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Anotace

Bakalaiskd prace se zabyvad rozvojem péce o seniory. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické Casti jsou vysvétleny pojmy stari, déleni
stafi, jednotlivé zmény spojené se starnutim a definice lidskych potteb. Nasleduje
definice pojmu ageismus a vysvétleni pojmu tyrani seniord. V bakalatské praci je dale
definovan dulezity faktor a to aktivizace seniorti. Poté jsou vyjmenovany jednotlivé
druhy vzdélavacich aktivit seniorti. Posledni kapitola teoretické ¢asti obsahuje

rozdéleni, definovani rodinné, zdravotni a socidlni péce.

Praktickd cast bakalafské prace obsahuje vyzkumné Setfeni a prizkum

informovanosti péce o seniory, analyzu hypotéz a zavér vyzkumného Setfeni.
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Following the definition of ageism and explanation of elderly abuse. The work is further
defined an important factor and activation of seniors . They are then enumerated the
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UvVOD

Problematika seniort je v dnesni spolecnosti velmi diskutované téma. Je dulezité si
uvédomit, ze stafi ssebou provazi socidlné-ekonomické, zdravotni a psychické
problémy. Aktudln¢é se Casto setkavame s mezigeneracnimi problémy, nepochopenim
a osam¢losti v populaci senioru. Z divodu celosvétového starnuti populace je potieba
vénovat mnohem veétsi pozornost poskytované péci o seniory. Sktruktura spolecnosti se
méni, starych lidi ptfibyva. Proto je dilezité se zaméfit na komplexni péci a dbat na
proziti dstojného stafi. S postupem casu dochazi u starych lidi ke snizeni sob&stacnosti

a na fadu pfichédzi odkazani se na pomoc druhych. Na prvnim misté to byva rodina.

Zijeme dnes v uspéchané dobé a lidské zaneprazdnénosti. Z tohoto diivodu, ¢im dal
tim Castéji pfibyva ptipadl, kdy se rodina neni schopné starat a poskytovat potfebnou
péci. A to zejména v ptipadech, kdy senior zacina byt nesobéstacny nebo ho provazi
zdravotni problémy. Az vtéto situaci by bylo idealni pfistoupit k takzvané

instituciondlni péci. Jedna se o krajni feSeni a fada seniort to nesnési dobte.

Pracuji pro obecné prospésnou spole¢nost Domov Sue Ryder o. p. s. Sue Ryder, je
ptikladem jak by podle mé péce spravné méla v dneSni dob€ vypadat. Domov vytvaii
predev§im zaméstnanci, dobrovolnici a vSichni ostatni, ktefi jsou ochotni pomoci.
Hlavni motto je "Sance pro diistojné stafi". Stoji za tim velky kus prace celého tymu
Domova. Domov razi zdkladni hodnoty, které jsou hlavnim pilifem a dé¢laji Sue Ryder
spoleCnosti S poskytovanim kvalitni péce seniorim. Duvéra, distojnost, odpovédnost,

kvalita, hospodarnost, za¢lenéni do spole¢nosti. To jsou nase zakladni hodnoty.



Bakalaiska prace je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmt spojenych se staiim,

starnutim, na systém poskytované pomoci a pé¢i senioriim u nas.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. V prvni ¢asti
teoretické prace vysvétluji pojmy, jako jsou staii, proces starnuti a jednotlivé obory,
které se jimi zabyvaji. Dale popisuji zmény spojené se stafim a vymezuji zékladni
lidské potieby, které jsou nedilnou soucésti. Dale se zabyvam pohledem na stari
V dnesni spoleCnosti a s tim spojeny ageismus ¢i tyrani seniort. V zavéru teoretické
asti pak popisuji jednotlivé druhy poskytované péce v Ceské republice, piedeviim

zakladni zdravotni a socialni péce.

Praktickd Cast bakalafské prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni a prizkum
informovanosti veifejnosti o problematice spojené se stafim. Zjisténi informovanosti

vetejnosti k dané problematice.

Bakalatskou praci jsem zpracovala na zaklad¢é dostupné odborné literatury, dale pak

na analyze dat z dostupného dotaznikového Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 STARNUTI A STARI

1.1 Starnuti

JiZ narozenim zaciname starnout. Jedna se tedy o celozivotni proces, béhem kterého
dochdzi k fadé zmén v oblasti biologické, psychické i socidlni. Tyto zmény probihaji
u kazdého specifickou rychlosti, nastupuji v rizném véku a jsou bohuzel ireverzibilni.
O vlastnim starnuti a stafi zaéneme uvazovat tehdy, uvédomime-li si jeho projevy na

sobé samém.

V literatufe se setkdvame s mnoha vyklady starnuti. Langmeier a Krejéitova
oznacuji starnuti jako: ,,Souhrn zmeén ve strukture a funkcich organismu, které
podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez
kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.“ (Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 202).
., Podle Prchlika je starnuti plynuly a pozvolny a prirozeny zakonity fyziologicky proces,

ve kterém dochdzi ke zméndm v organismu i v psychice cloveka* (in Malikova, 2011).

Znaky starnuti 1ze délit na univerzalni a probabilistické. Mezi univerzalni znamku
starnuti fadime napfiklad vréas€itou k0zZi. Znaky probabilistické jsou znaky
pravdépodobné. Mezi né¢ bychom mohli zatfadit artrézu ¢i kataraktu, kterou v uréitém

veéku u ¢loveka ocekavame.

Jini autofi popisuji znaky starnuti jako primarni, sekundarni a tercialni. Znaky
primarni se projevuji v télesné oblasti (dermatologické zmény), sekundarni znaky se
u ¢lovéka mohou, ale také nemusi, projevit. Do této skupiny lze zatadit jiz zminény
Sedy zakal ¢i onemocnéni kloubd. Tercidlni znak je popisovan jako nahly pokles

télesnych aktivit konc¢ici smrti.
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Rychlost starnuti jedince je dana ptedev§im genetikou, ale ovliviiuje ji i zivotni styl
Clovéka — dostatecny spanek, casta fyzicka aktivita, zdrava vyziva, prostiedi, stresové
faktory a socialné-ekonomické podminky. Proces starnuti vyznamné urychluje
nadmérny piijem potravy, dlouhodoby stres, vysoky krevni tlak, alkohol, cigarety,
drogy, sedavy zpusob zivota, mala fyzicka aktivita, ale i malé spole¢ensko-pracovni

zapojeni (Buskova, 2012).

1.2 Stari

Vétsina lidi si pod pojmem stafi predstavi nesobéstacnost a neschopnost postarat se
sdm o sebe, proto spolecnost zaujima k tomuto obdobi pifevdzné negativni postoj. Toto
obdobi vsak muze byt pro n€které seniory jednim z nejkrasnéjSich obdobi, ve kterém
muze realizovat své zivotni pfani a touhy, které do této chvile nemohly byt z riznych

davodt naplnény (Malikova, 2011; bakalarky).

Stejné jako u starnuti neni v nasi spolecnosti pro stafi definovan jednotny vyklad.
»Pod pojmem stari se zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu,
které podminuji jeho zvysenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince
a které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrt* (Langmeier a Krejcirova, 2006,
s. 202). Miihlpachrova interpretace zni: ,,Staii neni choroba, je vsak spojeno se
zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Krome smrti je hlavni hrozbou ztrdta

sobestatcnosti. * (Mihlpachr, 2004, s. 39).

1.2.1 Déleni stari

Stari 1ze rozdélit na stari kalendaini, biologické a socialni. Kalendarni stari je
ohrani¢ené Casovym usekem dle véku seniora. Haskovcova Cleni stafi do v€kovych
kategorii na stafi rané (60 — 75 let), pokroCily v€k neboli vlastni staii (75 — 90 let)
a vysoky veék cili dlouhoveékost (90 a vice let). Biologické stari ukazuje miru
involu¢nich zmén jedince, které nelze jednoznaéné rozdé€lit. Staii socialni je predevsim

ovlivnéno odchodem do dichodu. Méni se socidlni postaveni, role, dochdzi ke ztraté
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postaveni, piatel a méni se i ekonomicka situace. V tuto chvili maji velmi pozitivni vliv

na seniora funkéni vztahy vrodiné (HaSkovcova, 2010; Informovanost seniorti

o dostupnosti socialni péce, 2013; 2014).

1.2.2 Obory zabyvajici se stirnutim a stafim

Oblasti a problematikou starnuti a stafi se zabyva védni obor gerontologie,

charakterizovany jako obor zabyvajici se procesy starnuti a problematikou vyssiho

veku, ktery se dale ¢leni na dalsi podobory. Patii mezi né:

>

Geriatrie, také oznacovana jako klinicka gerontologie, je od roku 1982 v Ceské
republice samostatnym Iékaiskym oborem zabyvajici se fyziologii a patologii
stafi. Vénuje se predevSim zvlaStnostem chorob ve stafi, 1écbé a prevenci
onemocnéni. Zabyva se tedy nejen interni problematikou klienta, ale i problémy
neurologickymi, rehabilitacnimi, psychiatrickymi.

Gerontologie experimentalni je zaméfena na biologické procesy starnuti
organismu a taktéz na psychologické procesy starnuti ¢lovéka.

Gerontologie socialni feSi vzajemny vztah starych lidi a spolecnosti, podili se
na vytvareni programti zdravého starnuti a udrzovani sobéstacnosti.
Gerontopsychologie se vénuje psychickym zménam projevujicim se
u starnouciho ¢lovéka.

Gerontopedagogika se obor podporujici a pomahajici pfi uspokojovani potieb
seniori. M¢la by na geronty puasobit vychovné a ucit je zdravému
a spokojenému starnuti (Malikova, 2011; Buskova, 2012; Informovanost seniort

o dostupnosti socialni péce, 2013, Miihlpachr, 2009, s. 11).
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2 ZMENY SPOJENE SE STARNUTIM A STARIM

Starnuti se na Clovéku projevuje ve slozce télesné, psychické i socialni. Jak se
S t¢émito zménami Clovék vyrovnd, velmi ovliviiuje jeho osobnost, Zivotni zkuSenosti,
prostiedi, ve kterém se pohybuje, a reakce jeho okoli. VSechny zmény se prolinaji

a ovliviiuji se navzajem.

Vseobecnym projevem starnuti je ubyvani fyzickych sil, snizeni vykonnosti, potieba
zvySené koncentrace, odpocinku a relaxace, vice Casu na pfipravu a celkovd zména
zebticku hodnot. Casto také dochazi k psychickym zménam, které mohou mit na

osobnost seniora negativni dopad (Malikova, 2011; 2014).

2.1 Télesné projevy

Ve staii dochdzi k fad€ biologickych zmén, které se projevuji velmi individudlné.
Mezi fyziologické zmény tohoto obdobi patii zmény V oblasti zrakové percepce
Vv podob¢ ztzeného zorného pole, glaukomu, katarakty a horsi adaptaci na tmu. Zmény
nastdvaji i v oblasti sluchového ustroji. ZhorSeni funkce téchto ustroji velmi negativné

seniora ovlivituje. Ten ztraci pocit jistoty a bezpeci.

Zmény pohybového aparatu se projevuji atrofii meziobratlovych plotének,
ochabovanim svalové hmoty a tim 1 sniZeni télesné vySky. Pohyb je pomale;jsi, dochézi
K fidnuti kosti, jehoz dusledkem je Cast&jsi vyskyt urazii. Zmény hlubokého Citi se
projevuji hlavné poruchami rovnovahy a chize. Také klesa tvorba hormont
a obranného mechanismu. Méni se délka a kvalita spanku, seniofi ptes den spi, v noci se

budi a Spatné usinaji.

Zmény nastavaji i v kardiopulmonalnim systému, kdy je snizena funkce plic,
pfi¢emz klesa vitalni kapacita plic. Mj. dochazi ke ztrat¢ chrupu, ubytku hmotnosti,
snizené¢ motilit¢ stiev projevujici se chronickou zacpou. MocCovy méchyi mé mensi
kapacitu a je mén¢ pruzny. Pohlavni ¢innost byva s prodluzujicim se v€kem postupné

ukoncena. Senior nepocituje Zizen, Casto tedy dochazi k dehydrataci.
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Kuze je suchd, vrasCitd s nizsi elasticitou a flexibilitou. VSechny vyse uvedené
zmény maji vliv nejenom na vzhled seniora. Biologické zmény velmi tésné€ souvisi i se
zménami v psychickém vyvoji jedince (Malikova, 2011; Kralikova, 2014; Brendlova,

2014; Vendlerova, 20113; Veverkova, 2013; Morongova, 2014).

Zmény nastavaji i v kardiopulmonalnim systému, kdy je snizena funkce plic,

pticemz klesa vitalni kapacita plic.

Prohlubuji se vrasky, objevuje se napadna pigmentace kiize, Sedivéni vlasii a jejich
fidnuti. Rychlost a proména zevnéjsku neni u vSech stejnd. Postupem casu dochazi ke

ztraté rysu, ¢lovek zacina vypadat jinak nez dfive.

2.2 Psychické zmény

Béhem procesu starnuti dochazi kromé télesnych zmén i ke zménam psychickym.
Clovek se potyka se zdravotnimi problémy a socialnimi zménami, coz ovliviiuje zmény

V oblasti mysleni, paméti, pozorovani, emoci i sebevédomi.

Jiz v raném stafi se zhorSuje kratkodoba pamét’, naopak zazitky prozité v minulosti
st vybavuji velmi dobfe. Mechanickd pamét’ zlistava zachovana i pfes sniZeni celkové

kapacity paméti.

Senior cCasto zapomind, je nepozorny, neschopny se soustfedit. Zmény
Vv psychomotorické a smyslové oblasti maji zapfi¢inéni snizeni sebevédomi. Jedinec se
uzavira do sebe a ztraci zajem o okoli. Stfidaji se u n€ho nalady, je plactivy se sklonem
k tizkostem a depresim. Seniofi se radi upinaji ke starym udalostem, novym vécem se

zamérné vyhybaji. Hlavnim zdrojem strachu je hrozba padu, samoty a novych véci.

V pribéhu starnuti dochazi ke zméndm V hierarchii potieb. Do poptedi zdjmu se
dostava zajem o vlastni zdravi a potieba bezpeci a jistoty. VEtSina Cinnosti seniora byva

pomalejsi, nelze vSak tvrdit, ze méné kvalitni.

Odchodem do starobniho diichodu nemusi jedinec ¢elit pracovni stresorim, pricemz

vvvvvv
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byvaji spole¢nosti ozna¢ovani jako moudti lidé, majici zkuSenost S feSenim fady situaci

(Kralikova, 2014; Veverkova, 2013; Malikova, 2011; Brendlova, 2014).

2.3 Socialni zmény

Mezi vyznamné aspekty majici negativni socialni dopad na jedince lze zajisté
zaradit odchod do diichodu. Lépe vnimaji starobni diichod zeny nez muzi, protoze maji
zpravidla vice zajmu a konicki, kterym mohou nyni vénovat mnohem vice ¢asu. Jak jiz
bylo uvedeno v piedchozi kapitole, dochazi k omezeni spoleCenskych a kulturnich
aktivit a vzniku strachu z osamélosti. Zmény nastavaji i po strance ekonomické.
Odchodem do penze miize ¢lovék zaznamenat pokles Zivotni urovné. Clovék je zvykly

na svijj zivotni standard a nyni se se musi ¢asto financné omezit.

partnera. Partner, ktery zdstava, pocituje nenahraditelnou ztratu ponechavajici v jeho srdci
tézko hojici se ranu. Ztraci motivacni silu k bézZnym kazdodennim Cinnostem, protoze je

nema pro koho vykonavat.

Nezvratny zlom nastava ve chvili, kdy se senior stava fyzicky ¢i psychicky zavisly na
druhé osobég, pfiCemz miiZze zazivat pocity, zZe je rodiné ostatnim osobam, podilejici na

oSetfovatelské péci, na obtiz.

Stari pfinasi ale 1 pozitivni aspekty. Senior ma mozZnost dostatecného planovani
volnocasovych aktivit, odpocinku a spanku. Plni si pfani a touhy, na které diive nemél

z diivodu pracovnich povinnosti ¢as.

Mezi nejvyznamngj§i pozitivni aspekty v této oblasti je fungujici a podporujici
rodina, ekonomickd pfiprava na stafi, planovani volnocasovych aktivit a moZnost
uspokojeni potieb Clovéka (Malikova, 2011; Sedlakova, 2014; Minibergerova, 2006;
Buskova, 2012).
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3 POTREBY SENIORU

,, Potreba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, ktera
vznika z pocitu nedostatku nebo jeho prebytku v oblasti biologické, psychologicke,

socidlni a duchovni“ (Samankova, 2006, s 53).

3.1 Lidské potieby

Lidské potfeby se v prubéhu zivota vyvijeji a méni. Pfi naplnéni jedné potieby
dochazi k motivaci dosazeni uspokojeni potieby jiné. Touha po uspokojeni potieby
aktivizuje ¢loveka k ¢innosti. Tato aktivizace trva po dobu, nez dojde k uspokojeni dané
potieby, nebo do doby, kdy si jedinec nesmifi s faktem, Ze tuto potiebu uspokojit nelze.

Pti naruseni rovnovahy mezi potfebami mtize vzniknout choroba.

Mezi faktory modifikujici uspokojovani potieb se zahrnuje individualita ¢lovéka,
vyvojové stadia jedince, kulturni, spoleéenské i Zivotni prostiedi a zdravotni stav

jedince.

Lidskymi potfebami se zabyvd mnoho autorli, je tedy mozné potieby ttidit do
mnoha $kal ¢i stupnic. Mezi nejvyznamnéj$i stupnici patii Maslowova hierarchie
potieb, délici potieby na 5 zadkladnich skupin. Zakladnu pyramidy tvoii potieby
jidla, spanku, dychani, fyzické aktivity. Druhym stupném je poti‘eba bezpedi a jistoty.
Cilem téchto potieb je vyvarovat se ur¢itému nebezpeci. Tato potieba se objevuje ve
chvili, kdy se ¢lov€k dostava do situace, kdy ztraci Zivotni jistotu naptiklad v dobé
nemoci jedince €i jeho blizké osoby. Ttetim stupném pyramidy jsou petieby socidlni
neboli spoledenské vyjadiujici potiebu pocitu sounalezitosti a lasky, projevujici se
u seniorll zavislosti na vztazich S nejblizSimi lidmi. Mit moZnost s nékym mluvit,
konverzovat, vyjadfit sviij nazor a sdélit své myslenky. Ctvrtym stupném pyramidy je
potieba uznani vyjadiujici touhu po respektu druhych lidi, prestizi ve spole¢nosti a vlastni

sebeucté. Hlavnim smyslem této potfeby je vSak byt svobodny. Vrchol pyramidy tvofi
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potieba seberealizace Ci sebeakutualizace, ktera piichdzi na fadu az pii uspokojeni
potieb zakladnich. Jedné se o metapotiebu vyjadiujici schopnost realizovat své zamery.
Tato potieba je produktem zralosti a celozivotniho procesu. Uspokojeni této potieby

neni pravidlem pro spokojeny a $tastny Zivot (Sedlakova, 2014; Skcelova, 2014).

3.2 Potreby seniorii

Uspokojovat potieby je nezbytné i u seniorti, coz mize byt zajisté velmi narocné po

strance fyzické, psychické, ale i socilni.

potfebou seniorii je potfeba dychani, chiize, spravné teploty, tiSeni bolesti, smichu
a place. Pokud u nékoho nedojde alespon k ¢astecnému uspokojeni fyziologickych potieb,
nelze uspokojovat potieby vyssiho stupné. Nenaplnéné zakladni fyziologické potieby
mohou zcela ovladnout nase prozivani a jednani, vedou k nemoci nebo az ke smrti

(Veverkova, 2013).

V seniorském obdobi se objevuji poruchy spanku, v jejichz dusledku seniofi
pospavaji i béhem dne. M¢&li bychom tedy jedincim vytvofit vhodné prostiedi,
zajistujici klidny odpocinek v kteroukoliv denni i no¢ni hodinu. Dale se objevuji
problémy s vyprazdinovanim, je tedy tfeba zaméfit Se na uspokojovani této potieby
prostfednictvim vhodné stravy. S postupem veku je také snizena potieba hygienické

péce, péce o zevnéjSek a Casto 1 potieba sexualni.

Ve vysSich pottebach je nutné se pozastavit u potieby bezpeci a jistoty, které Ize
délit na fyzické, psychické a ekonomické. Potieba fyzického bezpeci zahrnuje strach
z padu. Tuto potiebu lze naplnit poskytnutim kompenzacnich pomucek ¢i dopomoci
jiné osoby pfi vykonu riznych ¢innosti. Potfeba psychického bezpeci zahrnuje jistotu,
pocity klidu bez strachu a napéti. Tyto pocity posili pravidelnd navstéva rodinnych

ptislusniki, pecovatelky, sledovani televize aj.

Seniofi potiebuji védét, Ze né€kam patii, radi se fixuji na svou fungujici rodinu.

Potieby citové jistoty mohou byt ohrozeny umisténim cloveéka do institucionalni péce.
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Tento presun je Casto vniman jako blizici se konec Zivota nebo nezijem ze strany

rodiny. Nasleduji pocity frustrace piechazejici do apatie, deprese a rezignace seniora.

K neuspokojeni potieby ekonomické muze dojit pfi nedostateCnych financnich

prostiedcich a finan¢ni zavislosti ha podpote druhych.

Potieba socidlniho kontaktu je dtlezitd v kazdém stadiu zivota ¢loveka. Pro seniora
je velmi dulezity kontakt s vrstevniky a rodinou, pokud neni tato potfeba saturovana,

senior se uzavird, je izolovan a pocituje pocity osamélosti a zbytecnosti (Kalivodova,

2014).

Néktery ze senior6 méa velkou potfebu mluvit, jiny naopak radéji nasloucha
a ziskdva nové poznatky. Dulezité¢ je mit moznost promluvit si, konverzovat, vyjadfit

svlj nazor a myslenky.

U seniora je nezbytné také uspokojovat potiebu informovanosti a to o tom, co se

déje, mit zpravy o svych blizkych, ale i o situaci ve svéte.

Ptedposlednim stupném pyramidy dle Maslowa je potfeba autonomie ve smyslu byt
svobodny a mit moznost rozhodovat sam za sebe. Senior prezentuje své pojeti autonomie
jako samostatné zvladani kazdodennich cinnosti, které je podminéno zdravim, které
umoziuje fyzickou sobé&stacnost. Dale se sem fadi pocity tucty, sebeucty a pocit

uzitecnosti.
Viagnerova (2007) se zamétuje a zdlraziuje ve staii predevsim tyto lidské potieby:

Potreba stimulace — byva u seniort snizena. Ve stafi klesa potieba novych zazitki,
seniofi maji radi spiSe svijj stereotyp. Pokud jsou zahaleni novymi informacemi nebo
zménami, na které musi reagovat, spiSe je to frustruje a navozuje pocit nejistoty. Starsi
lidé preferuji setrvavani ve svém svété, ktery je jiZ minulosti, ale radi na n¢j vzpominaji.
Na druhou stranu prevlada dulezitost kontaktu s okolim a dostate¢ny piisun podnéti.
Potieby stimulace jsou nejvice ohrozeny v souvislosti s onemocnénim fyzického razu

nebo naruseni zrakové ¢i sluchové percepce.

Potreba seberealizace — tyto potteby ve stafi mohou byt hiife saturovany. Pokud se
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jedinec t&si na odchod do dichodu, také 1épe akceptuje zménu socialni role. Naopak

19



u seniort, ktefi jsou fyzicky zdravi, socidlni role starobniho dichodce vyvolava pocity
beznadéje, ménécennosti. Nepiijemné pocity mohou kompenzovat jinymi aktivitami,
ale také zdaraznovanim minulych vykonii. Potieba seberealizace je v takovémto ptipadé

saturovana alespon symbolicky na zéklad¢ vzpominek.

Potreba oteviené budoucnosti a nadeje — staii 1idé se obecné obavaji nemoci
a dusledku, které z ni vyplyvaji. V saturaci téchto potfeb klademe diiraz na zachovani

sobéstacnosti, sebeticty zalozené na urcitém kompromisu.
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4 POHLED NA STARI Z POHLEDU DNESNI
SPOLECNOSTI

Stari ve spolecnosti mélo, ma a bude mit vzdy své misto. Lze konstatovat, ze staii
bylo v historii a je i v dnesni sou¢asné moderni spolec¢nosti spojovano s hodnotami jako
je moudrost, tcta, pokora a respekt. Nastinuji zde ale takové obdobi Zivota ¢lovéka, kdy
stary Clovek je stale sobéstacny a finan¢né, fyzicky a psychicky nezavisly na pomoci
druhych. Dne$ni doba je zaméfend na vykonnost, aktivitu a zdravi. VétSina dnes$ni
spoleCnosti jen nerada vidi, jaky netuprosny udél nas v souvislosti se starnutim ceka.
Vétsinu z nas diive ¢i pozdéji cekd etapa zivota, kdy pifestane chapat svét mladych,
stejné jak je tomu u dnesnich seniorll. Srovnavame-li souc¢asnou vékovou skupinu, je
vidét diametralni posun v pohledu na to, koho oznacime za seniora. DneSni senior je
jiny nez seniofi minulych generaci. Doba se postupné zrychlila. Délka zivota se oproti
minulym c¢asim prodlouzila, zménil se Zivotni styl, nutné se také zmenili seniofi
a pohled na né. UZ jen samotny vek, ve kterém oznacujeme clovéka za seniora, se

zménil.

Vyznamnym meznikem v zivoté vétSiny seniorti nastava v dobé nastupu do penze.
Ve vétSing pripadii znamend odchod do penze pad ze spoleCenského a pracovniho
vrcholu. S témito zménami se také méni postaveni seniord ve spole€nosti. DneSni
moderni spolenost smétfuje Cloveéka k nezéavislosti a vysokym Zivotnim tempem
nastoluje takové podminky, které neni starSi clovék schopen diive ¢i pozdé€ji plné ustat.
Nehovotime o individualnich ptipadech, ale o vSeobecném pohledu na seniorskou
populaci. Kazdy clovek, stejné tak i senior, je individualitou. Nekteti se ke svému
»starnuti stavi pozitivné€ a chdpou ho jako urcitou etapu Zivota, ziji aktivné, ale néktefi
seniofi se svému véku poddavaji, objevuji se u nich depresivni stavy, pocity marnosti
a samoty. [ kdyz se hranice seniorského véku posouva, stale a v dneSni uspéchané dobé
tim spiSe, se setkdvame s negativnim pohledem na seniory, a to nejen z hlediska

pracovniho uplatnéni.
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4.1 Penzionovani

Pojmem penzionovani, ktery se ve spolecnosti objevil az ve 20. stoleti (mluvime
tedy o novodobém jevu soucasné spolecnosti), rozumime takovou etapu Zivota, kdy
&lovék ukonluje svoji vydéleénou ¢&innost. Clovék po ukondeni vydéle¢né &innosti
odchdzi na ,,odpocinek®, ale on sdm Casto neni takovou roli akceptovat, a to zejména
je-li stale v dobré psychické a fyzické kondici. Penzionovany ¢lovék se dostava do role

,nemit roli (Pacovsky, 1990).

Za dulezit¢ povazuji zminit zvySujici se tendenci posunovani veékové hranice
odchodu do diichodu. Starnuti populace sebou jisté nese fadu ekonomickych, socialnich
a zdravotnich problémi, ale starnuti by mélo byt populaci oslavovano, nebot’ ,, ...je
velkym uspéchem nasi spolecnosti, Ze lidé mohou zit zdravéji a déle. (Ferry; Baker,

2006).

S ohledem na soudobé pozadavky na vykonnost a ekonomickou samostatnost ve
spole€nosti zplsobuje, Ze lidé se obavaji penze. Nejednd se tak o snizovani piijmda, ale
pfedevsim o ztratu spolecenské role. Hovofime o terminech, jako jsou ,,penzijni kolaps*
nebo ,,penzijni smrt“. Na starobni diichodce je nékdy hledéno jako na pfitéz spolecnosti

(Haskovcova, 2002).

Spolecnosti je na seniory nahliZeno z pohledu, co konkrétniho by mohl takovy
jednotlivec spole¢nosti ptinést. Nastane-li situace, kdy senior i pies sviij dichodovy veék
chce nalézt pracovni uplatnéni, Casto narazi. Na starSiho ¢lovéka Casto byva nahlizeno
jako na né¢koho, kdo zabira misto mlad$im, kdo se nepiizplsobuje. Zaméstnavatelé
svym zpusobem diskriminuji seniory, pohliZi na né jako na neproduktivni,
nepiizpisobivé k novym zménam a také jako na ekonomicky nevyhodné (napf. vyssi

platy neZ u mladSich zaméstnancit).

V souvislosti s pojmem penzionovani je tfeba zminit i psychické ,,promény* seniora.
Vzdy se jedna o rozdily v individualnich piipadech, ale Casto se u penzionovanych

seniorl objevuji stavy depresivni stavy a pocity nediilezitosti, marnosti a nepotiebnosti.
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4.2 Ageismus

Samotny vyznam slova pochézi z anglického age znamenajici vek ¢i stari. Obecné
Ize pojem ageismus definovat jako proces vytazovani lidi vyS$itho véku
z ruznych ¢innosti ¢i procest spolec¢nosti. Vidovi¢ova (2008) k vyznamu pojmu uvadi:
, Ageismus je ideologie zaloZend na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovana skrze proces systematicke,
symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladé jejich

chronologického véku anebo na jejich prislusnosti k urcité kohorté/generaci. *

Obdobi stafi Ize z pohledu ageismu chéapat jako obdobi ztrat a zhorSené kvality
zivota. Dnesni spolecnost se k seniorim stavi odmitave, v nékterych piipadech az
kriticky a objevuje se i fakticka diskriminace pouze na zakladé stati. Casto nejsou brany
ohledy na individualni rozdily mezi lidmi a spole¢nost ma tendenci seniory V Castych
ptipadech izolovat, aby ,,neptekazeli“. Pokud hovofime o diskriminaci v souvislosti se
star$imi lidmi, nelze tuto skupinu zcela jednozna¢né povazovat za menSinu. Vztah
k nim byva spojovan s piedsudky a diskriminaci, ovSem ti se do této skupiny nenarodili
a vétSina z nich ani nema pocit skupinové identity nebo politické jednoty (Palmore

1999)

I kdyZ nelze odhlédnout od toho, Ze ur€ité predsudky spolecnosti jsou v tomto
sméru opodstatnéné a nékdy maji 1 pravdivy zéklad, neni na misté se k tomuto tématu
stavét kriticky a vnimat stafi jako jednotvarnou etapu Zivota. Je spousta seniorti, ktefi se
i po prekroceni urcité vékové hranice nemusi citit stafi. =~ Ve  spole¢nosti se  sice
objevuji nazory o dusevnich schopnostech, které maji tendenci od stfedniho véku klesat,
avSak v mladSim seniorském véku jsou vétSinou stale na velice slu§né Urovni. MiiZe

nastat situace, kdy ¢lovek, ktery je stale aktivni, hleda ve spole¢nosti uplatnéni, ale tento

stereotyp pro n¢j muze byt velkou prekazkou v uplatnéni se.

Je tfeba, aby byl ageismus ze spolecnosti postupné odstraiiovan, a dle ToSnerové
(2002) je nutné, aby kazdy ¢lovek zacal sam u sebe, a aby kazdy rozeznal ageismus ve
svych postojich. Je pochopitelné, ze toto je pon€kud tézZky proces, nebot’ malokdo z nas
si je svého ageistického postoje védom. LepSim prosttedkem pro zminované

odstranovani ageismu se tak mize jevit nastolovani prevence takového jednani. Jiz od
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utlého véku by mély byt déti vedeny K tcté ke stafi, stejné tak by jim mél byt v§tépovan
realny obraz stafi. Jednou z dalSich moznosti je i ¢astéj$i osobni kontakt mladych lidi se

starymi lidmi.

Podle Palmorea (1999) muze mit ageismus mnoho negativnich psychickych dopadi
na samotné seniory, jakymi jsou demoralizace, ztrata sebeucty a celkovy fyzicky

1 mentalni upadek.

4.3 Tyrani senioru

Mezi extrémni formy ageismu fadime tyrani a zanedbavani starych lidi. V prabéhu
nckolika let jsme svédky dil¢ich utokl na seniory. K tyrani mize dochazet na vetejnych

mistech, v institucionalni péci a bohuzel i v rodinném prostredi.

Co se tyCe naposled zminovaného rodinného prostiedi, jedna se o jeden
z ,nejhor§ich® projevll tyrdni seniord, a to predevS§im pro citovou zavislost na
agresorovi. Protoze se senior obava ztraty blizké osoby, odhaleni takového druhu tyrani
je jen velmi obtizné. Senior v téchto ptipadech €asto pocituje stud a hanbu nad tim, jak
napt. své vlastni déti Spatn¢ vychoval. VSechny tyto piekdzky vedou ve svém dusledku
k tomu, Ze senior nenahlasi pfislusnym institucim, ze je s nim Spatné¢ nakladano,
naopak, Casto tyrani zapira a sam se védomé ¢i nevédomé znemoziuje pomoc, ktera by
mu mohla byt poskytnuta. Napiiklad fyzické nasili se jen tézko dokazuje i z toho
davodu, Ze stafi lidé Casto trpi urazy a projevy téchto zranéni se daji lehce zaménit
s moznymi nasledky fyzického tyrani. Nelze nezminit 1 dalsi projevy ,,rodinného* tyrani
a tim je psychické tyrani. V té€chto ptipadech blizké osoby seniora vyuZzivaji zavislosti,
jeho lasky a obavy ze samoty ke svému prospéchu. Tito tyrani vlastné na ,,blizkém*
seniorovi parazituji, mluvime napf. o vymahani pencz, sjednavani uvérovych pijcek,

odevzdavani diichodt, nuceni k pfevodu nemovitosti, majetku apod.

Mezi dalsi zptsoby tyrani bohuzel fadime i takové, ke kterému dochazi v nékterych
socidlnich zafizenich zaméfenych na péc¢i o seniory, kde se ocekava profesionalni
zachazeni stakovymi klienty. Matouska (2008) ve své publikaci piSe:

.,V instituciondlnim prostredi muze jit o hrubé zachazeni, biti, tresty, vystavovani
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chladu, myti studenou vodou, o nedostatecné mnozstvi stravy a tekutin nebo podavani
nekvalitni stravy, o odpojovani signalizacniho zarizeni, nedostatecnou péci o trvale
lezici klienty, uzivani neprimerenych omezeni (vcetné psychofarmak), o nedostatecnou
aktivizaci, nedostatek soukromi, financni zneuzivani, omezovani socialnich kontaktii.
Takové jednani miize mit mnoho pficin, avSak didvody jsou jen velmi malo
pochopitelné. Jako jedna z moznych pohnutek se nabizi pracovni ,,vyhofeni® socialnich
pracovniki, dalsi napt. jednani psychicky narusené osoby, ktera ma potiebu svou agresi

reprodukovat na osoby slabsi — v tomto ptipad¢ seniory.

Castymi jevy, se kterymi se miizeme v soucasné spolecnosti setkat, jsou trestné Ciny
pachané na seniorech. Agresofi si mohou obé¢ti - seniory vybirat bud’ ndhodné, nebo
cileng. Cirtkova (2007) uvadi jako nejcast&jsi trestné Ciny pachané na seniorech

loupeze, kapesni kradeze, podvody, vydirani, imyslné ubliZeni na zdravi.

Pachatelé trestnych c¢inG si seniory vybiraji k utoku ptfedev§im proto, ze
predpokladaji, ze se jim senior s ohledem na své fyzické indispozice neubrani, vyuzivaji
také jejich osamélosti, a to predevSim v pfipadé podvodného jedndni nebo vykradéani

jejich nemovitosti.

Dle Haskovcové (2010) jsou starsi lidé snadnou kofisti pro zneuzivani, jelikoz jsou
diverivi, lehce ovlivnitelni a tudiz spoléhat na prevenci takového jednani je velmi

obtizné.
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5 AKTIVIZACE SENIORU

vvvvv

a plnohodnotného podzimu zivota. Podporuje riist a udrzeni schopnosti a dovednosti
V ramci stavajicich moznosti seniora. Aby bylo stafi plnohodnotné, mélo by mit
predevsim néjakou napli. Stafi je obdobim zaslouzené¢ho odpocinku, ale odpocinek
mize byt i aktivni. Dlraz na aktivitu vychazi z nazoru, ze jestlize ma starnouci ¢lovek
stale urcité funkeni predpoklady, mél by mit i moznost zachovat si své dosavadni role
a aktivity (Pacovsky, 1997). Nutno vSak podotknout, ze kazda aktivita by méla byt

podminéna tim, aby ¢lovek chtél, umél a mohl ¢innost provadét.

Ve fazi pozdniho staii aktivizace plni pfedevSim ulohu pfi udrzeni ptipadné
znovuziskani nezavislosti a sobéstacnosti. ,,Kazdodenni kompetence, které umoznuji
udrzeni nezavislosti v bézném Zivoté, jsou z kognitivniho hlediska komplexem mnoha

riiznych schopnosti a dovednosti“ (Vagnerova, 2007, s. 409).

Podle Rheinwaldové (1999) aktivizace nabizi seniorim fyzickou ¢innost,
priméfenou mentalni stimulaci a prilezitost pro vzajemné sblizovani a udrzovani

spolecenského zivota, které je pro psychiku ¢lovéka zasadni.

VéEtSin€ z nas, ktetfi jsme jesté nedosahli seniorského veku, pfipada, Ze seniofi maji
spoustu volného ¢asu. Tak tomu ve skute¢nosti mize byt, avSak oproti vétSin€ z nas,
velka ¢ast seniori ma jinou piredstavu o aktivnim trdveni svého volného €asu a ma jiné
moznosti a schopnosti naplnéni téchto piedstav. V obdobi raného seniorského véku jsou
seniofi schopni spousty aktivit. Mezi aktivity téchto seniorii mizeme fadit navstévy
riznych kulturnich zafizeni, zahradniCeni, cestovani, navstévovani univerzity tfetiho
véku a Vv neposledni fadé pomoc pii péfi o vnoucata. Tito seniofi jsou sobéstacni

a nezavisli. Intervence v téchto pfipadech neni az tak nutna.

Bavime-li se o obdobi ,,pravého* stafi, situace se pon€kud lisi. Takovy senior je
vice ¢i méné¢ odkazan na pomoc jinych lidi, pfitom pro ného mulze byt problém
obstaravani zékladnich potieb, vSe jim zabird mnohem vic ¢asu, ¢asto je takové ¢innosti
rychleji unavi. Ztéchto divodi je nutnd piedevS§im vhodnd motivace seniorl

k aktivizaci, jelikoz pomalu, ale jist€¢ budou spolu se ztratou fyzickych sil plné¢ odkazani
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na pomoc socidlnich sluzeb piipadné¢ rodiny. Mdame za to, Ze v piipadé¢ vhodné
motivace se alespont oddaluje ztrata schopnosti a dovednosti seniorti. Podle Hamiltona
(1999) muze za ztratu motivace u seniort piedev§im zhorSenim psychickych
a pohybovych funkci, kterou si senior uvédomuje, ale nema kompetence a sily
samostatn¢ nastalou situaci zmeénit. Za podstatné povazujeme nastinit seniorim jak na
to, pomoci jim ukdzat cestu. Jako praxi osvédené muze mnohdy postacit, kdyz

seniorovi vénujeme ¢as, promluvime s nim a probereme jeho problém.

Pti hledani vhodné aktivizace je tfeba vzdy zohlednit momentalni psychické
a fyzické moznosti seniora, jeho dosazené vzdélani, socidlni zazemi, stejné tak i jeho
finan¢ni moznosti. K zachovani dusevni rovnovahy je tieba priméteny piiliv informaci.
V souvislosti s tim mluvime o riznych vzdélavacich programech pro seniory. Prvné
zminime rozvijeni vzdélavani seniorti. Vzdé€lavaci aktivity pomdahaji k udrZeni pocitu
distojnosti, k zaclenéni do spolecnosti a prospivaji k fyzickému, ale i psychickému

zdravi (Pokorna, 2008).

5.1 VZDELAVACI AKTIVITY SENIORU

51.1 AKADEMIE TRETIHO VEKU

Tyto akademie nabizeji piileZitost vzdélavani v mistech, kde neni moZzné
vzdélavani seniord Vramci vysoké Skoly. Funguji pod zaStitou néjaké organizace.
Vyuka probiha formou rtiznych setkani, nabizeny jsou napf. 1 tydenni studijni pobyty.
Akademie tietiho véku se vyznacuji prizptisobenim se individualnim potiebam zajmim

studentd v seniorském véku.

5.1.2 UNIVERZITY TRETIiHO VEKU

N 24

o oficialné¢ uznanych instituci, které davaji seniorim moznost studia na vysokoskolské
urovni. [ kdyZ tyto typy studia probihaji na vysokych Skolach, nenahrazuji vysokoSkolské

vzdélani, mluvime o celozivotnich vzdélavacich programech.
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5.1.3 UNIVERZITA VOLNEHO CASU

Patfti mezi jednu zotevienych forem vzdéldvani. Tento typ univerzity muze
navstévovat kazdy, kdo ma o studium zajem, tedy nezavisle na véku a predchozim vzdélani.
Obory, které jsou na nich prednaseny, byvaji ve vétsing ptipadi atraktivni a tési se velkému
zajmu. Jedna se naptiklad o d¢jiny umeéni, hudby a literatury, svétové i ceské déjiny,

0 psychologii a dalsi obory (Pettikova, 2004).

5.1.4 RUZNE KLUBY AKTIVNIHO STARI

Kluby aktivniho stafi nabizeji nepfeberné mnozstvi kulturnich akei, vytvareji
kompetence pro seznamovani a setkavani seniord. Od shora jmenovanych se vyznacuji
urcitou neformalnosti, rozvijenim osobnich zajmu i uspokojovanim potieby vzajemného

kontaktu (Petiikova, A. 2004).

5.1.5 SENIORSKE KLUBY A KLUBY DUCHODCU

Jako nejcastéjsi forma spoleCenského zivota seniort jsou kluby. Seniofi je
navstévuji dobrovolné, maji stejné cile spolecenského zajmu a vyznacuji se rozmanitosti
jednotlivych zaméfeni. Tyto kluby nabizeji zajimavé programy, jako jsou napf. vyuka
jazykul, prace s pocitacem, tane¢ni kurzy, rizné druhy vzdélavacich prednasek a kurzt
na zajimavad témata tykajici se tfeba prevence onemocnéni a podpory zdravi
Vv seniorském veku. Hlavnim pozitivem téchto setkavani je kontakt a interakce s dal$imi

lidmi.

5.2 TECHNIKY PRACE SE SENIORY

5.2.1 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je profese, kterda se zabyva podporou zdravi a duSevni pohody

prostiednictvim smysluplné aktivity. Hlavnim cilem ergoterapie je dat seniorim
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moznost zachovat si sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech. Zakladnim terapeutickym
prostiedkem této terapie je pomoc procvi¢ovat Cinnosti, které jsou vyznamné v péci
0 svou osobu a sobé&sta¢nost. Hovoifime o procvicovani jemné i hrubé motoriku, pohybt
celého téla, koordinaci, stejné tak i bézné ¢innosti jakymi jsou oblékani a svlékani apod.
S ohledem na moznou motivaci mohou byt tato procvi¢ovani zabavna. Ergoterapeutické
postupy prispivaji k navozeni pocitt jistoty, klidu, spokojenosti a fadné kvalité zivota

senioru.

5.22 ARTETERAPIE

Vyznam slova napovidd uz samotny ndzev, jednd se o terapii produkovanou
pouzitim uméleckych prostfedkii. Tato terapie usnadiiuje pacientim komunikovat
S terapeutem prostiednictvim svého vytvoru. Pro spoustu pacienti je snadné&jsi
komunikace prostfednictvim vytvarného média nez ptimo, verbalné. Arteterapeutické

vytvory odrazeji pacientovu minulost, sou¢asnost i budoucnost (Liebmanova, 2005).

5.2.3 MUZIKOTERAPIE

Hudba byla jiz v dobach davnych spojena s plsobenim na ¢lovéka. Jedna se
o vyuziti specifickych vlastnosti a moznosti hudby k terapeutickym ucelim.
Muzikoterapie vyuziva Kk 1é¢bé hudbu, a to jak jejiho poslechu, tak i aktivni
provozovani. Hudba podnécuje tvofivost, fyzické, psychické, emociondlni, rozumové

a duchovni sily ¢lovéka.

524 AROMATERAPIE

Aromaterapie je jednim z obort rostlinného 1ékarstvi. Laicky vyklad slova mutze
znit jako 1é¢ba pomoci vini. Zakladnimi nastroji této terapie jsou Cisté esencialni oleje.
Téchto olejii se uzivd nejcastéji pfi masazich, koupelich, inhalacich, sprchovéani,

obkladech a v aromalampach.
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5.25 CANISTERAPIE

Canisterapie je nov¢jsi formou psychoterapie, ktera se zabyva uplatnénim psa
v psychoterapii raznych klientd v¢etné seniort. Zvife byva vycviceno tak, aby ¢lovéku
pomahalo tam, kde to potiebuje. Zvife napomaha stimulaci jedince, zlepSuje verbalni

komunikaci, dodava pocit bezpeci a zvysuje sebejistotu.

52.6 RELAXACNI TECHNIKY

Jednou z dalSich metod navozeni psychické pohody a vyrovnanosti seniorli jsou
relaxaéni metody. Tyto metody jsou uplatnovany piedevsim v domovech pro seniory ¢i
v klubech seniord. Mezi nejcastéji vyuzivané metody patii autogenni trénink, dechova

cviceni, Jacobsonova relaxace a dalsi.

5.2.7 TRENINKY PAMETI

Tréninky paméti jsou velmi oblibené kurzy, z jejichz samotného nazvu je jasna
jejich napln. Na téchto kurzech terapeuti poméhaji seniortim s trénovanim jejich paméti
a socialnich dovednosti. Z vyzkumnych ¢innosti plyne, ze pii ptiméfené aktivizaci (i po
jen kratkém tréninku mysSleni a feSeni novych problémi) dosahuji mnozi starSi lidé

vykont srovnatelnych s vykony mladych lidi (Langmeier, 2006).

Mezi dalsi druhy terapii fadime reminiscenéni terapii, rdzna dechova cviceni,

systém bazalni stimulace, tane¢ni vecery a dalsi.
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6. Péte o seniory v CR

V druhé poloviné minulého stoleti u nds doslo k zadsadni zmén¢, poskytovana péce
byla rozdé€lena na péci zdravotni a socialni. Pozd¢ji se vSak ukdzalo, Ze toto rozdéleni
specializovanych, rehabilitacnich zafizeni a také vznik léCeben pro dlouhodobé
nemocné. Velkym trendem v dne$ni dobé je poskytovani sluzeb pro ¢lovéka v jeho
domacim prostiedi, které se zaméefuje na prani a potieby. Poskytovani zdravotni péce
uzce souvisi 1 se socialni pomoci, tudiz nelze tyto dvé od sebe zcela oddélit. Pojem
zdravotn¢ socidlni péce neni povazovana za zvlastni typ péce, jedna se jen o prinik
zdravotniho a socidlniho resortu. V dnes$ni spolecnosti, je zaznamendn nejrychlejsi
nartiist staré¢ populace, ale i pfes to zde prevlada vysoky pocet sobéstacnych osob, kteti
ziji v domacim prostiedi. Socialni péfe a S ni spojené naklady a potieby jsou pies to
stale nedostacujici. Pokud chceme v péci o seniory dosahnout efektivity, musime
predevs§im zménit strukturu jednotlivych zafizeni. Zajisténi dostateCné kapacity

luzkového fondu, provazanost nabidky sluzeb s poptavkou je zde zcela nezbytné.

6.1 Historie péce o seniory

Béhem historie byl zdsadnim zplsobem zménén postoj k seniorim. Doziti se
vysokého veéku, bylo v minulosti spise vyjimkou. Rozvoj mediciny umoziioval zvySeni
doziti se vysoké v€ku a stafi se zaCinalo stavat socidlnim jevem. Migrace, inovace a
technologicky rozvoj zapfiCinili, Ze seniofi danému tempu nesta¢i a musi byt
penziovani. Zasadni nebezpe¢i této rozvinuté spolecnosti spociva ve zméné jejich

spolecensky rolich.

V pribéhu let se péce o staré a nemocné postupné menila. I zde, ale stale hrala
velikou roli rodina. Je nutno fici, Ze péce poskytovand rodinou nebyla vzdy idylicka.
Spousta starych lidi pochdzela z dysfunkéniho prostifedi rodiny, mnozi rodinu viibec
neméli. Postupem casu nastal rozvoj v charitativni pomoci. Charitativni pomoci si lze
pfedstavit pomoc bliznimu svému a proziti distojného stafi, které je v dneSni dobé

jednim z hlavnich cilt poskytované pomoci.
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V nasi zemi nastali vyrazné promény situace po roce 1989. Zacalo se diskutovat
také 0 této problematice a prosazovani pojmu deinstitucionalizace. Implementaci prvkl
sluzeb tak napomahat zistat seniorim nebo jinym znevyhodnénym skupinam

v domacim prostiedi.(Malikova , 2011).

Idedlni vizi je ponechat seniora pokud co mozna nejdéle v domécim prostredi za
pomoci a podpory své rodiny. S domaci pé¢i by rodina spolupracovala v ptipadé
zdravotni intervence. V pfipad¢, kdy by nastaly vaznéjsi problémy, jako Spatny
zdravotni stav, osame¢lost seniora, teprve pak by na fadu mohla pfijit institucionalni

péce.
Formy poskytované péce mohou byt:

» Rodinna péce
» Zdravotni péce

» Socialni péce

6.2 Rodinna péce

V minulosti bylo zcela bézné, Ze rodina si automaticky rozdélovala pecovatelské
role. Neni pochyb, ze kazdy ¢lovek se citi nejlépe v okruhu svoji vlastni rodiny. Rodina
ovladala a znala laické oSetfovatelské ukony, které byly zcela automaticky predavany
dalSim generacim. Diky pospolitosti rodiny, se staii lidi ve svych poslednich chvilich

nemuseli citit opusténé (Haskovcova, 2000).

V soucasné spolecnosti se miZeme setkat s variabilnim uspofadanim rodiny, kdy
muze byt dvougeneracniho, ale také Ctyfgeneracniho fadu. V dneSni dobé nejcastéji
zaznamenavame typ nuklearni rodiny. Pro ni je specifické oddélené bydleni a vysoka
zamestnanost zen. Tyto aspekty maji negativni vliv na zivot seniora v t¢ dané rodiné

(Pacovsky, 1990).
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s touto osobou je velmi naro¢na Casové, fyzicky a psychicky. Neustale se opakujici
aktivity, napf. osobni hygiena, podavani 1éku, pravidelnd strava, uklddani. Takto se
opakujici péce, miize zapfiCinit Uplnou socialni izolaci, do které se peCovatel dostane.
To mize vést k psychickému a fyzickému vycerpani, které se nasledné¢ mize projevit
nebo vyustit do skryté formy nasili na seniorovi. Komplikaci v rodinné péci je také
nedostatek financ¢nich prostfedki a neinformovanost. I pfes vSechny tyto nastrahy je
rodina dalezitym informacnich zdrojem zdravotnim i socialnim pracovnikiim. Velkym
pozitivem v rodinné péci o nesobéstaéného seniora je posileni vzajemnych vztaht, pocit

lasky a sounalezitosti.

6.3 Zdravotni péce

V kompetenci praktického 1ékafe je primarni a zdkladni zdravotni péce. Jeho
dalezitymi ukoly je primarni, sekundarni a tercidlni prevence a nedilnou soucasti je
spoluprace praktického lékate s rodinou a dalS§imi slozkami priméarni péce jako napf.

pecovatelska sluzba, charita, neziskové organizace, domaci pecovatelska sluzba aj.

Déleni zdravotnickych sluZeb:

Geriatrické ambulance — je soucast nemocni¢nich oddéleni, kde hlavnim ukolem je
komplexni pfistup k seniorim. Toto oddéleni se zabyva diagnostikou, samotnou léc¢bou,
hodnocenim funkéniho zdravi, zanedbanim rizikovych faktorti, prevenci a zamezenim
tyrani. Dulezitou roli je poskytujici poradenstvi v gerontologické problematice s jinymi
oddélenimi, zdravotniky, socidlnimi pracovniky, rodinou, charitou aj. Na zlepSeni nebo

pozitivni vliv na kvalitu Zivota seniora se klade velky diiraz.
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Geriatricka oddéleni — jsou akutnim oddélenim nemocni¢niho typu. Hospitalizuji
se zde seniofi, ktefi nemohou byt pfijati na jind nemocni¢ni oddéleni a u kterych
dochazi k nesobéstacnosti nebo zhorSeni zdravotniho stavu. Geriatrické oddéleni ma
k seniorovi specificky pfistup v podobé piiméfené diagnostiky a ma rehabilitaéni

charakter, jehoz délka neptesahuje 21 dni.

Geriatrické denni centrum — je brano za alternativni formu péce o seniory. Hlavni
naplni téchto center jsou 1éCebné, rehabilitacni a oSetfovatelské tikony. Pobyt zahrnuje

6-12 hodin s mozZnosti se opakovat.

Zarizeni nasledné péce — Vtomto typu zafizeni jsou pacienti z nemocnicnich
zafizeni, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu. Zafizeni se zaméfuje na zlepSeni
sobé&stacnosti seniora. Jejich hlavni naplni je cvi¢eni béznych dennich ¢innosti, zlepSeni
sobéstacnosti, logopedie, ergoterapie. V souéasnosti se v zafizenich nasledné péce
zavadi pojem navratnd péce. Tym tvoii profesionalové, kteti predevsim hodnoti, do
jakych podminek se senior bude z hospitalizace vracet. Situace je feSena individualné.
Rizené navitévy jsou sluzbou, kde dochazi k vzajemné komunikaci s ¢leny rodiny, fesi
se zde jakym zpusobem zvladat péci po navratu seniora domu. Soucasti je téz zacviceni

rodiny zakladnimi oSetfovatelskymi tikony a postupy.

Osetiovatelska oddéleni — Vtomto typu oddéleni je prevazné poskytovana
oSetfovatelské péce, ktera ma kratkodoby, dlouhodoby ¢i trvaly raz. Hospitalizuji se zde
seniofi, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu, avSak oSetfovatelskd péce vyZzaduje vice jak
3 hodiny denné. Hlavnim cilem oddé€leni je udrzet a zlepsit sob&stacnost seniora a nebo

kvality jeho Zivota.

Hospic — jedna se o pomérné novy ustavni typ péce, ktery poskytuje péci
nevyléCitelnym uzivatelim a zaroven pecuje o rodinné piisluSniky, formou respitni
péce. Ulevova péée umoziuje rodinam odlehdovaci pobyt seniora. B&hem pobytu je
poskytovana seniorovi komplexni péce. Dalsi formou je hospicova domaci péce. Tento
typ je mozny tehdy, pokud neni nutna hospitalizace a ucelem je dlstojné proziti stari

v kruhu rodiny.
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Domaci péce — je oSetfovatelskd sluzba poskytovana kvalifikovanymi sestrami
Vv domacim prostfedi. Hlavni filozofii je oddalit hospitalizaci na lazkovém oddéleni.
Péce je hrazena z prostiedkli zdravotniho pojisténi v rozsahu 3krat denné po 1 hodiné.
Domaci péée v Ceské republice je Gizce provazana zdravotnimi a socialnimi slozkami.
V dnesni spole¢nosti j domaci péce soucasti moderniho systému v péci o seniory. Tato
péCe je zajiStovana raznymi statnimi, mestskymi, charitativnimi ¢i soukromymi
agenturami. Pro domaci péci je typické oSetfovani chronickych ran, aplikace inzulinu,
rehabilitace, poradenstvi. Dal$i moznosti je zaptjceni kompenzacnich pomicek véetné

polohovacich luzek (Jarosova, 2006).

Domaci péce ma nékolik forem:

Domaci hospitalizace — je poskytovana v rozsahu nékolika dnti az tydnd uzivatelim
V polrazovém ¢i poopera¢nim stavu. Sluzba je vhodna pro uzivatele s neurologickym

nebo kardiovaskularnim onemocnénim.

Dlouhodobda domdci péce — je urCena chronicky nemocnym uZzivatelim, jejichz
zdravotni stav a dusevni stav potiebuje dlouhodobou a pravidelnou péci. Poskytuje se v
fadech né€kolika meésici az let uzivatelim po mozkovych piihodach, s plnym c¢i

¢astecnym ochrnutim ¢i zavaznym duSevnim onemocnénim.

Preventivni domdci péce — v pravidelnych intervalech kontrolovat a monitorovat
zdravotni a duSevni stav uZivatele. Sluzba se provadi v tydennich €1 mési¢nich

frekvencich, které urcuje 1¢kat.

Hospicova, paliativni péce — se poskytuje umirajicim klientim.
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6.4 Socialni péce

Ve 20. stoleti byla formulovana nova skupina lidskych prav, a to prava socialni.
Toto pravo nam fika, ze kazdy obcan ma narok na ochranu pii socialnich udalostech.
Sociédlni formy a dané sluzby definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Sociélni sluzby jsou poskytovany spolecensky znevyhodnénym lidem, s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota a v maximalni mife zaclenit do spolecnosti. Déle jsou tyto socidlni

sluzby poskytovany v rtiznych institucich, které délime na stavni, terénni a komunitni.

Ustavni péce o seniory — zahrnuje mnoZstvi nabizenych sluzeb, které jsou bud’
pobytové, nebo ambulantni. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby, spojené
S ubytovanim v zafizeni. Oproti tomu ambulantni jsou takové sluzby, kdy se k uZivateli
dochazi nebo je doprovazen, pficemz neni soucasti ubytovani. Dulezité je, aby zatfizeni
ztstalo v kontaktu s vn&jSim prostfedim a senior byl nadale v kontaktu s rodinnymi

ptislusniky.
Do ustavni péce patii:

Domovy pro seniory — piesna definice je uvedena v zakon¢ o socialnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb. Konkrétn¢ §49 zakona. V podvédomi lidi jsou domovy pro seniory
nejrozsitenéjsi formou tustavni péce. Poskytuji ubytovaci a stravovaci sluzby. Seniofi
jsou zde umisténi v piipad€, ze jejich zdravotni stav neumoziiuje zlstat v domacim
prostiedi nebo pokud rodina nadale nemize zajistit komplexni péci. Uzivatelé jsou

pfijimani na zékladné podani Zadosti.

Domovy penziony pro diichodce — jednéa se o zatizeni urené senioriim, kde neni
potfeba komplexni péce. Seniofi zde vedou pomérné samostatny zZivot a sluzby jsou

poskytovany s ohledem na jejich zdravotni stav a vék.

Pecovatelska sluzba — sluzba poskytovana senioriim v domacim prostiedi. Sluzbu
zajistuji stiediska peCovatelské sluzby. Klient si tuto sluzbu hradi sdm. Zahrnuje péci o
domécnost, socidlni oSetfovatelstvi, asisten¢ni sluzby, pomoc s hygienou, pfiprava
pokrmti. Dal§i moznost zahrnuje rozvoz obédl. Ziizovateli jsou nejcastéji obce,

vyjimecné pak nestatni neziskové organizace. V Ceské republice hlavni problém

36



predstavuje absence snahy o komplexni zhodnoceni zivotni situace klienta a realizace

jednoduchych ukonti.

Zikladni zasady pecovatelské sluzby zahrnuji:

J A4

» Proziti distojného staii a ucta ke starému cloveku

» Dodrzovani individudlniho ptistupu dle potieb uzivatele

» Vytvafeni vhodnych podminek pro udrzeni dusevnich a télesnych
schopnosti

» Dostupnost sluzeb a rovny pfistup k uzivatelim

» Podpora samostatnosti, respekt a socidlni zaclenovani

Zarizeni pro denni pobyt (domovinky) — poskytuji zdravotné socialni péci o seniora,

ktery je jinak v domacim prostiedi.

Domy s pecovatelskou sluzbou — tato zafizeni jsou urcena pro relativné zdravé
seniory, ktefi Ziji v pfirozeném prostiedi. Zaroven vSak radi vyuZziji riznych forem

pecovatelské sluzby.

Kluby diichodcu — jednd se o typ sluzeb s otevienymi zafizenimi. Seniofi zde

vyuzivaji sluzeb s dal§imi osobami stejnych z4jmu nebo potieb.

Osobni asistence — umoziuje klientovi zajiSténi nezéavislosti ve své vlastni
domécnosti. Je poskytovana formou pomoci v béZnych Zivotnich ukonech a vytvari

podminky v domacim prosttedi na vlastni specifické podminky klienta.

Terénni sluzby — sem patii respitni péce, domovinky a pecovatelska sluzba. Tyto
sluzby by méli ptedev§im uspokojovat specifické potieby seniorti a navic slouZit a
podporovat oSetfujici roding. Zde jen nezbytné nutnd informovanost o moznostech a

podminkach téchto poskytovanych sluzeb laické vetfejnosti.
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Komunitni péce o seniory — zahrnuje podporu socialniho a chranéného bydleni pro
seniory. Spada sem socidlni poradenstvi, podpora vzdélavani pracovnikl, ptjcovani

kompenzacnich pomticek, supervize, prevence syndromu vyhoteni (JaroSova,2006).
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PRAKTICKA CAST

7 METODIKA VYZKUMU

V nasledujicich kapitolach je popsana metodika vyzkumu — vybér a popis
vyzkumného vzorku, specifikaci vybérového vzorku, analyzu a interpretaci vyzkumu.

Pti zpracovavani teoretické Casti predkladané bakalarské prace vyplynula fada
problémt a témat, které mé¢ zaujali. Celosvétovy trend apeluje na nutnost vénovat stale
vice pozornosti starnouci populaci. Duvodem je odraz problematiky do oblasti
zdravotnické, socidlni 1 ekonomické. Z divodu rostouci délky nadéje na doziti, ptibyva
seniorti odkazanych na pomoc druhych. VétSina seniorti si preje setrvat co nejdéle ve
svém rodinném prostiedi. Z aspektu télesné, psychické a socidlni oblasti vyssiho véku
se ukazuje nutnost hledat novy zplsob zivota. Zmény v urovni sobéstacnosti, ale
i vysoké naroky na pomoc okoli vedou seniora, resp. jeho blizké k hledani vhodného

mista pro zivot.

7.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem bakalatské prace bylo pfispét k feSeni problematiky stafi. Zminéné téma
je nesmirné Siroké a obsahlé. Nebylo moZné v rozsahu bakalafské prace postihnout
celou problematiku, nebot’ oblasti a moZnosti vyzkumu je mnoho. Cilem prace bylo
zjistit:

» postoj verejnosti k pripadné péci o nesobéstacné seniory,

» informovanost vefejnosti o mozZnostech péce o seniory.

Jedna se o reflexi respondentti, ve které by se mély odrazit nazory na Zivot ve

stafi.

K dosazeni stanovenych cili bylo nezbytné nabyt dostateCnou oporu ve
vlastnich védomostech, které byly nalerpany z odborné literatury, a piilezitosti
v podobé¢ spoluprace s obecné prospéSnou spolecnosti - Domovem Sue Ryder, jehoz

hlavni ¢innosti je poskytovani socialnich sluZeb pro seniory,
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7.2 Vyzkumné otazky, hypotézy vyzkumu

Na zakladé dosavadnich zkuSenosti a poznatkl z odborné literatury byl stanoven
hlavni vyzkumny problém. Ten vystihuje otazka: Jak se stavi vefejnost k

problematice péce o nesobéstacné seniory?

Jeji feSeni se nabizi prostiednictvim dale specifikovanych vyzkumnych otazek,
na n¢z byly adekvatni odpovédi ziskany prostfednictvim zvolenych a nize uvedenych

vyzkumnych technik.

Vyzkumné otazky jsou dvojiho charakteru. Prvni okruh vyzkumnych otazek se

vztahuje k postoji vei‘ejnosti k pripadné péci o nesobéstacné seniory.

» Jaké jsou rozdily v nazorech na vysi statniho pfispévku, kterou respondenti
povazuji za prtijatelnou za celodenni péci o svého nesobéstacného seniora
vzhledem k pohlavi respondentii?

» Existuje rozdil v preferenci péce o seniora vzhledem k dosazenému vzdélani

respondentt?

Druhy okruh otazek se vztahuje k zjisténi informovanosti verejnosti o
moznostech péce o seniory. Vyzkumné otazky jsou tohoto charakteru:
» Ovliviluje veék respondentll znalost finanéné nejnakladnéjsi formy péce o
nesobéstaéného seniora?
» Odrazi se v informovanosti o0 maximalni vysi ptispévku, ktery je poskytovan

osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, pohlavi respondentti?

Po sestaveni vyzkumnych otdzek nasledovalo stanoveni predpokladi.

Na zaklad¢ literarnich zdrojii i na zakladé zkuSenosti prace se seniory byly
vysloveny nasledujici hypotézy:
> H1: Zeny stanovuji vyznamné vy3§i pFijatelnou vysi prispévku za celodenni

péci o svého nesobéstacného seniora nez muzi.

40



» H2: Respondenti s vysokym vzdélanim preferuji institucionalni péci castéji
nez respondenti s niz§im vzdélanim.

» Ha3: Skupina respondentu vékové nejstarsi uvadi Castéji spravnou financné
nejnakladnéjSi formu péce o nesobéstatného senior nez vekoveé mladsi
respondenti.

> H4: Zeny jsou vice informované o maximalni vysi piispévku, ktery je

poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, nez muzi.

Vyzkumnou strategii byla zvolena analyza dotazniku. Cesta vzniku analyzy dotazniku

je popsana nize.

7.3 Charakteristika zvolené strategie vyzkumu

Za nejvhodnéjsi pfistup k dosazeni stanoveného cile formulovaného do
vyzkumnych otazek povazuji vyuziti dotaznikového Setfeni. Pro analyzu vyzkumu byl

vytvoren dotaznik.

Kazdy dotaznik byl uveden vysvétlenim podstaty vyzkumného Setfeni
a jednotnymi pokyny k vypliovani. Zdiraziiovana byla anonymita respondentl
a vyznam vyzkumu. Celkovy pocet otazek Vv dotazniku je 12, coz povazuji z hlediska
vypovédni hodnoty dotazniku za dostatecné. Uvedené otazky zjistuji fakta nebo
postoje, ktera jsou potifebna pro splnéni vyzkumného zaméru. V tivodu dotazniku jsou
zafazeny otazky demografické, v nichz respondenti uvadéli napt. pohlavi, vék, nejvyssi
ukoncené vzdélani. Demografické polozky slouzi v dotazniku zejména k popisu

specifického vybérového vzorku.

Z hlediska formy pozadované odpovédi jde o oteviené (nestrukturované),
uzaviené (strukturované) polozky. U otazek zjiStujicich fakta bylo pouZito otazek
uzavienych, které se vyznacuji tim, Ze se u nich respondentim ptedklada urcity pocet
pfedem pfipravenych odpovédi. Za hlavni vyhodu pifi vyhodnocovani dotazniku

S uzavienymi polozkami je povaZovana Casova efektivita, kterd prameni v podstatné
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zjednoduSeném vyhodnocovani odpovédi. Je tieba zminit 1 negativa této formy polozky

— odpovédi jsou vtésnany do schématu pfipravenych odpovédi.

Podle poctu predkladanych odpovédi Ize uzaviené otazky rozdé€lit na
dichotomické (predkladaji se pravé dvé mozné odpovédi) a polytomické (vice nez dvé
odpovédi). V mém dotazniku hovoiim o nepravé dichotomii (odpovédi se vzajemné
nevylucuji, tak jak je tomu u pravé dichotomie). U polytomickych otazek byly pouzity
vybérové polozky. Ve vybérovych polozkdch se respondentim piedklada nekolik
odpovédi, z nichz jednu maji vybrat. U uzavienych polozek je dilezité, aby kategorie

odpovédi byly vyCerpavajici, avsak ne prili§ pocetné.

Abychom se vyhnula nebezpeci, ze respondentovi nebude vyhovovat ani jedna
uvedena moznost odpovédi, zatadila jsem u nékterych polozek i nabidku ,jina

odpovéd™. Polozky tohoto typu byvaji oznacovany jako polozky polouzaviené.

Respondenti se k jednotlivym polozkam dotazniku vyjadfovali vzdy pod danou
polozku. Pfipadnd oprava u uzavienych a polozavienych otazek se provadéla
preskrtnutim chybného udaje a zakrouzkovanim druhé moZnosti. V piipadé, Ze se
respondenti z riznych divodid k otazce nevyjadiili, nechali polozku nevyplnénou

(Chraska, 2007).

7.4 Postup pri analyze dat ziskanych dotaznikem

Udaje ziskané dotaznikovym Setienim byly zpracovany nékolika zpiisoby.
Nejprve jsem ze zjisténych udaji stanovila zakladni popisné statistiky pomoci
charakteristiky polohy (tfidéni prvniho stupné). U vSech polozek byla vyhodnocena
relativni (fi) a absolutni ¢etnost (nj), u demografickych polozek, bylo-li to mozné, byl
zjistén aritmeticky pramér (x). Timto zplisobem jsem ziskala udaje o tom, kolik

respondentll odpovidalo u urcité polozky vybranym zptisobem.

Ovéfovani vztahu mezi dv€éma proménnymi bylo provedeno prostiednictvim
testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku na hladiné vyznamovosti

0,05 (interpretace vysledkt tfidéni druhého stupné).
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7.4.1 Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku

Tohoto testu vyznamovosti je mozné vyuzit v ptipadech, kdy se rozhoduje, zda
existuje souvislost mezi dvéma pedagogickymi jevy, které byly zachyceny pomoci

nominalniho (popfi. ordinalniho) méfeni.

Vysledky ziskané v dotaznikovém Setfeni byly zapsdny pomoci kontingenéni
tabulky. Cisla v kontingenéni tabulce (bez zavorek) vyjadiuji Getnosti respondenti, ktefi
odpovédeli uréitym zpiisobem na prvni otazku a zaroven urcitym zpisobem na druhou

otazku.

Cisla uvadéna vpravo od tabulky a pod tabulkou jsou tzv. marginalni Getnosti, tj.

souCty ¢etnosti v fadcich a sloupcich tabulky.
Pro analyzu hypotéz je nutné stanovit nulovou a alternativni hypotézu.
Ho: Mezi ¢etnostmi odpovédi na obé uvedené otdzky neni souvislost.
Ha: Mezi ¢etnostmi odpovedi na ob¢ uvedené otazky je souvislost.
Testovani vyznamovosti jsem provedla na hladin€ vyznamovosti o = 0,05.

Dal§im krokem bylo vypocitdni ocekavané cetnosti O pro kazdé pole
kontingen¢ni tabulky. Ocekavané cCetnosti jsou ,teoretické” Cetnosti, které by
odpovidaly platnosti nulové hypotézy. Ocekavané Cetnosti jsou v tabule uvedeny jako
Cisla v zavorkach. Ocekavanou Cetnost pro jednotliva pole v tabulkach jsem odvodila
tak, Ze jsem vzdy nasobila marginalni Cetnosti v tabulce a tento soucin pak d¢lila

celkovou Cetnosti.

Pro kazdé pole kontingen¢ni tabulky byla vypocéitana hodnota:

(P- 0)
0

Testové kritérium y? jsem potom vypocitala jako soucet hodnot

¢ _0_0)2 pro viechny pole kontingenéni tabulky.
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Vypoditand hodnota y? je ukazatelem velikosti rozdilu mezi skutednosti a
vyslovenou nulovou hypotézou. Pro posouzeni vypoéitané hodnoty y? bylo déale tfeba
urcit pocet stupiniit volnosti. Pro tabulku o r fadcich a s sloupcich, se pocet stupmnu

volnosti urci prostfednictvim vztahu:
f=(r-1).(s-1)

Pro vypocitany pocet stupni volnosti a pro zvolenou hladinu vyznamovosti 0,05
jsem nalezla ve statistickych tabulkach kritickou hodnotu testového kritéria. Kritickou
hodnotu testového kritéria jsem porovnala s vypocitanou hodnotou. Byla-li vypocitana
hodnota testového kritéria vyssi, nez kriticka hodnota, odmitla jsem nulovou hypotézu a
konstatovala, ze mezi odpovéd'mi na uvedené otazky byla prokazana statisticky

vyznamna zavislost (Chraska, 2007).

7.5 Specifikace vyzkumného vzorku

Vyzkum byl realizovan v fijnu 2014. Vyzkumny vzorek ptedstavuji rodinny

Rozsah vybérového souboru v poctu 100 respondentii se obvykle
u dotaznikové metody povaZuje za postacujici (Gavora, 2010). JelikoZ podskupiny
zakladniho souboru toto kritérium spliuji, je mozné vybérovy soubor povaZovat za
vyhovujici.

Respondenti byli oslovovani prostiednictvim recepénich ve dvou domech
s peCovatelskou sluzbou v Pardubickém kraji a v hlavnim mésté Praha.

Jsem si v€doma nedostatki vyzkumu, na jejichz zékladé¢ mtze dochazet i ke
zkresleni vysledkli vyzkumu. Ziskané tdaje se mohou odchylovat od zakladniho
souboru. Zavéry vyzkumu tak budou platit jen pro zkoumané respondenty, a neni
mozné je bezpeéné zobectiovat na celou Ceskou republiku.

Vybérovy soubor zahrnul celkem 105 respondentti. Navratnost dotaznikii byla 87,5 %

(tzn., Ze zpét nebylo vraceno 15 dotazniki).
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8 ANALYZY ZISKANYCH DAT

DEMOGRAFICKE UDAJE
> Pohlavi

Vyzkumu se zGc¢astnila pfevazna vétSina zen - 71 Zen (68 % respondentti) a 34

muzu (tj. 32 % respondentti), viz Obrazek 1.

Pohlavi respondentt

70 7
60 -
50 A
40
30 ¢
20
10

B Muzi

Odpovédi v %

W Zeny

Muzi Zeny

Pohlavi

Obrazek 1 Pohlavi respondenti

» VEéK respondentii

uvedeny veék je 59 let. Z uvedenych vék, prostfednictvim hloubky intervalii pro vétsi
prehlednost byly vytvofeny vékové intervaly, které charakterizuje Obrazek 2. Nejvice

se vyzkumu ucastnili respondenti z vékového intervalu 40 — 49 let.
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Vék respondentt
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50 A

40 -~

30 A B Muii

Odpovédi v %
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20-29 30-39 40-49 50-59
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Obrazek 2 Vék respondenti

» Nejvyssi dosazZené vzdélani
Respondenti maji nejcastéji ukoncené stiedoSkolské vzdélani s
maturitou. Tuto moznost uvedlo 52,40 %. Druhé nejcastéji dosazené vzdélani
respondentl je stiedoSkolské s vyucénim listem, které¢ zakrouzkovalo 20,00 %
oslovenych respondentii. Dosazené vysokoSkolské vzdélani uvedlo 14,30 %
respondentl. Studijni obdobi zakoncilo zakladnim vzdélani 7,60 % respondenti.
Nejmensi zastoupeni méli respondenti s Vys§im odbornym vzdélanim, tj. 5,70 %

oslovenych respondentli. Analyzu dosazeného vzdélani reprodukuje Obrazek 3.
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Obrazek 3 DosaZené vzdélani respondentii

» Vztah respondentii k rodi¢im

Nejcastéji respondenti hodnotili vztah ke svym rodi¢im jako velmi dobry. Tuto
moznost uvedlo 42,90 % respondentt (z toho 32,30 % muzi a 47,30 % Zen). Druhou
nejcastej$i odpovedi byla moznost neutrdlniho — priamérného vztahu, kterou oznacilo
celkem 29,50 % respondentu (z toho 51,60 % oslovenych muzi a 20,30 % oslovenych
Zen). Dobry vztah ke svym rodi¢tim oznacilo 25,70 % respondentt (tj. 25,80 % muzu
a 25,70 % 7en). Nabidku Spatny vztah zakrouZkovalo 1,90 % respondentt (resp. 2,70

% Zen). Posledni moznost — Velmi $patny vztah, neoznacil Zadny respondent, Viz
Obrazek 4.
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Obrazek 4 Vztah respondenti k rodi¢im

OTAZKA C. 5: MATE ZKUSENOSTI S PECI O NESOBESTACNEHO
SENIORA VE VASI RODINE?

Moznosti:
a) ano, pec¢oval/a jsem v minulosti
b) ano, v soucasné dob¢ pecuji
¢) ne, nepecoval/a jsem, ale s touto péc¢i jsem se setkal/a v mém okruhu blizkych

d) ne, nemam

V potadi 5. otdzka zjiStovala zkuSenosti respondentll s péci o nesobéstacného
seniora v roding. Z vyzkumu vyplyva, Ze pfevazna vétsina respondentli nema Zadnou
zkuSenost Stouto formou péce o seniora — 73,30 % oslovenych respondentd.
V minulosti se o nesobéstacného seniora v rodiné staralo 10,50 % respondentd,
v souasné dobé pecuje o nesobéstatného seniora v rodiné 7,60 % respondentd.

Zkusenost s pé¢i o nesob&stacného seniora v rodiné z okruhu svych blizkych (tj.

48



rodinni pfislusnici) uvedlo 8,60 % respondentd. Analyzu odpovédi ptedstavuje
Obrazek 5.

ZkuSenost s péci o nesobéstacného
seniora v rodiné
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Obrazek 5 ZkuSenost s péci o nesobéstaéného seniora v rodiné

OTAZKA C. 6: VITE, NA KOHO SE OBRATIT S ZADOSTI V PRIPADE
NUTNOSTI VYUZITI SLUZEB AGENTUR DOMACI PECE?

MozZnosti:

a) na praktického nebo oSetiujiciho Iékate
b) na agenturu domaci péce

¢) na socialni odbor

d) jiné (prosim, dopiste)

Otazka zjistujici znalost respondetli, na koho se obratit v piipadé potieby
s zadosti o vyuZiti sluzeb agentur domaci pé€e. Z analyzy vyzkumu vyplyva, Ze vice jak
polovina respondenti — 51,40 % dotazanych, vi, ze by se m¢li obratit s zadosti o
poskytovani sluzeb agentur doméaci péce na praktického ¢i oSetifujiciho lékare

seniora. Z celkového poctu respondent by se obratilo na pfisluSny socialni odbor -

49



24,80 % dotazanych. Obdobny pocet respondent — 23,80 %, by se s zadosti obratilo
pfimo na agentury domaci péce. Jiné moZnosti nezvolil Zadny respondent (viz
Obrazek 6).

Poskytnuti informaci o vyuziti
agentur domaci péce

60 -
50 -
40 A

30 A
20 - B Respondenti
10 A

—

Lékafi Agentura  Socialni Jiné
dom. péce odbor

Odpovédi v %

Moznosti

Obrazek 6 Poskytnuti informaci o vyuZiti agentur domaci péce

OTAZKA C. 7: V PRIPADE NUTNOSTI PECE O NESOBESTACNEHO
SENIORA BYSTE DAL/A PREDNOST...?

MozZnosti:
a) péci v rodiné

b) institucionalni péci (domov pro seniory, oSetfovatelska zafizeni...)

Odpovéd na polozku zjistujici, jakou formu péce o nesobéstatného seniora by
respondenti upfednostiiovali, byla jednoznac¢nd. Z vyzkumu vyplyva, ze 74,30 %
oslovenych respondentti by se rozhodlo pro institucionalni péc¢i. Péc¢i v rodiné volilo

25,70 % respondentd. Analyzu polozky piedstavuje Obrazek 7.
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Obrazek 7 Pirednostni péce o nesobéstacného seniora

OTAZKA C. 8: JAKA FORMA PECE JE DLE VASEHO NAZORU
ZPRAVIDLA FINANCNE NAKLADNEJSI?

Moznosti:

a) institucionalni péce (domov pro seniory, oSetfovatelskd zatizeni - LDN, dolécovaci
ustavy...)

b) rodinnd péfe za pomoci zdravotné-socialni sluzby (agentura domadci péce,
pecovatelska sluzba...)

¢) ob¢ formy péce jsou po finan¢ni strance témer stejné nakladné

Otazka €. 8 zjiStuje nazor respondentl na finanén€ nédkladngjsi formu péce o
seniora. Respondenti se mohli rozhodovat mezi tfemi variantami. Prvni variantu
(spravna odpovéd’), kterda tvrdi, Ze finanéné nakladngj$i je instituciondlni péce,
oznacilo 42,30 % respondentti. Druhou variantu, kterd se ptiklani k nazoru, Ze finan¢né
naro¢n¢jsi je rodinna péce za pomoci zdravotné-specialni sluzby, uptednostnilo
26,90 % respondentti. Finan¢ni rozdily neshledalo 30, 80 % respondentt (viz Obrazek
8).
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Financné nakladnéjsi péce o seniory
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OTAZKA C. 9: JAK VYSOKOU CASTKU STATNIHO PRISPEVKU BYSTE
POVAZOVAL/A ZA PRIJATELNOU ZA CELODENNI
PECI O SVEHO NESOBESTACNEHO SENIORA?

Tato polozka byla oteviend. Respondenti méli uvést pro né piijatelnou ¢astku za
celodenni péci o nesobéstacného seniora za mésic. Z uvedenych ¢astek byly vytvofeny
platové intervaly.

Nejvice respondentii, a to 62,90 %, uvedlo castku v rozmezi 15000 K¢ —
20000 K¢ K¢, 32,40 % oslovenych respondentli by celodenni péc¢i ohodnotilo
ptispévkem vy$Sim jak 20 000 K¢. Pouze 3,80 % respondentl by pro tuto naro¢nou
praci vymezilo castku vrozmezi 9 200 — 15000 K¢&. Vyskytl se rovnéz jeden
respondent — 0,90 %, ktery se domniva, ze by pecovatelé za celodenni pé¢i méli
dostavat nizsi ¢astku neZ je stanovena minimalni mzda. Piehled uvedenych castek
zobrazuje Obrazek 9.

Aritmeticky primér uvedenych ¢astek byl 17 215 K¢.
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Prijatelny statni prispévék za
celodenni péci onesobéstacného

seniora
° 80
s 60
220
o 4 r 4
5 0 B Respondenti
(@)

Méné jak 9200-15 15000- Vice jak
minimalni 000 20000 20000
mzda

Platové intervaly

Obrazek 9 Prijatelny statni prispévek za celodenni péci o nesobéstacného seniora

OTAZKA C. 10: KDE BYSTE HLEDAL/A INFORMACE O SOCIALNICH
DAVKACH?

Moznosti:

a) na prislusném socidlnim organu
b) na internetu

¢) u lékaie

d) jinde

Uzaviena polozka €. 10 zjiStovala, kde by respondenti hledali informace o
socialnich davkach. Nejvice respondenti (44,80 % respondentli) by se obratilo na
lékare, 37,10 % by informace o socialnich davkach zjiStovala na pfislusném socialnim
organu. Moznost vyhledavani informaci na internetu zvolilo 16,20 %. Vyskytlo se
rovnéz 1,90 % respondentt, ktefi uvedli variantu jinou, resp. hledani informaci o

socialnich davkach ve zdravotni pojistovné (viz Obrazek 10).
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Vyhledavani informaci o socidlnich
davkach
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MozZnosti

Obrazek 10 Vyhledavani informaci o socialnich davkach

OTAZKA C. 11: DLE VASEHO NAZORU BY SE MEL NA UHRADE
POSKYTOVANYCH SLUZEB NESOBESTACNYM SENIORUM
PODILET?

Moznosti:
a) prevazné stat

b) pfedevsim piijemce téchto sluzeb (nesobéstacny senior)

Dve¢ tietiny respondenti - 66, 70 % dotazovanych, se domniva, ze by thrady za
sluzby seniord m¢l hradit pirevazné stat. Zbyla tietina respondentt - 33,30 %, preferuje
nazor, ze by si hrady spojené za sluzby méli hradit predevSim prijemci téchto sluzeb.

Nazory respondenti reflektuje Obrazek 11.
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Uhrada za poskytovani sluzeb
nesobéstacnym seniortim
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Odpovédi v %

Prevainé stat Predevsim
prijemce sluzeb

MozZnosti

Obriazek 11 Uhrada za poskytovani sluZeb nesob&staénym senioriim

OTAZKA C. 12: VITE, JAKA JE MAXIMALNI VYSE PRiISPEVKU, KTERY JE
POSKYTOVAN OSOBAM ZAVISLYM NA POMOCI JINE

FYZICKE OSOBY?
MozZnosti:
a) ano - prosim, dopiste............... K¢/mésic
b) ne

Na tuto dichotomickou otdzku mohli respondenti odpovédéet ano, a pak uvést
pfesnou vysi piispévku, nebo zvolit odpovéd’ ne. VétSina oslovenych respondentl
(83,80 %) se domnivala, ze momentalné nejvyssi prispévek na péci o nesobéstaéného
seniora zna. Z toho vSak 15,20 % odpovédi bylo Spatnych, tzn., ze 68,60 % uvedlo
presnou castku maximalni vySe pfispévku. Z oslovenych respondenti 16,20 %

respondentii pfiznalo, ze maximalni vysi pfispévku nezna.
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Znalost maximalni vyse prispévku
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Obrazek 12 Znalost maximalni vySe prispévku
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Statistické vyhodnoceni hypotéz

H1: Zeny stanovuji vyznamné vysSi prijatelnou vySi prispévku za celodenni péci o

svého nesobéstacného seniora nez muzi.

Statistické hypotézy:

» Ho: Mezi Cetnostmi odpovédi u Zen a muzd na uvedenou otazkou tykajici se
ptijatelné vysi prispévku za celodenni péci o nesobéstatného seniora neni
souvislost.

» Ha: Mezi Cetnostmi odpovédi u zen a muzi na uvedenou otdzkou tykajici se

ptijatelné vysi ptispévku za celodenni péci o nesobéstacného seniora je souvislost

Testovani vyznamovosti jsme provedli na hladiné vyznamovosti o = 0,05.

57



Tabulka 1 Kontingen¢ni tabulka

Pohlavi
Muzi Zeny
Méné jak minimalni 1 0
mzda (0,32) (0,68)
5
>
2 3 1
2 9 200 - 15 000
= (1,30) 2.71)
=
=
= 19 47
5 15 000 - 20 000
S (31,37) (44,63)
A
11 23
Vice jak 20 000
(11,01) (22,99)
> 34 71

> Vypocet hodnoty testového kriteria x? (viz Tabulka 28):

66

34

105

v%= 1,455 + 2,223 + 4,768 + 0,001 + 0,68 + 1,080 + 0,126 + 0,001 = 10,208
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» Vypocet stupni volnosti:

f=(r-1).(s-1)=(4-1).2-1)=3

» Zjisténa kriticka hodnota testového kritéria:

xz 005= 7,815

Kritickou hodnotu testového kritéria jsme porovnali s vypocitanou hodnotou.
Plati, ze 7,815 < 10,208

Protoze je kritickd hodnota testového kritéria niz$i nez vypocitana hodnota
testového kritéria, pfijimam alternativni hypotézu. A muizu tedy konstatovat, Ze mezi
odpovéd'mi na uvedené polozky byla prokazéna statisticky vyznamnd souvislost. To
tedy znamena, ze Zeny stanovuji vyznamné vyssi pfijatelnou vysSi piispévku za

celodenni péci o svého nesobéstaéného seniora nez muzi.

Hypotéza H1 byla potvrzena.

H2: Respondenti s vysokym vzdélanim preferuji institucionalni péci ¢astéji nez

respondenti s niz§im vzdélanim.

Statistické hypotézy:

» Ho: Mezi Cetnostmi odpovedi u respondentl s vysokym vzdélanim a respondentii
Sniz8im vzdélanim na uvedenou otdzkou tykajici se preference péce o
nesobéstacného seniora neni souvislost.

» Ha: Mezi ¢etnostmi odpovédi u respondentti s vysokym vzdélanim a respondenti
SnizSim vzdélanim na uvedenou otdzkou tykajici se preference péce o

nesobéstacného seniora je souvislost.
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Testovani vyznamovosti bylo provedeno na hladiné vyznamovosti o = 0,05.

Tabulka 2 Kontingen¢ni tabulka I.

Vzdélani respondenti

Jiné Vysokosko 5
vzdélani Iské
25
2 2
Péce v (23,14 7
) (3,86)
© roding )
2
= 65
=
=
5 13 7
= Institucion (66,86 8
g (11,14)
o alni péce )
S
!
[-»
1
90 15
05

Pozn. Absolutni hodnoty respondentt s jinym vzdélanim byly vypocitany jako souéty respondentd

s jinym nez vysokoskolskym vzdélanim.

> Vypodet hodnoty testového kriteria x? (viz Tabulka 28):

¥*=0,15+0,90 + 0,05 + 0,31=1,41

» Vypocet stupiii volnosti:
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f=(r-1).(-1)=(2-1).2-1)=1
» Zjisténa kriticka hodnota testového kritéria:

%2 0,05 = 6,635
Kritickou hodnotu testového kritéria jsem porovnala s vypocitanou hodnotou.
Plati, ze 6,635 > 1,41.

Protoze je kritickd hodnota testového kritéria vysSi nez vypocitand hodnota
testového kritéria, pfijimam nulovou hypotézu. A muzu tedy konstatovat, Ze mezi
odpovéd'mi na uvedené polozky nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost. To
tedy znamend, Ze vysokoSkolsky vzdélani lidé oproti lidem s niz§im vzdélanim

vyznamn¢ vice nepreferuji institucionalni péci.

Hypotéza H2 nebyla potvrzena.

H3: Skupina respondenti vékové nejstarS§i uvadi ¢astéji spravnou finanéné
nejnakladnéj$i formu péce o nesobéstaéného senior nez veékoveé mladsi

respondenti.

Statistické hypotézy:

» Ho: Mezi Cetnostmi odpoveédi u respondentd starSich padesati let a respondentti
mlad$ich na uvedenou otazkou tykajici se finan¢né nejnakladnéjsi formy péce o
nesobéstacného seniora neni souvislost.

» Ha: Mezi Cetnostmi odpovédi u respondentii starSich padesati let a respondenti
mladSich na uvedenou otazkou tykajici se finan¢n¢ nejnakladnéjsi formy péce o

nesobéstaéného seniora neni souvislost.
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Testovani vyznamovosti byla provedena na hladiné vyznamovosti o = 0,05.

Tabulka 3 Kontingen¢ni tabulka I.

Vék
Vice jak padesat
Do padesati let
let
Spravna 55 11 6
odpoveéd (49,66) (16,34) 6
>
=
=
§ Nespravna 24 15 3
odpovéd (29,34) (9,66) 9
> 79 26 :
05

Pozn. Absolutni hodnota u spravné odpovédi zahrnuje respondenty, ktefi jako nejnakladnéjsi formu

oznadili institucionalni péci. Absolutni hodnota u nespravné odpovédi oznauje respondenty, ktefi se

> Vypocet hodnoty testového kriteria x2 (viz Tabulka 28):

¥%>=0,574 + 0,972 + 1,745 + 2,952 = 6,243
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» Vypocet stupni volnosti:

f=(r-1).(s-1)=(3-1).(2-1)=2

» Zjisténa kriticka hodnota testového kritéria:

¥20,05= 5,991

Kritickou hodnotu testového kritéria jsem porovnala s vypocitanou hodnotou.
Plati, ze 5,991 < 6,243.

Protoze je kritickd hodnota testového kritéria niz§i nez vypocitana hodnota
testového kritéria, pfijimam alternativni hypotézu. A mizu tedy konstatovat, Ze mezi
odpovéd’'mi na uvedené polozky byla prokazana statisticky vyznamna souvislost. Bylo
vsak zjisténo, ze respondenti vékové nejstarsi uvadéji ¢astéji nespravnou finanéné

nejnakladnéjsi formu péce o nesobéstacného seniora nez vékoveé mladsi respondenti.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena.

H4: Zeny jsou vice informované o maximalni vySi prispévku, ktery je poskytovan

osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, nez muzi.

Statistické hypotézy:

» Ho: Mezi Cetnostmi odpovédi u Zen a muzd na uvedenou otazkou tykajici se
maximalni vysi pfispévku pro nesobéstacného seniora neni souvislost.

» Ha: Mezi Cetnostmi odpovédi u Zen a muzii na uvedenou otazkou tykajici se

maximalni vysi ptispévku pro nesobéstacného seniora neni souvislost.
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Testovani vyznamovosti bylo provedeno na hladiné vyznamovosti o = 0,05.

Tabulka 4
Pohlavi
Muzi Zeny Y
Soriuns 21 51
pravna .
5 odpoved (23.31) (48,69)
2
=
= Spatna 13 2 23
odpoved (10,69) (22,31)
5y 34 71 105

> Vypodet hodnoty testového kriteria y? (viz Tabulka 28):

¥%=0,229 + 0,501 + 0,110 + 0,239 = 1,079

» Vypocet stupiii volnosti:

f=(r-1).-1)=B-1).2-1)=2
» Zjisténa kritickd hodnota testového kritéria:

XZ 005=5,991
Kritickou hodnotu testového kritéria jsem porovnala s vypocitanou hodnotou.
Plati, ze 5,991 > 1,079.

Protoze je kritickd hodnota testového kritéria vys$Si nez vypocitand hodnota

testového kritéria, pfijimdm nulovou hypotézu. A mizu tedy konstatovat, ze mezi
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odpovéd'mi na uvedené polozky nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost. To
tedy znamena, ze Zeny nejsou vice informované o maximalni vysi ptispévku, ktery je

poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, nez muzi.

Hypotéza H4 nebyla potvrzena.
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Diskuse

V kapitole, kterd nese nazev Diskuse, budu prostiednictvim zjisténych vysledkt

vyzkumu odpovidat na stanovené vyzkumné otazky.

O1l: Jaké jsou rozdily v ndzorech na vysi statniho prispévku, kterou respondenti
povazZuji za prijatelnou za celodenni péci o svého nesobéstacného seniora vzhledem
K pohlavi respondentii?

Tato poloZzka byla oteviena. Z Castek, které respondenti uvadéli, jsem vytvotila
platové intervaly. Vyzkum poukazal na fakt, ze 62,90 % respondentti by celodenni praci
o nesobéstatného seniora ohodnotilo finanéni odménou v rozmezi 15 000 K¢ — 20 000
K¢. Daéle nésledovala skupina respondentl (32,40 %), kteti by vyplatili mzdu za
celodenni péci o seniora Castkou vyssi jak 20 000 K¢. Do ostatnich skupin spada velmi
malo respondentli, ba dokonce by se dali oznalit za zanedbatelné. Je potéSujici, ze
respondenti spatfuji smysl v pé¢i o seniory a nalezité by je za to ohodnotili.

Z hlubsi analyzy vyzkumu bylo zjisténo, Ze Zeny stanovuji vyznamné vyssi
pfijatelnou vysi prispévku za celodenni péci o svého nesobéstaéného seniora nez muzi.
Aritmeticky primér piijatelné ¢astky byl u zen vypocitan na 18 935 K¢, u muzi na

15495 K¢.

O2: Existuje rozdil v preferenci péce o seniora vzhledem k dosaZenému vzdélani

respondentii?

Uzaviend dichotomickd otdzka byla analyzovana nejprve souhrnné. Bylo
zjisténo, ze respondenti jednozna¢né upiednostiiuji institucionalni péci (74,30 %). Péci

Vv roding volilo 25,70 % respondentd.

V ramci diagnostiky, zda existuje rozdil v preferenci péce o seniora vzhledem

k dosazenému, mezi respondenty vysokoskolsky vzdélanymi a ostatnimi respondenty,
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nebyly zjistény vyznamné rozdily. Dosla jsem tedy k nazoru, ze vzdélani nema vliv na

preferenci péce o nesobéstacného seniora.

O3: Ovliviiuje vék respondentii znalost financéné nejndkladnéjsi formy péce o
nesobéstacného seniora?

Nasledujici vyzkumnou otazku jsem vyhodnocovala prostiednictvim otazky ¢. 8,
ktera nabizela tfi varianty odpovédi. Spravnou odpovéd’, tj. ze finanéné nakladnéjsi je
institucionalni péce, oznacilo 42,30 % respondentl. Za financné naro¢né&jsi formu péce
povazuje 26,90 % respondentli zdravotné-specialni sluzby. Finan¢ni rozdily neshledalo
30, 80 % respondentl.

Na zékladé hlubsi analyzy byly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve znalosti
finanéné nejnakladnéjsi formy péce o nesobéstacného seniora. Dosla jsem K zavéru, Ze
respondenti vékoveé nejstarsi uvadéji Castéji neodpovidajici finanéné nejnakladné;si

formu péce o nesobéstacného seniora nez vékoveé mladsi respondenti.

04: Odrazi se v informovanosti o maximadlni vysi prispévku, ktery je poskytovain

osobdm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, pohlavi respondentii?

Polozka, kterd analyzovala tuto vyzkumnou otdzku, méla dichotomicky
charakter. V ptipadé¢, Ze respondenti oznacili moznost, Ze vi, jakd je maximalni vySe
pfispévku na péci o nesobéstacného seniora, museli uvést presnou vysi prispévku.
Prevazna vétsina oslovenych respondenti (83,80 %) se domnivala, ze souc¢asné nejvyssi
prispévek na péci o sobéstacného seniora zna, avSak 15,20 % odpovédi bylo Spatnych.
Tzn., ze 68,60 % uvedlo presnou ¢astku maximalni vySe piispévku. Neceld /s
respodenti (16,20 %) pfiznala, Ze maximalni vysi pfispévku nezna.

V ramci rozboru otazky, zda se odrazi v informovanosti o maximalni vysi
piispévku, ktery je poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, pohlavi

respondentll, nebyla prokédzana statisticky vyznamna souvislost, coz tedy znamena, Ze
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Zeny nejsou vice informované o maximalni vysi ptispévku, ktery je poskytovan osobam

zavislym na pomoci jiné fyzické osoby, nez muzi.
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V samém zavéru zhodnotim obsah bakalafské prace. Piedlozena bakalarska
prace se zabyvala pfistupem vetejnosti k problematice zajiSténi péce o nesobéstaéné
seniory. Strukturaln¢ je prace rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Domnivam se, Ze se mi V teoretické casti podafilo srozumitelné predlozit
ucelenou analyzu feSené problematiky. Zaméfila se témata, kterd se zvolenou
problematikou uzce souvisi. V prvni kapitole prostfednictvim nactené literatury definuji
pojmy starnuti a stafi, pfi¢emz upozorfuji na absenci jednotné definice téchto pojmd.
Druha kapitola pojednava o zménach spojenych se starnutim a starim, zaméfuji se na
zmeény v télesnych projevech, psychické a socidlni zmény. Tieti kapitola predstavuje
komparaci lidskych potieb s potiebami seniori. Za velmi dulezitou kapitolu povazuji
kapitolu ¢tvrtou, jejiz podstatou je pohled na stafi z pohledu dnesni spole¢nosti. V této
kapitole se zabyvam penzionovanim, ageismem a tyranim seniord. Pfedposledni pata
kapitola predstavuje mozné aktiviza¢ni procesy a metody pro seniory.

Zavér empirické Casti, Sestd kapitola, obsahuje poskytovanou péci seniorim
v Ceské republice. Jeji zakladni rozdéleni na zdravotni a socialni pééi a jejich jednotlivé
druhy jsou zde nastinény.

Hlavni pfinos své prace spatiuji v praktické ¢asti, ktera byla zamétena na postoj
vetejnosti k ptipadné péfi o nesobéstatné seniory a informovanosti vefejnosti
0 moznostech péce o seniory.

K ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila metodu dotazniku. Sestavila jsem
dotaznik o 12 otazkach. V dotaznicich jsem zjiStovala nazory, postoje, ale 1 znalosti,
které respondenti k problematice maji.

Na zékladé¢ vyhodnocenych hypotéz jsem dospéla k zavéru, Ze respondenti
nemaji diametralné rozdilné nazory. Pti ovéfovani hypotéz jsem uzila statistického testu
nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku na hladiné vyznamovosti 0,05. Pouze
jedna mnou stanovend hypotéza byla naplnéna, a to ta, Ze Zeny stanovuji vyznamné
vy$si prijatelnou vysi prispévku za celodenni péci o svého nesob&stacného seniora nez
muzi. Ze statistického testu vyznamovosti dale vyplynulo, ze respondenti s vysokym
vzdélanim nepreferuji institucionalni péci Castéji nez respondenti nizSim vzdélanim.

Rovnéz se neprokazalo, Ze by skupina respondentii v€koveé nejstarSi uvadéla castéji
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spravnou financné nejnakladnéjsi formu péfe o nesobéstatného senior nez veékove
mladsi respondenti. Z posledni analyzy stanovené hypotézy vyplynulo, zZe Zeny nejsou
vice informované o maximalni vysi prispévku, ktery je poskytovan osobdm zavisly na
pomoci jiné fyzické osoby, nez muzi.

Je ovSem nutné prihlizet k faktu, Ze se vyzkumu zucastnil maly reprezentativni
vzorek zékladniho souboru. Zavéry vyzkumu tak plati jen pro zkoumany vzorek
respondentil a neni mozné je zobecnit pro Ceskou republiku.

Véfim, ze jsem svou praci alespont v malé mife piispéla K rozsifeni informaci
tykajici se zkoumané problematiky, a Ze jsem pfiméla dotazované respondenty zamyslet

se nad touto problematikou.
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Priloha A - Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jsem studentkou zavére¢ného
ro¢niku bakalarského studia v oboru Bezpecnostni studia na Univerzité Jana Amose
Komenského Praha, s.r.o. Ve své bakalatské praci se zabyvam pohledem laické vetfejnosti na
pécCi o nesobéstacné seniory.

Dotaznik je anonymni, slouzi pouze pro ucely tohoto vybeérového Setieni. Zaskrtnéte, prosim,
jednu z variant odpovédi. Poptipade dopiste odpoveéd’, je-li to pozadovano.

Dékuji Vam za ochotu a cas, ktery vénujete Cteni a vyplnéni dotazniku.
Adéla Zapletalova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz

b) Zena

2. Jaky je Vas vék?

................ rokii (prosim, dopiste)

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni

b) stiedoskolské s vyuénim listem

c) sttedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Jak hodnotite vztah s Vasimi rodici?
a) velmi dobry

b) dobry

c) primérny

d) Spatny

e) velmi Spatny



w7

5. Mite zkuSenosti s pé¢i o nesobéstaéného seniora ve Vasi rodiné?

a) ano, peCoval/a jsem v minulosti

b) ano, v soucasné dob¢ pecuji

¢) ne, nepecoval/a jsem, ale s touto péci jsem se setkal/a v mém okruhu blizkych
d) ne, nemam

6. Vite, na koho se obratit s Zadosti v pripadé nutnosti vyuziti sluzeb agentur domaci
péce?

a) na praktického nebo osettujiciho 1ékaie

b) na agenturu domaci péce

¢) na socialni odbor

d) JINE (Prosim, dOPISTE). .. .eee ittt
7.V pripadé nutnosti péce o nesobésta¢ného seniora byste dal/a prednost:

a) péci v roding

b) institucionalni péc¢i (domov pro seniory, oSetfovatelska zatizeni...)

8. Jaka forma péce je dle Vaseho nazoru zpravidla finan¢né nakladnéjsi?

a) instituciondlni péce (domov pro seniory, oSetfovatelska zatizeni - LDN, doléCovaci
ustavy...)

b) rodinna péce za pomoci zdravotné-socidlni sluzby (agentura doméci péce, peCovatelska
sluzba...)

c) ob¢ formy péce jsou po finanéni strance téméf stejn¢ ndkladné

9. Jak vysokou c¢astku statniho prispévku byste povaZoval/a za prijatelnou za
celodenni péci o svého nesobéstaéného seniora?

(prosim, dopiSte): .......coeveviiiiiiiiiiiiae, K¢é/mésic
10. Kde byste hledal/a informace o socialnich davkach?
a) na piisluSném socidlnim organu

b) na internetu

c) u lékare

d) jinde



11. Dle VasSeho nizoru by se mél na uhradé poskytovanych sluZeb nesobéstaénym
seniorim podilet:

a) prevazné stat
b) predevsim piijemce téchto sluzeb (nesobéstacny senior)

12. Vite, jaka je maximalni vySe prispévku, ktery je poskytovan osobam zavislym na
pomoci jiné fyzické osoby?

a) ano - prosim, dopiste............... K¢/mésic

b) ne



Piiloha B - Kritické hodnoty testového kritéria CHI-KVADRAT

(Chraska, 2007)

Hladina vyznamovosti
Stupné volnosti

0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,210
3 7,815 11,341
4 9,483 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 32,000
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566
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