. Osoba tak trpi aktualni ztratou, soucasné vsak znovu proziva i tu
ptedeslou, coz podnécuje k nezdjmu o socialni kontakt, bezmoci a depresi

(Spatenkova, a dalsi, 2004)

3.1.2 Precipitory Krizi

Lze rozliSovat mnoho spoustéct vyvolavajici krizi, mezi zakladni patii nasledujici:
1) vnejsi
a) ztrdta objektu (smrt blizké osoby, rozvod ¢&i rozchod, nevéra, potrat,
neuspéch, zranéni, zrada)
b) zména (narozeni potomka, invalidita, bezdomovectvi, meteorosenzitivita)
c) volba (mezi dvéma stejnymi kvalitami)
2) vnitini
a) neschopnost vyhovét ndrokiim spojenych s nutnou adaptaci subjektu na
osobni vyvoj
b) ndhradni opatreni slouzici k plynulému rozvoji jedince (Vodackova, a
dalsi, 2007)
Prestoze existuji dalsi inicidtory krizi, nelze vytvofit jejich Gplnou sumarizaci, nebot’
krize je subjektivnim stavem. Zatimco pro jednoho Clovéka mize znamenat naptiklad
ztrata zaméstnani bezvychodnou situaci, jiny ji vidi jako piileZitost (Spatenkova, a dalsi,

2004).

3.1.3 Prubéh krize

»Na vznik, vyvoj a reSeni krize muzeme pohlizet jako proces, ktery netrva prilis
dlouho, ale ma urcitou zdakonitou posloupnost. Pro prehlednost je mozné vyvoj krizového

stavu rozdelit do nékolika stadii (Vodackova, a dalsi, 2007 str. 39).
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Na samotny pribeh ma vSak vliv fada faktort jako je aktualni zdravotni stav jedince,
odolnost vii¢i stresu, stupenl Unavy, pietizeni povinnostmi, ale také okolnostmi, pfi kterych
krize probiha. Na zaklad¢ téchto poznatkl vytvotil G. Caplan model krize zahrnujici Ctyti
hlavni faze:

1) faze — stav ohrozeni
Jedinec vnima ohrozeni, jehoZ diisledkem je zvySena uzkost. SnaZi se s krizi
vyrovnat podle svych osvéd¢enych metod, pokud se neosvédci, dostavi se
béhem nékolik minut ¢i hodin faze druha.

2) faze — stav lability
Nedostatek kontroly nad situaci vede k poklesu sebevédomi a dalSimu
zmatku. Clovék se pokousi vyrovnat s problémem nahodnym zptisobem,
Vv pfipad¢ neobjeveni feseni, vstup do dalsi faze v prabchu nékolika dni.

3) faze — stav snahy o predefinovani krize
Snaha 0 zvladnuti situace vede k maximalni mobilizaci psychickych
1 fyzickych rezerv, jez by mohly vést k nalezeni novych feSeni. Bud’ dojde
K uspésnému piekonani krize, nebo piejde do chronického stavu. Jestlize
nenastane zadna z moznosti, nastupuje posledni faze.

4) faze — stav zavazné psychologické dezorganizace
Uzkost a bezmoc se stava nesnesitelnou, napéti vrcholi. Jedinec se strani
socidlniho zivota a zuZuje svou pozornost na minimum, coz akordt vede
K psychologické dezorganizaci. V této fazi byva krizova intervence
nejproduktivngj§im feSenim, nebot’ Clovék miZze propadnout drogové ¢i
alkoholové zavislosti, projevi se agrese a zkratkové jednani, coz mlze vést

k suicidalité (Spatenkova, a dalsi, 2004)

3.1.4 Determinanty krize
Nejcastejsimi faktory ovliviiujici samotny pribeh jsou nasledujici:
1) vek — Rizikové obdobi u déti, dospivajicich a seniorl, nebot’ na né okoli klade
naroky v souvislosti s jejich socialni roli.
2) pohlavi — Jelikoz muzi neradi hovoii o svych problémech a uzaviraji se do
sebe vice nez Zeny, maji na né krize i hor$i dopad. Zeny své pocity

a uzkosti vétsinou sdileji s okolim, v ptipad¢ netspéchu se neboji vyhledat
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odbornou pomoc. Muzi se naopak snazi zastinit svou situaci rlznymi

aktivitami jako napft. prace, sport nebo branim navykovych latek.

3) zdravotni stav — Nemoci, stejné jako nedostatek spanku, jidla a dalsi
neuspokojeni zdkladnich potieb snizuje odolnost viici krizi.

4) osobnostni  vilastnosti — Temperament, adaptabilita, emocionalni
rovnovaha, fyzicka ¢i psychicka odolnost mohou ovlivnit pribeh
a samotné feseni krize.

5) charakter Zivotnich situaci — Zahrnuje rodinnou i pracovni situaci, bydleni,
socialni vztahy, finan¢ni situaci.

6) zkuSenosti s resenim krizi — Jedinec, ktery jiz v minulosti krizi zazil, se
snaze potykd s dalSimi piekazkami, nebot ma zkuSenosti s jejich
zvladanim.

7) pritomnost sekunddrnich neboli spolupiisobicich krizi — Jestlize ¢lovek tesi
soucasné dvé krizové situace, muze to vést ke komplikovanéj$imu
a delsimu prubéhu a jejich piipadném vyteseni.

8) schopnost zvlddat narocné Zivotni situace

9) nadeji

10) ndbozenské presvédceni

11) existence socidlni opory (Spatenkova, a dalsi, 2004)

3.2 ReSeni Krize

Pokud se jiz jedinec ocitne v krizi, neni podstatné jakym zpusobem, ale pifedev§im
jak ji mize co nejlépe piekonat, nebo se alespoii dostat na piedkrizovou uroveii. Reseni
takové situace zahrnuje v prvni fadé zvladnuti negativniho piisobeni, nacerpani energie,
oziveni pretrhanych socidlnich vztahii a dosazeni pocitu uspokojeni z vlastniho Zivota.
Mohou vSak nastat okolnosti, kdy se krize vyfe$i bez ciziho pfi¢inéni, v ostatnich
ptipadech si ale ¢loveék musi vystait sam nebo je nucen obratit se na své okoli. Zakladni

rozdéleni pomoci je na formalni a neformalni (Cimrmannova, a dalsi, 2013).

3.2.1 Neformalni pomoc (svépomoc, vzijemna pomoc)

., Svépomoc a vzdajemnd pomoc predstavuji cenné tradicni a zaroven nejobvyklejsi

zpuisoby zvladani krizovych Zivotnich situaci* (Klimpl, 1998 str. 55).
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V prvni fadé se jedinec snazi o vyfeSeni krize pomoci vyrovnavacich (coping?)
strategii a obrannych mechanismt. Copingové strategie predevSim zahrnuji zaméreni na
sebe a zaméfeni na problém, kdy se ¢loveék snazi ziskat vice informaci o své situaci,
hledat nové feSeni. Na rozdil od vyrovnavacich strategii obranné mechanismy odvraceji
pozornost jedince jinym smérem, mezi nejznamgjsi patii hlavné:

1) popreni — odmitani neptijemné skute¢nosti

2) represe — vylouceni nebezpec¢nych ¢i nepiijemnych podnéta z mysli
3) racionalizace — rozumové zdiivodnéni

4) sebeobvinovani — svalovani vinu sam na sebe

5) unik — skuteény, obrazny, pomoci navykovych latek apod.

6) utok — verbalni (hadky, vyhruzky) ¢i fyzické napadeni

7) projekce — prisuzovani vlastnich chyb jinym lidem

8) inverze — opacné chovéni, nez jaké se o¢ekava (Spatenkova, a dalsi, 2004)

Pokud se ¢lovéku nepodaii vyfesit situaci svépomoci, je tieba zapojit rodinu, piatele,
kolegy, znamé nebo instituce. ,,Smyslem vzdjemné pomoci je vétsinou vytvoreni
akceptujiciho, nestresujiciho prostredi, ve kterém zasazeny clovék miize uspokojit potrebu
byt vyslechnut a pochopen, zazije empatii, ucast“ (Matousek, a dalsi, 2003 str. 129).
Podstatnou tohoto typu pomoci je tzv. socialni opora, ktera redukuje stres a napomaha
k dosazeni duSevni harmonie. Diky ni se jedinec neciti uplné¢ bezmocny, nabude
sebedlivéry, ziska novy pohled na svou situaci, zkratka pro pfekondni krize hraje socialni
opora dtlezitou tlohu. VSechny krize vSak nelze vyfesit neformalné, nékde je zkratka tfeba

vyhledat odbornou pomoc.

3.2.2 Formalni pomoc (odborna pomoc)

Tuto pomoc provadéji vyskoleni experti, prevazné psychologové, psychiatii
a socialni pracovnici, proto je oznaceni odbornd pomoc opravnéné. ,,Cilem krizové pomoci
je poskytnout klientovi bezpeci, podporu, nadéji a vedeni, aby pocitil iilevu, aby se zvySila
jeho schopnost situaci zvladat a aby se vratil na predkrizovou uroven prizpiisobeni a Ziti*
(Vodackova, a dalsi, 2007 str. 53). U odborné pomoci lze rozliSit nésledujici

charakteristiky:

! coping — zvladani stresu
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1) princip individuality krize (pomoc je poskytnuta v§em, kdo ji potiebuji)
2) princip dostupnosti
a) pristup K informacim o typech krizové pomoci
b) bezodkladnost a nepretrzity provoz
C) vnéjsi bezbariérovost
d) moznost krizové pomoci nejen v zarizeni, ale i v terénu
e) citlivost s ohledem na rozdily veku, pohlavi, pivodu ¢i ndabozenské
a sexudlni orientace
3) princip komplexnosti péce
4) princip vnitrni bezbariérovosti

5) princip navaznosti (Vodackova, a dalsi, 2007)

3.3 Krizova intervence

wJedna se o urcity druh odborné prace s clovékem, ktery se octl v krizové situaci.
Krizovd intervence® pomdhd zpiehlednit a strukturovat klientovo prozivani a zastavit
ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani* (Vodackova, a dalsi, 2007
str. 59). Smyslem krizové intervence je poskytnout oporu, zamezit zhorSeni situace,
navratit duSevni harmonii a hledat vychodisko krize prostfednictvim odbornika. Pracovnik
by se m¢l zaméfit pouze na tu Cast klientova zivota, souvisejici S jeho krizovou situaci
(Spatenkova, a dal$i, 2011). Obecné existuje 5 fazi rozhovoru, které by odbornik mél pii
dialogu projit:
1) navadzani kontaktu — dilezité je vyvolat u klienta duvéru
2) mapovani — provazi prakticky cely rozhovor, odbornik zjistuje veskeré
informace o problému
3) tvorba zakdzky — s ¢im konkrétné potfebuje jedinec poradit, jaké informace
chce ziskat, kam rozhovor smétuje
4) hledani reseni
5) zakonceni — rekapitulace feSeni, ujistit o mozné dal$i pomoci (Cimrmannova,
a dalsi, 2013)
wHlavni zasadou krizové intervence je vnimat clovéka jako bytost nadanou zdravim

a schopnou tezit i z neprijemnych okolnosti* (BaStecka, 2005 str. 164). U krizové

2 intervence — zasah, zakro&eni
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intervence rozliSujeme, zda se jednd o formu osobniho, telefonického poptipadé

elektronického kontaktu (Spatenkova, a dalgi, 2004).

3.3.1 Krizova intervence tvari v tvar

Osobni setkani neboli krizova intervence tvaii v tvar je nejefektivnéjsi druh formalni
pomoci, nebot odborny pracovnik vnima kromé ustniho projevu také neverbalni
komunikaci. Mimika obli¢eje, gesta, o¢ni kontakt ¢i postoj jedince mohou specialistovi
piiblizit osobnost klienta a snaze tak proniknout do jeho nitra, coz muze uleh¢it hledani
spravného vychodiska. U osobniho kontaktu rozliSujeme ¢tyfi formy krizové pomoci

1) ambulantni forma
Jedna se o situaci, kdy klient navstévuje specializované instituce, jako jsou
rodinné ¢i psychologické poradny, ndvstévy psychiatra nebo ambulantni
pracoviste® krizovych center. Tato forma zahrnuje i stacionafe, kdy pacient
mize dochazet domu, nepfipada-li vtvahu jeho ohroZeni v domacim
prostfedi. Krizova pomoc formou stacionafe obcas navazuje na hospitalizaci
Vv ptipad¢, Ze je Cloveék castecné schopen Celit svym potizim, ale stale hrozi
navrat do ptivodniho krizového stavu.

2) forma hospitalizace
Hospitalizace probihd v ¢asovém rozmezi 5-7 dni v krizovém centru, na
krizovém lazku v nemocnici, domovu pro seniory nebo ustavu. Tato forma
pomoci piichdzi v uvahu, jestlize je ¢lovék ohrozen na zivoté (pfedevSim
u suiciddlniho jednani) a setrvani v pfirozeném prostfedi by mohlo klientovu
situaci ohrozit ¢i dokonce zhorsit.

3) forma terénni sluzby
a) vyjezd ke klientovi — pracovnik vyrazi za jedincem do terénu nebo do

domaciho prostiedi, nebot’ se ocitl v tak zavazné situaci, kdy neni schopen
se sam dostavit do specializovaného zafizeni.

b) doprovod klienta — k 1ékafi, na ufad, na policii
C) nadvsteva klienta — krizovy specialista dochazi do nemocnice, ¢i jiného

stiediska, kde klient delsi dobu pobyva

3 ambulantni pracovisté — zafizeni pro dochazejici pacienty
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d) pri mimoradnych udalostech — Obyvatelstvu zasazeném mimoiadnou
udalosti je tfeba poskytnout pomoc, at’ uz ploSnou nebo individudlni.
Krizovy tym se snazi ptekonat u obéti pocatecni Sok, ulehlit prozivani,
informovat o moznostech feSeni, popfipadé¢ sjednat jiny druh
specializované péce

4) forma krizové pomoci a sluzby v klientové prirozeném prostredi
Krizovy pracovnik dochézi jednorazové ¢i pravidelné do klientova domu,
nebot’ je nezpusobily k navstéve krizového pracovisté. Tato forma pomoci je
urcéend i pro rodiny, kdy je tfeba situaci jedince fesit v ramci celého kolektivu

(Vodackova, a dalsi, 2007).

3.3.2 Telefonicka krizova intervence

Jedna se o soubor metod a technik krizové prace s klientem v situaci, zalozeny na
jednorazovém nebo opakovaném telefonickém kontaktu s pracovistém telefonické krizové
intervence. Anonymita, dostupnost a nepftetrzity provoz, piedstavuje pro mnohé obrovskou
vyhodu, jelikoz ¢lovéka pifi osobnim setkdni omezuje strach, nesmélost ¢i dalsi bariéry.
Nekteti lidé si radi sami vytvaii obrazek o pracovnikovi a prostiedi, ve kterém se nachazi,
coz je utvrzuje v pocitu bezpeci. Dalsi vyhodou této pomoci piedstavuje moznost
svobodného a okamzitého utnuti hovoru (Hoskovcova, 2009). V Ceské republice ma
telefonicka krizova pomoc 3 zakladni podoby:

1) kontaktni linky
Nejsou urceny jen osobam v krizové situaci, ale pfedevsim klientim daného
pracovis§té pro navazani prvniho kontaktu. Pokud se problém nevyfesi
telefonicky, ocekava se osobni ucast jedince.

2) specializované linky
Existuje celé mnozstvi linek zaméfenych na urcitou problematiku, u nas
nejcastéji na AIDS, homosexualitu, protidrogové linky nebo se zamétenim na
domaci nasili. V zahraniéi je 1ze nalézt pod nazvem hot line. Obvykle na né
navazuje konkrétni pracovisté, které se vyznacuje moznosti osobni navstévy,
pokud se situace nevyresi telefonicky.

3) linky divery
Jedna se o linky bez konkrétniho zaméfeni uréené pro celou populaci, nékdy

se vSak muzeme setkat se specifickymi linkami ur€ené napft. pro déti a mladez
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(v CR nejznaméjsi Linka bezpeéi). Clovék se tak mize svéfit s jakymkoli
problémem, nebot linka vyuzivd rozsdhlou databazi kontakt
psychosocialnich a zdravotnickych sluzeb. Pracovnik tak mtze doporucit ¢i
odkazat na konkrétni zatizeni ¢i odborniky v zavislosti na povaze situace

(Vodackova, a dalsi, 2007).

3.3.3 Internetova krizova intervence

Pomoc prostiednictvim e-mailu, chatu, diskuznich for vyuzivaji pfedevsim mladistvi,
jelikoz to povazuji za nejdostupnéjsi a nejrychlejsi feseni jejich problému, nebo také lidé
s jistym handicapem. Nevyhodou u tohoto typu intervence piedstavuje del§i cekani na
odpoveéd’, coz byva pro jedince stresujici. Dalsi problém spoc¢iva v nedostatku zpétné vazby
od klienta, stejn¢ jako u telefonické formy. Z téchto diivodii neni adekvatni fesit situaci
ohrozujici zZivot pomoci internetové krizové intervence, ale vyuzit ji pouze jako odrazovy

mustek pfi hledani odborné pomoci (Spatenkova, a dalsi, 2011).

3.4 Jedinec v Krizi a moZnosti intervence

Kazdy c¢lovék reaguje na krizovou situaci odlisné, a proto existuji i rizné metody
odborné pomoci v souvislosti s jeho vékem, pohlavim, rodinnym stavem... U ¢lovéka
zijiciho na ulici lze predpokladat zajem o moznosti navratu do spolecnosti, zatimco
u ditéte se mize jednat pouze o odbourani strachu z reakce rodict na $patné vysvédceni.
O odlisnych druzich krizové intervence s ohledem na vék jedince pojednéavaji nésledujici

3 kapitoly, nebot’ prakticka ¢ast této prace se zamétuje na nasili na seniorech.

3.4.1 Krize u déti

Dit¢ se velmi zifidka odvéazi vyhledat odbornou pomoc, nebot si mnohdy ani
neuvédomuje, V jaké situaci se ocitlo, natoz aby ji fesilo. Jelikoz je pfevazné na rodiné ¢i
blizkém okoli, aby si vS§imli ptiznakl krize, byva pomoc formou osobniho setkani castéji
vyhledévanou, nez je tomu u telefonické intervence (Hoskovcova, 2009). U schiizky tvari
v tvar je leckdy potfeba zapojit, kromé déti samotnych, i rodice, prarodice, sourozence,
popiipadé dalsi piibuzné, a to ztoho divodu, ze zména jednoho piislusnika rodiny
znamena zménu u vSech ostatnich (Simon, a dalsi, 1995).

Pokud se vsak dit¢ rozhodne zavolat na krizovou linku, nej¢astéji fesi prospéch ve

skole, rozvod c¢i rozchod rodicu, narozeni sourozence, umrti v rodiné nebo nemoc, vysoké
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naroky rodicii, nepokoje se sourozencem, tyrani ¢i zneuzivani, Sikana, alkohol ¢i drogy
Vv rodine. Telefonickou krizovou intervenci vSak vyuzivaji i rodi¢e déti, které zajimaji
otazky vychovy, jak Setrn€¢ oznamit rozvod c¢i rozchod, téhotenstvi, stehovani, umrti
V rodiné, podezieni na zneuzivani, uteky z domova a dalsi (Vodackova, a dalsi, 2007).
Rozpoznat krizi u ditéte lze snadnéji, jestlize vykazuje symptomy nejen doma, ale
1 ve Skole ¢i u l€kate, avSak existuji i situace, kdy projevuje odlisné chovani pouze
Vjednom z prostfedi. U posouzeni, zda-li projevy ditéte pfifadit normé ¢i nikoliv, je
dilezité mit na paméti, ze kazdé dit¢€ se vyviji odlisng€, vyrusta v jiném prostiedi, ptisobi na
néj vlivy jinak nez na jeho vrstevnika, a proto je mnohdy obtizné rozeznat, zda dité

potiebuje pomoci zvenéi, nebo to zvladne samo (Spatenkovd, a dalgi, 2004).

3.4.2 Krize u dospivajicich

,Dospivanim rozumime prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti, které Se
vyznacuje psychologickymi a socialnimi zménami (Vodackova, a dalsi, 2007 str. 278).
Toto vyvojové stadium zivota je velmi specifické, nebot’ dospivajici jiz neni ditétem, ale
zaroven ho nelze piifadit k dospélym, z toho divodu se adolescence ¢asto oznacuje jako
kritické obdobi. Jedinec se v tomto v€ku setkava s fadou té€lesnych a duSevnich zmén, které
mu mnohdy zt€zuji zivot. Dospivajici je kriticky k sob¢ i okoli, z toho divodu se vétsina
uchyluje k napodobovani idoli stylem oblékani, vyjadiovani ¢i stylem Zivota, nebot’ v nich
vidi dokonalost (Spatenkova, a dalsi, 2004). Adolescenci ¢asto doprovazi stfidani nalad,
precitlivélost, pasivita, zkratkovité jednani, citi nepochopeni ze strany dospé€lych, a tak se
jim strani. Mladistvi hledaji sami sebe, usiluji o rozvoji identity a osamostatnéni se
(Bechynova, 2003).

Mezi nejcastéjsi problémy se kterymi se potykaji, patii sexualita (hledani sexudlni
identity, otazky onanie, sexualniho styku, télesné zmény (vzrist, akné, domnélé
asymetrie), problémy s vlastni identitou, potize s autoritami (negativni reakce na piikazy,
rozkazy, nafizeni), suicidalita (Vodackova, a dalsi, 2007).

Dospivajici preferuji telefonickou, popiipadé internetovou odbornou pomoc pied
osobnim setkanim. Pozaduji absolutni diskrétnost, nepteji si kontaktovat rodice, skolu,
zkratka zaddnou autoritu. Pomoc pfijmou pouze od clovéka, ktery v nich vyvola davéru.
Pokud nastane situace, kdy rodi¢e vyhledaji krizového pracovnika, je dualezité, aby tak

necinili za zady dospivajiciho (Spatenkova, a dalsi, 2004).
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3.4.3 Krize u dospélych

Dospély jedinec vétSinou fesi nékolik krizi soucasn€, mezi nejbéznéjsi patii pirodni
katastrofy, nehody, zdravotni problémy, vztahové &i rodinné krize (Spatenkova, a dalsi,
2004). Avsak na rozdil od déti ¢i seniorti vyhledavaji odbornou pomoc ¢astéji, coz vede
k diivodu, pro¢ se touto problematikou nezabyva tolik publikaci, jak je tomu v ostatnich

piipadech.

3.4.4 Krize u seniorua

Stafi je zivotni etapa, kterd se objevuje postupné, a proto nelze jednoznaéné urcit jeji
pocatek. Na rozdil od predchozich stadii nekonci piechodem do dalsi faze, ale konec zde
znaéi smrt. V Ceské republice se uvazuje pievazné o tfech hranicich stafi. Nejcast&jsi je
veék 60 let, nasleduje predél 65 let, ktery je spojen s odchodem do diichodu a posledni
70 let (Sak, a dalsi, 2012).

Avsak této posledni etapé Zivota se piisuzuji negativni vlastnosti jako bezmoc,
beznadgj, zoufalstvi ¢i zbytecnost. Z toho diivodu je stafi ¢asto prehlizeno, spole¢nost se
soustfedi prevazné na mladi, jelikoz v ném vidi budoucnost. Zatimco pted sto lety si lidé
staré¢ho Cloveka vazili predevsim pro sectélost, vSeobecny prehled, zkuSenosti, inteligenci
a ctili jeho vek, v dnesni dob¢ je to vzacnost. Zasluhou pokroku v mediciné a zménou
zivotniho stylu vSak seniord stale piibyva, a proto je tfeba se jimi zabyvat
(Spatenkova, a dalsi, 2004).

Stafi lidé se mnohem Ccastéji setkdvaji s riznymi ztratami a zménami, neZ je tomu
Vv dospélosti €1 détstvi. Mezi nejzavaznéjsi patii:

1) odchod do diichodu
Nekteti seniofi se na néj té§i, nebot’ ofekavaji vice Casu na své konicky
a zaliby, jini se obavaji snizeni finan¢niho standardu nebo ztraty socialnich
kontaktq.

2) stehovani dospélych deti z rodiny
Piestoze pocitaji, ze jejich déti s nimi nebudou bydlet napotad, jejich odchod
je pro né bolestivy, jelikoz se obavaji osaméni a pocitu zbytecnosti.

3) ztrata zivotniho partnera

Manzelé berou ve staii svého partnera jako primarniho pecovatele, kterym

obc¢as nabidnou pomocnou ruku jejich déti. S jejich ztratou se tedy velmi
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tézko vyrovnavaji, i zde hrozi strach ze samoty. V tomto piipad¢ je dilezita
citova podpora ze strany rodiny, popiipadé pratel.

4) fyzické a biologické zmény
Se stafim prichazi ptedevsim ochabnuti svalstva, vétsi lamavost kosti a s tim
spojené celkové oslabeni organismu, coz mize vést k nesob&stacnosti.

5) zména bydleni
Clovék je mnohdy nucen odejit ze znamého prostiedi, at’ uz kvili finanéni
situaci nebo jiz zmifiované zavislosti na okoli. Pokud se ptestéhuji k blizkym
ptibuznym, hrozi riziko ztraty soukromi celé¢ rodiny, které nechce kazdy
senior podstupovat. Dal§i moZnost je pobyt jedince v zafizeni socialni péce

(Spatenkova, a dalsi, 2004).

V grafu lze sledovat dalsi obavy provazejici stafi dle véku jedince:

5
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g ucty/respektu/
Iprestize

Vsichni respondenti N = 1 014

Graf 1 - jevy ve stafi a obavy z nich; zdroj (Sak, a dalsi, 2012), str. 30

Prestoze vétSinu vySe popsanych zmén lze predvidat, ¢lovek se na né nemuize vzdy
zcela pfipravit, jak je tomu v piipadé ovdovéni. Ze ztraty blizké osoby maji seniofi nejvetsi
strach, protoze se boji pocitu osaméni (Ki#ivohlavy, 2001). V této zivotni fazi se vSak
kromé& odchodu partnera musi mnohdy vyrovnat se smrti sourozencti nebo pratel, coz pak
jedinci nezbyva jind moznost pomoci nez vyhledat krizové pracovisté nebo vytocit linku

divéry (Vodackova, a dalsi, 2007).
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3.5 Syndrom EAN

Jednim z Castych témat, se kterym se seniofi svéfuji prostfednictvim telefonniho
spojeni, je nasili v jakékoli podobé. O této skutecnosti lidé neradi mluvi, vétSina se totiz
stydi, anebo ma pocit, Ze si to vlastné zaslouzi. DalSim diivodem je prostd obava, Ze jim
nikdo nepomuize (Vodackova, a dalsi, 2007).

Tato problematika byvd oznacovana jako syndrom EAN®* do ¢&estiny volné
ptekladano jako tyrani a zanedbéavani starych lidi nebo $ir§im pojmem nasili na seniorech.
Britska iniciativa "Action on Elder Abuse" definuje EAN jako opakované ¢i jednordzoveé
Spatné chovani vuci starému clovéku, ze strany toho, komu stary clovek diveruje Ci je na
nem zavisly. Dusledkem tohoto chovani je poskozeni ¢i vyrazny diskomfort (Jebavy, 2005).
Prvni zminka sahd do roku 1975, kdy doktofi z Velké Britdnie poukazuji na Spatné
zachazeni se seniory, do té doby se tato problematika fesila pouze u déti. V soucasné dobé
existuji mezinarodni seniorské charty®, které usiluji o dodrzovani prav seniorl

(Cimrmannova, a dalsi, 2013).

3.5.1 Typy EAN

V praxi se senior nejcastéji setkd s 5 zdkladnimi typy tyrani ¢i zneuZivani:

1) fyzické nasili ¢i tyrani, kdy Gto¢nik zpusobuje zranéni (modfiny, zlomeniny,
popéleniny), imysln¢ chybuje v podavani 1ékli nebo omezuje pohyb jedince.

2) citové vydirdni, psychické tyrani je na rozdil od piedchoziho velmi Spatné
odhalitelné, ponévadz stary cloveék nenese viditelné stopy po nasili. Patii sem
vulgarismus, ponizovani, zastraSovani, lhani ¢i ignorovani. Kromé toho se
muze jednat i o niceni pfedméti, které pro ¢lovéka hodné znamenaji, ttokd
na domaci mazlicky nebo celkové branéni potieb¢ socialniho kontaktu.

3) financni ¢i materidalni zneuzZivani spociva v uzivani majetku a finan¢nich
zdrojii bez souhlasu vlastnika.

4) sexualni obtézZovani a zneuzivani zahrnuje obtéZovani ¢i rdzné nemistné
narazky, obnazovani se, doteky na intimnich mistech, znésilnéni.

5) zanedbavani seniora predstavuje odpirani potravin a tekutin, manipulace

s teplotou v mistnosti nebo nevhodné obleceni (Htibalova, 2014).

4 EAN — Elder Abuse and Neglect
® mezinarodni seniorské charty — Charta prav seniorti, Evropska socidlni charta
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Psycholozka Aneta Mertinova sluCuje fyzické nasili se sexudlnim, jeji blizsi

specifikace Spatného zachazeni se seniory zobrazuje tabulka v ptiloze 3.

3.5.2 Signaly a rizikové faktory syndromu EAN

V piipad¢ podezieni na tyrani seniora, je tfeba vSimat si pfiznaki, jez by tuto
skute€nost potvrdily ¢i vyvratily. Pokud se vSak n€ktery z nize uvedenych signalli objevi,
nemusi to nutné¢ znamenat, Ze se jedna o syndrom EAN. ZvySend ostrazitost je tfeba
Vv ptipadé zpozorovani nasledujicich ptiznaku:

1) obtizny pristup k seniorovi

2) nemoznost hovorit se seniorem o samoté

3) izolovdni seniora v jedné mistnosti

4) zadosti o pomoc u riiznych instituct, casté zmeny

5) opakované navstevy praktického lékare ¢i pohotovostnich sluzeb, zejména pak
V pripade, Ze neni ziejmy zdravotni diivod téchto navstév

6) odmitani sluzeb

7) nejasné a opakované pady ¢i drobna zranéni (Kopecka, 2015)

Agresor si ve vétSin¢ pifipadi vyhledava snadnou obét, kterou by mohl tryznit.
Rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost ke Spatnému zachédzeni:

1) senior nema mnoho socidlnich kontaktii, a tak nehrozi ¢asta kontrola jeho
stavu

2) stary Cloveék trpi chronickym onemocnénim, které zhorSuje napiiklad jeho
pohyblivost, inteligenci

3) obtizna komunikace zptisobena postizenim smysli a feci

4) pecovatel nezvidda péci o svétené osoby, je toho na néj prilis

5) pracovnik musi razantné zmeénit sviij Zivot v souvislosti s péci o svérence

6) agresivita seniora zptisobena poruchou chovani ¢i zménou osobnosti

7) ndhlé a nepriznivé zmény situace v rodiné staré osoby

8) financni potize Ci jiné starosti pecovatele (Jebavy, 2005)

3.5.3 ODbéti a agresori

Jak jiz bylo vySe objasnéno, syndrom EAN se tykd Spatného chovani a zachazeni se

starymi lidmi. Obéti je tedy nejcastéji zena ¢i muz v seniorském véku, a to nezavisle na
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jejim postaveni ve spolecnosti, mize se vSak jednat o pecovatele, kterého tyra svéfeny
pacient nebo o0 postar§si osobu zjiné etnické skupiny piipadné vyznavajici odlisné
nabozenstvi nez agresor.

Tyrani seniora muize byt jak ze strany nejblizSich (partnert, déti, piibuznych,

sousedi), ale také od pracovnikii zdravotnich ¢i socialnich zatfizeni (Jebavy, 2005).

3.5.4 Predchazeni syndromu EAN

rr

1) primdrni — podpora rodinnych vztaht a kvality Zivota, snizeni rizik smétujici
Kk agresivnimu chovani

2) sekunddrni — osobity piistup k rizikovym jedinciim, chapat jejich odlisnost
a s tim souvisejici moznosti feseni krizovych situaci

3) tercidrni — naprava vztahll vrodinném kruhu prostiednictvim odbornika,

ochrana obéti pred opétovanym tyranim ¢i zneuzivanim (Kopecka, 2015)

3.6 Domaci nasili

»Pod pojmem domaci nasili rozumime utoky, napadani, vyhruzky od blizké osoby
S cilem ubliZit ¢i ziskat nad obéti prevahu a moc. Je utokem na lidskou diistojnost, ohrozuje
zdravi a ve vyhrocenych pripadech i zZivot obéti* (Bednarova , a dalsi, 2003 str. 6). Nekteti
autofi tento pojem zaméfuji na problematiku mezi partnery ¢i manzeli, jini do ni zahrnuji
1 dalsi €leny rodiny Zijici spolu v jedné domécnosti. Pokud se vSak prosazuje mimo domaci
prostiedi, ale stale vramci rodiny, lze ho oznacit pfivlastkem rodinné. Tento druh
doprovazi predevsim konflikty mezi Gcastniky, at’ uz fyzické nebo psychické, jejich role se
mohou kdykoliv obratit. Rodinné nésili mimo domacnost se miize tykat napiiklad rodici ¢i
prarodict, dospélych déti, vnoucat, stryci, tet a dalSich ¢lent rodiny nebo i byvalych

partnert (Cimrmannova, a dalsi, 2013).

3.6.1 Specifikace domaciho nasili

Jelikoz 1ze snadno zaménit pojem rodinné nasili s domacim, je tfeba pfiblizit prvky
typické pro tyrani v domacnosti:
1) opakovani a dlouhodobost - nejeda se o jednorazovou zalezitost
2) stupnovitost — V pripad¢ fyzického nasili jsou Gtoky ¢im dal tim rizikovéjsi
3) hierarchie — nerovné postaveni, agresor se povySuje nad obéti

4) soukromé prostiedi — mimo dosah vefejné kontroly (Sef¢ik, a dalsi, 2011)
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Novy obc¢ansky zékonik (zakon ¢. 89/2012 Sb.) ve druhé ¢asti zaméiené na rodinné
pravo, obsahuje zvlastni ustanoveni proti domacimu nasili (§751 - §753). Jedna se o pravni
upravu mezi manzely, kdy jeden z nich nestrpi sdilenou domacnost z diivodu nasili vici
manzelovi nebo jinému c¢lenu domdcnosti. V takovém piipadé miize soud omezit ¢i
vyloudit prdva manzela v domé ¢i byté bydlet, a to na dobu 6 mésicl, ve zvlastnich
piipadech Ize tuto lhutu prodlouzit. Navrh na vykazani druhého manzela z domu nebo bytu
mize podat i rozvedeny partner nebo osoba, ktera Zzije spolu s manzely v rodinné

domacnosti (Novotny , a dalsi, 2014).

3.6.2 Rizikové faktory

Obéti domaciho nasili, jak jiz bylo vySe uvedeno, jsou Zeny 1 muzi bez rozdilu véku,
vzdélani, barvy pleti, ndbozenského vyznani, télesnych proporci. Odbornici vsak zjistili,
jakeé rysy ¢love€ka nasilnika vice pfitahuyji:

1) osoba se zkusenostmi s nasilim z minulosti (at’ jiz jako obét’ nebo svédek)
Jestlize dit€¢ pozoruje své rodiCe pii nasilném chovani, nebo se stane cilem
agresora, lze ocCekavat, Ze si tento typ chovani pfenese do partnerské ¢i
rodicovské tlohy. Jedna se o tzv. nauc¢enou titocnost.

2) citoveé zavisly jedinec
Obéti si nedokazi predstavit Zivot bez milované osoby, stale hdji jeho nasilné
chovani, doufaji ve zlepSeni situace. Casto nemaji pestry socialni Zivot, nebot
partner je pro né¢ vS§im. Obavaji se osamélosti, proto radéji nechavaji situaci
netknutou, dokud agresor neohrozi jejich zivot.

3) clovék se zhorsenym psychickym ci fyzickym stavem

4) pocit viny bez logického vysvétleni (Cimrmannova, a dalsi, 2013)

3.6.3 Kolobéh nasili

Domaci nasili ma dlouhodoby charakter a probihd ve 3 fazich, které se periodicky
opakuji. Jedna se o:
1) kumulace napeéti
Ve vztahu se zvySuje napéti, agresor vryvd do paméti své obéti jeji

neschopnost, obvinuje ji ze vSeho mozného a zahrnuje kritikou. Ohrozena
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osoba ¢ini vSe pro to, aby se nasilnikovi zavdécila a predesla tak nasili, nebo
alespon zmirnila jeho prabéh.

2) tyrani
Utoénik se prestavd ovladat, dochazi k verbalnimu, fyzickému &i
psychickému nésili, v obéti se misi pocity strachu, bolesti a zlosti, coz ji
motivuje danou situaci feSit, popiipad¢ odejit od agresora. Mnohdy vSak
nastane dalsi faze, nez se jedinec vzpamatuje z Soku a vyhleda pomoc.

3) usmirovani
Nésilnik lituje svého jedndni, prosi o odpusténi, slibuje zménu chovani,
kupuje obéti darky. Pokud ¢lovék vezme uto¢nika na milost, dojde k vrcholu
treti faze, tedy na tzv. libanky, kdy je vztah v rozkvétu a naprosto bez chyb
(Bednatova, a dalsi, 2009).

Faze l

Vytvareni napéti

rozcileny, zarlivy, zurivy,
podrazdény, explozivni

usluzna, uctiva, pecujici,
obvinujici sebe sama

Obrazek 1 - cyklus nasili; zdroj (Bednafova , a dalsi, 2009), str. 11

Casem se ale vSe vraci zpét na zacatek, intervaly fazi se vSak neustdle zkracuji,
nasili se stupiiuje, coz mize vést az k opakovani celého cyklu n€kolikrat za den. Pro obét’
je tedy stale t€z8i odejit. Pokud se chce ohrozena osoba vyprostit Z agresorova vlivu, musi

tak ucinit ve stadiu, kdy k tomu ma nejmén¢ dtvoda (Conwayova, 2007).
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3.6.4 Dopady nasili

V souvislosti s nasilim, pfedev§im toho psychického, dochazi k naruseni dusSevniho

zdravi jedince. V takovém pfipadé lze hovofit o syndromu tyrané osoby, nckteré

publikace uzivaji oznaceni syndrom tyrané Zeny, nebot’ se diive neuvazovalo, Ze by obéti

mohl byt i

muz. (Cimrmannovd, a dalSi, 2013). Tento syndrom doprovazi sniZzena

schopnost reakce na domaci nasili, v disledku zneuzivani. Projevy souvisejici s vysSe

uvedenou tematikou lze rozd¢lit do tii kategorii:

1)

2)

3)

posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

w~Jde o zpozdénou nebo protahovanou reakci na zdvaziny stress nebo
traumatickou uddalost (Bednafova, a dalsi, 2009 str. 49). U obéti dochazi
k opakované se vracejicim vzpominkam, snim a piedstavam na proZzitou
situaci, ztoho divodu se védomé vyhybaji mistim, lidem, aktivitim
souvisejici s traumatem. Obé&ti s PTSP nejsou schopni vybavit si dilezité
okamziky udalosti, strani se socialnimu kontaktu. Dale maji poruchy spanku,
zachvaty hnévu, potize skoncentraci a byvaji ptrehnané uzkostlivy.
O posttraumatickou stresovou poruchu se jednd v ptipadé, ze se symptomy
projevuji déle nez mésic.

naucend bezmocnost

Ohrozena osoba ztraci kontrolu nad svym Zivotem, nebot’ agresor rozhoduje
za obét 1 v béznych situacich, coz podporuje ztratu sebevédomi a jistoty.
Clovék, ktery je dlouhodobé vystaven nasili, nabyva presvédéeni, Ze ze
situace neni uniku, a tak rezignuje.

Sebedestruktivni reakce

Iracionalni jednani ohrozené osoby v dané situaci, ¢asto ozna¢ovano pojmem
stockholmsky syndrom. Jedna se o vytvofeni pfechodné citové vazby
k Gto¢nikovi, ¢imz se obét podvédomé chrani. Vznikd v situaci, kdy je
jedinec izolovan od Spole¢nosti a pocituje ohrozeni na zivoté

(Bednarova, a dalsi, 2009).

3.7 Nasili ze strany instituci

Seniofi jsou na rozdil od déti, dospivajicich ¢i dospélych vice vystaveni riziku

Spatného zachdzeni az tyrani ze strany personalu ve zdravotnich a socidlnich zafizenich,

nebot’ tyto pracovisté navstévuji Castéji nez mladsi generace. Tento druh jednani nema
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takové hojné zastoupeni v poctu piipadi, jak je tomu u domaciho nasili, coz vSak mize byt

zpusobeno predevsim mlcenim ze strany obéti. Stejné jako u represe v domacim prostiedi,

i zde se ¢lovek obava, Ze mu nikdo neuvéii a nepomuze. Je vSak tieba si uvédomit, zadna

osoba nema pravo omezovat ¢i zcela upirat pravo jiné osoby.

V souvislosti s péci o seniory se lze setkat s poskytovateli statniho, soukromého,

a neziskového sektoru. VSechny tyto subjekty si kladou za hlavni cil spokojenost klienta ¢i

pacienta, avSak ho dosahuji jinymi prostfedky, na odliSném zakladé a pomoci rtzné

ziskanych financi. Déle je mozné rozClenit zfizovatele podle rezortu tedy na zdravotni

a socialni oblast (Vodackova, a dalsi, 2007).

3.7.1 Zdravotni péce pro seniory

V oblasti zdravotnictvi pecuji o star$i obCany na nasledujicich pracovistich:

1)

2)

3)

zdravotnicka zarizeni
Kromé¢ nemocnic poskytujici ambulantni ¢i lazkovou péci sem lze pftitadit
sanatoria, léCebny pro dlouhodobé nemocné, nebo ambulantni zafizeni, které
zahrnuji mimo jiné ordinace praktickych a odbornych Iékait, ale také
kontaktni a krizova centra i linky divéry (Vodackova, a dalsi, 2007).
agentury domaci péce
Na névrh 1ékate I1ze poskytnout zdravotni péci ptimo v domé ¢i byté seniora.
Domaci péce je urCena predevSim pro pacienty, ktefi nepotiebuji byt
piipoutani k lazku, avSak jejich zdravotni stav vyzaduje odbornou pomoc.
Vyskoleny personal navstévuje pacienta po operaci, urazu, kdy mu osetiuje
rany, zajiStuje rehabilitacni cviceni, nebo se jednd o dlouhodobé dochéazeni
vSeobecnych sester aplikujici naptiklad inzulin ¢iinfuzi (Mlynkova, 2011).
hospice
Zatizeni zamé&fend na 1écbu a péci o nevylécitelné nemocné ziizované cirkvi
je na pomezi zdravotni a socidlni oblasti. Hospice 1ze rozdélit na:
a) domaci — distojné umirani v rodinném zazemi (Vodackova, a dalsi, 2007)
b) staciondrni — pfijeti seniora na kratkou dobu, napiiklad pokud piibuzny
pecujici o seniora dochazi do zaméstnani, potfebuje vyfidit razné
pochiizky nebo si odpocinout, je mozné svétit osobu do tohoto pracovisté
C) institucionalni — dlouhodoby pobyt v zafizeni pro osoby, které potiebuji

neustaly zdravotni dohled (Mlynkova, 2011)
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Hospicova péce mnohdy nekon¢i smrti pacienta, ale pokracuje péci

o pozistalé. V Ceské republice stadi ve vét§iné piipadi jednordzova pomoc

tésné po smrti blizké osoby, nejéastéji pissmnou formou (Hoskovcova, 2009).
4) geriatricka denni centra

Moznost denniho, ve vyjimecnych piipadech i no¢niho pobytu seniora, ktery

zajist'uje:

a) lécebnou a osetrovatelskou péci

b) fyzioterapii

C) psychickou mobilizaci a trénink zaméreny na koncentraci, pamét

d) ergoterapie (Mlynkova, 2011)

3.7.2 Socialni péce pro seniory

1) domovy pro seniory
Pobytova zafizeni fungujici celoroné jsou ur¢end pro obCany diichodového
veku, ktefi nemohou bydlet sami a vyzaduji vSestrannou péci. NejcastéjSim
ziizovatelem je podle CSUS stat, prostiednictvim krajt a obci.

2) domovy se zvldStnim rezimem
Tato sluzba je velmi podobna domovu pro seniory, nebot’ i tady miize osoba
pobyvat celoroéné a poskytovatelem je ve vétSin€ piipadi kraj. Rozdil
spociva v obyvatelich téchto instituci, nejedna se jen o postarSi obCany, ale
o jakéhokoli ¢loveéka s dusevni poruchou nebo zavislosti (Malikova, 2011).

3) pecovatelska sluzba
Spoc¢iva v dochazeni pracovnika do domacnosti seniora z diavodu jeho
snizené sobéstacnosti na doporuceni I¢kare. OSetfovatel pomaha predevsim
s nakupem, péci o osobni hygienu, domacimi pracemi. Né&které sluzby jsou
zdarma, jiné zpoplatnéné (naptiklad rozvazka jidla).

4) domy s pecovatelskou sluzbou
Jedna se o pobytové zafizeni S byty, které obyvaji jednotlivei, pary, nékdy
1 skupina lidi diichodového véku. Seniofi nevyzaduji neustalou péci, ale
obcasnou pomoc s domacnosti nebo hygienou. Tyto domy disponuji mnohdy

pradelnou nebo spolecenskymi prostory (Vodackova, a dalsi, 2007).

6 CSU — Cesky statisticky tiad
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5) domovinky
Domovinky jsou urCené pro star§i obCany s omezenymi télesnymi nebo
dusevnimi schopnosti s potfebou kazdodenni péce. Usnadiuji Zivot
pfedev§$im rodinnym pfisluSnikim pecujici o seniora, ktefi chodi do
zaméstnani a nemohou ho nechat doma samotného. Zajistuji cinnosti
kulturniho, spolecenského nebo vytvarného charakteru. Kromé toho poskytuji
| tzv. odleh¢ovaci sluzby, kdy si pfibuzni potiebuji odpoéinout od neustalého
opatrovani. V dobé dovolené Ize pfijmout seniora na piechodnou dobu.
6) staciondre
a) denni — ambulantni sluzba pro star§i osoby se snizenou sobé&stacnosti,
zajisténa komplexni péce a rizné aktivity, zaméfené pievazné na pohyb
a socializaci
b) tydenni — velmi podobné denni form¢, provozni doba byva zpravidla ve
vSedni dny, vikendy travi seniofi s rodinou, stacionafe navstévuji zejména

lidé s Alzheimerovou chorobou (Mlynkova, 2011)

3.7.3 Pracovnik socialni péce

Na jedince pracujiciho v oblasti socidlni péce jsou kladeny stale vyssi naroky, rostou
poCty klienti na jednoho pecovatele, stejné¢ tak jako pozadavky na dostatek casu
a trpelivosti pii péci o né. Ve vétsing piipadil se snazi oSetfovatelé co nejlépe dostat t€émto
naroklim a zastavat své funkce zodpovédné a poctivé, presto se jim nedostava nalezitého
ocenéni.

Natlak ze strany klientl a jejich pfibuznych na dodrZzovani prav se neustale zvySuje,
peCovatel se tak Castéji setkdva s urdzkami a vynucovanim péce, piestoze cilem socidlni
sluzby neni provadét ¢innosti za klienta, ale pomoci mu k vétSi sobéstanosti pii jejich
vykonu a tim minimalizovat zavislost na dalSich lidech. ,, Vedomi viastnich prav poskytuje
nekterym osobam moc, kterou vyuzivaji bez rozmysleni a chapani souvislosti* (Malikova,
2011 str. 53). Takové jednani vSak vede k potlacovani prav samotnych pracovnikii a tim

jejich demotivaci, coz miize sméfovat az k syndromu vyhoteni’.

7 syndrom vyhoteni — nékdy nazev burnout oznaduje stav vycerpani, rezignace a ztraty zajmu
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3.7.4 Stres na pracovisti

r

Stres lze definovat jako libovolnou silu, ktera vytésnuje fyzikalni nebo
psychologické faktory mimo rozsah stability a vytvaii tak napéti u jedince. Casto se jedna
0 spousté¢ riznych onemocnéni ¢i socialnich problémd, jako jsou problémy s alkoholem,
omamnymi latkami ¢i propadnuti hazardu. Stres mé vliv i na sniZeni pracovniho vykonu
a zéaroven ovliviluje 1 spokojenost z prace. K nejohrozenéjSim pracovnim pozicim patii
zejména piloti letadel, pracovnici policie ¢i hornici, kde stupent stresu dosahuje nejvyssi
mozné urovné. Dalsi skupinu, které hrozi zvySena mira stresu v souvislosti s povolanim,
pfedstavuje zdravotnicky persondl. ,,.Syndrom vyhoreni nebo predcasné ukonceni kariéry
Z ditvodu stresu se konkrétné bezné objevuje mezi zdravotnimi sestrami‘* (Arnold, 2007 str.
385). U pracovnikii zdravotni a socialni péce byva stres mnohdy ovlivnén fadou faktort:

1) fyzicka zatez

V ptipadé¢ imobilnich pacienti je tfeba neustdld pomoc pracovniki,

nejbéznéjsimi dopady zatéZze jsou bolesti pohybového aparatu a hlavy,

poruchy spanku, kieCove Zily, podrazdénost, inava (Kopecka, 2015).

2) psychicka zatez

a) pracovni podminky — veskeré podnéty dopadajici na lidské smysly
napiiklad hluk, Spatné osvétleni, zapach ovliviiuji dusevni stav jedince

b) sménny provoz — naruseni stylu zivota muze vést ke zvySené hladiné cukru
v krvi, poruchy spanku, unava, poruchy metabolismu

C) vysokd mira zodpovédnosti — zpusobuje predevsim srde¢ni onemocnéni

d) nové technologie — muze vést ke snizeni spokojenosti s pracovni pozici,
stale vice vSak dochazi ke ztraté soukromi v souvislosti S uZzivanim
mobilnich telefont €1 notebooki, které podnécuji k praci mimo zaméstnani

e) monotonie — rutinni ¢innosti mohou zplsobit pocity uvéznéni,
klaustrofobie ¢i odlidsténi (Arnold, 2007)

f) casovy tlak — rozsahlého mnozstvi ukonu v kratkém cCase se tyka zejména
zdravotnich pracovnikt, ktefi ptizptisobuji své potieby chodu na pracovisti
a ostatnim lidem, coz vede k unave a vyCerpani

g) pracovni naplin — stresorem mohou byt také nékteré osetfovatelské tikony
spojené s péfi o znelisténého pacienta, s Kklienty s duSevni poruchou,
anebo ve zdravotnickych zafizenich lze piedpokladat i rizika nakaZeni

nemoci
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3) mezilidské vztahy
a) spacientem a jeho rodinou — negativni postoj nazor piibuznych ¢i
pozustalych na pé¢i nebo organizaci prace, strach klienta z bolesti a smrti

b) mezi pracovniky (Kopecka, 2015)

3.7.5 Tyrani seniori ze strany pracovnika

Pies existenci etickych kodext socialnich pracovnikii mohou nastat situace, kdy
pecovatelé zneuziji svych pravomoci proti bezmocnym klientim. Jak jiz bylo ¢astecné
popséano u syndromu EAN $patné jednani oSetfovatele se odviji od mnoha faktort, jako je:

1) nezvldadani péce o svéreného seniora, vétsinou kviili vysokym ndrokim

2) nedostatecny dozor nad pracovnikem ze strany nadrizenych

3) nizka kvalifikace

4) poruseni etickych kodexu a prav; syndrom vyhoreni

5) nedostacujici podminky napr. nizké financni ohodnoceni, zastaralé technické
vybaveni, nevdécnost klientii

6) ageismus — stari lidé nic nepotrebuji

7) opétovani Spatného chovani a jednani (Malikova, 2011)

V ptipad¢ Spatného zachazeni az tyrani o pecujici osobu V zafizenich poskytujici
socidlni péci miize dojit k restrikci. ,,Jde o soubor postupii a prostredku, vedoucich
k omezeni pohybu jedince, a k nemoznosti vvkonu vétsiny cinnosti (Malikova, 2011 str.
279). Restriktivni opatfeni zahrnuje tyto druhy omezujicich prostiedki:

1) omezeni na hizku
2) terapeutickd izolace
3) manudlni fixace

4) podani sedativ bez souhlasu pacienta (Markova, a dalsi, 2006)

Kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb musi mit dle Standarda kvality socidlnich
sluzeb Ministerstvo prace a socialnich véci vyhotovena vnitini pravidla pro predchazeni
ptipadim tykajicich se poruseni zdkladnich lidskych prav a svobod osob a v moment¢, kdy

k takové situaci dojde, podle téchto pravidel postupovat (MPSV - Odbor 22).

41



4 Vlastni prace

Nasledujici kapitola navazuje na poznatky zjisténé v teoretické ¢asti a zaméfuje se na
samotny vyzkum v konkrétnim zafizeni poskytujici péci cilové skupiné osob.

Nejprve je blize ptiblizen domov pro seniory, ve kterém Setieni probihalo a metoda
sbéru dat. Dale se autorka zabyva analyzou zjiSténych informaci a jejich struénym
popisem. Samotny zavér se jiZ tyka interpretace vysledki vyzkumu.

Za cilovou skupinu byli zvoleni seniofi, jejichZ populace neustdle roste, coz mize
Vv budoucnu vyvolat mnohé problémy, jako naptiklad nedostatek prostredkii pro podporu
seniortl od statu. Tyto demografické zmény piedevsim zpiisobuje pokrok ve zdravotnictvi,
diky kterému lze dnes vyléc€it nemoci, na které lidé diive umirali. Neustaly posun délky
zivota vSak mnohdy vede k odsunuti seniori na okraj spoleCnosti a stim spojené
nediistojné zachdzeni. Bohuzel se s takovych chovanim lze setkat i v zafizenich socidlni
péce, a to i piesto, ze cilem téchto instituci je predev§im usnadnit a zpfijemnit starSim

obcaniim jejich posledni fazi zivota.

4.1 Domov pro seniory

Vyzkum probihal v zimé 2017/2018 v domové pro seniory na Praze 10 a to
predevsim diky velké zasluze Dobrovolnického centra Protéz, ktery zprosttedkoval setkani
S respondenty.

Zminéné centrum pravidelné navstévuje domovy pro seniory na Praze 10
a zprijemiuje tak klientim téchto zatizeni alespon c¢ast dne. Pti pfichodu dobrovolniki
personal obejde seniory, a pokud maji zajem o setkéani, doprovodi je do jidelny, kde uz na
né ¢ekd skupinka ochotnych lidi. Nasleduje kratké sezndmeni s novymi tvafemi, at’ uz ze
strany seniorll nebo dobrovolnikl. Poté si uz mohou navzijem povidat, nékdy se dostane
1 na zpév nebo jinou aktivitu. JelikoZ dobrovolnické centrum navs$tévuje 1 dalSi zatfizeni
socidlnich sluzeb na Praze 10, je interval navstév 1x za 3 tydny. Setkdni probihd vzdy po
druhé hodin€ odpoledni, kdy uz jsou seniofi odpocati a kon¢i nejpozdéji v pal 5, nebot’
Vv 5 hodin se podava vecefte.

Domov pro seniory nabizi sluzby na dobu urcitou — Odlehcovaci sluzba, tak i na
dobu neurcitou — Domov pro seniory nebo Domov se zvlastnim reZimem. Vyzkumného

Setfeni se zlcastnili pfedevSim klienti vyuzivajici sluzbu Domov pro seniory, nebot’ ve
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zvlastniho rezimu jsou ubytovani lidé s Alzheimerovou, ¢i Parkinsonovou nemoci, ale

i 0soby s demenci.

4.2 Metoda sbéru dat a jejich analyza

Pro praktickou ¢ast byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Vzhledem Kk tomu, ze
Setfeni probihalo na dobrovolné bazi a s ptihlédnutim ke zdravotnimu vztahu pacientt,
podafilo se ziskat 21 rozhovorl, a to pfevazné s Zenami, nebot’ muzi se piili§ setkani
s dobrovolniky neztcastnili a pokud ano, tak polovina znich odmitla UcCastnit se
rozhovoru. Tazatelka se vzdy piedstavila a vysvétlila, za jakym ucelem je interview
vytvoteno, dale nasledovalo ujiSténi, ze Setieni je zcela anonymni a na bazi dobrovolnosti,
a ze ziskané odpovedi budou pouzity pouze pro ucely praktické casti.

Autorka si pfipravila 25 otazek z 8 oblasti, prvni Cast se zaméfuje na zjiSténi
demografickych daji o respondentech, dalSi okruh se tyka zivota pfed ubytovanim
V zatfizeni socidlni péce, zbylé otazky se jiz tykaji samotn¢ho bydleni v domové pro
seniory. Poradi pfedem ptipravenych otazek se ménilo v zavislosti na samotném prubéhu
rozhovoru, byly pokladany dopliujici otdzky na dané téma pro lepsi porozuméni odpovedi.

Ve vétsiné piipadu se jednalo o oteviené otazky, jejichz velka vyhoda spociva ve
volnosti odpovédi, respondent ma prostor k detailnéjSimu vyjadieni k dané problematice.
Uzaviené otazky byly pouzity u 5 otdzek, kde bylo tfeba vybéru odpovédi z predem
pfipravenych mozZnosti. Prostiednictvim uzavienych otdzek lze ziskat data rychleji a ve
vétsim méftitku. ,,Umoznuji eliminovat tok reci u prilis hovornych respondentu* (Ferjencik,
2000 str. 177).

Po skonceni rozhovorti autorka pod¢kovala za spolupraci. Néasledovala analyza
zavislosti kvalitativnich znakii. Vzhledem k velikosti souboru n = 21 bylo potieba nejdiive
spocitat oekdvané Cetnosti a na jejich zékladé se urci vhodny test. U vSech testovanych
nulovych hypotéz dosSlo na vypocet pomoci Fisherova faktorialového testu. Podrobnéjsi

analyze se vénuje kapitola vysledky a diskuze.

4.2.1 Zakladni idaje o respondentech

V souvislosti se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii byli senioii
seznameni s Ucelem rozhovoru, ktery byl zcela dobrovolny, a vSichni souhlasili se
zpracovanim poskytnutych informaci. V rdmci zachovani anonymity respondentt

vyplyvajici z vySe uvedeného zdkona byla pozménéna jména dotazovanych.
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Zakladni informace o dotazovanych seniorech jsou shrnuty v nasledujici tabulce:

Tabulka 2 - zakladni informace o respondentech

jméno pohlavi  vék povolani pired diichodem typ sluzby
pani Amalie zena 68 prodavacka ve smiseném zbozi DpS®
pan Josef muz 87 herec v divadle DpS
pani Vendula zena 80 vychovatelka v druziné DpS
pani Kristyna zena 84 zdravotni sestra DpS
pan Pavel muz 87 inZenyr jakosti ve strojni fabrice DpS
pan Karel muz 84 truhlaf DpS
pani Jana zena 73 uditelka na ZS — &estina, d&jepis DpS
pani Monika zena 78 prodavacka v obchodé DpS
pani Barbora zena 85 ucetni DpS
pani Emilka zena 95 kuchatka DpS
pani Marie Zena 81 uprava rukavic 0s°®
pani Anezka zena 83 Svadlena obleki a kabatt DpS
pan Jan muz 63 dramaturg, kritik divadelnich her 0OS
pani Véra zena 93 kvétinarka DpS
pan Martin muz 75 feznik OS
pani Anna zena 67 zubarka DpS
pani Eva zena 82 fidicka jestérky - zadsobovani DpS
pani BoZena zena 74 provozovatelka hospody DpS
pani Veronika zena 76 Svadlena DpS
pan Frantisek muz 71 délnik na stavbé DpS
pani Jifina zena 67 nabor zaméstnanct DpS

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky lze napfiklad pomoci programu Statistica spocitat, Ze
prumérny vék v domoveé pro seniory je 79 let, prostiedni hodnota, tedy median je 80 let.

Nejmladsi klient dosahl véku 63 let, nejstarsi 95 let (viz. Tabulka 3).

Tabulka 3 - vystup z programu Statistica

Popisné statistiky (Tabulka1)
Proménna | Pramér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
vék 78,7142 80,00000 63,0000  95,00000  8,68989

Zdroj: vlastni zpracovani

Témeét vSichni zacastnéni seniofi uvedli, ze vyuzivaji sluzby domova pro seniory

(viz. Tabulka 2), coz lze snadno odvodit podle kapacity luzek, zatimco DpS nabizi pies

8 DpS = diim pro seniory, sluzba, ktera je poskytnuta v zatizeni socialni péde
® OS = odleh¢ovaci sluzba, dalii typ sluzby, ktery zafizeni poskytuje
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30 lazek, OS pouze 6. Autorka nezahrnula do Setfeni zddnou osobu z Domova se zvlastnim

rezimem, vysledky by mohly byt zkreslené, vzhledem k duSevnimu zdravi jedinci.

Tabulka 4 - pomér muzi a Zen v zafizeni socialni péce

pohlavi pocet %
zena 10 71
muz 1 29
)y 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani
Z Tabulka 4 lze vycist, ze vétSina dotazovanych byly Zeny, V procentualnim
vyjadreni se jednalo o 71 %, zbylych 29 % ptedstavuji muzi.
4.2.2 Zivot pied pFichodem do zafizeni

Piedtim nez se ocitli respondenti v domové pro seniory, zili pievazné v Praze
(8 z dotazovanych) ¢ méstech ve Stfednich Cechach (vice jak /3 dotazovanych) napiiklad

v Kladn¢, Kutné Hofe, Piibrami a dalsi (viz. Tabulka 5).

Tabulka 5 - srovnani bydleni

bydlisté byt dim X
Praha 6 2 8
meésto ve StiedoCeském kraji 4 4 8
obec ve StiedoCeském kraji 0 4 4
obec na Vysociné 0 1 1
X 10 11 21

Zdroj: vlastni zpracovani)

Zatimco v Praze ptevazovalo bydleni v bytovych jednotkach, v dalSich méstech to jiz
bylo vyrovnané (50 % vbyté a 50 % v domé). VSichni dotazovani bydlici v obcich
vyuzivali pro bydleni pouze rodinné domy. Dale Tabulka 5 vyjadiuje, ze pouze jeden ze
seniortl bydlel pied ptichodem do domova v jiném kraji, nez je Praha a Sttedocesky kraj.

Necelé polovina (47 %) uvedla, Ze bydlela pfedtim se svym manZelem ¢i manZelkou.
Nasli se ale i takovi jedinci, ktefi Zili sami (24 %), /s z respondentt sdileli domécnost
s celou rodinou. Pouze jeden z dotazovanych bydlel se sourozencem a o dal§iho seniora

pecovala predtim jeho dcera ¢i syn (viz. Tabulka 6).
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Tabulka 6 - sdileni domacnosti pied piichodem do socialniho za¥izeni

sdileni bydleni pocet %0
jen s manzelem/kou 10 47
pouze s détmi 1 5
s détmi a manzelem/kou 4 19
se sourozencem 1 5
sdm/sama 5 24
x 21

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.3 Divody prichodu

Stafi je bohuzel spojené s postupnym zhorSenim zdravotniho stavu, ¢lovék uz nema
tolik sil na bézné €innosti v domacnosti, stdvad se méné sobestacny a nachylnost k béZnym
nemocem se zvySuje. Ne kazdy md rodinu, kterd by se o néj postarala a n¢kdy ani ta
nesta¢i na péci o seniora. Mnohdy je potieba i zdravotni pomoc, pfedevSim u osob
svaznou nemoci jako naptiklad Alzheimer, u snizené schopnosti pohybu, nebo
u dlouhodobého ptipoutani na ltizku.

Vétsina z dotazovanych uvedla, Ze o pfemisténi do zafizeni socidlni péce si rozhodli
sami, rodina jim pomahala pouze s formalnimi naleZitostmi. /3 respondentli to navrhla
rodina jako nejlepsi feSeni pro zajisténi kvalitni péce. V ostatnich piipadech se jednalo

o doporuceni lékare, a to hlavné u osob po tiraze &i presunu z LDN (viz. Tabulka 7).

Tabulka 7 - iniciativa k pFestéhovani do zafizeni

Iniciativa K pfesunu pocet
samostatné rozhodnuti 11
rozhodnuti ze strany rodiny 7
1ékat 3

x 21

Zdroj: vlastni zpracovani

Davody pro podani zadosti o ubytovani v socialni zafizeni byly mnohdy spojeny

s krizovymi situacemi v zZivoté ¢loveka, nejCastéji se jednalo o umrti manzela ¢i manzelky,

10 DN = 1é¢ebna dlouhodob& nemocnych
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cey

ale také umrti jiné blizké osoby Zijici ve spole¢né domacnosti. Tento Zivotni moment
dovedl jedince k pfemysleni o tom, zda jsou natolik sobé&sta¢ni, aby se o sebe sami
postarali. VSichni z dotazovanych si uvédomili, ze jejich sobéstacnost uz nesta¢i na
samostatné hospodateni a rozhodli se vyuzit té€chto socidlnich sluzeb.

Nekteré rodiny, nejcastéji déti, si berou své rodice po smrti jejich partnera k sobé
domt a staraji se o né, avSak tuto péci vétSina nezvlada, at’ uz fyzicky ¢i psychicky.
Nemohou vénovat svym nejbliz§im tolik ¢asu, kolik skutec¢né potiebuji, a tak se rozhodnou
vyhledat pro n¢ odbornou péci.

U starSich osob se zdravotnimi problémy lze ptedpokladat, ze jejich rodina nebude
riskovat ptipadné zhorSeni jejich stavu, a tak je na navrh lékafe ubytuji v nékterém ze
socialnich zatizeni. Mnohdy se seniofi dostanou do domova piimo ze zdravotnického
zatizeni, nebot’ potiebuji zajistit nepfetrzitou péci, avSak jsou jesté dostatecné sobéstacni,
aby nemuseli byt pfipoutani na lizku, ale navrat zpét do svého bytu ¢i domu nepiipada
Vv uvahu. VéEtsina dotazovanych uvedla, Ze je netrapi zdravotni komplikace.

Ti, ktefi takové Stésti nemaji, suzuje nejcastéji omezena hybnost naptiklad z davodu
artritidy, ale také se lze setkat s lidmi s ¢astecnym ochrnutim. Za dal$i zdravotni potize
oznac¢uji nemocné srdce ¢i cévy, diabetes, potize s travenim a dalsi.

?/3 z dotazovanych také uvedlo, Ze jim chybéla spolecnost, citili se osaméle. A to
nejen ti, ktefi bydleli sami, ale i seniofi zijici u svych pfibuznych, nebot’ vétsinu ¢asu jim
stejné nemél kdo délat spolecnost. Prestoze pouhy pocit osamélosti nezajisti ¢lovéku
moznost ubytovat se v zafizeni socidlni péce, mize to byt jeden z faktoru, ktery mize vést

napiiklad ke zhorseni zdravotniho stavu (viz. Graf 2).

Graf 2 - divody ovliviiujici rozhodnuti o piesunu do domova

25 21
£ 2 14
9 ta a 13
2 b 10 10 o
g 10 7
o
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’8 0
o umrti osoby v rodina snizeni zdravotni samota

domacnosti nezvladd péci o sobéstacnosti  problémy
seniora faktory

M ano ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Neceld Y/, z dotazovanych uvedla, 7e doba od podani Zadosti do samotného prijeti

a nasledujici ubytovani netrvala déle neZ jeden mésic. /s ze seniorti viak tuto informaci
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vilbec nevédela, jelikoZ se o celou zaleZitost staral n€kdo z rodiny (nejcastéji syn €i dcera),
ale také 1ékar v ptipad¢ osob putujicich do zatizeni socialni péCe piimo z nemocnice ¢i jiné

podobné instituce. Zbyli jedinci necekali déle nez 3 mésice (viz. Tabulka 8).

Tabulka 8 - interval od podani Zadosti k samotnému p¥ijeti

casovy interval pocet
mésic a méné 10

2 mésice 2

3 mésice 4
nevi 5

X 21

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.4 Adaptace na nové prostiedi

Kazdy Clovék je jiny a se své problémy se fesi po svém. Stejné tak je tomu v piipadé
zmény prostiedi, zatimco jedna skupina lidi se na pobyt v domové pro seniory tésila, dalsi
uvedla pocity smiflivosti s osudem. Dulezity faktor pro snazsi adaptaci v novém prostiedi
zavisi také na povaze Clovéka. Zatimco extrovert je vétSinou komunikativni, vyhledava
spole¢nost a zmény mnohdy i vitaji. Zatimco introvertni typy hife snaseji zmény a jejich
uzavienost jim také ztézuje ptipadné sezndmeni se s nékym novym.

Pres 80 % respondentii uvedlo, ze nikdy pfedtim nebydleli v jiném zafizeni socialni
péce a jedna se tedy o jejich prvotni zkuSenost. Zbylych 20 % oznémilo, Ze jiz bydleli
Vv podobném zatizeni, konkrétn¢ v pecovatelském domové, odkud vSak odesli z davodu
potieby nepfetrzité péce. Jedna seniorka (95 let) Zila po této prvotni zkuSenosti v jiném
domov¢, kde bydlela s dlouholetou kamaradkou, po jeji smrti ji vSak rodina pfemluvila

k pfesunu do soucasného zatizeni, které méla bliz (viz. Tabulka 9).

Tabulka 9 - zkuSenost s obdobnym za¥izenim

predchozi zkuSenost pocet %

ano 4 19
ne 17 81
p 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Domov pro seniory na Praze 10 nabizi pfedev§im dvouliizkové pokoje. Jelikoz
zafizeni poskytuje pouze jeden tiiliizkovy pokoj lze predpokladat, ze v tomto piipadé
nebude procentualni zastoupeni pfiliS vysoké. Ani jednolizkové pokoje nema domov

V hojném poctu (viz. Tabulka 10).

Tabulka 10 - soucasna velikost pokoje

velikost pokoje pocet %
jednolizkovy 2 9
dvoultzkovy 18 86
trojlizkovy 1 5
2 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

cey

Témet vsichni ucastnici Setfeni Ziji ve svém pokoji od zacatku pobytu, ke zméné
doslo jen u 2 pfipadil. Jeden ze seniorii nebyl spokojen se svym spolubydlicim, vibec
spolu nevychazeli, hadali se. Po uvolnéni luzka v jiném pokoji ho nakonec piestéhovali.

Druhou pani (93 let) pfesunuli, ale jiZ si nevybavuje, pro¢ k tomu doslo (viz. Tabulka 11).

Tabulka 11 - zména pokoje v pribéhu pobytu

zména pokoje pocet %0

ano 2 10
ne 19 90
p 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Z Graf 3 lze pozorovat, ze pies %/3 dotazovanych bydli v domové maximalng

3 roky. Nejdelsi dobu zde zije pani s délkou 8 let, nejkratsi 3 mésice.

Graf 3 - ¢asovy interval délky pobytu v zaf¥izeni socialni péce

O B N W b U
\

pocet respondentt

1-6 rok a 2 roky 3roky  4roky 5 let 7 let 8 let
mésici. méné

casovy interval délky pobytu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vétsina lidi neméla priliS problém se seznamit s ostatnimi obyvateli, jelikoz se citili
osaméle a chybél jim spolecensky kontakt. 3 seniofi uvedli, Ze si vice rozumi s personalem
nez se svymi vrstevniky. Dotazovani, kteti méli potize se seznamovanim, ptiznali, Ze jsou

spiSe samotafi a nevyhledavaji spole¢nost ostatnich, pokud to neni nutné (viz. Tabulka 12).

Tabulka 12 - obtiZnost p¥i seznameni se v novém za¥izeni

obtiZnost pii seznameni pocet
bez problému 10
pramérné 4
obtizné 7

z 21

Zdroj: vlastni zpracovani

Seniofi se svymi spolubydlici vychazeji dobie, nckteti dokonce oznacili svého
spolubydliciho za ptitele. VétSina z nich je bere jako cloveka, se kterym sice prohodi par
slov, ale nikdy to nepovede ke skute¢nému piatelstvi. Pouze jedna pani uvedla, Ze by rada
méla na pokoji nékoho jiného, jelikoz je velmi spolecenskéd a soucasna spolubydlici s ni

absolutn¢ nekomunikuje, jde o velmi uzavienou osobu (viz. Tabulka 13).

Tabulka 13 - vztah se spolubydlici/m v zaFizeni DpS

vztah se spolubydlici/m pocet
Nema spolubydlici 2
velmi dobry 7
pramérny 9
nevychazi spolu 1

x 21

Zdroj: vlastni zpracovani

Vice nez 50 % z dotazovanych chybél spolecensky kontakt predtim, nez ptisli do
domova pro seniory, skutecné pratelstvi tady naslo jen par z nich, a to pfedev§im se svymi
spolubydlicimi. 5 ze zic¢astnénych uvedlo, Ze by spiSe pouZzilo slovo znamy, ale za pfitele

by nikoho neoznaéili. /3 si nenasla ani piitele, ani znamého (viz. Tabulka 14Tabulka 14).
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Tabulka 14 - pratelstvi v zafizeni socialni péce

pratelstvi v DpS pocet

ano — se spolubydlici 6

ano — n¢kdo jiny 3
ne —jen znamy 5
ne - nikdo 7
X 21

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.5 Rodinné vztahy

Rodina na prvnim misté, tak to ma téméet kazdy clovek, predev§im v pokrocilém
véku. Pro obyvatele domova je to mnohdy jedina radost v Zivoté, ktera jim dodava silu na
dalsi dny. Neceléd polovina z dotazovanych uvedla, ze je nejvice navstévuje dcera ¢i syn
s vnoucaty. Nékdy dorazi i v doprovodu partnera ¢i partnerky, jindy sami. Jednu pani
navstévuje jeji snacha s vnoucetem, dalsi zase sestra se svymi détmi. Pouze jednu seniorku
jiz nemd kdo navstévovat, do zafizeni se dostala po smrti své sestry, kterd pro ni byla

posledni ptibuznou (viz. Tabulka 15).

Tabulka 15 - nav§tévnost v socialnim za¥izeni

navstévy v DpS pocet
pouze déti

déti + vnoucata

déti + vnoucata + jiny piibuzny
déti + jiny piibuzny

vnoucata + jiny ptibuzny
sourozenec + jiny ptibuzny
nikdo

X 21

e S 1 B - T O

Zdroj: vlastni zpracovani
Nejcastéji chodi navstévy za svymi nejbliz§imi jednou za 14 dni, prestoze vétSina
uvedla, ze je rodina ptest¢hovala do Prahy pravé z toho divodu, aby to méla k nim blize.

Jednou ¢i vicekrat za tyden se mize téSit z navstév Ctvrtina z dotazovanych. Za par seniory

zajde rodina jednou za mésic, delsi Casové intervaly zazivaji jen 2 seniorky. Zatimco jedna
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Z nich m4 rodinu na druhém konci svéta, dcera druhé pani svou maminku skutecné opomiji

bez divodu (viz. Tabulka 16).

Tabulka 16 - intervaly navstéy seniora

casovy interval navS§tév  pocet
nékolikrat tydne 2
alespon 1x tydné
1x za 14 dni

1x za mésic

1x za ¢tvrt roku

1x za rok

P P P DN © W

nikdo nenavstévuje

X 21

Zdroj: vlastni zpracovani

U tfetiny ze zucastnénych se vztah se svymi piibuznymi pfili§ nezménil. Co se tyka
zbylych seniord, tam se nazory méni. Na nékoho mélo odlouceni pozitivni vliv, nebot’ se
diky nému méné hadaji se svymi blizkymi, rodina se vice zajima o0 jejich zdravi

a spokojenost. Jini si st€Zuji na ztratu osobniho kontaktu a odcizeni se.

4.2.6 Zajisténi péce po financni strance

V dne$ni dobé je tfeba pocitat stim, ze za vSe musi Cloveék zaplatit, to plati
i v piipadé poskytovani socialnich sluzeb. Piestoze stat poskytuje piispévek na péci
osobam se zhorSenym zdravotnim stavem, jeZ jsou odkazani na pomoc blizkych ¢i na
poskytovatele socidlnich sluzeb, nepokryje to seniorim veskeré¢ naklady na zajisténi péce.

Téméf polovina uzivateld sluZzeb je schopna si péci hradit sama Vv plné vysi, nejcastéji
z diichodt ¢i spoieni. Nekteti prodali své nemovitosti, Cast pen€z vénovali rodiné a zbytek
utrzenych penéz vyuzivaji na tthradu socialni péce. Ttetina seniort uvedla, Ze néklady na
péci za né hradi rodina, nejcastéji se jedna o déti, vV jednom ptipadé jde o manzelku. Presto
nechtéji byt dotazovani svym rodindm nic dluzni, a tak jim dédvaji alespon n&jaké penize,
a pokud jejich dar odmitnou, vénuji penize svym vnoudatim. Ctvrtina uZivateli se

o finan¢ni zaji$téni péce déli s détmi, at’ uz jde o rovné dily ¢i nikoliv (viz. Tabulka 17).
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Tabulka 17 - ahrada péce za sluzby v DpS

hrazeni péce pocet
pouze sam/sama 8
pouze rodina 9

¢ast sami, Cast déti 4

X 21

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.7 Volnocasové aktivity

Kazda rodina nemize navstévovat své nejblizsi tak Casto, jak by mnohdy chtéla,
a tak je tieba zajistit seniorim Sirokou Skalu moznosti, jak vyuzit Cas, ktery nemohou
stravit se svymi ptibuznymi.

Domov pro seniory na Praze 10 umoznuje uzivatellim Siroké spektrum aktivit, jako
napiiklad tvar¢i dilnu, kterou lze vyuzit ke kresleni, ale i K vyrobé ruznych predmétd,
keramickou mistnost nebo knihovnu. Vasnivy kuchati ¢i pekaii obou pohlavi mohou
vyuzit spolecné kuchynky nachazejici se v kazdém patfe. Zatizeni nabizi moznosti
fyzioterapie, které se zabyva problémy s pohybovym aparatem. Déle 1ze navstivit hodiny
cviceni, k nejoblibenéjsim patii joga. V budoveé se také nachdzi kaplicka, kde probihaji
kazdych 14 dni bohosluzby. Téméi kazdy mésic se konaji v jideln€ spoleCenské akce, at’ uz
se jedna o rizné tematické vecery, hrani deskovych her nebo jen posezeni v kolektivu
doplnéné povidanim, ale i zpévem. Obcas do zafizeni zavitaji i déti ze zakladni Skoly, ale
také ¢tyfnozi mazlic¢ky, nejcastéji v ramei jejich vycviku pro zrakové postizené.

K venkovnim aktivitam lze zatadit jednozna¢né prochazky do nedalekého parku,
domov vSak potada pro pohybove zplisobilé seniory vylety Vv Praze a okoli.

Vsichni dotazovani uvedli alesponi 2 aktivity, kterym se radi vénuji. Nejrad¢ji hraji
spolecenské hry, jako jsou Sachy, dama, karty, kostky a dalsi. Tfetina z nich si rada v klidu
piecte dobrou knihu, at’ uz z mistni knihovny nebo z vlastni sbirky. Velkou oblibu sklizeji
také tematické vecCery, které se konaji pfiblizn€ jednou za mésic v jidelné. Jednou
z poslednich akei byl naptiklad masopust, pyzamovy nebo klobouckovy vecer, kde hréla
hudba, a podavalo se drobné obcerstveni. Spolecenska setkani s dobrovolniky, s détmi
zakladni Skoly, s ¢tyinohymi mazlicky byvaji také hojné€ navstévovanou aktivitou, stejné

jako venkovni prochazky v nedalekém parku.
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4.2.8 Personal v socialnim zarizeni

Pro pfijemnéjsi pobyt v domové je pro uzZivatele dobré vychazet nejen se
spolubydlicimi ¢i dal$imi uzivateli socialnich sluzeb, ale pfedevS§im s personalem.
Zdravotni sestry a bratfi, stejné tak jako socialni pracovnice jsou seniorim k dispozici 24
hodin denné. Dotazovani Casto tato dvé povoldni zaménovali. Kromé vySe uvedeného
personalu, se uzivatelé pravidelné¢ setkavaji se svym praktickym Iékafem, kterého
zprostfedkovalo pfimo socidlni zafizeni, ale mohou si ponechat i svého puvodniho
oSetfujiciho 1ékate, avSak na tyto navstévy je nutny doprovod rodinnych pftislusniki. Za
velmi dilezitou osobu kazdého seniora se povazuje tzv. kli¢ovy pracovnik, jehoz napli
spociva predevSim se sezndmenim uzivatele s novym prostfedim, v prubé¢hu pobytu se
snim pravidelné setkdva a zjiStuje spokojenost s poskytovanymi sluzbami. Ptipadné
navrhy, pozadavky ¢i problémy Ize fesit praveé s nim.

Vétsina dotazovanych uvedla kladny vztah jak k personalu, tak K obyvatelim
domova. Ne¢kteti dokonce uvedli, Ze si mnohem vice rozumi se zaméstnanci DpS nez
S ostatnimi seniory. Pfi jejich pfichodu se snazili pomoci s navazdnim kontaktu, coz ocenili
predevsim uzavienéjsi typy lidi. 2 uzivatelé uvedli, ze méli mensi vyménu nézort s pani
uklizeckou, jelikoZ vstoupili do vytfené koupelny, jiny senior si st€Zzoval na zdravotni
sestfiCku, kterd pana nuti jist, pfestoze nema vibec hlad. VSichni poté ale ptiznali, Ze
takové jednani bylo pouze jednou, a navic to s nimi personal myslel vzdy v dobrém. Pouze
2 dotazovani si vzpomnéli na nepiili§ ochotnou a ¢asto naladou sestru, kterou vsak jiz
minimalné€ rok v socidlnim zatizeni nevid¢li.

Pies %/3 zi¢astnénych seniorti uvedlo, Ze se pracovnici zajimaji o jejich spokojenost
s pobytem, sluzbami, a to ve vét§iné piipadi po skonCeni zdjmového krouzku ¢i
spolecenské akce. Zbylad /3 si nebyla védoma takové zajmu, jednalo se vSak predevsim
o introverty, ktefi vétSinu Casu travili sami, coz miZze byt divod k menSimu zijmu

o zpétnou vazbu ze strany personalu (viz. Tabulka 18).

Tabulka 18 - pocet dotazanych seniorii na spokojenost se sluzbami v DpS

zajem ze strany personalu  pocet

ano 16
ne 5
p 21

Zdroj: vlastni zpracovani
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Témeétr vsichni dotazovani pfiznali, ze se nikdy nesetkali s vedenim zafizeni
poskytujici socidlni péci, coz také koresponduje s odpovéd’'mi na otazku, zda se nékdy
osobn¢ pani feditelka ptala na vztah seniord k personalu a ostatnim obyvatelim domova
(viz. Tabulka 19). Jeden pan uvedl, Ze se na takové otazky nejspi$ ptalo vedeni jeho dcer,
dalsi dva uzivatelé uvedli zajem pani feditelky nepfimo. Jich samotnych se nikdy na nic
takového neptala, ale v ptfipad€¢ konfliktniho jedndni mezi dvéma obyvateli, se jeji zajem
projevil téméi okamzité. Nektefi uzivatelé sdélili nazor, Ze takové informace jisté sbiraji
pro vedeni zaméstnanci zatizeni poskytujici socidlni péci.

Tabulka 19 - zajem vedeni ke vztahtim v zafizeni

zajem vedeni  pocet %0

ano 3 14
ne 18 86
p 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 Vysledky a diskuse

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz, byla pouzita analyza zavislosti

kvalitativnich znakd, ktera tfidi zjisténa data do asociacni tabulky 2 x 2.

5.1 Hypotéza 1

Ho: Nezvladani péfe o seniora ze strany piibuznych nezavisi na zhorSeném
zdravotnim stavu respondentl.
Hi: Nezvladani péce o seniora ze strany piibuznych zavisi na zhorSeném zdravotnim

stavu respondent.

Tabulka 20 - asociaéni tabulka, hypotéza 1

Rodina nezvlada ZhorSeny zdravotni stav

péci o seniora Ano Ne

ANO 4 7 11
NE 4 6 10
> 8 13 21

Zdroj: vlastni zpracovani
Pomoci vzorcu v kapitole 2.2 Metodika lze spocitat o¢ekavané cetnosti:

a0=4,190 bo = 6,809 Co=3,8095 do= 6,190

JelikoZ jsou 2 ocekavané cCetnosti menSi nez 5, pro zjiSténi zavislosti mezi
sledovanymi znaky se pouzije Fisheriv faktorialovy test. Pro kazdou podpirnou tabulku se
pomoci vzorce v kapitole 2.2 Metodika vypoéte pravdépodobnost. Soucet vSech pi
porovname s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Pokud by jiZ prvni pravdépodobnost byla
veétsi nez a, neni tieba zjiStovat ostatni hodnoty, jelikoz jejich soucet bude hladinu
vyznamnosti pievySovat.

¥ pi= 0,6083; hodnota je vétsi nez a (0,05). Ho nelze zamitnout, zavislost mezi znaky

nebyla zjisténa. ZhorSeny zdravotni stav seniorii neni diivodem, pro¢ rodina nezvlada péci.

5.2 Hypotéza 2

Ho: Pocit osamélosti nezavisi na pohlavi respondent.

H1: Pocit osamélosti zavisi na pohlavi respondentd.
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Tabulka 21 - asocia¢ni tabulka, hypotéza 2

Osamélost Pohlavi

Ano Ne >
ANO 11 2 13
NE 4 4 8
> 15 6 21

Zdroj: vlastni zpracovani
Ocekavané Cetnosti:

ao=9,2857 bo=3,7142 Co=5,71428 do=2,2857

Alespon jedna z ocekavanych Cetnosti neptevysuje hodnotu 5, na vypocet zavislosti
je tieba aplikovat Fishertv faktoridlovy test.
> pi = 0,11452; hodnota je vétsi nez a (0,05). Ho nelze zamitnout, asociace znakl

nebyla potvrzena. Samotu pocit'uji seniofi bez ohledu na pohlavi.

5.3 Hypotéza 3

Ho: ZkuSenosti s jinym zafizenim socialni péce nezavisi na véku seniort.
Hi: ZkuSenosti s jinym zafizenim socialni péce zavisi na véku seniorti.

Tabulka 22 - asocia¢ni tabulka, hypotéza 3

Zkusenost Vékova hranice!?
<63;78> <79;95> >
ANO 0 4 4
NE 10 7 17
> 10 11 21

Zdroj: vlastni zpracovani

Ocekavané Cetnosti:

=19 bo= 0,7 Co=1,28 do= 1,33

Pro zjisténi asociace mezi sledovanymi znaky je tfeba zvolit Fisherdv faktoridlovy
test, nebot’ vSechny oc¢ekavané Cetnosti jsou mensi nez 5.
Y pi= 0,06 > a (0,05). Ho nelze zamitnout, zavislost znakl se nepotvrdila. Predchozi

zkuSenosti s obdobnym zafizenim nezélezi na tom, jak vysoky je vék respondenta.

11 yv&kové hranice — byla pouZita minimalni a maximélni hodnota z Tabulka 3, rozdéleni je d4no priimérem
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5.4 Hypotéza 4

Ho: Adaptabilita na novém prostfedi nezavisi na pohlavi respondent.

Hi: Adaptabilita na novém prostiedi zavisi na pohlavi respondenti.

Tabulka 23 - asocia¢ni tabulka, hypotéza 4

Obtizna Pohlavi

adaptabilita Zena Muz 3
ANO 3 4 7

NE 12 2 14

5 15 6 21

Zdroj: vlastni zpracovani
Ocekavané Cetnosti:

a="5 bo=2 co= 10 do=4

Ponévadz jsou 2 z hodnot o¢ekavanych Cetnosti mensi nez 5, spocitime zavislosti
mezi sledovanymi znaky za pomoci Fisherova faktorialového testu.
% pi = 0,0654 > a (0,05). Ho nelze zamitnout, zavislost mezi znaky nebyla zjisténa.

Obtiznost se za€lenénim v novém prostfedi maji seniofi bez ohledu na jejich pohlavi.

5.5 Hypotéza 5

Ho: Zajisténi péce po financni strance nesouvisi S rodinnymi vztahy respondentt.

Hi: Zajisténi péce po financni strance souvisi s rodinnymi vztahy respondentt.

Tabulka 24 - asocia¢ni tabulka, hypotéza 5

Financovani Rodinné vztahy

péce jen Stejné nebo lepsi ~ ZhorSeni nebo >
seniorem po piijeti do DpS  Zadné

ANO 3 5 8
NE 9 4 13
Y 12 9 21

Zdroj: vlastni zpracovani

Ocdekavané Cetnosti:

ao= 4,57 bo = 3,42 Co=7,42 do= 5,57
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Pro vypocet asociace znakl vyuZijeme Fisheriv faktoridlovy test, jelikoZ se
u alespon jedné Cetnosti objevila hodnota mensi nez 5.

Y pi = 0,16514 > a (0,05). Ho nelze zamitnout, zavislost mezi znaky nebyla
potvrzena. Piipadné podileni se na financovani péce v domové pro seniory nezalezi na

vztazich mezi respondenty a jejich rodinami.

5.6 Hypotéza 6

Ho: Zajem personalu o spokojenost s péci je nezavislé na véku dotazovanych.

Hi: Zajem personalu o spokojenost s péci je zavislé na véku dotazovanych.

Tabulka 25 - asocia¢ni tabulka, hypotéza 6

Starost ze strany Vékova hranice

personalu <63; 78 > <79:95> >
ANO 8 8 16
NE 2 3 5

> 10 11 21

Zdroj: vlastni zpracovani

Ocekavané Cetnosti:

a0=7,62 bo= 8,38 Co=2,38 do= 2,62

Jelikoz jsou 2 ocekavané Cetnosti mensi nez 5, pro zjisténi zavislosti se aplikuje
Fishertv faktoridlovy test.

> pi= 0,5296 > a (0,05). Ho nelze zamitnout, asociace mezi znaky se nepotvrdila. Ze
strany persondlu existuje zajem o spokojenost seniorti s pé¢i v socidlnim zafizeni bez

ohledu na vek respondent.

5.7 Diskuze

Na zéklad¢ statistické analyzy, pro kterou byl pouzit Fishertv faktoridlovy test,
nebyla vyvracena zddna hypotéza, a tudiz nedoslo k potvrzeni, ze ve zkoumaném domovée
pro seniory dochazi k zanedbavani ¢i dokonce nésili na dotazovanych uZzivatelich.

Presto u dvou hypotéz byla tato pravdépodobnost téméi potvrzena. Diivod, pro¢ byla
5.4  Hypotéza 4 o slozitosti zaclenéni s pfihlédnutim k pohlavi statisticky nevyznamna
je nejspis ten, Ze ve sledovaném vzorku byla vice jak polovina Zen. Tento fakt o vétSim

poétu Zen v seniorském véku potvrzuji informace CSU, ktery uvadi, ze k 31. prosince 2016
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bylo ve v€ku 65 a vice témet 40 % muzl a 60 % Zen. U osob starSich nez 99 let vcetné byl
tento rozdil mnohem vyssi: 22,5 % muzi a 77,5 % zen, coz potvrzuji studie o vétsi délce
Zivota zen oproti muzim.

Pricinou muze byt také velikost sledovaného vzorku, ktery nasledné ovlivni volbu
testu, pro statisticky vyzkum. Pokud bychom zvysili pocet respondentii z ptivodnich 21
o vice nez polovinu, pro vypocet zavislosti kvalitativnich znakd by musel byt zvolen y?
test, coz by mohlo mit vliv na jiny vysledek. V takovém ptipadé by byl vhodné;jsi pouzit
dotazniky, nebot’ nejsou tak ¢asové naro¢né jako rozhovory. Tuto metodu pouzila pro svij
vyzkum zroku 2005 Jihoceskd univerzita na Zdravotné socidlni fakulté, ktera se
zamé&fovala na problematiku tyrani seniori v Jiho¢eském kraji. Z celkového poctu 1300
respondentli se ukdzalo, ze pouhych 13 % se netykalo ndsili v zddné podob¢. Zbylych
87 % odpovédéElo, Ze se setkali s nasilim ve svém okoli, nebo byli oni sami obéti jak ze
strany rodiny, tak ze strany pracovnikil v socialnich sluzbach (Zimmelova, a dalsi, 2005).

Dal§i mozZnosti, jak dojit kjinym vysledkim je mnohem delSi ¢as straveny
s respondenty, nebot’ nemuseli mit k vyzkumnikovi takovou davéru, aby se mu svétili
s ptipadnym nevhodnym chovanim pracovnikii v socialnim zatizeni. Jak jiz bylo zminéno
V teoretické Casti, seniofi se stydi za to, ze jsou ne€ci obéti a ¢asto maji strach si o tom
s nékym promluvit.

Vliv na statistickou analyzu miize mit i jednotvarny vzorek lidi, jelikoZz autorka
dé¢lala rozhovory pouze s t€émi, kdo chtéli. Ve vétsin€ piipadii se jednalo o velmi hovorné
seniory, avSak na zaklad¢ nastudované literatury byvaji tyrani spiSe introvertni typy, které
se tolik neprojevuji a agresor tak mize nabyt dojmu, Ze jeho chovani vici starSi osobé
nebude prozrazeno. Interview také neprobchlo se seniory, ktefi trpi chronickym

onemocnénim, coz je dalsi z faktord, ktery ovliviiuje vybér obéti.
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6 Zavér

Prace se vénovala ur¢itym druhtim chovani v krizovych situacich, a to pfedevs§im tém
spoleCensky nepfiméfenym — z této oblasti byl vyzdvizen fenomén nésili na seniorech.
Cilem bylo analyzovat vybrané aspekty lidského chovani, zejména piiciny, prubéh
a nasledky ve spojitosti s nasilim. Na zdklad¢ tohoto rozboru bylo mozné doporucit, jak
takové situaci predchazet, ¢i pfinejmensim eliminovat jeji dopady.

V teoretické Casti byl blize vymezen termin krize, v€etné jejich druhti a ptipadnych
moznosti, jak tuto situaci fesit. Zvlastni pozornost pak smétovala na krize jednotlivych
vékovych skupin, a to ptfedevsim u starsi populace, na které nasledné navazoval syndrom
EAN. Ve spojitosti stouto problematikou bylo tieba také definovat nasili, jeho vznik,
prubéh a piipadné nasledky. V zavéru této casti byly pfiblizeny druhy socidlnich
a zdravotnich zafizeni v€etné pracovnikil a vyty€eny nejcastéjs$i divody vedouci k selhani
zameéstnancl socialni péce.

Druhd cast se zabyvala vyzkumem v socidlnim zafizeni, kde prostfednictvim
rozhovort byly zjistény udaje o respondentech, které¢ byly na zéklad¢ statistické analyzy
zavislosti kvalitativnich znakd vyhodnoceny a nasledné interpretovany.

Na zékladé vystupti je tfeba se danou problematikou déale zabyvat. Populace seniord
neustdle naristd, zejména diky neustdlym pokrokim v medicing, které vedou
k prodlouzeni délky zivota. Ackoliv pocet socialnich zafizeni kazdym rokem roste, jejich
souCasny stav je nedostacujici, coz muze byt zpisobeno chybéjicim kvalifikovanym
personalem. Tento problém mnohdy vede ke sniZzeni pozadavkd na socialni pracovniky, to
se vSak mulze odrazit na finanénim ohodnoceni, které se u zaméstnancii vetejnych sluzeb
stanovuje na zéklad¢ platovych tarifi. Zatazeni zaméstnance do pfislusné platové tfidy
zavisi na dosazeném vzdélani, platovy stupen urCuje délka praxe v dané sfére (MPSV,
2017). Nedostate¢na finan¢ni motivace muze vést spolu s nevyhnutelnym stresem na
pracovisti K nevhodnému az k nasilnému chovani vici uzivatelim socialni péce.

Pokud je poskytovatel socidlni sluzby ze soukromého sektoru, mize si pomoci
vyssiho finan¢niho ohodnoceni pojistit vyskoleny personal, avSak stale bude fesit problém
spojeny se stresem na pracovisti. Lze ho Castecné vyftesit zajisSténim vhodnych pracovnich
podminek, kontrolou vztahli mezi zaméstnanci a klienty, ale také mezi samotnym
personalem, motivaci pracovnikl nejen po finan¢ni strance, jako napiiklad uznanim za

dobfe odvedenou praci. Stresu se vSak nelze uplné zbavit, obzvlast’ v takovém prostiedi.
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Zaméstnavatel to muze feSit ptipadnym pfijetim psychologa ve svém zafizeni, ktery by
pomahal pracovnikiim vyrovnat se se stresem.

Stres ovliviiuje chovani jedince, nékdy plisobi na ¢lovéka pozitivné, jindy ho vSak
odvadi na Spatnou stranu, coz mtize vést az k nasili. Pfestoze nelze jednoznacné urcit pocet
obéti nasili, jelikoz se s timto problémem svéii pouze zlomek z nich, Ize naptiklad na
zékladé statistik o vykazani osob Policii CR odhadnout, Ze pocet obéti domaciho nésili
kazdoro¢né ptibyva, nebot’ stoupa mnozstvi piipadi vykazani.

Zakladem prevence nasili je jednozna¢né edukace. Bez pochopeni problému lze jen
obtizné predchazet, ¢i dokonce zabranit vyvoji takové situace. Vlada Ceské republiky na
zacatku roku 2015 schvalila Akéni plan prevence doméciho a genderové podminéného
nasili na léta 2015-2018, ktery obsahuje mimo jiné opatieni, na jehoz zaklad¢ by mélo dojit
nejen ke zlepSeni stupné ochrany osob ohrozenych nasilim, ale také zvySeni ucinnosti
prevence nasili véetné vzdélavani (Vlada CR, 2015).

Lidé by se tak m¢li vice informovat o fenoménu nésili, véetné jeho podob a pribehu,
aby byli 1épe ptipraveni, pokud by se sami stali obéti. I piesto vSak mlize nastat situace, se
kterou by se jedinec nedokazal sam vyporadat. V takovém piipadé je dulezité nebat se
vyhledat pomoc, at’ uz se jednd o odborniky & blizké osoby. Cim dfive bude nasili

odhaleno, tim nizsi budou jeho ptipadné nasledky.
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8.1 Tabulka zZivotnich udalosti

Udalost Body
Umrti partnera, partnerky 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Umrti blizkého &lena rodiny 63
Uraz nebo vaZné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Usmifeni a prebudovani manzelstvi 45
Odchod do duchodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualni obtize 39
Prirstek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zamestnani 39
Zmeéna finan¢niho stavu 38
Umrti blizkého piitele 37
Prefrazeni na jinou praci 36
Zavazneé neshody s partnerem 35
Pljcka vyssi neZ jeden pramérny roéni plat 31
Splatnost pujcky 30
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
Mimoradny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel, manzelka nastupuje ¢i kon¢i zaméstnani 26
Vstup do skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména Zzivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se §éfem 23
Zmeéna pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zmeéna bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zmena rekreacnich aktivit 19
Zmeéna cirkve nebo politické strany 19
Zmeéna socialnich aktivit 18
Pljcka mensi nez pramérny roéni plat 17
Zmeéna spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmeény v Sirsi rodiné (amrti, siatky) 15
Zmény stravovacich zvyklosti 15
Vanoce 12
Prestupek (napf. dopravni) a jeho projednani 1

Soucet bodu za posledni rok nds miiZe orientaéné informovat o mife stresu a zatéze.
Za hrani¢ni hodnotu oznacuji autoii sumu 250 bodt. Jde o takovou miru zatéze, pii
nizZ se ocitd organismus ¢lovéka na pomezi vlastnich rezerv.

Zdroj: (Vodackova, 2007), str. 33
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8.2

Priznaky tyrani seniori

télesné tyrani, véetné
sexualniho

emocionalni tyrani

zanedbavani

finanéni zneuzivani

Nejasné pady, urazy

Strach, rezignace,

Nedostate¢né nebo

Obava nebo strach

(zlomeniny, zmatenost nevhodné obleéeni hovofit o penézich
Skrabance)

Podlitiny, otoky, Stahnuti se do sebe, | Podvyziva, Nerovnomeérnost
popaleniny (nezvyklé | pasivita, deprese, dehydratace bez mezi piijmy,

typem a mistem, pocit beznadgje a vysvétlujiciho majetkem a Zivotni
nékdy podobné bezmoci onemocnéni urovni, trovni péce,

predmétim — zehlicka, nedostatek pohodli
cigareta)
Stopy po vbodnuti, Nespavost, Zanedbané rany, Neobvyklé a pro
kousnuti nedostatek spanku prolezeniny daného c¢loveka
nebo jeho nadmérna netypické vydaje
potieba, uzivani penéz
uklidniujicich 1ékd,
sedativ
Opakované chybné Zména chuti k jidlu, | Nadmérna Nahly prevod
podévani 1ékt neobvyklé zmény zanedbanost, zapach majetku jinym
hmotnosti osobam

Znamky omezovani
(stopy po svazani,
prstech)

Ambivalence pocitil
lasky i nenavisti,
protifeceni si

Podchlazeni, prehiati —
hypotermie/hyper-
termie

Nepresné, zmatené Ci
zadné poveédomi

o vlastni finan¢ni
situaci

Stopy sexualni tyrani

Neochota mluvit
oteviené, vyhybani
se kontaktu

S pecCovatelem

SniZeni pozornost,
reakce a orientace —
jako ptiznak uzivani
nadmérného mnozstvi
1€k, neuzivani
predepsanych &kt ¢i
jejich nevhodné
uzivani

Mizejici majetek ¢i
osobni pfedméty
(mnohdy
vysvétlované jejich
ztratou ¢i nemoznosti
je nalézt)

Zmény chovani

Uzkostné nebo
panické stavy,
neklidna aktivita

Neocekavané ¢i
nevysvétlitelné
zhorSeni zdravotniho
stavu

Podezielé aktivity
okolo kreditni katy,
zaveti

Izolace, suicidalni
myslenky, nezajem
o sebe a okoli

Senior postrada
kompenzacni pomiticky
— bryle, zubni néhradu,
naslouchatko, berle

Zdroj: (Kopecka, 2015), str. 78-79
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8.3  Socialni sluzby podle typu zarizeni

SOCIALNI SLUZBY PODLE TYPU - ZA R CELKEM V ROCE 2013

CELKEM Statni Krajské Obecni Cirkevni Ostatni
potet kapacita potet kapacita poiet kapacita potet kapacita podet kapacita poiet kapacita
Centra dennich sluzeb 86 896 0 0 6 168 20 245 27 123 33 360
Denni stacionafe 265 3120 3 30 41 567 75 972 60 554 86 997
Tydenni stacionare 65 897 1 91 34 418 9 114 10 85 1" 189
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim 212 13423 5 670 158 10 924 27 1291 12 251 10 287
Domovy pro seniory 491 38 091 0 0 1590 17 290 170 15102 70 2620 61 3079
Domovy se zvlastnim reZimem 228 12048 0 0 102 65100 55 3157 19 453 52 2338
Chranéne bydleni 161 2956 3 80 67 1393 16 436 24 321 51 726
Azylové domy 215 6 661 0 0 6 278 49 1374 81 2476 79 2533
Domy na pll cesty 34 355 0 0 0 0 5 3 3 76 21 248
Zafizeni pro krizovou pomoc 46 38 0 0 1 10 3 2 12 0 30 26
Mizkoprahova denni centra 55 0 0 0 0 0 2 0 29 0 24 0
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 236 0 0 0 2 0 18 0 T4 0 142 0
MNoclehamy 67 431 0 0 1 0 13 112 28 139 25 180
Terapeutické komunity 16 263 0 0 1 15 0 0 1 15 14 233
Socialni poradny 575 0 1 0 41 0 28 0 83 0 422 0
Socialné terapeuticke dilny 123 709 1 0 15 77 4 73 26 181 7 378
Centra socialné rehabilitacnich sluzeb 263 1046 1 18 6 25 1 0 46 174 209 829
Pracovisté rané péte 42 0 1 0 0 0 2 0 13 0 26 0
Intervenéni centra 18 0 0 0 6 0 0 0 4 0 8 0
SluZby nasledné péie 42 223 0 0 0 0 2 24 5 18 35 181
CR celkem 3240 81 167 16 889 677 37 265 499 22 933 632 7 486 1416 12 584

Pramen: MPSV

Zdroj: CSU
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8.4 Okruh otazek pro rozhovor

[ Zivot pFed domovem pro seniory
= piedchoziho bydlisté
— byt/dim; mésto/vesnice
— sam ¢i sama/sdilend domécnost, pokud ano, tak s kym
= zameéstnani pred odchodem do diichodu
[ piichod do domova pro seniory
» diavod ptichodu
= dé¢lka ¢ekaci doby na umisténi v domoveé
[1 adaptace na nové prosti-edi
» ubytovani v pokoji jednoliizkovém/dvoultizkovém/tiilizkovém
= délka pobytu
= vztahy s ostatnimi klienty
— obtiznost pfi seznamovani
— spolubydlici (ano/ne, jak s nimi vychazi)
— pouze znami nebo i pratelé?
[ rodinné vztahy uzivateli
= kdo je navstévuje (pokud viibec)
= jak Casto
» zhorSeni/zlepSeni vztahu s rodinou béhem pobytu
LI finanéni zajisténi péce
» sam ¢i sama/rodina
» pokud sam/sama, jaké prostiedky vyuziva (diichod, ptispévek na péci, jiné)
L1 spoleensky Zivot v zaFizeni socialni péce
= jaké aktivity domov poskytuje
= jaké aktivity klient upfednostiiuje a z jakého diivodu

L] personal v domové pro seniory

= specializace personalu (zdravotni a socidlni pracovniky, 1ékafi, fyzioterapeuti, ...

= jak Casto se klient setkava s jednotlivym persondlem
= vztah personalu ke klientovi

» zijem vedeni zafizeni o spokojenosti klientli
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8.5 Impulsy pro podani Zadosti o ubytovani v domové pro seniory

pohlavi umrti osoby rodina nezvlada sniZeni zdravotni samota
v domacnosti  pécio seniora  Sobéstacnosti  problémy
zena ano ne ano ne ano
muz ano ne ano ne ne
zena ne ano ano ne ano
zena ne ano ano ne ano
muz ano ne ano ne ano
muz ano ne ano ano ano
zena ano ano ano ano ne
zena ne ano ano ne ano
zena ano ne ano ne ne
zena ne ne ano ano ano
zena ano ano ano ne ano
Zena ano ano ano ne ano
muz ne ano ano ano ne
zena ne ano ano ne ano
muz ne ano ano ano ne
zena ano ne ano ne ano
zena ano ano ano ne ano
zZena ne ne ano ano ano
zena ne ano ano ano ne
muz ne ne ano ano ne
Zena ano ne ano ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.6 Podpurné tabulky pro vypocty statistickych hypotéz

a) hypotéza |

4 |7

11

pi = 0,34055

4 |6

10

8 |13

21

11

10

8 |13

21

pi= 0,05675

011

11

pi = 0,00022

8 |2

10

8 |13

21

b) hypotéza 2

112

13

pi=0,100619

4 |4

8

15| 6

21

112

13

pi = 0,0005

4 14

8

156

21

C) hypotéza 3

0 |4 |4
107 |17
10111 |21

d) hypotéza 4

3 |4

7

pi = 0,05869

12| 2

14

15|16

21

pi= 0,05513 = 0,06

3 (8 |11 | pi=0,2043
5|5 |10
8 13|21
1 10|11 | pi=0,00648
7 13 |10
8 |13 |21
X pi =0,6083
11|12 |13 | pi=0,01341
4 14 |8
15/6 |21
X pi=0,11452
2 |5 ]7 | pi=0,0,00541
131 |14
1516 |21
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1

14

14

15

21

e) hypotéza 5

3

pi= 0,136

9

13

12

21

1

8

11

13

12

21

¥ pi =0,16514

f) hypotéza 6

8

8

16

2

3

5

10

11

21

10

16

0

5

10

11

21

pi=0,0021

pi=0,3648

pi= 0,0227

pi=0,00013

¥ pi =0,0654

103 |13

1219 |21

pi=0,027

pi = 0,00004

1211 |13

1219 |21

10|11 |21

¥ pi =0,5296
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