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Pohled rodinnych prislusnikii na moZnosti péce o seniora s disabilitou

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématikou spojenou s vybérem péfe o seniora.
V teoretické Casti jSOU vymezeny pojmy senior, disabilita, dale se zde vénujeme tématu
senior a rodina a s tim souvisejicim vicegenera¢nim souzitim, v neposledni fadé rodinné
péci o seniory, zdravotné socidlni péci o seniory a poté typickym sluzbam pro seniory.

Empiricka ¢ast byla realizovana pomoci strukturovaného rozhovoru, v némz bylo
osloveno 8 vicegeneracnich rodin z oblasti Vitavotynska, které ziji v jedné domacnosti.
Ve vyzkumu jsme zjiSt'ovali nazory rodinnych pfislusnikli a seniorti na moznosti péce
0 seniora a nasledn¢ jsme srovnavali jejich odpovédi.

Bakalaiska prace nahlizi na odliSnost ndzorti rodinnych pfislusnikii a seniort
vzhledem k moznostem zajisténi péce o seniora. Zajisténi péce v pfirozeném prostiedi je
vétSinou pianim seniora, ale ne vzdy se toto piani shoduje s nazorem rodinného
ptislusnika. Velka neinformovanost respondentt ma za nasledek obavy
Z institucionalniho zafizeni, ptipadné zkreslené informace a piedstavy 0 pobytu
Vv zafizeni. Neinformovanost se projevila taktéz v ptipadé moznosti poskytnuti rodinné
péce o seniora, kdyz rodinni pecujici projevili ve vétsing ptipadl spiSe obavu.

Respondenti by se tedy méli vice orientovat v mozZnostech péfe o seniora,
aby jednou mohli seniorovi zajistit distojné stafi, prozité podle jeho predstav tak, aby to

pfineslo prospéch celé spolecnosti.

Klicova slova

Senior; rodinny ptislusnik; rodina; mezigeneracni solidarita; péce o seniora.



Family Members’ View on the Possibilities of the Care about a

Disabled Senior

Abstract

The bachelor thesis deals with the topic related to the choice of a care about a senior.
The theoretical part specifies the terms senior and disability and focuses on the issues
of a senior and his/her family and the related multigenerational living, family care about
seniors, health-social care about seniors and also on specific services for seniors.

The empiric part was based on a structured interview, in which 8 multigenerational
families living in one household from the Tyn nad Vltavou region were addressed. We
looked into the opinions of family members and seniors on the possibilities of the care
about a senior in the research and consequently we compared their responses.

The bachelor thesis reflects the difference between the opinions of seniors and family
members with regard to the possibilities of the provision of care about a senior. Care
provision in the natural setting is the wish of a senior, but this wish is not always identical
with the opinion of a family member. Lack of information among the respondents leads
to fears of institutional facilities or incorrect information and notion of the stay in such a
facility. The lack of information was also obvious in the instance of the possibility
of providing care to a senior when the family members rather showed worries in most
cases.

The respondents should thus be more aware of the possibilities of the care about a
senior to be able to ensure a dignified old age for a senior, lived according to his/her ideas,

so that it benefits the whole society.

Key words

Senior; Family Member; Family; Intergenerational Solidarity; Care about a Senior.
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UvVoD

V dnes$ni dobé pribyva lidi v seniorském veku, tedy 1 seniorti s disabilitou, zejména
vlivem rozvoje dnesni védy a pisobenim spolecenskych zmén. Zvysuje se délka doziti.
To, e populace starne, neni fenoménem pouze u nas, v Ceské republice, ale i jinde
ve svété. Vzhledem k tomuto faktu je proto nutnosti, aby byl problematice zamétené
na seniory vénovan dostatek pozornosti.

U dnesnich seniorl neni vyjimkou, Ze chtéji zlstat co nejdéle ve svém ptirozeném
prostiedi, jelikoz vzhledem k jejich véku a kondici pro n€ neni snadné prechéazet a zvykat
si na jin¢ prostiedi. Aby mohlo byt tomuto piani seniort vyhovéno, je zapotiebi, aby se
na strang statu zlepsila podpora rodinnych pecujicich a také informovanost a dostupnost
ur¢itych sluzeb pro tyto pecujici. VSe, co by usnadnilo pecovatelskou roli rodinnym
pecovatelim o seniory, by bylo ku prospéchu a mozna by se tak docililo potvrzeni
vSeobecného nazoru, ze seniorim by méla zajistit pomoc nejprve jejich rodina.

V dnesni dobé bohuzel neni situace pro rodinnou péci ptizniva, protoze vzhledem
k existenci riznych zafizeni vznikd spise jakési pienechdni seniord témto institucim.
Rodinni pecujici pak nejsou tolik zatizeni a nemusi fesit otazku spojenou se zkracenim
pracovni doby v zamé&stndni ¢i otdzku dostatku financi pfi vykonavéani rodinné péce.
Casto se tedy stavé, ze v domovech pro seniory jsou dlouhé ¢ekaci doby, nebot’ seniofi si
podavaji Zadost mnohdy jiz v dob¢, kdy jsou jesté vitdlni a nemaji zddny vaznéjsi
zdravotni problém. OvSem pii progndze starnouci populace se institucionalni systém
nebude moci stéle starat o sob&stacné ¢i nesobéstacné seniory. Nutnost rozvoje rodinné
péce je tedy na misté.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem, které se tykd riiznych typt péce
o seniory. V praci je popsano, jak jednotlivi respondenti pohliZeji na riizna zafizeni a jak
jsou o nich informovani. Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze mé zajima
problematika seniorti. Myslim si, Ze to je aktudlni téma. Sama jsem prozila Ctyfi roky
v jedné domécnosti s prarodici a ptilezitostné jsem se spolu s dédeckem podilela na péci
o né. Proto mé velmi zajimalo, jak se k takovému tématu budou stavét ostatni respondenti,
ktefi jsou v podobné situaci nebo by se do ni jednou mohli dostat.

Nasim cilem tedy bude ziskat co nejvice informaci o problematice tykajici se

rozhodovani rodinnych pfislusnikli v ramci pé¢i o seniory.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Stari, starnuti

1.1.1 Stari, starnuti

Stari a starnuti je pfirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trva od poceti
az po smrt jednotlivce (Holczerova, Dvotrackova, 2013). Autorky Holczerova
a Dvorackova (2013) dale uvad¢ji, ze starnuti se tyka kazdého z nas, a to stejnym
zpusobem.

Charakterizovat starnuti je nesnadné. Existuje n¢kolik definic starnuti, ale zadna
z nich neni zcela vystizna (Mlynkova, 2011). ,, Starnuti a stari je fyziologickou soucasti
Zivota lidi, zvirat, rostlin. Stari predstavuje vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince.
(Mlynkova, 2011, s. 13) Stafi mizeme také oznacit jako dva casové body v Zivoté lidi
(Sak, Koleséarova, 2012). Sak a Kolesarova (2012) tyto body pojmenovavaji jako horni
a spodni vekovou hranici. Horni v€kovéa hranice je vymezena smrti, popisuji autofi.
Spodni v€kova hranice je charakterizovana jevy a procesy, jimiz staii vznik4 a které
do zivota ¢lovéka vstupuji postupné (Sak, Kolesarova, 2012). Uhrn viech téchto jevii
a procesil tvoii stafi, pficemz kazdy jev a proces ma sviyj vlastni ¢as 1 vé€k, v némz se
zacne projevovat (Sak, Kolesarova, 2012).

Sak a Kolesarova (2012) popisuji, Ze stafi a détstvi jsou dvé Zivotni faze, které jsou
od sebe nejvice vzdaleny, ale pfesto k sobé maji velmi blizko. Tito autofi mluvi o tom,
ze dit€ pfichdzi z nebyti, stary ¢lovek do né&j naopak odchazi, staii a détstvi jsou tedy
ohraniceny nebytim. Dale Sak a Kolesarova (2012) tvrdi, ze dité se stava zdatnéjSim
a ziskava na sile, jeho schopnosti rostou, zatimco senior silu naopak ztraci a jeho
schopnosti klesaji. Sak a Kolesarova (2012) ve své knize také zminuji, Ze ve stafi se lidé
ve své mysli vraceji do détstvi, ke svym kofeniim. Zarovein mize Cloveék ve stari
porovnavat zivot, ktery si pfedstavoval on sdm, se zplsobem zivotem ¢i spiSe
s hodnotami, které mu byly ptedavany v détstvi (Sak, Kolesarova, 2012).

Starnouci senior se postupem casu dostdva do svéta, v némz je obklopen mladsi
generaci, ktera tomuto svétu zaroven vladne (HaSkovcova, 2011). Autorka Haskovcova

(2011) uvadi, Ze starnouci ¢loveék takovému svétu prestava rozumét, zacind se u n€ho
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objevovat jakasi nejistota a s tim souvisi také to, Ze senior byva ¢asto podeziravy a ma

strach, vét§inou z toho, Ze bude ostatnimi oSizen.

1.1.2 Vymezeni staii

Pokud hovoiime o stafi, je dilezité umét odpovedét na otazku, jak je vlastné staii
¢lenéno a kdy ¢lovek zacina starnout. Dle Haskovcové (2011) mizeme vek cloveka délit
Z hlediska chronologického, biologického, psychologického a socidlniho, pfi¢emz stafi je
nejCastéji vymezovano chronologicky. Bézné se miizeme setkat stim, Ze je stafi
povazovano za néco, co je nepifirozené a nezdravé, dodava Haskoveova (2011).

Svétova zdravotnicka organizace klasifikuje vyssi vek takto (Mlynkova, 2011):

e 40-59 let: stiedni nebo také zraly vek

e 60-74 let: vyssi vek nebo také rané staii

e 75-89 let: stafecky vek

e 90 let a vySe: dlouhovékost.

Psychologicky slovnik definuje seniory dle v€kového hlediska nasledovné: ,, Senior
Jje oznacenti lidi starsich 60 let“ (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 22). V bézném Zivoté
je vSak praxe takova, Ze za starého ¢lovéka je povazovan ten, kdo doséhl penzijniho véku,
tedy vétsinou cloveék od 65 let a vys (Malikova, 2011). Dle Haskovcové (2011) se
ve spolecnosti zvySuje vékova hranice odchodu do penze a spolecné s ni se posunuje
i vékova hranice, kterou oznaCujeme jako stafi. Za rané staii povazuje autorka
HaSkovcova (2011) v€k v rozmezi od 65 do 74 let. Tato vékova hranice odpovida
predstavée ,,mladych seniort™ (Haskovcova, 2011).

Pti vymezeni stafi se mizeme setkat s pojmem ,treti vék*. Novak (2014) uvadi,
ze tento pojem se zacal pouzivat jiz na pocatku devadesatych let minulého stoleti.
Zaroven ve své publikaci objasiiuje, Ze toto slovni spojeni je uzivano proto, aby bylo stati
chéapano pozitivné.

Na otdzku, kdy clov€k zacina starnout, neni mozno dat jednozna¢nou odpoved.
Kiivohlavy (2011) poukazuje na dvoji chépani stafi. Na jedné stran€ je starnuti
povazovano za biologicky d&j, ktery probiha plynule po cely Zivot ¢lovéka (Kiivohlavy,
2011). Z tohoto hlediska za¢ina starnuti pocetim, uvadi autor. Na druhé strané je starnuti

chapéno jako néco, co je spojovano s pozdéjsi fazi zivota cloveéka (Kiivohlavy, 2011).
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Jediné, v ¢em byla nalezena shoda, je konec stafi. Konec stafi je totiz jednoznacné
dan smrti, podobné¢ jako je pocatek détstvi dan narozenim, ale urcit presny veék pocatku
stafi se neda, jak ve své publikaci uvadi Sak a Kolesarova (2012).

Seniorska populace je vyrazné heterogenni, neexistuje tedy zadny ,.typicky senior*
(Cevela et al., 2012). Cevela, et al. (2012) se shoduji na tom, Ze seniofi se mezi sebou
odlisuji naptiklad vékem, zdravotnim a funkénim stavem, zivotnim stylem, rodinnym
zazemim, ekonomickymi podminkami, lokalitou ¢i bytovymi podminkami, pfedstavami

o zivoté atd.

1.2 Disabilita

1.2.1 Disabilita

Dle MKF (2010, s. 9) se disabilita definuje jako ,, snizeni funkcnich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, které vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim
stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi.

Soud¢ dle MKF (2010) mtizeme v tomto ohledu shledat velky filozoficky posun,
jelikoz neklasifikuje osoby obecné, ale popisuje a Klasifikuje situaci kazdého ¢lovéka,
ato vtadé okolnosti vztahujicich se ke zdravi. Mizeme to tedy chépat tak, ze kazdy
¢loveék ma urcity zdravotni stav, ktery je konfrontovan s Zivotnimi situacemi, a ¢loveék se
tak dostava do raznych znevyhodnénych pozic (Sak, Kolesarova, 2012). Klasifikace
MKEF (2010) tak na ¢lovéka pohlizi z hlediska zdravi. V konkrétnich situacich miize mit
Clovék urcité problémy dané disabilitou, ty se ale diky klasifikaci daji ptesné
kvantifikovat a pfipadné 1 odstranit, aby clov€k mohl nasledné¢ plné vyuZivat své
,,zbytkové zdravi (Sak, Kolesarova, 2012). Cevela a Celedova (2010) uvadgji, ze cilem
této klasifikace byla snaha najit jakysi obecny zaklad pro hodnoceni dusledkt
onemocnéni a umoznit lepsi planovani sluzeb, zajisténi 1é¢by a rehabilitace.

K vysvétleni disability a funkéni schopnosti byly navrzeny rizné varianty
koncep¢nich modeld (Mlynkova, 2011). Mlynkova (2011) vysvétluje, Ze tyto koncepéni
modely mohou vyjadiovat dialekticky vztah mezi lékafskym modelem a socialnim

modelem.
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Podle Iékatského modelu jsou disability a problémy dané osoby zptisobeny piimo
chorobou, traumatem nebo jinymi zdravotnimi problémy a vyzaduji 1ékarskou péci, ktera
je zaji§téna 1éenim jedince odborniky, jak popisuji Cevela a Celedova (2010).

Déle Cevela a Celedova (2010) vysvétluji socialni model, v némz je disabilita
chapana zejména jako socialn¢ vytvoieny problém a jeji feSeni je cestou k integraci
jedince do spolecnosti. Disability jsou tedy dle MKF (2010) popisovany spise jako
komplex sdruzenych podminek vytvareny spole¢enskym prostiedim, nikoli jako soubor
vlastnosti jedince (Svestkova, Pfeiffer, 2008). Proto, jak uvadi Mlynkova (2011),
zvladnuti tohoto problému vyzaduje socidlni aktivitu. Je to kolektivni odpovédnost
spolec¢nosti, ktera je zodpovédna za tvorbu modifikace prostiedi, jez je dulezita pro plnou
ucast osob s disabilitou ve vSech oblastech spolecenského zivota (Mlynkova, 2011).

MKF je zaloZena na propojeni téchto dvou rtiznych modeld, které byly vyse kratce
popsany, a aby bylo dosazeno propojeni riznych aspektl funkéni schopnosti, je vyuzivan

tzv. biopsychosocialni p¥istup (Svestkova, Pfeiffer, 2008).

1.2.2 Obcan s disabilitou

Disabilita se tyka vSech obcant bez rozdilu (Vitkova, 2006). Vitkova (2006) pise,
ze komukoliv z nas se napiiklad v disledku nehody mulze stat, ze se najednou stane
osobou s disabilitou. Stejné tak se kazdy z nas muze stat tim, kdo se o postizeného ¢lena
rodiny nebo nékoho blizkého bude starat a pomahat mu, jak popisuji Pfeiffer, Svestkova
(2008). Pfeiffer, Svestkova (2008) uvadi, ze navzdory pokroku v mediciné se podet
obcant s disabilitou neustale zvySuje.

Pfeiffer, Svestkova (2008) poukazuji na to, Ze ob&an s disabilitou neni vniman jako
izolovany jedinec s néjakou diagnézou, ale jako nc€kdo, jehoz postizeni je dano
dynamickou interakci mezi nim a prostfedim, ve kterém Zije.

Termin ,,zdravotné postiZzeny* prosel ur¢itym historickym vyvojem (Vitkova, 2006).
Vitkova (2006) pifipomind, Ze prof. Jedlicka zalozil vroce 1913 Jedlickiv ustav,
a zaroven poukazuje na to, Ze v této dobé se zacalo bézné uzivat slovo ,,mrzak®. Tento
vyraz ale ¢asem nabyl hanlivého vyznamu. Dale autofi Pfeiffer, Svestkova (2008)
pfipisuji termin ,,invalida“ dobé& napoleonskych valek — tehdy slo o vojaka, ktery nebyl

schopen vojenské sluzby. Termin ,,invalida“ se dnes v EU neuziva, jak dodavaji Pfeiffer,
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Svestkova (2008). Dale se pouzivaly vyrazy ,defektni“ (rovnéz negativni termin)
&i ,,handicapovany* (Pfeiffer, Svestkova, 2008).

Vitkova (2006) pise o tom, ze odbornici se spolu s organizacemi ob¢anti s disabilitou
dohodli, Ze nebudou pouzivat tyto negativni terminy. Termin ,,disability* je podle Krsky,
et al. (2014) mnohem vhodnéjsi oznaceni. Z téchto divoda se nyni za¢ind pouzivat

i v Ceské republice (Krska et al., 2014).

1.3 Senior a rodina

1.3.1 Senior a rodina

., Rodina zacina a konci domovem, “ ¥ika Anna Hogenova (Hogenova, in: Brzakova
Beksova, 2014, s. 41).

Rodina je zakladni jednotkou spole¢nosti (Mlynkova, 2011). Haskovcova (2011)
popisuje primarni rodinu jako funkéni souziti rodicl a déti a zaroven i jako misto, kde
spole¢né Ziji, tedy domov. Rodinu tedy miZzeme oznadit jako misto, které kazdy z nas
dobfe zna, proziva tam pocity jistoty a bezpeci a ma tam své rodinné zazemi (Mlynkova,
2011). Haskovcova (2011) uvadi, Ze rodina predstavuje pro ¢lovéka zdzemi, v némz
vyrusta a vyviji se. Vztahy, jez v rodiné existuji, jej potom provazeji po cely zivot
(Mlynkova, 2011).

Harwood (2012) poukazuje na dulezitost role funkéni rodiny, a to piedev§im
Vv obdobi détstvi. Vzajemné rodinné vazby podle Harwooda (2012) ale neztraceji
na dulezitosti ani v prib&hu dospélosti ¢loveka, a pokud jsou vztahy harmonické, pak
pfispivaji ke spokojenosti ¢lovéka v jeho zivoté. Pro seniora znamena fungujici rodina
psychickou 1 fyzickou pomoc, vzajemnou podporu a pfedavani hodnot, tim padem
muzeme fici, ze pro seniora jsou kladné citové vztahy mezi generacemi obohacenim jeho
zivota (Plohdk, 2010).

Mezi seniory a jejich détmi ¢i jinymi rodinnymi pecujicimi je utvofen vzajemny
citovy vztah, ktery prochazi v pribéhu Zzivota mnozstvim zmén a rtzné se vyviji
(Silverstein, in: Pacakova, Trusinova, 2012). Role synii a dcer se postupné méni a utvaii

se v pribéhu zivotniho cyklu (Blenkner, Nydegger, in: Pacakova, Trusinova, 2012).
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V détstvi je vztah charakterizovan dle Silversteina (in: Pacakova, Trusinova, 2012)
uzkymi emociondlnimi vazbami a potfebou pomoci zejména ze strany ditéte. Prubéh
dospivani potom popisuje Silverstein (in: Pacakova, Trusinova, 2012) jako obdobi, kdy
dochazi k do¢asné citové distanci. Pro dité je toto obdobi piedevs§im hledanim své vlastni
identity. Dité se nejprve vymezuje proti identité rodi¢i, aby ji pozdé&ji v rané dospélosti
z velké casti piijalo za vlastni, tvrdi Silverstein (in: Pacakova, Trusinova, 2012).

Dalsi obdobi nastinuje Silverstein (in: Pacakova, Trusinova, 2012) jako obdobi, kdy
dité zacne se svymi rodi¢i do velké miry sdilet jejich nazory na svét. Silverstein (in:
Pacékova, Trusinova, 2012) tvrdi, Ze v tomto obdobi si dit¢ zaklada svou vlastni rodinu
a nastava okamzik obnovy vzajemnych vazeb, kdy se rodic¢e/prarodic¢e zapoji do péce
0 vnoucata.

Ve stftednim véku ditéte dochazi k dcetiné nebo synovské zralosti, kdy potomek
zadina vnimat své rodi¢e jako individuality, jakymi byli pfed narozenim potomki,
a identifikuje se s nimi novym, zralejsim zptisobem (Blenkner in: Pacdkova, Trusinova,
2012).

Dalsi faze nastava ve chvili, kdy starnouci rodi¢e najednou potiebuji péci svych
déti. Na jedné strané se objevuje vyrazna obava ditéte o rodice a postupné rozvijeni jeho
schopnosti se o n¢ postarat (Nydegger, in: Pacakova, Trusinova, 2012). Na druhé strané
se v této fazi mize objevit dcetfina/synovska krize, kdy si dité¢ uvédomi, ze rodice
pro n&j uz nebudou takovou oporou jako diive, a musi se s tim vyrovnat (Cicirelli,

in: Pacakova, Trusinova, 2012).

1.3.2  Vyvoj teorii mezigeneracni solidarity a rodinné soudrinosti

Solidaritu mizeme chapat jako vyraz pro vzajemné porozumeéni a urcitou soudrznost
mezi lidmi (Krebs et al., 2007).

HaSkovcova (2012) popisuje, ze mezigenerani solidarita, tedy solidarita v ramci
péce o seniory, by méla vést déti k tomu, aby zajistily potfebnou péci svym starnoucim
rodic¢lm.

Nyni uvedeme priklady klasické koncepce solidarity a socialni soudrznosti. Jiz A.
Comte, E. Durkheim a F. Tonnies se zabyvali otdzkami, jakym zpisobem a za jakych
podminek drzi spole¢nost pohromadé (Jetabek et al., 2013). Jetabek, et al. (2013)

pfipominaji, Ze A. Comte se zabyval tim, co nahradi jakasi pouta mezi lidmi pti pfechodu
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od tradi¢ni spole¢nosti ke spolecnosti moderni. Durkheim tvrdil, Zze tradi¢ni spole¢nost
drzi pohromadé tzv. mechanicka solidarita a moderni spole¢nost drzi pohromad¢ zase tzv.
organicka solidarita mezi lidmi (Thompson, 2004). Comte a Durkheim oznacili solidaritu
jako néco, co ve spole¢nosti funguje jako protipol odstfedivych tendenci vedoucich ¢leny
spole¢nosti k obhajob¢ svych sobeckych zajmi (Jefabek et al., 2013).

U Durkheima se mtizeme setkat s dvojici pojmd, jak uz bylo v textu uvedeno, a sice
S pojmy ,,mechanicka solidarita® a ,,organicka solidarita“ (Thompson, 2004). Co tedy
podle Durkheima tvofi podstatu mechanické solidarity? Mechanicka solidarita byla
zalozena na historickych tradicich a na sile kolektivné sdilenych norem a standard
v tehdejsi preindustrialni spolec¢nosti, pise Thompson (2004). Naopak organicka
solidarita oznacovala podle Durkheima novou podobu vzajemnych pout mezi lidmi,
dochazelo totiz k oslabovani tradi¢nich pout (Thompson, 2004). V ramci organické
solidarity drzi spole¢nost pohromadé na zakladé rozvoje d€lby prace souvisejiciho
s nastupem prumyslové revoluce, se stethovanim lidi do mést atd. (Thompson, 2004).
Zacaly se vytvaret odliSné, postupné silici vazby, které byly zalozeny na vzajemnych
zavislostech danych délbou prace.

F. Tonnies zavedl dvojici pojmu ,,pospolitost a ,,spoleénost™ (Jefabek et al., 2013).
Reagoval tak na stejnou dualitu situaci jako Durkheim, popisuje Jefabek, et al. (2013).
Podle F. Tonniese spolecnost Charakterizuji slabsi vazby neZ pospolitost (Jetabek et al.,
2013). Vliv zde ma mensi tlak povinnosti a pouhd smluvni podminénost vzajemné
pomoci (Jetabek et al., 2013).

Jefabek, et al. (2013) na zaklad¢ piispévku klasikt sociologické teorie a socialnich
psychologt k vykladu problematiky socidlni solidarity a skupinové soudrznosti uvadi,
ze je mozno identifikovat pét prvki skupinové solidarity, a sice spolecné sdileni norem,
vzajemnou funkcionalni zavislost, podobnost nebo souhlas, vzajemné opétované city
a spole¢né jednani.

Dalsim sociologem rodiny byl Koos. Koos zdlrazioval vzijemné cile a zajmy ¢lenti
rodiny, jak uvadi Jefabek, et al. (2013). Dale to byl Hill — i on zdtrazioval rodinnou
soundlezitost jako podstatny obranny mechanismus proti krizi (Jetdbek et al., 2013).
S odvolanim na Angela definoval rodinnou integraci jako soubor jevi zahrnujici

vzajemnou citovou a ekonomickou zavislost (Jetabek et al., 2013).
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V dalsim vyvoji byla vétsinou sjednocenost rodiny definovana (dle Jetabka et al.,
2013) jako termin oznacujici spole¢né zajmy, emocionalni vazby a vzajemné zavislosti.

Jiz zminénou dualitu pojmut, Durkheimovu mechanickou a organickou solidaritu, je
mozno pouzit V ramci tématu ,,rodina a jeji neformalni péce o seniora™ (Jetabek et al.,
2013). Dospélé déti, jak uvadi Jetabek, et al. (2013), se nejdiive rozhoduji, zda se viibec
budou starat o seniora, poté se rozhodnou, jak se o n¢j budou starat, a nasledné hledaji
nejlepsi zptsob, jak se prizpusobit dané situaci. V tomto pfipadé muzeme chapat
rodinnou solidaritu jako proces, ktery ma dvé faze: mechanickou, tedy piijeti péce,
a organickou, tedy adaptaci na péci (Jerabek et al, 2013).

Mechanicka solidarita v roding je dle Durkheima spjata s city, sdilenymi hodnotami
a vzory v rodin¢ (Thompson, 2004). Pokud se rodina nachazi v situaci, kdy rozhoduje
o prevzeti péce 0 nesobéstacného starnouciho ¢lena rodiny, mizeme zde vidét podobny
aspekt citd, sdilenych hodnot a nazor, norem (Thompson, 2004). Durkheimova
organicka solidarita vV ramci péce o staré¢ho ¢lovéka spociva zejména v tom, ze jednotlivi

¢lenové rodiny vystupuji v odlisnych rolich (Jefabek et al., 2013)

1.3.3 Vicegeneracni souZiti vV rodiné

Pod vicegenera¢nim souzitim si mizeme piedstavit podle Klevetové a Dlabalové
(2008) souziti zpravidla tii generaci — prarodicd, rodicd a déti. Autorky Klevetova
a Dlabalova (2008) uvadéji, ze ve fungujici rodiné Ize nalézt pocit bezpeci, pochopeni
a vzajemnou pomoc mezi vSemi Cleny, pficemz od narozeni bychom méli byt vSichni
vedeni k ucté ke star§im lidem, ktera by méla byt také realizovana. U souziti vice generaci
jsou podle Mlynkové (2011) zapotiebi demokratické principy, solidarita a hlavné laska.

Vicegeneracni souZiti s sebou nese jak vyhody, tak nevyhody. Jako jednu z vyhod
bychom dle Rabusicové, et al. (2012) mohli vnimat to, Ze dé&ti mohou Cerpat rizné
zkuSenosti nejen od svych rodict, ale zaroven i od svych prarodicii, ovSem tyto zkuSenosti
budou odlisné, protoze se svymi prarodi¢i maji déti jiné vztahy nez se svymi rodici.
Rabusicova, et al.(2012) popisuji, Ze od seniort, tedy prarodi¢t, se déti uc¢i vnimat svét
diive narozenych osob, poznévaji ndzory a odliSnosti lidi riznych v€kovych skupin. Diky
rodi¢tm zase vidi déti dobry priklad toho, Ze je pfirozené postarat Se 0 seniora v roding,
a mohou se ucit, jak se to déla (Mlynkova, 2011). Pii komunikaci mezi prarodi¢em

a vnoucetem je podle Rabusicové, et al. (2012) vyhodou i to, ze prarodi¢ umi détem
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odpoveédét na otazku, na jejiz zodpovézeni nemaji rodice Cas ¢i trpélivost. Dalo by se tedy
fici, ze komunikace mezi vnoucetem a prarodi¢em je velmi rozmanitd (Rabusicova et al.,
2012). Mlynkova (2011) také poukazuje na velky pifinos pro seniora spocivajici
VvV opravdovém zdjmu ze strany vnoucete.

Dalsi pozitivni strankou vicegeneratniho souziti je to, ze prarodice jsou
Vv ptitomnosti svych vnoucat stale obklopovani mladim, coz jim muze dodavat vice
energie (Rabusicova et al., 2012). Vedle toho je jejich vnouc¢ata mohou v dnesni moderni
dobé ucit obsluze ,,chytrych® mobilnich telefonti nebo pocitact (Mlynkova, 2011). Pokud
se senior nauci zachazet tfeba S modernim telefonem, ktery pouziva témét kazdy ¢lovek
mladsi generace, miize nabyt pocitu, ze jesté neni Gplné tak stary, jak si myslel, ze dokaze
jit s dobou. Zaroven mu tato moderni technologie mize zna¢né zkratit den a on pak
nebude mit ¢as na pochmurné myslenky, které obcas staré lidi ptepadaji (Mlynkova,
2011).

Dalsi vyhodu vicegeneracniho souziti vidi Klevetova a Dlabalova (2008) v tom,
ze veskera odpoveédnost za déti neni pouze na rodicich. Jestlize se naptiklad rodi¢ zdrzi
V praci, nemusi hned propadat hriize, co bude s jeho ditétem (Klevetova, Dlabalova,
2008). Pokud dité chodi napiiklad do skolky a jeden z prarodic¢t je schopny, miize vnouce
vyzvednout, uvadi Klevetova, Dlabalova (2008). Nékteré babicky tieba rady vaii a pecou,
pokud jim to zdravotni stav dovoluje, takze tato domaci prace muize byt rodi¢im rovnéz
uleh¢ena (Klevetova, Dlabalova, 2008). Mlynkova (2011) ve své publikaci zmifiuje také
vzajemnou toleranci, respekt a rozdéleni jednotlivych roli v rodiné, které jsou podminkou
toho, aby v rodin¢ v§e dobie fungovalo a nedochazelo ke konfliktdm.

Vedle téchto pozitivnich stranek vicegenera¢niho souziti se mizeme setkat i s t€émi
negativnimi. Plohdk (2010) popisuje, ze v rodindch, v nichz chybi podpora, vzdjemna
tolerance a schopnost pomahat si, nejsou vytvoreny dobré vztahy a muize dochazet
ke kazdodennim bezprostfednim genera¢nim stietim.

Klevetova a Dlabalova (2008) pfipominaji, ze bylo upusténo od tradi¢nich rodinnych
vazeb. Zmeénilo se postaveni Zenské role v rodin€, méni se i autorita otce, dodavaji
Klevetova a Dlabalovd (2008). Postupné doslo k prohloubeni nézorovych rozdili
jednotlivych generaci jak na svét, tak na rodinu (Klevetova, Dlabalova, 2008). Zménil se

rovnéZ hodnotovy systém priorit jednotlivych generaci. (Plohak, 2010) V dasledku toho
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vSeho dochézi k citovému oslabeni a komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny vazne,
uvadi Klevetova a Dlabalova (2008).

Mlynkova (2011) uvadi, ze v dnesni dob¢ se ¢astéji setkdvame s tim, ze rodiny ziji
samostatné, v jinych bytovych jednotkach nez jejich rodice. Brzakova Beksova (2014)
tuto myslenku rozviji: podle ni ¢lovék v dnesnim postmodernim svété proziva krizi
rodiny, chce se od rodiny odpoutat a ziskat tak nezavislost.

Stafi lidé by nejradéji zili svij vlastni Zivot, ale zaroven chtéji mit své déti a pribuzné
nablizku (Stuart-Hamilton, in: Brzakova Beksova, 2014). Plohak (2010) popisuje, Ze se
ne vzdy détem podaii mit své rodi¢e na dosah. Vzdalenost tak muze uvoliiovat rodinné
vazby.

V dne$ni moderni dob¢ se Casto miizeme setkat s ndzorem, ze clovék ma plné pravo
na seberealizaci podle svych potieb a predstav, jak uvadi Tosnerova (2009). Brzakova
pocitovat osamoceni, coz muize nasledné vést k tomu, ze v dobé Zivotnich krizi neciti
podporu od svych déti. Poté dochazi k citovému oslabeni a vazne divérnéjsi komunikace
v ramci rodiny. Dle Plohaka (2010) se dokonce miizeme Setkat i s tim, Ze senior nechce
pfijimat pomoc od svych ptibuznych, jelikoz mé strach, Ze by v jejich ocich klesnul jeste
niz. Ma pocit, ze rodinu pfili§ zatézuje, a to vzhledem Kk uspéchanému zivotu nechce,

proto radéji pozada o pomoc n€koho ciziho a nésledné ji 1 pfijme (Plohak, 2010).

1.3.4 Déleni vicegeneracniho souZiti

Souziti rtiznych generaci mizeme dle Klevetové a Dlabalové (2008) rozdélit
nasledovné:

e Rovnocenné (realistické) souziti — pfedpokladem tohoto souziti jsou osobnosti,
které¢ akceptuji zjmy starSi generace. V této rodin€ panuje pohoda mezi generacemi.

e Liberalni (volné) souziti — Vv této rodin€ nejsou vymezeny zadné mantinely. Jsou
zde oslabeny citové vazby a neni zfetelné dano na védomi, Ze jednou nastane povinnost
ke star§im generacim v obdobi jejich nesobéstacnosti.

e Podbizivé souziti — zde panuje bezmocnost vii¢i mladsi generaci. Casto se stava,

ze rodice si kupuji své déti, pokud ty o né neprojevuji zajem.
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e Nesmifitelné souziti — zde vladne tak negativni postoj, Ze vzajemny styk
jednotlivych generaci je zcela nemozny.

e Vynucené¢ souziti — jednotlivé generace spolu ziji, ale jde o souziti nedobrovolné.
Toto souziti nemusi mit vzdy jen negativni dopad.

e Vychytralé souziti — prarodice nebo rodice jsou détmi vyuzivani. Déti predstiraji
velky zdjem, ale pouze za ucelem financ¢ni podpory nebo napiiklad pomoci ve své

domaécnosti, pokud ji nezvladaji.

14  Zdravotné socialni péce o seniory

1.4.1 Zdravotné socidlni péce 0 seniory

Seniofi tvofi nedilnou soudast socialniho systému, pise Cevela, et al. (2012). MPSV
(2006) uvadi, ze ve prospéch starych lidi byla pfijata fada prohlaseni a rezoluci. Nyni si
dle MPSV (2006) priblizime 18 zasad rezoluce, které jsou rozdé€leny do péti bloku,
a kratce je charakterizujeme:

1. blok: Nezavislost — obsahuje zasady, které ptedchazeji socialnimu vylouceni
seniora ze spolecnosti a naopak umoziuji seniorovi vést nezavisly Zivot prostfednictvim
pfistupu k zakladnim zdrojiim spole¢nosti, jako je naptiklad trh prace;

2. blok: Spole¢né zapojeni — zasady jsou orientované na aktivni a plnohodnotny zivot
seniorl ve spolecnosti;

3. blok: Péce — zasady sméfuji k volnému ptistupu ke zdravotni péci, socialnim
sluZbéam a ustavnim sluzbdm se zachovanim lidskych prav a svobod seniort;

4. blok: Seberealizace — seniofi maji prostfednictvim zasad moznost vyuzit plny
potencial seniori;

5. blok: Dustojnost — zasady obsahuji pravidlo orientované na zachovani lidské
dastojnosti, slusnosti a také ohleduplnosti viic¢i senioriim.

Venglatova (2007) ve své knize uvadi, ze stejné jako se rizni pocet nemoci
u jednotlivych starych lidi, tak se 1181 i mnozstvi vyuzivani jednotlivych sluzeb, které stary
¢lovek potiebuje.

Cevela, et al. (2012) se shoduji, Ze systém péce o seniory, ktefi potiebuji n&jakou

pomoc, je poskytovan jak zdravotnimi, tak i socialnimi sluzbami. Aby byla seniorovi
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poskytnuta ta nejadekvatnéjsi sluzba, je zapotiebi, aby mu byly znamy v idedlnim piipadé
véechny sluzby, ze kterych nasledné mize vybirat, iikd Arnoldova (2015). Autofi Cevela,
et al. (2012) pisi, ze poskytovani péce je vyznamnou socialni udalosti v Zivoté jedince
a nese s sebou tedy 1 zménu, kterd se na jeho zivoté urCité odrazi, pficemz nejmensi
a zaroven idealni zménu by mohl senior ocekavat v jeho pfirozeném domécim prostiedi,
kde by mu byla poskytovéana zdravotnicka, socialni nebo i dalsi sluzba.

Zakladem zdravotni péce je péCe primarni, kterou nam poskytuje prakticky lékar
pro dospélé, jak popisuje Venglaiova (2007). Pii péci o seniory by mél tento lékaf
spolupracovat kromé samotného seniora i sjeho rodinou a dale také napiiklad
s peCovatelskou sluzbou, shoduje se Hrozenska s Dvotackovou (2013). Venglafova
(2007) poukazuje na to, ze je dilezité, aby byl vS§em obyvatelim c¢lenskych statd EU
zajistén pristup ke kvalitni pé¢i. Dale Venglafova (2007) uvadi hlavniho ukazatele
dostupnosti zdravotni péce a tim je pojistné kryti. Arnoldova (2015) tvrdi, Ze ve vétSing
Clenskych stati EU je vefejnosti nabizeno univerzalni finan¢ni kryti zdravotnich i
socidlnich sluzeb, ale existuji i jednotlivei, ktefi nemaji vlastni pojiSténi nebo mayji
zajisténou jen omezenou péci tykajici se téch nejnutnéjsich vysetieni. Autoti Kalvach, et
al. (2012) wuvadi, Ze dana osoba nemusi byt pojiSténa naptiklad z divodu
administrativnich piekazek pfi zmén€ zaméstnani. Ve vSech clenskych zemich EU je
vyvijena snaha o zlepSeni primarni péce, ktera je zamétena na jednotlivce, na koordinaci
této péce a také na udrZitelnost zdravotnich i socidlnich sluzeb, a to 1 za pfedpokladu,
ze zdroje financovani nejsou zrovna neomezené (Arnoldova, 2015).

Socialni péce o seniory je poskytovana prostfednictvim socidlnich sluzeb, které
mohou zajiStovat seniorovi pomoc napiiklad pii obstaravani stravy, oSetfovani
nebo pfi prosazovani jeho prav a z4jmua (Arnoldova, 2015). To, v jakém rozsahu a formé
bude socialni sluzba seniorovi poskytnuta, musi byt stanoveno zejména s ohledem
na zachovani jeho lidské dustojnosti, piSe Hrozenskd a Dvotrackova (2013). Dle
Hrozenské a Dvorackové (2013) by méla socidlni sluzba seniorovi poskytnout pomoc
zejména pii jeho zaclenovani do spolecnosti a méla by jej umét i motivovat tak, aby se
neprohlubovala jeho nepfizniva socialni situace.

Mezi oblasti, které propojuji jak zdravotni, tak i socialni sektor, mizeme zafadit
dlouhodobou péci, jez muze byt poskytovana v domacim prostiedi nebo V institucich

(Holmerova et al., 2015). Mezinarodni dokumenty definuji dlouhodobou péci
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nasledovné: ,,Jednad se o péci poskytovanou lidem, jejichz sobéstacnost je dlouhodobée
omezena, jsou tedy zavisli a jejich schopnost vykonavat kazdodenni sebeobsluzné aktivity
je snizena.” (MPSV, 2010, s. 9860) Dle Holmerové, et al. (2015) délime sebeobsluzné
aktivity na zakladni neboli bazalni a na instrumentalni. MPSV (2010) uvadi, co napiiklad
patii mezi bazalni aktivity: oblékani, schopnost provést zakladni hygienu nebo piesun
z lizka na zidli. Mezi sebeobsluzné instrumentalni aktivity fadime napiiklad bézné
domaci prace nebo nakupovani (MPSV, 2010).

Holmerova, et al. (2015) popisuji, ze klienty tzv. dlouhodobé péce se mohou stat ti
stafi lidé, ktefi maji zdvazné zdravotni postizeni nebo omezenou sobéstacnost. Klientelu
téchto sluzeb tvoii povétsinou kiehei a zavisli seniofi netspésné prochézejici starim, casto
jsou také osaméli a chudi (Cevela et al., 2012). Tito klienti dle Holmerové, et al. (2015)
nemohou naddle setrvat ve svém pfirozeném domacim prostiedi, je tedy potieba jim
zajistit dlouhodoby nebo trvaly pobyt v instituci, jez bude umét fesit jejich nepiiznivou
situaci vzniklou v dusledku zhor$eni zdravotniho stavu a snizeni sobé&stacnosti.

Dlouhodoba péée je v CR zédkonem o dlouhodobé pé¢i vymezovana jako péde
zahrnujici v sobé jak stranku zdravotni, tak stranku socialni (Cevela et al., 2012). Cilem
tvorby zékona o dlouhodobé péci je snaha o vytvoteni podminek, ve kterych by se uplatnil
princip spravedlnosti v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb, jak popisuje Holmerova,
etal. (2015). Tento systém dlouhodobé péce tedy umozni lidem setrvat co nejdéle v jejich
pfirozeném rodinném prostiedi a zaroven piedpoklada vytvoreni optimalnich podminek
pro rodinné piislusniky (Holmerova et al., 2015).

Autofi Kalvach, et al. (2012) z pohledu zdravotnictvi povazuji dlouhodobou péci
za potiebnou ze dvou divodi. Za prvé: dlouhodoba péce je nutna u klientd, u nichz se
nepodafilo obnovit jejich funkéni zdravi ani intenzivni rehabilitaci a Gpravou prostiedi;
za druhé: tato péce je potrebnd u klientl, jejichz stav se zhorSuje v diisledku postupné
deteriorace a chronickych onemocnéni, naptiklad po cévni mozkové piithodé (Kalvach et
al., 2012).

Dlouhodobou pééi potiebuje dnes v Ceské republice vice nez 350 000 lidi a tento
pocet bude naristat v disledku starnuti obyvatelstva. Pfedpoklada se nartst zhruba
0 100 000 lidi kazdych deset let (Holmerova et al., 2015).

Ukony dlouhodobé péée jsou obsazeny ve vydajich zdravotnich pojistoven, statu,

krajii, obci a dalSich ztizovateli zdravotnickych zatizeni nasledné péce a poskytovatelti
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socialnich sluzeb (Kotrusova et al., 2012). Ve velké mife jde ale také i o thradu
ze soukromych rozpoctii podporovanych socidlnimi davkami, at’ uz se jedna o pojistné
&i nepojistné systémy nebo kombinaci obou téchto systémi, jak uvadi Cevela, et al.
(2012). Z hlediska financi lze fici, ze dlouhodoba péce stoji veiejné rozpocty asi 1,2 %
HDP, a to bez zahrnuti neplacené neformalni péce, ktera je poskytovana v rodinach
(Holmerova et al., 2015). Vydaje na dlouhodobou péci se velmi 1iSi zejména regionalné
a tyto odli$nosti vyplyvaji z toho, jakym zptisobem je dlouhodoba péce poskytovana —
zda je poskytovana spiSe ve zdravotnickych zafizenich, nebo spiSe neformalné, tedy

v domacnostech (Cevela et al., 2012).

1.4.2 Rodinnd péce 0 seniory

V Ceské republice se dodnes vychazi ze =zazitého tradi¢niho pojeti,
Ze nesobéstaénym osobam by méla byt zajiSténa pomoc ze strany rodiny, uvadi
Svobodova (2006). Zaroven je to pravé rodina, kdo by mél byt zodpovédny
za nesobéstacné ¢leny (Svobodova, 2006). Mlynkova (2011) uvadi, ze formalni neboli
statni sluzby jsou vyuzivany az v ptipadé vycerpani nebo nedostate¢nosti neformalnich
sluzeb. Piedpoklada se, ze o seniory mohou pecovat zZeny i muZi, ale ve skutenosti péci
poskytuji pfedevsim zeny (Svobodova, 2006).

Mezi neformalni pecovatele fadime predevSim partnery nebo druhy, dospélé déti
nebo jiné piibuzné, ale také sousedy ¢i ptatele, uvadi Mlynkova (2011). Dale autorka
Mlynkova (2011) uvadi, Ze tito neformalni pecovatelé neprochazeji zadnym povinnym
odbornym vyskolenim, aby tuto péci mohli poskytovat, poukazuje ale na mozZnost
absolvovat specialni odborny vycvik. PeCovatelské povinnosti nejsou ¢asove ani smluvné
vymezeny a pecovatelé za vykonanou péci nedostavaji zddnou mzdu, mohou vSak pobirat
razné davky (Kotrusova et al., 2012).

Pecovatelska ¢innost o seniora je pro peCovatele velice naro¢na, a to jak psychicky,
tak i fyzicky (Mlynkova, 2011). Velmi se promita i do osobniho zivota pecovatele,
zaroven muze ovlivnit jeho kariéru a také bézné kazdodenni aktivity, jak uvadi Mlynkova
(2011). Dle Mlynkové (2011) je tedy dulezité, aby byla utvafena dostatecna nabidka
sluzeb, ktera rodinu v piipad¢ potieby doplni nebo nahradi a zaroveil tak podpofii Zivot

seniora Vv jeho pfirozeném prostiedi.
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I kdyz pecovatel pobira ptispévek na péci o osobu blizkou nebo jinou osobu, zdaleka
neni toto finan¢ni ohodnoceni ndhradou jeho pifijmu ¢i vynalozené energie, pokud
pecovatel poskytuje péci celodenné (Svobodova, 2006).

Mezi dalsi deficity pfi poskytovani rodinné, neformalni péce fadime i1 nizkou
nabidku socidlnich sluzeb, které jsou urceny piimo rodinnému pecovateli, uvadi
Kotrusova, et al. (2012). Mezi tyto sluzby fadime napfiklad respitni péci
nebo psychologické poradenstvi, av§ak u opeCovavanych seniorti neni respitni péce uplné
vhodna, jelikoz seniofi tyto zasady ve svém bézném Zzivoté tézce snaseji, jak tvrdi
Kotrusova, et al. (2012).

V ptipadé, ze nemohou senioriim poskytnout pomoc jejich rodinni pfislusnici,
pfichazi na fadu nejrozsifenéj$i sluzba socidlni péce — pecovatelskd sluzba, uvadi
Svobodova (2006). Hlavnim cilem pecovatelskych sluzeb je zajisténi zakladnich
zivotnich potteb klientli, podpora samostatného a nezavislého Zivota v domacnostech
a zachovani kontaktu se socidlnim prostfedim. Velmi diilezité je u poskytovani této péce
oddaleni umisténi do tstavni péce (Mlynkova, 2010). Mlynkova dale pise, ze tyto sluzby
mohou byt poskytovany jak formou ambulantni, tak i terénni. Ddle je pro seniory, ktefi
Ziji v pfirozeném rodinném prostiedi, uréeno zafizeni pro denni pobyt neboli denni
stacionaf, existuji 1 vicedenni stacionare, jez funguji jako odlehCovaci sluzby, popisuje
Mlynkova (2011).

Klevetova a Dlabalova (2008) tvrdi, Ze pti péci mize dochézet i ke sportim, zejména
v piipadech, kdy se fesi nové situace a problémy, které jsou pro jedince naro¢né jednak
psychicky, jednak emocionalné. Novak (2014) uvadi, ze to, jaky bude vzajemny citovy
vztah mezi pe€ujicim a opecovavanym, je ovlivnéno piedev§im psychickym stavem
kazdého z nich. Zaroven je tfeba si uvédomovat komplikace souvisejici s novou situaci
péce (Novak, 2014).

Pokud spolu zije v rodin€ vice generaci, mize se stat, Ze dojde ke Spatnému
zachazeni se seniory, nékdy miZeme mluvit az o tyrani a zanedbavani seniorti
(Novak, 2014). Mlynkova (2011) uvadi, ze pokud je pachano nasili na seniorech, jedna
se o vazny zdravotné socialni problém. Toto nésili je nazyvano syndromem Spatného
zachéazeni se starymi lidmi a zahrnuje zdvazné formy nevhodného zachdzeni se seniory,
rizné formy domaciho nebo Ustavniho naésili ¢i zanedbavani péce (Mlynkova, 2011).

Spatnym zachazenim rozumime, pokud je osoba starsi 60 let nebo osoba celkové oslabena
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vékem ¢i télesnym nebo psychickym postizenim vystavena néjaké forme nasili
nebo tyrani (Kopecka, 2015).

Duvodi, které vedou ke Spatnému zachazeni se seniory, je nckolik. Brzdkova
Beksova (2014) uvadi nasledujici ptiklady: mtze dojit k vycerpani rodinného pecovatele,
ktery jiz neni nadale schopen plnit potfeby seniora, vyslyset jeho zadosti, t€Zko nese Casté
zmény jeho nalady a az agresivni chovani; dalSim divodem muze byt nedorozuméni
Vv roding, napft. kdyZ rodina shleda péci o seniora velice narocnou a pieje si, aby byl senior
umistén do institucionalni péce, ten to ale odmitd, 1 kdyz sam vi, ze aktualni situace je
netnosnd. Divodem mohou byt i nésilné osobnostni sklony rodinného pecovatele
nebo potfeba mit nad seniorem moc a trestat ho.

Arnoldova (2015) uvadi, ze pokud je seniorovi poskytovana péce Vv roding, jedna se
0 jednu z nejefektivnéjsich investic, co se tyce péce o seniora. Jestlize by se dokonce
zvysila produktivita této skupiny poskytovateli péce, vedlo by to k niz§im ndkladiim jak
socialniho, tak i zdravotniho systému a zdravotni komplikace seniori by se ¢aste¢né

eliminovaly (Arnoldova, 2015).

1.4.3 Typické socidlni sluzby pro seniory

Socidlni sluzby mlZeme podle cile a zaméfeni rozdélit na 3 zadkladni skupiny
(Kralova, Razova, 2012):

a) socialni poradenstvi

b) sluzby socidlni péce

¢) sluzby socialni prevence

Socialni poradenstvi zajist'uje osobam, které se ocitnou v neptiznivé socialni situaci,
potiebné informace K jejimu vyfeSeni (Malikova, 2011). Socialni poradenstvi se déli
na zékladni socialni poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi, uvadi Malikova (2011).
Zéakladni socialni poradenstvi je soucasti vS§ech druhd socialnich sluzeb (MPSV, 2015).
Odborné socidlni poradenstvi se Cleni s ohledem na potieby jednotlivych okruha
socialnich skupin osob a je poskytovano specializovanymi poradnami, V oblasti seniorti
je to poradna pro seniory (MPSV, 2015).

Ukolem sluzeb socialni péée je pomoci osobam zajistit jejich fyzickou a zaroven
i psychickou sobéstacnost, jak popisuji Kralova a Razova (2012). Sluzby socialni péce

jsou poskytovany jak v domacim prostiedi, tak 1 v zafizenich socidlnich sluzeb a maji
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osobam umoznit v CO nejvetsi mife zapojeni do bézného zivota nebo jim zajistit dlistojné
prostfedi a zachdzeni v piipadech, kdy to jejich nepiizniva socidlni situace vyzaduje,
uvadi Kralova a Razova (2012).

Sluzby socialni prevence tvofi ty druhy socialnich sluzeb, které pomahaji osobam
ohroZenym socialnim vylou¢enim ptekonat jejich neptiznivou socialni situaci a zaroven
tak chranit spole¢nost pted vznikem a pisobenim nezadoucich socialnich jevi (Gulova,
2011). Sluzby socialni prevence se zaméiuji na osoby, jejichz neptizniva socialni situace
je zpusobena Krizovou socialni situaci, zivotniminavyky a zpisobem Zivota vedoucim
ke konfliktu se spole¢nosti, socialnéznevyhodiujicim prostfedim a ohrozenim prav
a zajmu zpusobenym trestnou ¢innosti jiné osoby, jak uvadi Kralova aRazova (2012).

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsi predpist, §33,
jsou vSechny socialni sluzby, které byly uvedeny, poskytovany v pobytové, ambulantni
¢i terénni formé. Pobytovymi sluzbami rozumime takové sluzby, jez se poskytuji
Vv zatizenich socialnich sluzeb a jsou spojeny S ubytovanim (Hrozenskd, Dvorackova,
2013).

Mezi pobytova zafizeni pro seniory miizeme zafadit i nékterd zdravotnickd zatizeni
(Matousek et al., 2011). Dle Matouska, et al. (2011) je piikladem hospic nebo nestatni
zdravotnické zafizeni, v némz je socialni prace soustfedéna jak na potieby umirajiciho
klienta, tak na poteby rodiny. Hrozenska a Dvotackova (2013) charakterizuji ambulantni
zafizeni jako takové zafizeni socialnich sluzeb, do né&jz dana osoba dochazi a jehoz
soucasti nejsou prostory k ubytovani. Terénni sluzby pak popisuji jako takové sluzby,
které¢ se dané osob& poskytuji v jejim piirozeném prostiedi (Hrozenska, Dvotackova,
2013).

V Zivoté seniora hraji socialni sluzby dulezitou roli, zejména pokud se jedna o 0soby
se snizenou sobéstacnosti z divodu vysokého véku, Spatného zdravotniho stavu
nebo zdravotniho postizeni (MatouSek et al., 2011). Matousek, et al. (2011) uvadi,
ze socialni sluzby mohou byt poskytovany i mimo statni socidlni pomoc a pfijemce si je
muze hradit na zakladé smlouvy podobné jako u jakékoliv jiné sluzby.

Ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpist, Si

nyni vyjmenujeme nasledujici socialni sluzby uréené pro seniory, které jsou typické:
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Socialni poradenstvi:

e zakladni socidlni poradenstvi

e odborné socialni poradenstvi

Sluzby socialni péce:

e osobni asistence

e pecovatelska sluzba

e privodcovské a predcitatelské sluzby

¢ odlehcovaci sluzby

e centra dennich sluzeb

e denni stacionate

¢ tydenni stacionaie

e domovy pro seniory

e domovy se zvlastnim rezimem

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ltizkové péce

Sluzby socialni prevence:

e telefonicka krizova pomoc

e socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Zminéné vybrané sluzby si nyni charakterizujeme. Osobni asistence se fadi dle
zakona o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, mezi terénni
sluzby, jez se poskytuji osobam, které se ocitly v situaci, kdy je zapotiebi, aby jim
poskytla pomoc jind fyzickd osoba. Sluzba je poskytovana bez Casového omezeni,
V pfirozeném socidlnim prosttedi osob a pii potfebnych c¢innostech, fikd Mlynkova
(2010). Cilem této sluzby je snaha pfiblizit danou osobu co nejvice béznému zivotu
(JaroSova, 2006). Osobni asistence respektuje distojnost a také individudlni potieby
klientd (Mlynkova, 2010). Tato sluzba je ur¢ena zejména pro ob¢any, ktefi pro zajisténi
nezavislého zivota potiebuji pomoc ve vétsing Zivotnich tkond nebo dokonce ve vsech
(Mlynkova, 2010). Také ztohoto divodu poskytuje osobni asistence ve srovnani
s peCovatelskou sluzbou svym uzivatelim vétsi spektrum sluzeb (JaroSova, 2006).

Pecovatelskd sluzba miize probihat jak formou terénni, tak ambulantni sluzby.
Sluzba dle zakona o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist,
poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zatfizenich socialnich sluzeb
ruzné Ukony, jako je napiiklad pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti podminek
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pro osobni hygienu ¢i pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, popisuji NeSporova, et al.
(2008). Piijemci této péce maji tu vyhodu, ze pokud jsou v domovech s pecovatelskou
sluzbou, je tam pfitomna pecovatelka, kterd se v domové nachdzi zpravidla po celou
pracovni dobu (Nesporova et al., 2008).

Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované seniorim se snizenou schopnosti orientace nebo komunikace, uvadi
Jarosova (2006). Cilem je pomoc seniortim pii vyfizovani béznych osobnich zaleZzitosti,
pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu, doprovazeni
na urady, k 1¢kati apod. (Kralova, Razova, 2012).

Odlehcovaci sluzby jsou podle zakona o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpist, terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, jez maji snizenou sobéstacnost z divodu vysokého veku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a o které je jinak peCovéano v jejich ptirozeném
socialnim prostfedi. Odlehcovaci sluzby jsou zaméfeny jak na snizeni oSetfovatelské,
tak i psychické zatéze pecujicich osob (Malikova, 2010). Tato sluzba zajistuje pomoc
pfi zvladani béznych ukonl souvisejicich s péci o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti nebo =zajiSténi stravy, poskytnuti docasného ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a také
napomahdni pfi prosazovani prav a zajmi klienta (Duka et al., 2013).

Centra dennich sluzeb poskytuji podle zékona o socidlnich sluzbach, ¢. 108/2006
Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti, ambulantni sluzby osobam, jejichz situace vyzaduje
pomoc jin¢ fyzické osoby. Soucasti sluzeb jsou kromé& pomoci pii osobni hygiené
I poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti a také, podobné jako
u ptedchozi sluzby, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické
¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmi (Duka et al., 2013).

Denni stacionafe se fadi mezi ambulantni sluzby, kam se klienti dopravuji bud’ sami,
nebo za doprovodu pecovatele. V tomto piipadée neni klientovi zajiSténo ubytovani, uvadi
Cevela, et al. (2012). V dennich stacionafich je Zivot klienta organizovan nasledovné:
klient rano pftijde, stravi den riznymi aktivitami, dostava stravu, odpoledne vsak opét
odchazi domt, popisuje Mlynkova (2010). Rozdil mezi dennim stacionafem a centrem
dennich sluzeb je ten, Zze denni stacionai navstévuje klient pravidelné, jinak jsou tyto dvé

instituce v podstat¢ totozné (Mlynkova, 2010).
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V tydennich stacionafich jsou poskytovany pobytové sluzby, jak piSe Malikova
(2011). Sluzba poskytuje pomoc pii zvladani béznych ukoni souvisejicich s péc¢i o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zajistuje nebo poskytuje stravu, nabizi ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmi (Duka et al.,
2013).

V domovech pro seniory se podle zakona o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisii, poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu vysokého veéku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Do domova pro seniory nejsou zpravidla pfijimany ty osoby,
jejichz zdravotni stav vyzaduje 1éCeni a oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zatizeni
(Nesporova et al., 2008). Se vznikem zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, doslo
k zaniku tzv. penzionti pro seniory a jejich ztfizovatelé se mohli rozhodnout, zda probéhne
transformace na byty zvlastniho urceni, tedy byty ¢i domy s peCovatelskou sluzbou,
nebo zda je transformuji na domov pro seniory (Kalvach et al., 2012). Dale autofi
Kalvach, et al. (2012) uvadi, ze pokud se zfizovatelé rozhodli pro transformaci na domovy
pro seniory, mohlo je k tomu vést i to, Ze se jim touto transformaci zvysily piijmy,
napftiklad platbou za péci ve vysi pfiznaného ptispévku na péci. Motivaci mohlo byt také
to, ze v Ceské republice je obecnd vysoka poptavka po této sluzbé (Kalvach et al., 2012).

V ptipadé domovi se zvlastnim rezimem Se dle Holczerové a Dvorackoveé (2013)
jedna o pobytové sluzby urfené osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z diivodu
chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, stafecké,
Alzheimerovy demence ¢i demence jiného typu. Autorka Malikova (2011) dodava,
ze jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a Ze reZim v téchto
zatizenich je pti poskytovani socialnich sluzeb ptizptisoben specifickym potfebam téchto
osob.

Pobytové socialni sluzby jsou dle Mlynkové (2011) poskytovany ve zdravotnickych
zatizenich lizkové péce osobam, které nevyzaduji ldzkovou péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu pottebuji pomoc jiné fyzické osoby. Z tohoto ditvodu nemohou byt

propustény ze zdravotnického zatfizeni do doby, nez jim bude zajiSténa pomoc osobou
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blizkou nebo jinou fyzickou osobou, pfipadné nez jim bude zajisténo poskytovani
terénnich ¢i ambulantnich sluzeb (Mlynkova, 2011).

Telefonicka krizova pomoc je terénni sluzbou poskytovanou na ptechodnou dobu
osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota nebo v jiné obtizné
zivotni situaci, jiz pfechodné nemohou fesit vlastnimi silami (Malikova, 2011).

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jsou dle
zakona o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpisti, ambulantni,
popiipad¢ terénni sluzby poskytované osobam v dichodovém véku nebo osobam se
zdravotnim postizenym ohroZenym socialnim vylou¢enim. Socialné aktivizacni sluzby
napomahaji senioriim pfi zvladani Zivotnich situaci, aby nedoslo k socialnimu vylouceni

(Mahrova, 2008).

1.4.4  Piiklady penéZitych davek pro seniory

Osobam se zdravotnim postizenim jsou také urCeny penézité davky, které slouzi
ke zmirnéni socidlnich dusledku jejich zdravotniho postizeni a zaroven k podpote jejich
socidlniho zaclenéni (Arnoldova, 2015). Existuje piispévek na zvlastni pomucku,
prispévek na mobilitu a pfispévek na péci.

Narok na piispévek na zvlastni pomicku ma osoba, jeZ ma téZkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji €1 té¢zké sluchové nebo zrakové postizeni (MPSV, 2015). Tato
postizeni museji mit charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zdravotni
stav osoby nesmi vylu€ovat ptiznani tohoto ptispévku, pti¢emz za dlouhodob¢ neptiznivy
zdravotni stav se povazuje takovy stav, ktery podle poznatki Iékatské védy trva déle
nez jeden rok (MPSV, 2015). Mezi zdravotni postizeni odivodnujici pfiznani ptispévku
na zvlastni pomucku pro t€Zkou vadu nosného nebo pohybového ustroji se povazuje napf.
anatomickd nebo funkéni ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vySe (Arnoldova,
2015).

Mezi zvlaStni pomicky, které jsou uréeny osobam s téZkou vadou nosn¢ho
nebo pohybového ustroji, patii napiiklad dodate¢na uprava motorového vozidla, stavebni
prace spojené s pfizpisobenim koupelny a WC; mezi zvlaStni pomiicky urcené tézce
zrakové postizenym osobam patii napiiklad kamerovéa nebo digitalni zvétSovaci lupa,

diktafon; mezi zvlastni pomiicky pro téZzce sluchové postizené patii telefonni zesilovac,
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elektronicka orientacni nebo komunikaéni pomucka pro nevidomé a hluchoslepé, uvadi
Cevela, et al. (2012).

Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, jez je uréena osobé¢ starsi
jednoho roku, kterd ma narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P
a opakovan¢ se V kalendaifnim mésici za thradu nékam dopravuje nebo je dopravovana
(Cevela et al., 2015). Dalsi podminkou je to, aby se jednalo o 0sobu, jiz nejsou
poskytovany pobytové socialni sluzby podle zdkona o socidlnich sluzbach v domové
pro seniory, v domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zatizeni ustavni
péce, popisuji Cevela, et al. (2015). Vyse davky je 400 K& mési¢né a vyplaci se zpétné,
to znamena do konce kalendainiho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za ktery
nalezi (MPSV, 2015).

Piispévek na pééi je davka, ktera je poskytovana fyzickym osobam, jez se ocitly
V nepfiznivé Zivotni situaci a jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby (Kralova, Razova
2012). Arnoldova (2015) uvadi, Ze tato davka ma osob¢ zajistit dle jejiho uvazeni
potitebnou pomoc pfi zvladani zakladnich zivotnich potieb, pfi¢emz pomoc muiize vyuzit
bud’ vramci své rodiny, pfipadné prostfednictvim poskytovatele socialnich sluZeb,
nebo také prostfednictvim jiné fyzické ¢i pravnické osoby stanovené zakonem,
eventudlné kombinaci téchto forem.

Ptispévek na péci se snazi dosdhnout toho, aby osoby, které potiebuji pomoc
pii zvladani zakladnich Zivotnich tkonu, ztstaly co nejdéle ve svych domacnostech
a nemusely hned odchazet do tstavnich forem pomoci (Koldinska, 2007).

Narok na prispévek na péci ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc pii zvladani zdkladnich Zivotnich potieb v takovém
rozsahu, ktery odiivodiiuje jeji zatazeni do nékterého ze stupni zavislosti, pise Koldinska
(2007). Za dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav se povazuje takovy stav, ktery podle
poznatki 1€katské védy trva déle nez jeden rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné
pro zvladani zékladnich zivotnich potieb (Kralova, Razova, 2012).

Dle zdkona o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisil,
rozliSujeme 4 stupné zavislosti u dospélych lidi: ve stupni I (lehka zavislost) se osoba
povazuje za zavislou, jestlize z diitvodu dlouhodobého neptiznivého stavu neni schopna
zvladat ti1 nebo Ctyfi zakladni zivotni potieby; ve stupni II (stfedné téZka zavislost) neni

osoba schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb; ve stupni III (t€zka

30



zavislost), neni 0soba schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich potieb;
ve stupni IV (Gplna zavislost) neni 0soba schopna zvladat devét nebo deset zakladnich
zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby
(MPSV, 2015).

Dle § 13, zakona o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich
ptredpist, ¢ini vysSe piispévku u osoby star$i 18 let za kalendaini mésic 800 K¢, jde-li
0 stupen I; 4 000 K¢, jde-li o stupen II; 8 000 K¢, jde-li o stupen III; 12 000 K¢&, jde-li
0 stupen IV.

V ptiloze €. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. jsou vymezeny nasledujici zivotni
potieby:

e mobilita

e orientace

e komunikace

e stravovani

¢ oblékani a obouvani

e t¢lesnd hygiena

¢ vykon fyziologické potfeby

e péce o zdravi

e osobni aktivity

e péce o domacnost

Prispévek na péci se vyplaci mésicné, a to v kalendarnim mésici, za ktery nélezi,
uvadi Matousek, et al. (2011). MPSV (2015) popisuje, ze piijemcem piispévku na péci je
osoba, které byl ptispévek piiznan, vyjimkou jsou nesvépravné osoby nebo piipady, kdy

neni ptispévek vyuzivan k tcelu, nebo imrti opravnéné osoby.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1  Cile prace

Cilem prace je na zédkladé zvolené metodiky zjistit, jakd pozitiva a negativa
vnimaji rodinni pfislusnici u riiznych typti péce pro seniory.

Dil¢im cilem je zjistit, zda se nazory rodinnych piislusnikii shoduji s ndzory seniorti.
2.2  Vyzkumna otazka

Jaké aspekty by uptfednostiiovali rodinni ptislusnici pti moznostech vybéru péce

o seniora a jaké aspekty uptednostiiuje sam senior?
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3 METODIKA

3.1  Metodika vyzkumu

Pro zpracovani empirické ¢asti bakalatské prace bylo zvoleno kvalitativni Setient,
které¢ probihalo formou strukturovaného rozhovoru se seniory a jejich rodinnymi
prislusniky. Miovsky (2006) uvadi, Ze strukturovany rozhovor je vyhodné pouzivat
u takovych vyzkumnych témat, u nichz budeme potiebovat zejména interpersondlni
srovnani. Tyto rozhovory byly vedeny na zakladé pfedem ptipravenych otazek, kterych
bylo 15, a byly formulovany do otazek otevienych, aby bylo mozné od respondentti ziskat
co mozna nejrozsahlej§i odpoveéd’. Otazky na rodinného piisluSnika a na seniora byly
odlisné. Vsem respondentim byl sdélen ucel tohoto rozhovoru, byli seznameni s cilem
I obsahem bakalaiské prace. Pred zacatkem rozhovoru byl kazdy z respondentti pozadan
o vysloveni souhlasu s nahravanim rozhovoru na diktafon. Dale byli vSichni respondenti
ujisténi o zachovani své anonymity. Ackoliv v rozhovoru uvadi na poc¢atku své kiestni
jméno, byli ubezpeceni o tom, ze ani toto kfestni jméno nezazni v textu mé prace,
a proto bude kazdému respondentovi pfifazeno ¢islo. U respondentt seniord bude uzito
oznaceni RS plus ¢islo 1-8 a u respondentt rodinnych ptislusniki RP 1-8.

V ramci vyzkumu bylo osloveno celkem 8 dvougeneraénich rodin zijicich v jedné
domacnosti v oblastt Tyna nad Vltavou. Z diivodu zachovani anonymity neni
v rozhovoru sdélovano misto bydlisté. Celkovy pocet respondentl je 16, z ¢ehoz je 8
seniorti a 8 rodinnych pfislusniki. Kazdy z rozhovori byl veden na pfedem ohlaSené
schiizce v domé respondenttl, aby byla dodrZena podminka klidného prostiedi a dostatku
Casu na odpovédi. VSechny rozhovory byly nahrdvany na diktafon. Nahravky jsou
uchovany na CD, které ma autorka prace ve svém archivu.

Data ziskand pomoci strukturovaného rozhovoru byla nasledné piepsana a jejich
prepis se nachdzi taktéz v autor¢ing archivu. Z diivodu co nejvétsi autenti¢nosti nebyl
zménén piirozeny jazyk respondentd. Setfeni probihalo béhem mésicti ledna a unora
2016.

Dale jsem si u kazdého rozhovoru psala na papir dodate¢né poznatky a informace,
o kterych se respondenti zminili az poté, co bylo ukonceno nahravani, prestoze byli

ubezpeceni o absolutni diskrétnosti. JelikoZ si myslim, Ze tyto odpovédi jsou pro vyzkum
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rovnéz klicové, budou regulérni soucasti vysledkii vyzkumu abude na né zvlast
upozornéno.
Analyza strukturovanych rozhovort je rozdélena do dvou blokd:
e analyza rozhovori se seniory
e analyza rozhovori s rodinnymi piislusniky
Analyza uvedenych rozhovort probiha formou metody vytvéareni trsi. Miovsky
(2006, s. 221) tuto metodu popisuje nasledovné: ,, Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na
zdklade vzajemného prekryvu (podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami). Timto
skupiny (trsu) je asociovino s urcitymi opakujicimi se znaky, urcitym charakteristickym
usporadanim atd. ** Kategorie (trsy) budou tedy vznikat na zakladé poloZenych otazek
vV rozhovoru, pfi¢emz u nékteré kategorie bude spojeno vice otdzek zalozenych
na podobnosti. U nékterych vytvorenych kategorii bude nasledné pro piehlednost
vytvoren graf nebo tabulka. Veskera analyza rozhovort je také uchovéana v autorciné

archivu.
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4 VYSLEDKY SETRENI

4.1  Kategorizace rozhovori se seniory
Seznam kategorizacnich skupin:

e Oznaceni respondenta, vék

e Vicegeneracni rodina

e Spolecné souziti z pohledu seniorti

¢ Disabilita senioril

e Nesamostatnost seniorti v zivoté (¢innosti, které nezvladaji, kdo jim s nimi
pomaha, povédomi o dalSich moznostech pomoci)

e Piedstava o osob¢ zodpoveédné za péci o n¢

e Divody péce v prirozeném prostiedi

e Prispévek na péci

e Péle mimo rodinu (typy, divody volby zafizeni, povédomi o pomoci
S vybérem)

e Predstava o zméné v jejich zivoté s nastupem jiné nez rodinné péce

e Povédomi o zatfizeni (persondl, sluzby, ptistup k informacim)
Kategorie 1 — Oznaceni respondenta, vék

Tabulka 1: Zacastnéni RS

RESPONDENT POHLAVI VEK
RS1 Muz 73
RS2 Zena 64
RS3 Zena 70
RS4 Muz 70
RS5 Zena 72
RS6 Zena 80
RS7 Zena 75
RS8 Zena 71

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kategorie 2 — Vicegeneracni rodina

Graf 1: Slozeni vicegenerac¢niho souziti

SloZeni vicegeneracniho souziti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: Délka spole¢ného souziti

Délka spole¢ného souZiti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na zékladé¢ piedchozich dvou grafli si miizeme pfibliZit, o jaké vicegeneracni souZziti

se vlastné ve vyzkumu jednd. Nejvetsi domacnost co do poctu osob je tvorena 6 ¢leny
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a nejmensi domacnost tvoii 3 ¢lenové. Téchto 8 respondent (RS) tvoii 5 ovdovélych

seniort.
Kategorie 3 — Spole¢né souZiti z pohledu seniori

Ugelem této kategorie bylo zjistit, zda seniofi shledavaji ve spole¢ném souziti n&jaké
vyhody, popfipadé nevyhody a jaké konkrétné to jsou.

Z rozhovori vyplynulo, Ze respondenti vidi ve spole¢ném souziti spise vice vyhod
nez nevyhod. Jako nejcastéjsi vyhodu uvadéli okamzitou pomoc. Jak uvedla RS2: ,, No,
ja bych rekla vyhody, protoze kdyZz jsem sedla na nizkou stolicku a zjistila jsem,
Ze nestoupnu, tak jsem zacala kricet a oni pribéhli. Anebo mam u sebe mobil a kdyby
néco, tak jako hned volam. * Dal$i opakovan¢ zmifiovanou vyhodou bylo to, ze kdykoliv
je néco potieba, rodinni pfislusnici jim pomohou to zafidit. Z rozhovoru s RS6: ,, Leccos
mi pomizou. Nestacim si treba dojit nakoupit, umyt okna, nebo kdyz jedu k doktorovi,
tak to taky sama nezvladnu. “ Pouze tii respondenti uvedli, ze vidi vyhody v rozdélent si
nakladl na bydleni.

O nevyhodach se zminili béhem nahravani rozhovoru pouze dva respondenti. RS4
a RS5 se shodli na tom, Ze spole¢né souziti ma za nasledek méné klidu, a to z toho
duvodu, Ze si jejich rodinni piislu$nici vodi doml navstévy. Po ukonéeni nahravani
rozhovoru uvedl RS1: ,, To vite, viastné taky to bydleni ma svoje nevyhody, ale ja o tom
moc nechci miuvit. Reknu vam to teda, ale nerikda se mi to lehce. Syn si sem casto vodi
navstevy, coz to by mi tak nevadilo, ale oni jsou tak hlucni a sedi vécné az do rana a ja
nemuzu spat. Ale kdybych se ozval, tak se mi syn odstéhuje a co ja bych tu délal sam?*
Také RS po ukonceni nahravky tekla: ,, Tak nevyhody taky jsou, no, ale to musite strpet,
kdyz tady bydlite vsichni, musite se umét tolerovat. Vodi se sem obcas navstévy a jsou

3

hlucni, ale ja nechci déelat problémy, nikdy jsem jim o tom nerekla.
Kategorie 4 — Disabilita seniori

Smyslem této kategorie bylo zmapovat, sjakou disabilitou se seniofi potykaji.
Z vyzkumu vyplynuly nésledujici zdravotni problémy: vysoky tlak, nedoslychavost,
artréza a z ni vyplyvajici problém s pohybem, cévni mozkova piihoda, po které RS2
ochrnula prava polovina ruky, dale diabetes mellitus, amputace dolni koncetiny, deprese,

operace kotniku, ktera ma u RS5 za nasledek problém s pohybem, dalsi komplikaci je
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onemocnéni srdce a rakovina prsu. RS4 se po ukonéeni nahravani rozhovofil o problému,
ktery jej trapi kvuli obezité, a také byl opakované operovan se zluCovymi kameny:
., Vsimam si posledni dobou toho a trapi mé, jak se na mé lidé divaji, mam problém se
dostat i treba do autobusu, to vite, je mi z toho nanic. “ RS6 uvedla rovnéz az po ukonceni
nahravani rozhovoru, Ze trpi nedoslychavosti, ale oznamit to rodin¢ nechce, protoze se
boji, ze by ji chtéli koupit naslouchadlo. Dale jsem byla rodinnym pfislusnikem RP6
upozornéna na to, ze RS5 trpi Alzheimerovou demenci V pocateénim stadiu,

kterou ale RS5 v rozhovoru také neuvedla.

Kategorie 5 — Nesamostatnost seniori Vv Zivoté (¢innosti, které nezvladaji, kdo jim

S nimi pomaha, povédomi o dalSich moZnostech pomoci)

V této kategorii byly slouceny tfi otdzky. Smyslem bylo zmapovat c¢innosti,
které seniofi sami nezvladaji, kdo jim s takovymi ¢innostmi pomah4 a dale jsme chtéli
zjistit, zda seniofi védi o moznosti pomoci, ktera by v piipadé potieby mohla nahradit
osobu,  naniz se nyni obraceji.

K otazce tykajici se toho, zda existuje n¢jaka ¢innost, kterou nezvlada, RS1 uvedl:
., Ani ne, zatim ne. “ Naopak RS2 tekla: ,, To je skoro vsechno, nezvladam skoro vsechno.
Drobet ten pohyb, jako Ze si dojdu na zachod, tak to jako jo, ale abych sla nekam daleko,
to ne. “ 3 respondenti z 8 se shodli na tom, ze nezvladaji t€zsi prace, jakymi jsou naptiklad
piiprava dieva a uhli na zimni sezénu. 3 respondenti z 8 také uvedli, Ze potiebuji dovést
k 1ékafi, jelikoz se k nému sami nedopravi.

Na otazku, kdo jim s témito ¢innostmi pomahd, odpovédéli vSichni respondenti,
ze jejich rodinni ptisluSnici. 5 respondentil z 8 uvedlo, Ze o pomoc Zadaji nejprve své déti.
Pouze RS2 7zad4 o pomoc snachu a dava ji tak prednost pred svymi détmi. RS4 se s zadosti
0 pomoc obraci na svoji manzelku a RS7 pozada v pfipadé nutnosti vnucku s manzelem,
jelikoz Ziji spole¢né s ni — dava jim tedy prednost pied détmi.

Z otazky, jaké maji respondenti povédomi o dopliiujicich moznostech pomoci,
vyplynulo, Ze 5 respondentti vi o peCovatelské sluzbé Cili o peCovatelkach, které za nimi
Vv ptipadé potieby pfijedou domil. 3 respondenti se domnivaji, Ze by museli jit do domova
pro seniory nebo do domu s pecovatelskou sluzbou, jelikoz nevi 0 zadné formé pomoci,
ktera by jim byla poskytnuta v jejich pfirozeném prostiedi. Pouze RS2 se jiz ve svém

zivoteé s takovou sluzbou setkala: ,, No, to jsem tady zrovna méla, kdyz byla snacha
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po operaci, tady je ve Dritni Slunecnice. Ty chodi v urcitou hodinu a ty mé chodily koupat.
Ale plati se za to, no.” RS3 ve své odpovédi sdélila, ze ma povédomi o pecovatelce,
ale uvedla k tomu: ,, To bych asi nezvladla. Na to radsi ani nechci pomyslet, to by byl miij
konec. ““ Pti této odpovédi se RS3 rozplakala, jelikoz si jinou nez rodinnou pomoc nechce
vibec piipustit. RS4 k této otazce uvedl: ,, ... ale vétsinou se za to musi platit, a to nevim,

«

Jjak bych vysel s tim diichodem, jak by mi to vyslo.*
Kategorie 6 — Pfedstava o osobé zodpovédné za péci o né

Graf 3: Osoba zodpovédna za péci 0 seniory

Osoba zodpovédna za péci o seniory
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Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 7 — Divody péce v piirozeném prostiedi

Tato kategorie navazuje na kategorii pfedchozi, ktera se tykala toho, kdo by mé&l byt
zodpovédny za pé¢i 0 seniory. Jelikoz 6 respondentd spoléhalo na péci ve svém
prirozeném prostiedi, bylo zjistovano, co je divodem prani zlstat co nejdéle doma.
6 respondentl se nezavisle na sob& shodlo na tom, Ze ,,doma je doma®. Ze ziskanych
odpovédi vyplyva, Ze respondenti jsou doma na vSe zvykli, maji tam své zazemi. RS1
uvedl: ,, Byl bych doma, no, a doma je doma, clovek by to lip snasel. “ RS7 tekla: ,, Vnucku
mam taky rada, tak bych tu byla rada s ni co nejdyl, no, ona ma i déti, tak ji s nima obcas
I pomiizu, ale nema moc rada, kdyz si je beru sama. “ RS8 sdélila: ,, Tak to vite, mam tu
svoje. Ja tu jsem odmala, pred bardkem mam rybnik, mam tu slepice, psa. Chodim s nima

I3

ven, ja tu JSem prosté na to zvykla a je mi tu dobre. *
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Graf 4: Divody péce v piirozeném prostiedi

Duvody péce v prirozeném prostredi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 8 — Prispévek na péci

Prispévek na péci pobiraji dva respondenti. RS2 ve vys$i 4000 K¢ a RS3 ve vysi 800
K¢&. Ani podle jednoho respondenta neni tato vysSe odpovidajici. 6 respondentl pfispévek
na péci nepobira a pouze RS6 védéla, Ze existuji néjaka kritéria, kterd ¢lovék v piipade
zazadani si o ptispévek musi splnit. RS7 sd¢lila: ,, Ne, o tom jsem nikdy neslysela, a kdy
si 0 néj mizu zazddat, to nevim. “ Sest respondentii védélo, Ze piispévek na pééi existuje,

ale nevédéli, v jakém konkrétnim piipadé si o néj mohou zazadat.

Kategorie 9 — Péfe mimo rodinu (typy, divoedy volby zafizeni, povédomi o pomaoci

S vybérem)

Utelem otazky, jaky typ zafizeni by respondenti volili v piipadg, e by se o né rodina
nemohla postarat, a pro¢, bylo zjistit, zda jsou respondenti dostate¢né informovani
o riznych institucich, pro které by se mohli rozhodnout.

6 respondentd ve své odpovédi uvedlo, Ze znaji domov pro seniory, 2 respondenti
z uvedenych 6 jesté navic k domovu pro seniory uvedli znalost domova s pecovatelskou
sluzbou. RS3 tekla: ,, To vim, ale nechtela bych. To ne, ne.“ RS4 ve své odpovédi uvedl,
Ze zatim nevi, jaké zatizeni by volil.

Jako davod volby urcitého zafizeni uvedly RS6, RS7 a RS8, ze tam maji své
kamaradky. 4 respondenti se shodli na tom, ze v jimi uvedeném zafizeni by se o né
dokazali postarat dle jejich potieby. Jelikoz se RS3 k typu péce mimo rodinu nevyjadiila,

nezjistili jsme ani ditvod volby zafizeni.
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Treti cast této kategorie by nam méla objasnit informovanost respondentii 0 tom,
na koho by se v ptipadé potieby pomoci s volbou zafizeni méli obracet. RS1 a RS5 uvedli,
Ze by se obratili na socialni zafizeni. 3 respondenti by volili 1ékaie —RS4 a RS7 by volili
svého obvodniho lékaife a RS3 by volila 1ékaie, K némuz jezdi se svou amputovanou
nohou na kontroly. RS2 uvedla, Zze by se poradila se svou Svagrovou, ktera ma urcité
zkusenosti, jelikoz je zdravotni sestrou. RS6 sdélila, ze by se nejprve obratila na svoji
rodinu, aby zjistili urc¢ité informace. RS8 spoléha na svou dceru, zdravotni sestru: ,,Ja

bych se zeptala holky, ta toho spoustu vi z prace. *
Kategorie 11 — Predstava o zméné v jejich Zivoté s nastupem jiné neZ rodinné péce

Odpovédi v ramci této kategorie byly ponékud rtiznorodé. RS1 a RS8 uvedli, ze by
se zménil ptedevsim jejich rezim. RS8 fekla: ,,Jd jsem zvykla mit néjaky ten rezim. Vim,
Ze v Sest vstanu a v osm jdu zase spat. Tam bych neméla jistotu, tam bych nebyla svym
panem. “ RS2 si mysli, ze by byla utrapena a ze béhem pobytu v instituci by si mohla
kratit ¢as pouze sledovanim televize, nic jiného by se tam podle ni nedalo délat. RS3
uvedla: ,,Pro mé by se zménilo vSechno. Ji bych to nezvlddla dusevné.” RS4 vidi
institucionalni zatizeni pozitivné v tom slova smyslu, Ze by mu byla ihned poskytnuta
pomoc, kdyby ji potteboval. RS5 uvedl podobné jako RS1, Ze by se musel piizpisobovat,
adodal: ,, ... ve stdri to jde tezko. “ RS6 by se styskalo po rodinném prostiedi a sousedech,
ale mysli si, Ze by to zvladla diky navstévam svych déti. RS7 uvedla: ,, ...zménilo by se

to, ze bych se musela zbavit riiznejch veéci, to by mi bylo lito, ale nemohla bych to tam

vS§echno tahat.
Kategorie 12 — Povédomi o zafizeni (personal, sluzby, pristup k informacim)

Utelem této kategorie bylo zjistit, zda respondenti védi, jaky personal pracuje
Vv zafizenich, pro ktera by se v budoucnu mohli rozhodnout. Dale jsme chtéli zjistit,
zda jsou informovani o tom, jaké sluzby jim zafizeni mohou poskytnout.

6 respondentli si predstavuje, ze v takovych zafizenich pracuji pouze zdravotni
sestry. RS1 uvedla ke zdravotnim sestram jesté peCovatelky, RS8 1ékafe. RS3 a RS7
nevédi, kdo v takovych zatizenich pracuje.

Co se tyce poskytovanych sluzeb, 4 respondenti uvedli, ze nevédi a nemaji

predstavu, jaké sluzby se zde poskytuji. RS2 uvedla: ,, No, co mi miize bejt, tak komplet
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Jjako vysetrent a kdyby se mi néco stalo. Najist by mi dali, prevlikli by mé, vykoupali a to
Jje asi vSechno, co by mi mohli nabidnout. Kdyz bych zazvonila, tak by prisli.“ RS5 uvedl
stejn¢ jako RS8, Ze jsou v zafizeni poskytovany sluzby zdravotni a rehabilitacni. RS6
mezi sluzby zaradila myti oken, donasku obéda a vyprani — v tomto piipad¢ se jednalo
o sluzby poskytované v dome s peCovatelskou sluzbou.

Odpovédi na to, kde by respondenti ziskavali informace o poskytovanych sluzbach,
vypadaly nasledovné: 2 respondenti uvedli, ze nevédi, 2 respondenti by hledali informace
na internetu, 3 respondenti by se obratili pfimo na konkrétni zafizeni a RS2 na svou
Svagrovou, podobné jako by se na ni obratila s zadosti o radu, jaky typ péce by pro ni byl

nejvhodnéjsi.
4.2 Kategorizace rozhovori s rodinnymi prislusniky

Seznam kategoriza¢nich skupin:

e Oznaceni respondenta, vék

e Deélka spole¢ného souziti

e Senior v piirozeném prostiedi (vyhody, nevyhody jeho piitomnosti a péée o néj)

e Moznosti pomoci pro seniora (povédomi, ziskani informaci)

¢ Role rodinného pecovatele

e Rodinné péce o seniora (jeji naroky, vymezeni Cinnosti, které by byli ochotni
seniorovi ptizplisobit)

e Sluzby pfi rodinné pecovatelské sluzbé (informovanost, ndzor na dostatecnost,
povédomi 0 mozZnosti ziskani informaci)

e Zafizeni instituciondlniho typu (ptipady, konkrétni typy, kritéria volby zatizeni)

e Zarfizeni X rodinnd péce o seniora
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Kategorie 1 — Oznaceni respondenta, vék

Tabulka 2: Zucastnéni RP

RESPONDENT POHLAVI VEK
RP1 Muz 45
RP2 Zena 39
RP3 Zena 41
RP4 Zena 25
RP5 Zena 45
RP6 Zena 49
RP7 Muz 32
RP8 Zena 41

Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 2 — Délka spole¢ného souZiti

Tato kategorie by nam méla mj. upfesnit, kde vicegenera¢ni rodina zije. Respondenti
jsou z vesnice — jedna se o rodinné domy, rizné velké, ale vzdy ptizemni a s jednou
spolecnou domacnosti pro vSechny generace. Nejdelsi spole¢né souziti je s RP1, ktery
zde bydli jiz 45 let. Nejkratsi souZiti je s RP3, RP6 a RP7, ktefi zde bydli pét let. Délka
spole¢ného souziti je zde v nékterych ptipadech odlisna od Kategorie 2 u RS, jelikoz
v nékterych piipadech byla oslovena jind osoba z domécnosti, nez o které se RS

zminovali pfi uvadéni délky spole¢ného souziti.

Kategorie 3 — Senior v pfirozeném prosti‘edi (vyhody, nevyhody jeho piitomnosti a

pripadné péce o néj)

Cilem této kategorie bylo vytvotit si piedstavu o tom, jak mladsi generace pohlizi
na spolecné souziti se seniorem, v ¢em shledavd vyhody a v ¢em naopak nevyhody
Vv pfipad€ poskytovani péce.

RP1 a RP2 se shodli na tom, ze vyhodou je spolec¢né podileni se na placeni nakladt
spojenych s domdacnosti. RP3 jako vyhodu uvedla toto: ,,Déti mit nemiizeme, tak se
alespon staram o babicku, teda tchyni, vikam ji babi.* RP6 sdélil: ,, Tak vyhody, no

vyhody, je to moje matka, takze mam matku denné pod dohledem, nemusim nikam za ni
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dojizdet, kontrolovat ji, jestli néco nepotiebuje. Podobné jako RP6 odpovédéla RPS,
shodli se na tom, ze vyhodou je spole¢ny kontakt. Navic RP8 uvedla, ze ocetuje hlidani
déti ¢i psa. RP7 uvedl podobné¢ jako RPS8 hlidani déti, i kdyz k tomu dodal: ,, ... ale to
manzelka moc nechce, boji se o né.“ 2 RP vyhody viibec neuvedli.

Hlavni nevyhodou spole¢ného souziti je nedostatek soukromi, na tom se shodli 4
respondenti z 8. RP5 uvedl: ,, Nemiizu jit treba do vany, kdyz chci ja, ale kdyz je volno.
Nemuizu si néco koupit treba do obyvaku nebo do domdcnosti néco, cokoliv, protoze se to
treba tchyni nelibi. “ RP1 a RP2 uvedli jako nevyhodu hadky — RP1 sdélil: ,, ... nékdy je
to tezsi, nekdy jsou problémy, nékdy jsou hadky.

RP2 sdélila: ,, No, tak ja jsem rozvedena a pro mé to teda byl nezvyk, kdyz jsem se
ucila zit s rodici meho manzela. “ RP3 a RP5 1 pfesto, ze vyjmenovaly mnohé nevyhody,
uvedly: ,, ... clovek si prosté zvykne. *

RP3 se po ukonéeni nahravani rozhovoru rozpovidala 0 svém potratu a pfiblizila mi,
jak to v jejich spole¢né domacnosti funguje. Uvedla: ,, Jsem nespokojena, protoze mé to
strasné omezuje. Ale na druhou stranu, kdyz nemuizu mit deti, tak si timhle vynahrazuju
tu péci treba jako o ty deti. Mé uz toho v Zivote hodné potkalo a ja se viitbec bojim mluvit

0 tom, Ze se mi nelibi tak bydlet.
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Graf 5: Nevyhody pfitomnosti seniora a ptipadné péce o néj
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Graf 6: Vyhody pfitomnosti seniora a ptipadné péce o néj
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Kategorie 4 — Moznosti pomoci pro seniora (povédomi, ziskani informaci)

Cilem této kategorie bylo zjistit, jak jsou respondenti informovani o rtznych
moznostech pomoci, které nabizi zdkon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
o socialnich sluzbach. Zajimalo nas, zda vé&di, ze volba zafizeni se mulZe odvijet
od zdravotniho stavu seniora a Ze je nékolik moZnosti — ambulantni terénni sluzba, osobni
asistence, denni ¢1 vikendové stacionate nebo ambulantni pobytova zafizeni.

RP1 jako jediny uvedl: , Zatim jsem o tom nepremyslel, otec je, da se Fict,
sobéstacny. “ Piipadnou pomoc formou pecovatelské sluzby uvedlo 5 respondenti z 8,
dale 4 respondenti z jiz uvedenych 8 doplnili svou odpovéd’ o domov pro seniory. Dim

pecovatelské sluzby zminili 2 respondenti z 8. RP3 u této kategorie uvedla jako moznost
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jest¢ LDN vedle jiz uvedené moznosti domova pro seniory. RP5 a RP7 ke svym
odpovédim jesté zminili hospic — RP7 sdélil: ,, ...tady je taky kousek hospic, ale to je spis
takova posledni stace. *

Byla poloZena rovnéz otazka, kde by se rodinni ptislusnici o takovych moznostech
dozvédeli, popt. kam by si $li zjistovat informace. U této odpovédi 5 RP uvedlo vice
moznosti. 6 respondentt z 8 by hledalo pomoc na internetu. 4 respondenti z 8 fekli, ze by
se mohli obratit také pfimo na konkrétni zafizeni. 3 respondenti z 8 se shodli dale na tom,
ze by pomoc hledali u svého obvodniho 1ékaie. RP6 uvedla: ,, 4 vim, Ze moje kolegyné
Z prace méla podobny problém, méla nesvépravnou matku... “ V tomto ptipad¢ by se tedy
respondentka zeptala na zkusenost svych pratel. RP8 zminila mimo jiné i to, Ze by se

¢loveék mohl obratit na obecni nebo méstsky uiad.
Kategorie 5 — Role rodinného pecovatele

V ramci této kategorie byla poloZena otdzka, zda si rodinni pfislusnici jiz nékdy
ptipustili moznost rodinné péce. Zajimalo nds, zda péci o star§iho ¢lena v domacnosti
berou jako svoji moralni povinnost, Nebo zda spoléhaji v piipad¢ potieby spise na ¢innost
instituci. Vzhledem K zastoupeni 2 muzi v ramci osmiélenné skupiny respondentti
muzeme nazory na rodinnou péci porovnat také genderové. Odpovédi RP obsahovali
vetSinou vice neZ 1 nazor, jak miizeme také vidét v grafu €. 7.

RP8 jako jediny odpovédél, ze by byl schopen v ptipadé potieby zajistit seniorovi
péci doma. Ovsem dodal: ,, Ty socialni vwhody moc asi nejsou pro toho, kdyz nékdo
zustane doma se seniorem, je to spis horsi nez lepsi po financni strance.“ RP1 a RP6 by
byli ochotni se jednou o seniora starat, ovSsem dodali, ze by zalezelo na jeho zdravotnim
omezeni. RP6 jesté dodal, ze o celodenni péci jesté nepiemyslel. RP1 také jeste uvedl:
,, Urcite by se jako musela zapojit i manzelka. Muselo by to vychazet ze situace. Urcité by
se manzelka musela zapojit a treba i vétsi mérou nez jd, jd jsem v praci do vecera, musela
by pomoci s pranim, varenim, néjakou tou hygienou.“ RP7 ve své odpovédi sdélil: ,,Ja
Jjako chlap ne, to spis manzelka, ale ja jsem od rdana do vecera v praci a penize jsou tieba,
takze ja bych bez prace urcité nemohl byt.

Jednoznacné ne tedy vyslovili 2 respondenti z 8, z ¢ehoz RP7 uvedl, ze pokud by
musel, tak nevi, zda by to zvladl. RP4, vzhledem k tomu, Ze je vnu¢kou seniora, uvedla:

., Tak spis bych zajistila péci svym rodicum, to bych si dokazala predstavit, ale spis bych
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si predstavovala, ze by jim méli zajistit peci moji rodice, protoze to jsou jejich déti,
ale samoziejmé bych jim treba pomohla, kdyz by bylo treba. “ 2 respondenti — RP5 a RP3
—uvedli, ze si takovy typ péce nedokazou predstavit. RP5 tekl, Ze by to nezvladl, jelikoz
se nechce upnout na staré lidi, a RP3 uvedl, podobné jako RPS8, jiz zminéné finan¢ni
ztraty, které by nastaly pfi tomto typu péce. RP2 uz méa zkuSenost s rodinnou péci a sdélila
nasledujici: ,, Kdyz jsem se o babicku starala, kdyz na tom byla hodné spatné, tak musim

Fict, Ze to pro mée bylo hodné narocny se o ni 24 hodin starat. **

Graf 7: Schopnost poskytnuti péce seniorovi
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Kategorie 6 — Rodinna péce o seniora (jeji naroky, vymezeni ¢innosti, které by byli

ochotni seniorovi prizpisobit)

Dalsi dvé otazky tzce souviseji s predchozi otazkou, kde bylo cilem zjistit, zda by
rodinni piislusnici dokdzali pecovat o seniora. Nyni bychom se méli dozvédét, jakou
pfedstavu maji respondenti o rodinné péci o seniora, zda védi, co to vlastné obnasi a maji-
li pfipadné né&jaké obavy. Dale se dozvime, jaké Cinnosti ¢i povinnosti by rodinni
pecovatelé pii rodinné péci o seniora dokazali upln¢ vymazat ze svého zivota nebo je

alespon néjakym zpisobem regulovat.
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3 respondenti z 8 vidi velké omezeni v pracovnich povinnostech. Shoduji se na tom,
ze pii rodinné péci by bylo nutné piinejmensim zkratit plny tivazek na uvazek ¢astecny,
pfipadné z prace uplné¢ odejit. RP8 uvadi: ,, ... musela bych praci omezit, zkratit
na polovicni uvazek anebo bych musela uplné odejit a tam by byl financni postih a to
urcité omezuje tu rodinu v tomhletom. “ Taktéz 3 respondenti z 8 se shodli na tom, ze by
rodinnd péce o seniora znamenala predev$im velké omezeni jejich osobniho zivota,
do kterého patii zajmy ¢i dovolené. RP7 sdélil: ,,Jd bych nedokdzal byt cely den doma.
Nezvladnul bych to. To bych pak uz nemohl viibec nic, musel bych byt porad jen s ni. To
nevim, jestli muze chlap zvladnout. “ Tento respondent/muz znovu zdlraznil, Ze pro muze
Jsou naroky rodinné péce vysoké. Muz by to podle néj nezvladl. 1 RP uvedl, Ze by se jeho
zivot zménil radikalné.

U odpovédi, co by respondenti dokazali kviili rodinné péci pozménit, se 3 z 8
respondentt shodli, Ze praci. Zkréatili by si tivazek nebo by si zménili pracovni misto.
5 respondentt z 8 uvedlo, Ze by se vzdalo svych osobnich zajmt. RP6 uvedla: ,, Spis tu
jde o tu praci, jestli bych mohla, nebo nemohla pracovat. Tézko se clovék prace vzda,

protoze ve svym véku tézko praci uz najdu.

Kategorie 7 — Sluzby pfi rodinné pecovatelské sluzbé (informovanost, nazor na

dostateénost, povédomi 0 moznosti ziskani informaci)

V prvni Casti této kategorie néds zajimalo, zda maji rodinni pfislusnici piehled
o dopliujicich formach pomoci pii rodinné péci o seniora.

Nejvice respondentii (6) uvedlo, Ze védi o peCovatelské sluzbé. 2 respondenti
z uvedenych 6 pii odpovédi vyjadiili obavy z placeni této sluzby. RP2 uvedla: ,, Ale je to
zpoplatnény, tak nevim, jak bysme to zvladali. “ RP7 ve své odpoveédi uvedl: ,, ... existujou
i néjaky pobyty pro diichodce. Treba na vikend nebo tak, kdyz proste clovek potrebuje.
Maji tam pro néj vymyslenou néjakou zabavu, jako aby se tam citil jako doma. RP8
vzhledem ke svému povolani zdravotni sestry uvedla v odpovédi mimo pecovatelskou
sluzbu také geri sestry a pobytovou sluzbu, jiz lze vyuzit v ptipad¢ nezvladani péce
o0 seniora doma. RP6 doplnil svou odpoveéd’ moznosti dochazeni obvodniho Iékate. Pouze
RP1 sdélil, ze zadné konkrétni informace nemad: ,, Néco jsem Cetl, ale vic informaci

I3

nemam, protoze to zatim nebylo potreba.
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Druhou ¢asti této kategorie byla otazka, zda je pfipadnad pomoc pii rodinné péci
dostacujici, nebo naopak nikoliv. 6 respondentii se shodlo na tom, ze vyuzivani nékteré
z doplnkovych sluzeb je dostacujici. RP7 k odpovédi dodal: ,, Ale jde taky o to, aby s tim
souhlasil ten diichodce, kdyz nebude chtit, tak to pijde tézko. To pak s nim musite byt bud’
furt doma, nebo ho prosté dat treba do toho pecovateldku. “ RP5 k odpovédi dale uvedla:
., Ale kdyz o clovéeka pecujete doma, tak vas to na celou dobu nenahradi. “ RP3 k odpovédi
dodal: ,, ... ale vemte si, Ze je to cizi ¢lovek, a vstoupi do vaseho domu a asi by to bylo
takovy zvlastni.“ RP2 Kk odpovédi dale sdélila: ,, Ale je to zpoplatnény a to nevim, jak
bysme to zvladali. “ RP8 odpovéd rozvedla: , Myslim ale, Ze rodinu nedokaze nahradit
Nic, jakoby kvalitni péci doma, pokud je nékdo schopen pecovat o toho seniora a je
schopen zajistit to, co se tyce jeho potieb. 1 respondent — RP4 — uvedl: ,, To nevim, no
treba ta pecovatelka, asi je to plus, ze k vam dochdzi, ale jako jestli to je dostacujici, to
nevim.* 2 RP vidi vyhodu v pfitomnosti a 1 RP v donaSce obédt. 1 RP sdélil vyhodu
takou, ze se tyto sluzby snazi rodin¢ pomoci.

V této kategorii nas zajimalo také to, zda respondenti jiz n¢kdy o takovych
moznostech slySeli, pfipadné na koho by se pro ziskani informaci o n¢jaké sluzbé obratili.
Vétsina respondentd (6) se o téchto sluzbach jiz dozveédéla: RP2 od své babicky, jejiz
kamaradka takovou sluzbu vyuziva, RP3 o této moznosti diskutovala se svou kolegyni,
RP4 o tom slySela pfes manzelova bratra, RP6 se 0 sluzbé dozvédéla od kolegyné, RP7
ziskal informace z Cetby literatury vztahujici se k tomuto tématu a RP8 je informovana
zejména diky své praci, jelikoz je zdravotni sestrou. Pro ziskani podrobnéjSich informaci
by se 3 respondenti obratili v prvni fad¢é na internet. Pouze RP4 se k této otazce prilis
nevyjadfila, protoze o takovych formach pomoci nevi a prozatim se o né¢ ani nezajima.
Ostatni 4 RP neuvedli, kde by ziskali vice informaci, jelikoz tvrdili, Ze toto téma pro né

neni prozatim aktualni.
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Graf 8: Sluzby dopliujici rodinnou péci o seniora
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Graf 9 a 10: Pozitiva a negativa doprovodnych sluzeb
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Kategorie 8 — Zarizeni institucionalniho typu (pfipady, konkrétni typy, kritéria

volby zafizeni)

V ramci této kategorie jsme se snazili zjistit, v jakych ptipadech by si respondenti
neponechali seniora doma a upiednostnili by spiSe néjaké zafizeni. Zaroven bylo
zjiStovano, zda rodinni pfislu$nici vibec védi, jaké jsou moznosti volby instituci
a zejména jaké zafizeni by preferovali pro umisténi seniora.

Na prvni cast otdzky néktefi RP uvedli vice moznosti. RP1 odpoveédél, ze by
institucionalni typ volil v pfipadé¢ nesamostatnosti. 4 respondenti z 8 by takovou péci
volili v piipadé zhorSeného stavu. RP2 k této odpovédi dodala: ,,... kdyz by ta péce
vyzadovala celodenni péci a byl by ten stav tak zhorseny, tak bych uvazZovala
o diichod'aku, kde by o ni bylo postarano 24 hodin. “ RP3 sd¢lila: ,, Kdyz by se zhorsila
a nezvladla by na nas pockat, kdyz je pres den sama doma. * RPT ke své odpovédi dodal:
., ... N0, asi az by treba néjak onemocnéla nebo se zhorsila. “RP8 by pobytovou sluzbu
volila az v krajnim ptipad¢é a RP6 v ptipade€, kdy by bylo za potiebi 1ékatské péce.

Druhou cast otazky 7 respondenti odpovédélo, ze by upiednostnili domov
pro seniory. RP7 k domovu pro seniory jesté uvedl dim pecovatelské sluzby a RP6 LDN.
Odpovéd’ RP6 znéla: ,,Vim o LDN nebo o domové dichodcu, ale tam jsou jen
plnohodnotné zdravi lidi a ty LDN jsou pro lidi, co nejsou schopni se o sebe samostatné
postarat. “ RP8 konkrétni zatizeni ve své odpovedi neuvedla. Z jeji odpovédi bylo znat,
ze si takovou mozZnost nepfipousti a chtéla by se 0 seniora postarat doma, ptipadné
s pomoci doplitkovych sluzeb.

V posledni Casti této kategorie se zjiStovalo, jaka kritéria ptevazuji u rodinnych
pfisluSnikil pfi volbé zafizeni pro seniora. V odpovédich RP zaznivalo vice aspekti.
5 respondentli by seniora rado navstévovalo, proto volilo jako kritérium vzdalenost
zafizeni od jejich bydlisté. RP2 sd¢lila: ,, Asi aby to bylo co nejbliz tady od nas od bydliste,
abychom mohli co nejcasteji babicku navstévovat, pripadné si ji vzit na vikend domit. ** 2
respondenti by si o zafizeni zjistovali reference, aby porovnali zkuSenosti ostatnich
klientl ¢i jejich rodinnych piislusnikii — zda jsou se zafizenim spokojeni, ¢i nikoliv.
Taktéz dva respondenti by mysleli na to, aby byl v zafizeni spokojen pfedev§im sam
senior. RP4 v odpovédi uvedla: ,, Hlavné podle persondlu, jak by byl hodnocen, aby to
nebylo stary zarizeni a hlavné podle toho, kolik by to stalo.” RP5 by chtéla,

aby do zafizeni $li seniofi manzelé spolecné a méli spolecny pokoj, naopak RP7 sdélil:
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., Hlavne aby byla sama na pokoji, to bych tieba chtél jednou i ja, mit takovy ten sviyj klid.
A na ten je ted babicka zvykla. RPT7 by se pii rozhodovani ohlizel i na souhlas celé
rodiny s volbou zafizeni: ,, Vic hlav vic vi.“ 1 respondent by zafizeni osobné navstivil,
chtél by hovofit svedenim ataké jako jediného by ho zajimala nabidka sluzeb

a volnocasovych aktivit pro seniory.

Graf 11 Typy institucionalniho zafizeni
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Graf 12: Duvody volby instituce
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Graf 13: Kritéria volby zatizeni
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Zdroj: vlastni vyzkum
Kategorie 10 — Zafizeni X rodinna péce o seniora

Tato otazka méla za ukol zjistit, jak by se respondenti samostatné rozhodovali o tom,
zda si ponechat seniora doma a poskytnout mu rodinnou péc¢i, nebo zda ho umistit
do néjakého zatizeni. Zaroven nas u obou moznosti zajimalo proc.

Vétsina respondentl (5) by péci o seniora radé€ji prenechala néjaké instituci. RP1
tvrdi: ,, Ono je sice hezky mit tatu doma, ale jako aby tam cely den Zivoril a cekal cely
den, nez nékdo prijde, da mu obéd, odnese ho, doprovodi na zachod, to je pak smutny
jako, no.” RP2 by seniorku umistila do zafizeni blizko domova, aby ji mohli stale
navstévovat a pfipadné si ji brat domi na vikend. RP4 si mysli, Ze by tam seniorovi bylo
dobte. RP5 uvedla: , Tak, jak uz jsem rekla, volila bych asi néjakou tu instituci. Nebojim
se tvrdit, Ze bych nezvladla o nékoho pecovat doma. Urcité by to bylo narocny a tieba
V diichod'aku by o né bylo, myslim si, dobre postarano.“ RP3 sdélila: ,, Babicka toho
pro nas dost udélala, tak ji to musime oplatit. A kdyz bysme to nezvladali, tak by do toho
dichoddaku musela jit. Az to prosté prijde, no.* RP6 by si seniora ponechala doma: ,, No
tak urcite, ja az bych byla stara, tak bych taky chtéla byt se svymi pribuznymi. “ RP8 fekla:
., Myslim si, Ze tu rodinu nic nenahradi, takovy to prirozeny prostiedi, kde ten senior byl
nekolik let. Tam je otdzka toho, jak je ten adaptacni syndrom, kdy se ten senior musi
adaptovat Vv tom zarizeni, neni to lehky, hlavné pro seniory, neni to lehky ani

I3

pro mlady lidi treba v nemocnici.
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5 DISKUZE

cey

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky je postoj rodinnych piislusnikti zijicich se
seniorem K zajisténi péce o néj v piipadé potieby. Zjistovali jsme nazory rodinnych
ptislusniki na moznosti péce o seniora. U konkrétnich vyjmenovanych moznosti péce
nas zajimalo, jaké vyhody a nevyhody u nich rodinni pfislusnici shledavaji. Dale jsme se
zam¢tili na kritéria volby a konkrétni volbu urcité¢ho typu péce. Nazory rodinnych
prislusnikli se nyni pokusime porovnat s nazory seniori. Ke zjisténi uvedenych informaci
bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, které probihalo formou strukturovanych rozhovort
ve spolecné domacnosti seniora a rodinného piislusnika v oblasti Vitavotynska.

Na zacatku rozhovoru nas zajimalo, jak je to s pohledem na model péce o seniora,
respektive kdo by mél byt osobou zodpovédnou za péci o seniora. Dle Svobodové (2006)
by se o starnouci ptibuzné méla postarat primarné rodina a statni sluzby by mély byt
vyuzivany az v ptfipadé nedostatecnosti ¢i vyCerpani neformalnich sluzeb. Dale
Svobodova (2006) uvadi, ze v péci poskytované star§Sim clenim rodiny jsou patrné
vyrazné genderové rozdily — péce je poskytovéana spiSe Zenami neZ muZi.

V nasem vyzkumu se potvrdilo, Ze 5 seniort z 8 o¢ekava pomoc od své rodiny, pouze
1 respondent od né&jaké dichodkyné, 1 respondent uvedl, Ze o takovém tématu jeste
neuvazoval a 1 by chtél mit péc¢i zajiSténou ze strany instituce. Z pohledu rodinnych
ptislusnikll je tomu jinak. Jednozna¢né ano pro rodinnou péci vyslovil pouze jeden
rodinny pfislusnik. Jednoznaéné ne ve vyzkumu vyslovili dva respondenti z fad
rodinnych ptislusniki. 2 respondenti by péci doma zajist'ovali v zévislosti na zdravotnim
stavu seniora a dal$i 2 si takovou péci nedokazou vibec predstavit: jeden rodinny
pfislusnik se nechce upnout na seniora a druhy se obava finan¢ni ztraty zplsobené
rodinnou péci. 1 respondent sdélil, Zze spiSe ne a péci by prenechal radé€ji svym rodi¢tim.
Do vyzkumu byli zapojeni dva muzi, u nichz se projevil genderovy rozdil, o jakém se
zminuje Svobodova (2006). Oba muzi v rozhovorech uvedli, Ze by rodinnou pé¢i méla
zajiStovat spiSe Zena, jelikoz oni jsou ti, kdo musi vyd¢lavat penize. Obavu respondentil
z finan¢ni ztraty zplsobené pfijetim role rodinného pecovatele potvrzuji Francova
a Novotny (2008), kteti tvrdi, Ze rodinny pecovatel se dostdva do nevyhodné pozice
a postupem casu ziskava status nizkopiijmového ob¢ana, coz méa v budoucnu naptiklad

vliv na vysi jeho starobniho dichodu.
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Dle mého néazoru chybi v této oblasti dostatecnd financni podpora pecujicich
ze strany statu. Byt je opeCovdvanému vyplacen prispévek na péci, ktery mize byt
nasledné predan rodinnému pecujicimu, je jeho vySe nedostatecnd. V dnesni dobé maji
pecujici mnohdy jiz své vlastni déti a 1 o ty se museji vedle seniora starat. Je tedy nutné
mit finanéni prostiedky, protoze ani vychova déti neni nikterak levnou zaleZzitosti.
Myslim si, ze pokud by se zlepsila finan¢éni podpora rodinnych pecujicich, snizil by se
pocet zadosti o umisténi do zafizeni. Lid¢, jejichz zdravotni stav by byl jesté piijatelny
aumoznoval by jim zlistat v piirozeném prostiedi, by zustavali spiSe doma. To mohu
potvrdit na zaklad¢ svych zkusenosti ziskanych v ramci studijni praxe ve tfech domovech
pro seniory.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze seniofi vidi v rodinné péci jedno velké pozitivum —
domov pro né¢ znamena jistotu, jsou tam na vSe zvykli. Rodinni pfislusnici uvedli jako
pozitiva rodinné péce ndhrazkovou péci pii absenci potomka, déleni nakladi, kazdodenni
dohled nad rodi¢em ¢i pravidelny spoleény kontakt s nim, hlidani déti a psa. Naopak
negativa shledavaji rodinni pfisluSnici v neshodach se seniorem, Vv ustupovani, Vv t¢zsi
domluvé snim, v omezeni zivota a v nedostatku soukromi. S uvedenymi negativy
rodinnych piislus$nikii do urcité miry souhlasim, ale myslim si, Ze pokud se zavcas urci
jasna pravidla a jednotlivi ¢lenové domécnosti se jimi budou fidit, daji se negativa
castecné eliminovat. Osobné bych jednou také chtéla ziistat doma co nejdéle, jelikoz teplo
vlastniho domova se nedd ni¢im nahradit a zménu prostfedi nenese nikdo lehce. Seniofi
vnimaji jako negativni jev to, Ze nemaji dostatek klidu, a také jim vadi navstévy, které si
rodinni pfislusnici vodi domt. Myslim si, ze pokud by se péce o seniora stala naro¢né;si,
rodinni pfislusnici by pfinejmensim omezili navstévy, jelikoz péce o seniora je velmi
naroc¢na.

Dale nas ve vyzkumu zajimalo, jak jsou rodinni pfislusnici a seniofi informovani
o doplitkovych sluzbach poskytovanych vedle rodinné péce o seniora a jaké jsou vyhody
a nevyhody téchto sluzeb. Co se tyCe rodinnych ptislusnikd, 6 respondentti z 8 zna
pecovatelskou sluzbu. 1 respondent se zminil o vikendovych pobytech pro seniory,
ale nic konkrétnéjs$iho neveédél, a 1 respondent Zadné takové informace nema, jelikoz je
zatim nepotfeboval. V ramci doplitkkovych sluzeb jsou tedy respondenti nejvice

informovani o peCovatelské sluzbé. Kromé té ale existuje jesté¢ osobni asistence, kterou
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Matousek (2011) srovnava s pecovatelskou sluzbou, rozdil je pouze v tom, Ze osobni
asistence jesté navic doprovazi klienta na cestach a pfi ufednim jednani.

Dale jsme se tedy ve vyzkumu zaméfili na vyhody a nevyhody pecovatelské sluzby.
6 rodinnych pfisluSnik se shodlo na tom, ze takovato forma pomoci je dostacujici.
1 z 6 respondentli by pfi vyuzivani této sluzby zohlednil ndzor seniora. 1 rodinny
pfislusnik z 6 podotkl, Ze pecovatelské sluzba nenahradi rodinného pecovatele po celou
dobu, 1 vyslovil, Ze rodinu nic nenahradi a dalsi v této souvislosti vyjadfil obavu z toho,
ze se jedna o ciziho Clovéka v domé¢. Dale 1 rodinny pfislusnik upozornil na to, Ze tato
sluzba je zpoplatnéna, a nebyl si jisty, zda by na ni m¢l finanéni prostiedky. 1 respondent
nedokézal dostate¢nost posoudit, ale potvrdil, ze je to plus.

Ve skuping€ seniortt mélo 5 respondentli povédomi o existenci peCovatelské sluzby,
pficemz 1 respondentka tuto sluzbu jiz vyuzila. 3 seniofi se domnivaji, Ze Zadn4a takova
forma pomoci neexistuje a Ze by museli jit bud’ do domova pro seniory, nebo do domu
s pecovatelskou sluzbou. 1 senior si je védom zpoplatnéni peCovatelskych sluzeb. Vyhod
a nevyhod doplitkovych sluzeb bylo vzhledem k malé informovanosti shleddno malo.
Jako vyhodu uvedli seniofi vétSinou to, Ze lidé z pecovatelské sluzby €lovéku pomohou,
pfijedou za nim a ud¢laji vSe, co €lovek potiebuje. 2 seniofi vidi nevyhodu v placeni
takovych sluzeb.

V této Casti vyzkumu jsme tedy zjistili, Ze jak RS, tak RP jsou do urcité miry
sezndmeni s pecovatelskou sluzbou. Na druhou stranu se v této souvislosti projevila
neznalost respondentli co do sluZzeb urcenych piimo pro rodinného pecovatele. Pfitom
tyto sluzby mohou vyrazné usnadnit rodinnému pecovateli jeho roli, naptiklad
odleh¢ovaci sluzba ¢i denni a tydenni stacionatre. Ackoliv Kotrusova, et al. (2012) tvrdi,
ze nabidka sluzeb pro opecovavané osoby nemusi byt vZdy zcela vhodna z divodu zasahu
do béZného Zivota, myslim si, Ze by rodinni peCovatelé méli tyto sluzby znat. Da se
predpokladat, Ze vyuzivanim téchto sluzeb by se rodinna péce mohla usnadnit. Rodinny
pecujici by mohl seniora na chvili umistit do pfisluSného zafizeni v ptipadég, ze by si
potfeboval néco =zafidit nebo si odpocinout. Triantafillou, et al. (2010) uvadi,
ze neformalni pecovatelé provadéji Skalu tkond, které jsou mnohdy srovnatelné s péci
poskytovanou profesionalnimi pecovateli. Role rodinného pecovatele je narocna jak
fyzicky, tak psychicky, takZe jakakoliv moZnost ulehCeni péce by mohla byt jen

ku prospéchu.
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Podle mé by mohly byt rozvijeny také volnocasové aktivity pro seniory, ktefi jsou
v domacnosti. Sluzby souvisejici s volnoasovymi aktivitami by mohly byt poskytovany
napiiklad dobrovolniky. Ti by dochazeli k seniorovi domt. Nejenze by volnocasové
aktivity jesté vice ulehcili péci rodinnému pecovateli, ale aktivizoval by se 1 sam senior,
coz je také dilezité. Vedle volnocasovych aktivit by bylo vhodné rozsitit i komunity
pro rodinné pecujici, kde by se neformdlni pecovatelé mohli schazet a sdilet rtizné
zazitky, informace €i zkuSenosti, coz by pro n¢ mohlo byt rovnéz uzitecné. Ptidalova
(2006) se ve svém c¢lanku zminuje o hodnoceni podpirnych programi pro pecujici
a jednoznac¢né uvadi, ze tento typ pomoci ma skutecné vliv na zmirnéni subjektivni zatéze
rodinného pecujiciho. Zaroven Pridalova (2006) sdé€luje, ze tyto programy pomahaji
pecujicim prekonat socialni izolaci a dodavaji jim silu ke zvladani problémui.

Podobn¢ jako autorky Kotrusova, et al. (2012) shledavam, ze informovanost
pecovatell je nedostatecnd. Aby rodinni peovatelé mohli ziskat néjaké informace, musi
vynalozit mnoho sil, ackoliv RP4 uvedla: ,, Asi bych takové véci hledala na internetu, tam
se najde vse. “ Toto tvrzeni by nemuselo platit v ptipad¢ starSich rodinnych ptislusniki,
mezi nimiz se mohou najit takovi, ktefi nemaji ptistup k internetu. Vhodnym fesenim by
bylo, kdyby prakticky lékat rodinnym pecovatelim poskytl brozurku, kde by nalezli
veskeré informace o doplikovych sluzbach rodinné péce a tieba i kontakty pro ziskani
vice informaci.

Poslednim bodem naseho vyzkumu byla otdzka zatizeni, pro které by se respondenti
v piipadé nutnosti rozhodovali, dale podle ¢eho by zafizeni vybirali a jaké shledavaji
vyhody a nevyhody daného zatizeni. Co se ty¢e RP, 7 z nich by volilo domov pro seniory,
pii¢emz RP6 jesté ke své odpovédi uvedl, ze by také mozna volil LDN a 1 respondent
dodal domov s pecovatelskou sluzbou. 1 respondent konkrétni zatizeni neuvedl. Domov
pro seniory by volilo i 6 RS. Dalsi v potadi by byl dim s pecovatelskou sluzbou — zvolili
by jej 2 RS. —RS6 a RS7. RS6 a RS7 zde uvedli ve své odpoveédi dvé moznosti. 1 seniorka
o tomto tématu opét nechtéla hovofit. Jelikoz se v této ¢asti rozhovoru rozplakala, vice
jsem se k této zalezitosti nevracela. 1 RS uvedl, Ze prozatim nevi, pro jaké zatizeni by se
rozhodoval.

V ramci této kategorie jsme dale zjistovali, v jakych ptipadech a podle jakych
aspekti by respondenti zafizeni volili. Nejvice RP by o takovém zafizeni uvazovalo

Vv pfipadé, Ze by se zhorsil zdravotni stav seniora nebo by se snizila jeho schopnost
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fungovat samostatné. Dalsi odpovédi znély: dle situace, v ptipad¢ vlastniho rozhodnuti
seniora, v pripad¢ nutné lékaiské péce, v pripadé onemocnéni, az v krajnim piipade¢.
Oproti tomu RS pfili§ nevychazeli ze svého zdravotniho stavu, zohlediiovali spiSe to, co
vSechno by jim v takovych zafizenich bylo poskytnuto.

Jakd by byla kritéria pro vybér zatizeni? Nejvice RP by volilo zafizeni dle
vzdalenosti. Dalsi RP by vzali v potaz reference, hodnoceni personalu, cenu a také to,
zda se jedna o nov¢jsi zafizeni. 1 RP by upfednostnil spoleény odchod manzelt do
zafizeni, oproti tomu jiny RP by chtél pro svého seniora samostatny pokoj. Dale bylo
zjisténo, ze by pii volbé zatizeni byla dilezitd shoda vsech ¢lenii rodiny a v neposledni
fad¢ by vybér ovlivnila také osobni navstéva zatizeni rodinnym ptislusnikem.

Dale jsme se zajimali o pozitiva a negativa péce v institucionalnim zafizeni. Nejvice
RS se shodlo na tom, Ze by se o n¢ personal ptislusného zatizeni dobie postaral, dalSim
pozitivem je to, ze tam maji ptatele. Vztahy v zafizeni jsou velmi dulezité — Vagnerova
(2007) tvrdi, ze podstatnou soucast ustavniho zafizeni tvoii obyvatelé, s nimiz je klient
Vv kontaktu. Tyto vazby mohou klienta obohacovat a zptijemnovat mu kazdodenni zivot.
Seniofi uvadéli ovsem i negativa — téch bylo podstatné vice nez pozitiv: zména rezimu,
obava z toho, zda by to senior zvladl, nuda a trapeni (protoze by se tam pry nedalo dé¢lat
nic jiného nez sledovat televizi). Jeden RS by to nezvladl dusevné, dalsi RS tekl, ze by se
musel pfizptisobovat, coz jde ve stafi tézko. Jinému RS by se styskalo po sousedech
a rodinném prostiedi, nékdo projevil také obavu z toho, Ze by se musel zbavit svych véci.

Prevaha negativ spojenych s pfechodem do zafizeni je podle mé pfirozend. Ward
(2007) uvadi, ze senior po prichodu do instituce proziva pocity strachu z nezndmého a trpi
nejistotou z toho, jaké chovani se od néj ocekava. Myslim si, Ze v této problematice hraje
vyznamnou roli také to, zda je odchod do zatizeni pro seniora dobrovolny, nebo naopak
nedobrovolny a zda je senior na takovou zménu pfipraven. Pokud je senior pfipraven
na to, Ze jednou opusti sviij domov, bude pro néj podle m¢ zména prostiedi zvladnutelna
snaze neZ pro seniora, ktery bude do zatfizeni umistén nedobrovolné a nebude na takovou
zménu piipraven.

V tomto ohledu bych rodindm doporucovala mluvit o riiznych moznostech, zjist'ovat
si informace o zatizenich a zvazovat rizné varianty, protoze, jak se potvrdilo v naSem
vyzkumu, respondenti vice ¢1 mén¢ oteviené uvazuji o tom, kdy a v jakych situacich by

seniora do zafizeni umistili. Myslim si, Ze tomuto tématu se nikdo moc nevénuje, dokud
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ho neni potieba fesit. V piipadé€, Ze méa byt senior umistén do néjakého zafizeni, je
na misté respektovat jeho prani, kam by chtél jit a co by od daného zatizeni ocekaval. To
je nezbytnou podminkou pro to, aby tispé$né zvladl adaptacni proces. At uz je ale prechod
do instituce ocekavany nebo nikoliv, je dilezité, jak uvadi Haskovcova (2010), zajistit
seniorovi pomoc, kterou béhem adaptace bude potiebovat, aby byl schopen piijmout
odbornou péci. Chapavé okoli a podpora ze strany rodiny je v této souvislosti tedy
nutnosti. Sak a Kolesarova (2012) se zmifuji o tom, Ze seniorovi mize pomoci nékdy jen
pouhd ptitomnost blizkych osob, jelikoz senior potom citi, ze Zivot ma stale smysl
a Ze nastavajici zmeény nemusi vést jen k horSimu.

Pozitivni a negativni stranky podle RS nyni porovname s nazory RP. Rozdil
v odpovédich je markantni, jelikoz rodinni pfislusnici vidi v institucionalni pé¢i na rozdil
od seniort spiSe vice vyhod nez nevyhod. Mezi vyhody zatadili naptiklad veskery servis,
postarani se o seniora, dale nemusi mit strach, Ze se seniorovi doma néco stane.
Nevyhodou je podle ndzorit RP to, Ze rodinu nic nenahradi — jeden RP by sam chtél
ve staii zustat doma. Ac¢koliv nejsou nazory RP jednoznacné, da se predpokladat, ze by
rad&ji seniora umistili do zafizeni, nez aby o né&j peovali doma. Toto rozhodnuti miize
ptijit v ptipad¢, Ze RP nikdy nepecoval o seniora, nevyhovuje mu spole¢né souziti
nebo pokud se u seniora projevi n¢jaké onemocnéni. Senior miize byt do zafizeni umistén
1 tehdy, kdy o né&j rodinny piislusnik sice pecoval, ale postupem ¢asu se vycCerpal a sdm
nedokézal situaci zvladnout. V tomto pfipadé se pak u rodinného pecovatele podle
Vagnerové (2007) dostavi pocity tlevy jak po fyzické, tak i psychické strance. OvSem
Végnerova (2007) se zminuje také o tom, Ze po umisténi seniora do zatizeni se mohou
dostavit pocity smutku, ztraty nebo hluboké litosti. Toto tvrzeni koresponduje s nazorem
dvou nasich respondentt, kteti uvedli, Ze rodinu nic nenahradi.

V ramci zhodnocovéani institucionalni péfe je na misté kratce zhodnotit
I informovanost RS o zafizeni — jaké sluzby jsou tam poskytovany a kdo tam pracuje.
6 RS nam uvedlo, ze tam pracuji zdravotni sestry. 1 RS z uvedenych 6 se jesté zminil
o pecovatelkach a 1 RS z uvedenych 6 uvedl jesté 1ékare. 2 RS uvedli, ze nevi a opét se
u této odpoveédi RS3 zminila o tom, Ze o tomto tématu ani nechce piemyslet. Co se tyce
sluZeb, 4 RS o nich neméli Zddnou piedstavu, 1 RS si predstavuje uklizeci sluzby a podani
stravy, 1 RS uvedl rehabilitaéni a zdravotni sluzbu, 1 RS sdélil vykoupani, podani stravy

a oSetfeni a 1 RS vyslovil vySetteni, prevléknuti, vykoupani a piedstavu toho, Ze pokud
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by zazvonil, ihned by za ni nékdo pfisel. Je prekvapivé, ze seniofi nevédi o aktivizacnich
sluzbach a socialnich pracovnicich v zafizeni. Obavy respondentii ze zatizeni mohou byt
spojeny mozna pravé s neznalosti, kdyz nevédi, ze pro n¢ v mnohych zafizenich existuji
ruzné kazdodenni programy, které je nejen zabavi, ale které jim také mohou pomoci
vytvofit jakysi rezim, o némz se respondenti ve vyzkumu zminovali. Kozakova a Miiller
(2006) uvadi, ze aktivizace nejen v domovech pro seniory je velmi dilezitym faktorem,
diky kterému se senior udrzuje v dobré kondici, procvicuje si mysleni, jemnou ¢i hrubou
motoriku, ma divod komunikovat s dalsimi klienty ¢i navazovat nové pratelské kontakty.
Vojitova (2012) tikéa, ze pii aktivizaci uzivateli je nejdulezitéjsi hledat odpoveéd’
na otazku, co by konkrétniho klienta mohlo motivovat k tomu, aby byl aktivni a ¢inorody
— to by m¢li pracovnici urcitého zatizeni zohlednit pfi sestavovani individualniho planu
klienta.

V zéavéru této Casti vyzkumu bych navrhovala feSeni nizké informovanosti
0 zafizenich socidlnich sluzeb. Informovanost by znovu mohly zvysit brozurky, kde by
byla vyjmenovana priislusnd zafizeni, v naSem pfipad¢ tfeba vSechna zafizeni
Vv JihoCeském kraji, a kde by se zaroven lidé dozvédeli o veskerych sluzbach, které jsou
Vv zafizeni poskytovany. Kdyby lidé méli moznost ziskat timto zpisobem informace,
mohli by doma spole¢né o moznostech riiznych instituci vice hovotit a jednou by to urcité
prispélo k snadnéjSimu ptechodu do zafizeni. Brozurky by mély byt umistovany
na vetejnych mistech, tieba v ¢ekarng, na chodbé ¢i v Iékarné. Tedy ne pouze v ordinaci
lékate, jelikoz tam by se k nim lidé dostali az v pfipadé, Ze budou néckteré sluzby
potiebovat, a to je podle mého pozdé, jelikoz takové véci vyzaduji dostatek Casu
na promysleni.

Vzhledem k velké neinformovanosti oslovenych respondentll jsme z vyzkumu
stoprocentné nezjistili, jaké jsou vyhody a nevyhody urcitych typl péce o seniora. Nazory
jednotlivych respondentli jsou odvozeny od jejich individudlnich znalosti a povédomi
o urcitych moznostech. Pokud by zkoumanou skupinu respondenti z fad rodinnych
prislusnikti tvofili lidé, ktefi se jiz o n€jakého seniora staraji, dalo by se predpokladat,
ze by odpovédi respondentii mohly byt rozséhlejsi, jelikoz tito respondenti by uz méli
n¢jaké zkuSenosti s péci a znali by nékteré sluzby. U ndmi zkoumané skupiny vSak byla

jasné prokazana neinformovanost o této problematice.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka pozitiva a jaka negativa vnimaji rodinni
prislusnici u riznych typt péce o seniory. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda se nadzory
rodinnych ptislusnikt shoduji s nazory seniort. Kvalitativni vyzkum realizovany v ramci
prace mél také odpoveédét na tuto vyzkumnou otdzku: Jaké aspekty by uprednostiovali
rodinni prislusnici pri moznostech vybéru péce o seniora a jaké aspekty uprednostiuje
sam senior?

V teoretické Casti prace byly nejprve vymezeny obecnéjsi pojmy tykajici se staii —
co to vlastn¢ stafi je, kdy zacina a jak je ¢lenéno. Nasledujici kapitola byla vénovana
disabilit¢ — jejimu vymezeni dle MKF a otazce, koho se vlastn¢ disabilita tyka.
Vyzkumnou skupinu tvofili seniofi a rodinni pfisluSnici obyvajici spole¢né jednu
domaécnost, proto se dalsi kapitola zabyvala vztahy mezi nimi a také riznymi vyvojovymi
obdobimi téchto vztahti. V dalsi ¢asti jsme kratce popsali vyvoj teorii mezigeneracni
solidarity — ta byva v dne$ni dobé nékdy opomijena. V nasledujici ¢asti prace byly
vyjmenovany druhy vicegenera¢niho souZiti. Posledni usek teoretické ¢asti byl zaméten
na problematiku zdravotné socialni péce o seniory. Byla zde zminéna dlouhodoba péce,
dale rodinna péce o seniora a nasledoval vycet typickych socialnich sluzeb pro seniory.

Z vysledkl vyzkumného Setieni je patrné, Ze spole¢né souziti vice generaci v jedné
domaécnosti je pro kazdého c¢lena rodiny rtizn€ narocné — nazory vSech respondentli se
pon¢kud lisily. V dnesni dob¢ je povazovano za optimalni, pokud je o seniora pe¢ovano
co nejdéle v jeho pfirozeném prostiedi. Do zatfizeni by mél byt umistén az v pfipadé, kdy
mu jeho rodina neni schopna zajistit pé€i. Aby ovSem lidé mohli poskytovat kvalitni
rodinnou péci, je nutné zavést systém statni podpory pro pecujici rodiny, jelikoz dnesni
doba je velmi uspéchand a finan¢ni prostfedky jsou nutnosti.

VétSina seniorti podilejici se na naSem vyzkumu projevila pfani zlstat ve svém
ptirozeném prostiedi co nejdéle. U rodinnych pftislusnikii prevladal opacny nazor
na rodinnou péci, ackoliv i zde se objevili respondenti zastavajici myslenku, ze domov se
nedd ni¢im nahradit.

Pro optimalni vykondvani rodinné péce o seniora je dileZita i znalost dopliikovych
sluzeb. Respondenti maji povédomi o peCovatelské sluzbé, ale ve vétSin€ piipadi jiz
nedokézali uvést Zadnou dalsi formu pomoci. Pfitom existuji tieba odlehcovaci sluzby,

dobrovolnictvi ¢i podptirné skupiny pro pecujici.
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Narazili jsme tedy na velkou neinformovanost respondentti. Ta miize byt zptisobena
tim, ze lidé nemaji ptili§ moznosti, jak tyto informace ziskat jeSté pfed tim, nez je to
skutecné potieba. Ackoliv respondenti uvedli, na koho by se v piipad¢ nutnosti obratili,
bylo by vhodné, aby méli k takovym informacim pfistup zcela bézné a ne az v okamziku,
kdy je nutné situaci fesit.

V dalsi casti vyzkumu jsme se zaméfili na zafizeni instituciondlniho typu.
Informovanost respondentlli o typech zafizeni byla pfimétena. LiSily se nazory
na ptipadnou volbu takového zatizeni, riiznil se i vyCet vyhod a nevyhod téchto zatizeni.
Na zéklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvice seniorti by volilo zatizeni az tehdy, kdy by
to bylo potfeba. VétSina seniorll projevila ze zafizeni velkou obavu, jeden respondent
dokonce uvedl, ze by pobyt v takovém zatizeni nezvladl. Pokud jde o sluzby poskytované
v zafizenich tohoto typu, je informovanost uZ mensi. Seniofi si mysli, Ze v zafizeni se da
jen sedét v pokoji. Kdyby byli sezndmeni napt. s aktivizaénimi ¢innostmi v zafizeni,
mohlo by to zménit jejich nazor.

Malokdo v dnesni dob¢ chce hovofit o tom, jak bude jednou umistén do néjakého
zafizeni. Na jednu stranu je to pochopitelné, jelikoz si nikdo nechce pfipoustét stav, kdy
uz nebude sobéstacny. Ale bohuzel v zivoté to tak chodi a ¢lovék by mél pocitat
I s takovou moznosti. Kvuli nevédomosti mohou ale mnohdy vznikat obavy
Z institucionalniho zatizeni. Lidé pobyt v zafizeni chépou jako posledni fazi v zivoté
¢lovéka. Pokud by byli zavcas informovani o veskerych sluzbach, méli by dostatek Casu
na rozhodovani a tieba by na pobytu vidéli 1 pozitivni stranky.

Vysledky této prace by v prvni fadé mohly poslouzit respondentlim, kteti se ucastnili
vyzkumu, jako zpétnd vazba. VétSina respondentl totiz projevila o vysledky vyzkumu
zajem uZ pfi sezndmeni se s praci a jejimi cili. Dale by tato prace, resp. jeji teoreticka ¢ast
mohla poslouzit lidem zijicim spole¢né se seniorem, ktefi se jednou ocitnou v situaci, kdy

se budou muset spolu se seniorem rozhodnout pro jeden z typt péce.
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8 SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Otazky k rozhovoru se seniory

Ptiloha 2: Otazky k rozhovoru s rodinnymi piislusniky
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Piiloha 1: Otazky k rozhovoru se seniory

1. Jaké je Vase jméno a kolik je Vam let?

2. S jakymi rodinnymi piislusniky bydlite? Jak dlouho s nimi bydlite?

3. Ma toto spolecné souziti pro Vas n¢jaké vyhody nebo nevyhody — jaké?

4. Jste si védom/a né&jakych zdravotnich nedostatkd, které mate?

5. Objevuji se ve Vasem kazdodennim Zzivoté Cinnosti, které sam/sama nezvladnete a
potiebujete u nich pomoc - jaké?

6. Kdo Vam s témito ¢innostmi pomaha?

7. Dozvédél/a jste se nékdy od n€koho o dalsich moznostech pomoci, které by Vam
Vv piipad¢ potieby Stémito cinnostmi také mohly pomoci? Ptipadné¢ uvedte, jaké
moznosti pomoci to byly.

8. Pfemyslel/a jste nékdy o tom, kdo bude zodpovédny za Vasi pé¢i, az nebudete
sobéstacny/a?

9. Kdybyste se rozhodl/a pro péci doma, pro¢ by tomu tak bylo?

10. Pobirate ptispévek na péci?

- pokud ano - v jaké vysi + myslite si, ze je tato vySe dostacujici

- pokud ne - vite, v jakych piipadech si o n¢ho mizete zazadat

11. Kdyby se o Vas rodina nemohla postarat, pro jaky typ péce byste se rozhodl/a, a pro¢?
12. Pokud byste nevédél/a, jaké jsou moznosti typu péce mimo rodinu, vite na koho se
obratit?

13. Co myslite, Ze by se timto typem péce ve Vasem zivoté zmenilo?

14. Vite, kdo v tomto typu zatizeni pracuje?

15. Vite, jaké sluzby jsou v tomto zatizeni poskytovany, pfipadné, kde se o nich dozvite?
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Piiloha 2: OtazKky k rozhovoru s rodinnymi prislusniky

1. Jaké je Vase jméno a kolik je Vam let?

2. Kde bydlite se seniorem?

3. Jak dlouho bydlite se seniorem?

4. Jste s timto bydlenim spokojeni, pfipadné Vas toto bydleni n¢jak omezuje ve VaSem
osobnim zivot&?

5. Vite o n¢jaké moznosti pomoci nebo feSeni, které byste seniorovi mohl/a nabidnout
Vv ptipadé ztraty jeho sobéstacnosti?

6. Vite, kde by Vam o téchto moznostech mohli poskytnout informace (pfipadné¢ Vam
s volbou vhodné péce pomohli)?

7. Myslite si, ze byste v ptipad¢ potieby byl/a schopen/schopna zajistit seniorovi péci
doma?

8. Umite si predstavit, co vSechno by to obnaselo, jak by se Vam zménil zivot?

9. Které ¢innosti nebo Vase povinnosti byste pii rodinné péci dokazal/a pozménit nebo
prizpusobit péci o seniora?

10. Vite o né&jakych sluzbach nebo prostfedcich, kter¢é by Vam tuto rodinnou
pecovatelskou sluzbu usnadnili?

11. Mate (mé&l/a jste) moznost se o téchto prostiedcich ¢i sluzbach nékde dozveédét?

12. Myslite si, Ze ptipadna nabizena forma pomoci je dostacujici?

13. V jakych ptipadech byste volil/a pro seniora zatizeni institucionalniho typu a jaky typ
byste volil/a ptednostné?

14. Podle kterych kritérii byste takové zafizeni volil/a?

15. Pokud by bylo na Viés, zda pecovat o seniora doma nebo jej umistit do

institucionalniho zafizeni, jak byste se rozhodl/a, a pro¢?
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