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Faktory ovliviiujici vybér zpiisobu péce o seniora

Abstrakt

Bakalarskda prace se zabyva problematikou péce o seniora v ramci formalni a
neformalni péce. Hlavnim cilem je zjistit, jaké faktory a informace jsou zasadni pro
rozhodovani o zplsobu péfe o seniora. Vyzkumnym piedpokladem jsou stanoveny
finance rodinnych piislusnikd a dostupnost socialnich sluzeb, jakozto faktory majici vliv
na rozhodovani.

Teoretickd cast se sklada ze dvou ¢asti. Prvni polovina je zaméfena na seniory
Z hlediska ve€ku, zmén, potieb a kvality Zivota. Dale je zminéna problematika
demografického starnuti, kterd je v soucasné dobé velmi diskutovanym tématem i
Vv souvislosti nedostacujicich kapacit domovil pro seniory. Druhd polovina je zaméfena
na péci, konkrétné na formalni a neformalni zptisoby péce o seniora.

Vyzkumna ¢ast byla provedena pomoci kvalitativni vyzkumné strategie. Pro sbér dat
byla zvolena technika narativniho zkoumani doplnénéd technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Dale pii rozhovorech byla vyuzita technika pozorovani a parafrazovani pro
lepsi pochopeni komunika¢niho partnera.

Celkem bylo osloveno 8 informanti, ktefi byli vybirani na zakladé zpisobu péce o
seniora. Z jejich vypovédi vyplynulo, Ze dilezitym faktorem pii rozhodovani je pfi¢ina
zéavislosti seniora. Jako neméné dilezity faktor se jevil zplisob bydleni, lokalita bydleni a
ocekavani rodinnych ptislusnikii. Faktor financi byl rozhodujici v téch piipadech, kdy
rodinni ptislusnici seniora byli vV pracovnim poméru. Faktor dostupnosti socidlnich sluzeb
a jeho dulezitost pti rozhodovani, nebyl vyzkumem potvrzen.

Vysledky vyzkumu poukazaly na dilezitost nékterych faktora pii rozhodovani o péci
o seniora. Tyto vysledky mohou byt vychozi pro zpracovani budoucich strategii
Ministerstva prace a socialnich véci v ramci problematiky péce o seniora, konkrétné pro
zlepSeni podminek zaméstnanych osob, které se rozhodnou pecovat o své nesob&stacné
rodi¢e. Dale vyzkum mimo jiné poukazuje na nedostatky v oblasti informovanosti
populace o péci, a proto by mohl byt podnétem pro vytvofeni novych strategii

zaméfujicich se na zkvalitnéni informovanosti.
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Factors that influence the choice how to take care of Senior

Abstract

The bachelor work deals with the issue of care of an elderly person within the
framework of a formal and informal care. The main goal is to find out which factors and
information are essential for the decision: how to také care about an elderly person. By
an expplorational postulate the fortune of family members and the availability of social
services are estimated like the factors which have an impact on the decision.

The theoretical part is composed into two parts. The first half is aimed on elderly
people from an aspect of age, changes, needs and guality of life. The issue dealing with
demographic aging is also mentioned. Contemporary this is often discussed issue even in
connection with an insufficient capacity of retirement houses. The second half is aimed
on a care, concretely on a formal and informal way how to také care of en elderly person.

The explorational part was made with a help of a gualitative explorational strategy.
For the collection of data was chosen the technic of narrative research with a supplement
of the technic of a half-structured interview. During the interviews the technic of an
observing was used so as the paraphrasing for better understanding of the communication
partner.

For the research 8 informants were addressed. They were chosen based on the way
of taking care of an elderly person. From they statements it resulted that the most
important factor during the deciding is a reason of an addiction of the elderly person. The
factors regarding to living, location of living and expectations of family memebers are
also importnant. The factor dealing with finance was decisive in those cases when family
members of an elderly person were in a working relationship. The factor dealing with the
availability of the social services and its importnace during the deciding were not
confirmed by the research.

Results of the research demonstrated the importance of some factors during the
deciding about the way how to také care of an elderly person. These results can be default
for processing of future strategies for the Ministry of occupation and social within the
framework of the issue dealing with the taking care of an elderly person, concretely for
the improvement of the conditions of the employed people, who decide to také care of

their parents, who are not self-sufficient. The reasearch also shows other imperfections in



the area of knowing of the population about care and therefore it could be a suggestion
for creating new strategies focussing on uprating of knowing.
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Uvod

Stafi je etapou zivota, ze které ma mnoho lidi strach. Nejcastéjsi otazka, ktera se k
této etap¢ vaze, je ,.kdo se o me postara, az nebudu moci“. Problematika stafi se netyka
pouze seniortl, nybrz i vSech osob okolo nich. Je to obdobi, kdy se musi senior, popiipadé
rodina seniora, rozhodnout, jak budou tuto socialni situaci feSit. Existuji pouze dvé
moznosti feSeni. Prvni moznosti je umisténi seniora do institucionalni péce. Druhou
moznosti je péCe o seniora v jeho piirozeném prostiedi. Jedna se o nelehké rozhodnuti,
které zméni Zivot jak rodiné, tak samotnému seniorovi. Pfi rozhodovani je dilezité zvazit
vyhody a nevyhody obou moZnosti a rozhodnout se podle moZnosti a schopnosti
potencionalniho pecovatele. Moznosti téchto pecovateli mohou byt omezené. Kazdy
Z pecovatelll by mél mit prehled o zménach, které jsou disledkem stafi, a hlavné o
potiebach seniorti, nebot’ péce je prevazné o uspokojovani téchto potfeb. Vzhledem ke
stale se zvysSujici hranici véku odchodu do dichodu, jsou Casto lidé nuceni opustit své
zaméstnani z divodu péce o osobu blizkou. Toto rozhodnuti s sebou nese 1 dalsi rizika,
at’ uz vpodob¢ nedostatku finan¢nich prostfedkii, nebo nedostatecného kontaktu se
spolec¢nosti. Domaci péce vyzaduje neustadlou pozornost, flexibilitu, psychickou odolnost
a fyzickou zdatnost.

Toto téma jsem si vybrala na zakladé jeho aktudlnosti ve spoleCnosti, ale 1 na zaklade
situace, ktera se vyskytla v rodin€ a je spojena s péci o seniora. Dne$ni dobu bychom
mohli nazvat dobou deinstitucionalizace. Klade diraz na péci v domacim prostiedi,
povazovat za kritickou. Rodiny mnohdy nemusi mit na vybér mezi rodinnou a
institucionalni péci. Vzhledem ke starnuti populace je v pobytovych zatizenich
dlouhodoby nedostatek lizek. Pozitivem je stdle rozsifujici se nabidka instituci, které
pomahaji rodindm pecovat o své blizké tak, aby pecujici nebyl UpIn€ vytazen z bézného
zivota spoleCnosti.

Teoreticka ¢ast této prace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast se orientuje na seniory,
konkrétn€ na vymezeni této skupiny, vymezeni zmen, které se stafim prichdzeji a definice
potieb, jejichz priority se s vékem méni. Tyto Casti autorka povazuje za dulezité, nebot
vSichni, kdo se rozhoduji o zptisobu péce, by méli byt seznameni s problematikou seniora.

Druha ¢ast se sklada z jednotlivych druht péce, které jsou dale specifikovany.



Cilem této prace je zjistit, které faktory a informace jsou zasadni pti rozhodovani o
zpusobu péce o seniora. Budu se zabyvat faktory, které ovliviiuji rodinu seniora pii
rozhodovani o zplisobu péfe. Vramci vyzkumu se budu orientovat na otazky
informovanosti, dostupnosti socialnich sluzeb, financi a o¢ekavani, jejichz dulezitost pti

rozhodovani o péci bude potvrzena nebo vyvracena.
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1. Soucasny stav

V teoretické ¢asti je mym cilem vydefinovat klicova slova z ndzvu bakalaiské prace.
Zaméefim se na definici stafi. Prave stari lidé jsou ti, o které se v této praci budu zajimat.
Je dulezité vydefinovat si stafi podle rizného déleni, abychom védéli, koho ptesné do
skupiny seniorti zatadit. Dale se zamé&fim na zmény, které staii doprovazeji a ovliviiuji
tak potteby seniorti. JelikoZ je ma prace zamétena na péci o starsi jedince, pozornost budu

vénovat 1 definici a riznym druhtim péce.

1.1  Stdii a senio¥i

Autorka Ulrychova (2011) definuje starnuti jako souhrn biofyziologickych pochodi
v ¢ase. Dale ujasiiuje, ze staii je vysledkem starnuti. Sykorova (2007) souhlasi
s ptedchozi autorkou, Ze kazdy ¢lovék starne. Dle Sykorové (2007) se rychlost starnuti
odviji od urcitych faktori. Do faktord, které jsou urcujici pro vnimani ¢lovéka jako
seniora, fadi v 70 % fyzicky stav. Dale stejna autorka povazuje za uréujici faktory vek,
ztratu dusevni sv€Zesti, ztratu autonomie, potize pfizpusobit se zménam, potize s feSenim
problémi, odchod do penze nebo narozeni vnoucete. Stafi byva odborniky déleno
riznymi zpusoby. Napiiklad podle Haskovcové (2010) je stafi rozdéleno do tfech etap.
Prvni etapou je dle autorky rané staii, které je pripisovano osobam od 65 do 74 let véku.
Stejna autorka oznacuje osoby v tomto véku ,,mladymi seniory nebo také young old, ¢i
pouze old. Druhou etapu, obdobi vlastniho stafi, sénia, je charakterizovano rozmezim od
75 do 89 let véku (Haskovcova, 2010). V tomto obdobi seniory autorka oznacuje jako old
old, neboli staii stafi. Posledni, tieti etapu, Haskovcova (2010) nazyva dlouhovekosti,
ktera je charakteristicka pro osoby starsi 90 let. Tyto osoby dale oznacuje téz jako very
old old, v piekladu velmi stafi stafi. Naopak Vagnerova (2007) déli staii pouze na dvé
obdobi. Prvni obdobi Vagnerova (2007) nazyva stejné jako predchozi autorka, tj. rané
stafi. Rané stafi Vagnerova (2007) na rozdil od Haskovcové (2010) ohrani¢uje vékem od
60 do 75 let véku. Druhym obdobim je dle stejné autorky pravé stati, které je vymezeno
od 75 let véku a vyse. WHO d¢li vek téZ do tii kategorii, tj. obdobi presenia (60-74 let),
sénia (75-89 let) a dlouhovékost (90 +) (Dvorackova a Hrozenska, 2013).
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1.1.1 Rozdéleni véku

Haskovcova (2010), Horackova (2008) ¢i Muhlpachr (2004) se shoduji, ze vék lze
rozd¢lit také na vek kalendaini, funk¢ni, psychologicky a socialni, popt. psychosocialni.

Kalendaini vék, také nazyvan chronologickym nebo matri¢nim, je vék, ktery je dle
Haskovcové (2010) odvozeny ode dne narozeni. Horackova (2008) dopliuje, ze jde 0
udaj, ktery nikdo nezméni ani neovlivni, stejn¢ tak, jako nema tento daj vliv na to, jak
se citime, fungujeme nebo co potfebujeme. Dle Haskovcové (2010) kalendaini vék mutize
ovlivnit Zivot pouze s pfihlédnutim na urcita opatieni. Do takovych opatieni stejna
autorka tadi nabyti trestni odpovédnosti, moznost ziskani tidi¢ského prikazu nebo
naptiklad ziskani naroku na vyplaceni starobniho duichodu.

Funkéni vék ma stejné jako kalendaini v€k vice nazvl. Pacovsky (1994) a
Haskovcova (2010) ptirovnava funkéni veék ke skutecnému funkénimu potencidlu
Clovéka. Oba autofi se shoduji na tom, Ze je vytvafen souhrnem biologickych,
psychologickych a socidlnich charakteristik. Horackova (2008) funkéni vék vnima jako
metitko toho, jak funguje nds organismus. Dale stejna autorka doplituje, Ze osoby se
stejnym kalenddinim vékem mohou mit odliSny funkéni vék. Funkéni vék mize byt tedy
niz$i, nebo naopak vyssi, nez je veék kalendarni.

Psychologicky vék je dle Horackové (2008) stejné, jako funk¢éni ve€k, mozno
ovlivnit, protoze si ho ur€ujeme my sami. Autorka je piesvédcend, ze hodnoty vznikaji
tim, jak stafi se citime. Samoziejmé bere v potaz vliv biologického véku. Stejna autorka
tvrdi, ze pokud je organismus vykonn¢;jsi, lidé se citi Iépe, mladsi, nabyti vice energii.

Socialni vék podle Miihlpachra (2004) zahrnuje socialni aspekty zivota ¢loveéka.
tentyz autor tvrdi, ze pro socialni vek je diilezité cela Zivotni draha Cloveéka. Socidlni stari
dale autor urcuje tim, co spole¢nost od daného jedince v daném véku ocekava. ,, Socidlni
stari je vymezené kombinaci nekolika socidlnich zmén ¢i splnénim urcitého kritéria —
nejcastéji penzionovdanim, resp. dosazeni véku, v némz vznikd ndrok na odchod do
starobniho diichodu. Socidlni stari je vymezeno zménou roli, Zivotniho zpusobu i
ekonomického zajisténi. Stari je tak chapadno jako socialni udadlost. (Miihlpachr, 2004,
str. 15).
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1.1.2 Zmény ve stai'i

Seniofi jako skupina jsou laickym okem bréani jako homogenni skupina ob¢anii. Ve
skuteCnosti jde ale o jednu z nejvice heterogennich skupin. Jejich rozmanitost je dana
odlisnymi potifebami, problémy a moznostmi jedinct. Piestoze jsou urcité rysy pro stari
charakteristické, nikdy je nelze pisoudit kazdému seniorovi. Janovské (2015) a Cevela
et al. (2012) déli zmény prichazejici se stafim, na télesné, psychické a socialni. Autor
Cevela et al. (2012) povaZzuje za nutnost pohliZet na ¢lovéka holisticky, coZ znamen4, brat
Vv potaz to, ze jeho biologické, socidlni, psychické a duchovni roviny jsou ve vzdjemné
interakci.

Pro to, aby se mohli rodinni ptislusnici rozhodnout, jestli o seniora peCovat doma
nebo ho umistit do pfislu$né instituce, musi byt seznamendi s tim, jakymi zménami ¢lovék
ve stafi prochazi. Je to dobré proto, aby si uvédomili, zda maji silu na to postavit se vSem

nastavajicim komplikacim.

Fyzické zmény

Janovska (2015) uvadi, Ze fyzické zmény jsou patrné zhruba od 50. let véku. Cevela
et al. (2012) potvrzuje ptedchozi tvrzeni, a dopliiuje, Ze vétsi zmény nastavaji az okolo
70. roku véku, tj. v obdobi raného az vlastniho stafi. Nejvice omezuji seniora zmény
pohybového aparatu. Holmerova et al. (2007) jako piiklad uvadi, ze vlivem starnuti
dochazi k naruSeni metabolismu kosti, jehoz disledkem je ubytek kostni hmoty, avSak
bere v potaz individualitu kazdého jedince a pohlavi, jeZ determinuje rychlejsi proces u
zen. Kolektiv autort dale podotyka, Ze Zeny béhem starnuti ptichazeji az o 30 % celkové
kostni hmoty, kdezto muzi pouze 0 17 %. Ulrychova (2011) zminuje, Zze ruku v ruce
s ubytkem kostni hmoty jde ubytek svalové hmoty, ktery mé za nasledek snizeni fyzické
vykonnosti jedince. Dale uvadi, Ze snizena schopnost pohybu muze byt dusledkem
strachu ze zakopnuti a padt, a ma za nasledek snizeni sobé&stacnosti. Kromé pohybového
aparatu oba ptfedchozi autofi upozoriuji i na zmény smyslovych organti. Holmerova et
al. (2007) tvrdi, Ze seniofi mohou trpét zhor§enym sluchovym vnimanim, které Ulrychova
(2011) vnima jako zaporny jev, nebot negativné ovliviiuje schopnost komunikace.
Komunikaci mize téz ovlivnit zhorSeni zraku, ke kterému, podle Holmerova et al. (2007),
dochazi zhorsenou schopnosti akomodace ¢ocky. Dale dle Holmerova et al. (2007) a

Ulrychové (2011) dochazi ke zhorSeni chuti i1 ¢ichu. Ulrychova (2011) déale zmiiuje
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uvadi, ze témto zménam lze predchazet napf. chranénim se pted sluncem, spravnymi
zivotnimi navyky, jako jsou vyrazy ve tvari, spravnou polohou spani, ktera ma dle autora
vliv na hloubku vrasek. Ulrychova (2011) dodava, ze vlasy seniora jsou Sedivé a Casto
protidlé. Ridnuti vlast je pro Holmerovou et al. (2007) nepochopitelné, protoZe zarovei
s procesem fidnuti vlasti probihd proces, pii kterém na jinych c¢astech téla, napt. v usich
nebo nose, zacinaji pravé ve vyssim veéku chloupky rist.

Ulrychova (2011) dale uvadi postiZzeni travici a vyluovaci soustavy, mezi které u
osob vyssiho veéku tadi ztratu vlastniho chrupu, Zalude¢ni obtize ¢i inkontinenci.
Inkontinenci vnima jako problém, ktery negativné ptisobi na okolni spole¢nost, a jehoz
nasledkem muize byt odmitani seniora chodit do spole¢nosti, nebo naopak ztrata zajmu
spole¢nosti 0 seniora. Tento nezajem spole¢nosti ma, dle autorky, vliv na jeho socialni i
psychicky stav.

Ulrychova (2011) udava, Zze poruchy endokrinniho systému zptsobuji poruchy
spanku ¢i nezvladani stresovych situaci. Dale dopliiuje, ze ke stafi patii naruSeni
imunitniho systému, které ma za nasledek S$patné hojeni ran a Casty vyskyt virového
onemocnéni, se kterym je spojena dlouha regenerace. Holmerova et al. (2007) a
Ulrychova (2011) sdileji mySlenku, ze vlivem starnuti je unavené celé télo Cloveka, a
proto neni divu, ze je unavené i srdce, které pracuje 24 hodin denné. Ulrychova (2011)
upiestiuje, Ze unavené srdce zpusobuje snazsi unavitelnost, duSnost a mize dochazet
k srde¢nim nepravidelnostem. Dale oba autofi upozorfiuji na zmény dychaci a nervové
soustavy. Ulrychova (2001) uvadi, ze vV ramci zmén nervové soustavy dochazi ke snizeni
hmotnosti mozku, nizké schopnosti koncentrace, vypadkiim paméti, apatii. Dale autorka

dopliuje, Ze ve stafi jsou ¢astéj$i nemoci typu demence, deprese, schizofrenie atd.

Psychické zmény

Autofi Ulrychova (2011) a Holmerova et al. (2007) se shoduji, Ze psychické zmény
ve stafi postihuji hlavné kognitivni funkce. Ulrychova (2011) upozoriiuje na Spatnou
orientaci seniora Vv prostiedi, zhor§ené vnimani, pamét’ a pokles pozornosti. Holmerova
et al. (2007) jeji tvrzeni potvrzuje a dopliiuje ho o zhorSenou schopnost naucit se
Z mluveného slova. Seniofi se dle autorky Ulrychové (2011) stavaji citlivéjSimi,
labilngj$imi nebo naopak jim zacinaji byt véci naprosto lhostejné a dodava, ze jejich
nalady jsou ovliviiovdny zdravotnim stavem jedince, pocitem osamoceni a mirou

uspokojovani potfeb. S timto tvrzenim nesouhlasi Holmerova et al. (2007), ktera tvrdi, Ze

14



dle Baltimorské vertikdIni studie o starnuti, nedochazi ke zméndm osobnostnich rysi
Clovéka. Pribyl (2015) upozoriiuje na vétsi problém navazat kvalitni interpersonalni
vztahy. Jako divody udava strach z cizich 0sob, z ublizeni, nebo sebedvéru, kterou maji
osoby ve vys$§im véku velmi nizkou. Problémy se sebou i s druhymi lidmi musi seniofi
n¢kudy ventilovat, coz se podle Pfibyla (2015) promitne v jiz zminénych naladach a
vlastnostech seniorii. Potvrzuje tak tvrzeni Ulrychové (2011) a vyvraci domnénku

Holmerové et al. (2007) o zménach osobnostnich rysu a nalad.

Socialni zmény

Dle Venglarové (2007) ke staii neodmyslitelné patii i socialni zmény, do kterych
fadi zménu Zivotniho stylu, zménu postaveni jedince ve spolecnosti zpiisobenou ziskanim
role seniora, finan¢ni obtize apod. Jako dulezitou zménu vidi autorka samotu, kterd mize
byt diisledkem odchodu seniora do diichodu nebo imrtim blizkych osob a ptatel.

Kdyz je senior sam, ma vice Casu piremyslet nad sebou a svymi problémy. Kdyz
premysli nad svymi problémy, dostava se do depresi a jeho problémy se prohlubuji.
S psychickou nepohodou se projevi fyzické nedostatky. VSechny tfi oblasti, bio-psycho-
socialni, se navzdjem ovliviuji. Je tieba, aby pecujici osoby pochopily, ze nelze

uspokojovat pouze fyzické potieby. Je dilezité zajimat se o seniora jako o celek.

1.1.3 Potieby

Kazdy senior je osobnost, ktera ma své specifické potfeby a ktera potiebuje
specificky individualni pfistup k uspokojovani téchto potieb. Ne kazdy clovék je
srozumén s lidskymi potfebami. Pokud se stard o seniora kvalifikovand osoba, byla by
neznalost lidskych potieb chybou, avSsak pokud se rodina rozhodne pro
neformdlni/rodinnou péci, mize byt neznalost uspokojovani zékladnich lidskych potieb
zakladnim podnétem pro nekvalitni poskytovani péce. Tim se negativné ovlivni kvalita
Zivota seniora 1 pecujiciho.

Pottebou Malikova (2011) rozumi nedostatek, ¢i nouzi nééeho, co télo potiebuje,
jehoz odstranéni pfispéje ke zlepSeni stavu Clovéka a zvySeni pocitu spokojenosti.
Uspokojenim potieb dosahne télo rovnovahy organismu. ,,Murray vymezuje potiebu jako

konstrukt, silu v oblasti mozku, ktera organizuje vnimani, mysleni, snazeni a jednani, a to
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s cilem zmeénit stavajici neuspokojivou situaci.* (Ptibyl, 2015 str. 37). Tentyz autor
nevnima potiebu pouze jako nedostatek, nybrz ji chape téz jako silu, kterd orientuje
jedince urc¢itym smérem, posouva ho k ptedmétim, lidem, a motivuje k ¢innostem. Dale
autor uvadi, Ze vSechny lidské potieby jsou navzajem propojené, tzn. vznikaji v zavislosti
na sobé¢ a vzajemné se ovliviiuji. Dle stejného autora potfebu vnimame od samého
narozeni az po kone¢nou smrt, ponévadz se jedna o proces, ktery je staly a neustale se

opakuje, napt. potieba spanku nebo jidla (Ptibyl, 2015).

Druhy potieb obecné

D¢leni lidskych potieb je velmi bohaté. Autoii rozdéluji potieby na dvé kategorie,
ale kazdy je pojmenovava jinak. Dle Ptibyla (2015) v podstaté délime lidské potieby na
potieby zalozené na télesném podkladu a potieby zalozené na psychickém podkladu.
Tento autor napiiklad déli lidské potteby téZ na nizsi a vySsi. Niz§imi rozumi potieby
fyziologické, nebot’ motivuji jedince, aby se postaral o své télo po fyzické strance. Nizsi
potieby povazuje autor za zadkladni a velice dilezité, nebot’ bez jejich uspokojeni nelze
dlouho zit. Do fyziologickych potfeb netadi pouze jidlo, spanek, vylucovani apod., ale i
potiebu bezpeci. Vyssimi potiebami Ptibyl (2015) rozumi potieby psychologické, jez
zahrnuji potfebu uznani, seberealizace, né¢kam patfit, komunikovat s druhymi, byt ve
spole¢nosti druhych, mit uplatnéni apod. Radi sem potieby, které dopoméhaji utvofit
osobnost a individualitu lovéka. Tentyz autor podotyka, ze uspokojovani vyssich potieb
neni jednoduché a nelze dojit k uspokojeni za kratky ¢as, protoze se jednd o dlouhodoby
proces, ktery nepovede ke kvalitnimu uspokojeni vysSich potieb, pokud nedojde
k uspokojeni potieb niz§ich. Skrabova (2009) déli potieby stejné jako P¥ibyl (2015),
akorat misto vysSich a nizsich potieb pojmenovava potieby primarni a sekundarni.

Vhodné rozdélil potieby psycholog A.H. Maslow, jehoz dé¢leni je dle vyznamu
preziti. Tyto potieby setadil do pyramidy (viz obrazek 1), kdy v dolni ¢asti pyramidy jsou
niz8i nedostatkové potieby, bez jejichZ uspokojeni nelze dosahnout uspokojeni té nejvyssi
potieby, tj potieby seberealizace. McLeod (2016) ve svém ¢lanku uvadi, ze kazdé

uspokojeni niz$i potieby vede k uspokojeni potteby nad ni.
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Potfeby
sebheuskutedniéni
(sebenapinénd, uskute dnind
asobniho potencidh)

Esteticke potfeby
(scumBrnost, Fad, krisa)

K ognitivni potfeby
(poznani, pochopend, skouménd)

Potfeby sebetcty
(rikonmnost, respekt 1 drshch, uznand

Potfeby pfislufnesti a lasky
(nEkam patFit, byt pFjiman drabgmi, bt socidlng zaflensn)

Potfeby bezpeti (bit zajiftén, chringn pfed nebezpe fHim)

Fywriclogick e potfeby (hlad, Zizefi gex ...)

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb
Zdroj : Fakulta informatiky MU, © 2008

Potieby osob vysSiho véku

Ptibyl (2015) se domniva, Ze at’ uz se jedna o seniora nebo dité v dospivajicim veku,
nelze tici, ze by méli naprosto odliSné potieby, naopak, potieby maji spole¢né, avsak lisi
se od sebe navzajem kvalitou, kvantitou a prioritou. Dle autora Seniofi vénuji riznym
potiebam riznou pozornost. Autor své tvrzeni doplituje 0 potieby, jez maji seniofi oproti
zbytku populace snizené:

e potieby stimulace, nebot’ mnoho novych podnétii seniora unavuje,

e potieba uceni, jelikoz seniofi preferuji stereotyp,

e potieba novych podnétd, jelikoz seniofi nejsou ochotni akceptovat
zmeny.

Naopak do potieb, jez seniofi povazuji za prioritni, fadi Ptibyl (2015) potiebu citové
jistoty, potiebu bezpeci, potiebu seberealizace a v neposledni fad¢ potiebu pocitu byt
platny a prospésny. JelikoZ seniofi uz nemusi mnoho ¢innosti zvladat, Ptibyl (2015) se
domniva, Ze si seniofi Casto piipadaji byt neuzite¢ni a na obtiz.

Dle prizkumu Pfibyla (2015) rozdily v prioritich potieb seniord se vyskytuji i u
seniorti mladSich 70 let a starSich 70 let. Zatimco mladsi seniofi dle vysledkt shledavaji
za nejpodstatnéjsi ekonomické zajisténi, potfebu autonomie a blizkosti rodiny, star$i
seniofi maji na prvnim misté svou rodinu, na druhém fyzickou sobéstacnost a na tietim

nebyt nikomu na obtiz.
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Uspokojovani potieb

Malikova (2011) uvadi, ze potieby se mohou uspokojovat zddoucim zplisobem nebo
nezadoucim zptisobem. Zadouci zptisob vnima jako proces uspokojovani potieby, ktery
nijak neovliviiuje okoli nebo druhé osoby, je v souladu se zdkonem a socialné kulturnimi
hodnotami daného uspokojovaného jedince. Nezadouci zpisob stejna autorka bere jako
zpusob, pti kterém dochazi k poskozovani uspokojovaného jedince nebo druhych osob a
kdy potieby nejsou v souladu se socialné kulturnimi hodnotami jedince nebo se zakonem.
Dvotackova (2012) piSe, Ze seniofi potiebuji uspokojovat své potieby jako kdokoli jiny.
Jako odchylku od bézného uspokojovani potieb u seniord vnima fakt, ze senior byva
bohuZel ¢asto odkazan na pomoc svého okoli. Pribyl (2015) zabyvajici se potfebami a
jejich uspokojovanim tvrdi, ze uspokojovani potteb se mize jevit jako primitivni tikol.
Dale ujasiiuje piekazky, které mohou uspokojovani potteby znesnadnit. Prvni ptekazkou,
ktera se miize objevit, autor mysli osobni bariéru, nebot’ v sobé zahrnuje ostych, obavu a
podcenovani vici pecujicimu. Uvadi, Ze pokud je c¢lovék ostychavy, muize nastat
komplikace v uspokojeni i v tak samoziejmé potiebé — jidla, napt. senior se miize stydét
si 0 jidlo fici. Dalsi piekazkou autor vnima psychickou prekazku, protoze senior nemusi
byt schopny ptijmout pomoc pii naplnéni jeho potieby, a to at’ uz se jedna o hrdost nebo
antipatii k pecujicimu. Senior mize mit problém napiiklad s pomoci pii osobni hygien¢.
Déle Ptibyl (2015) uvadi, ze pro seniory mtize byt ptekazkou i jazykova bariéra, tzn., ze
potfebu uznani miize negativné ovlivnit nevhodna volba slov pecujiciho tzv. komunikacni
Sum. Jako dalsi bariéry autor shledava fyziologické prekazky a prekazky prostiedi.

Motlova (2007) podle Maslowova déleni potieb povazuje fyziologické potiteby za
zékladni. Autorka se domniva, ze pokud nejsou uspokojeny, odrazi se to v celkovém
stavu seniora. Skrabova (2009) domnénku piedchozi autorky potvrzuje a dopliiuje, Ze
neuspokojeni miize mit za nasledek nespokojenost, napéti a chovani, jehoz jedinym cilem
je uspokojit potfebu. Uspokojovanim potieb seniorl se zabyva i Ptibyl (2015), ktery je
presvédéen, Ze dlouhodobé neuspokojeni potteb mize vést k deprivaci. Tentyz autor
povaZzuje v procesu uspokojovani potieb za zakladni prvni krok uvédoméni si pfitomnosti
potieby. Déle uvadi, ze kdyz senior onu potiebu identifikuje, musi si ji prostiednictvim

komunikace uvédomit i pecujici osoba.
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1.1.4 Kvalita Zivota seniori

Vad'urova a Miihlpachr (2005) zastavaji nazor, ze kvalitu zivota nelze jednozna¢né
teoreticky vymezit, nebot’ prostupuje riznymi obory od ekonomie, pies sociologii az po
zdravotnictvi. Koncept kvality Zivota je dle obou piedchozich autort ovlivnén fyzickym
a psychickym zdravim jedince, osobnim vyznanim jedince, jeho socidlnimi vztahy a
vztahy K jeho Zivotnimu prostfedi. Z takového vymezeni vychazi autor Nagpal (in
Vadurova a Miihlpachr, 2005), jenz definuje kvalitu zivota jako vSestranné¢ méfeni
fyzické, psychické a socialni pohody, spokojenosti, §tésti a naplnéni tak, jak je vnimana
kazdym jedincem nebo skupinou. Dragomireckd (In Vadurova a Miihlpachr, 2005)
chape kvalitu Zivota jako soulad mezi jedincem a okolim V souvislosti s potfebami,
ocekavanim €1 vyuzitim schopnosti ¢lovéka. Dvotackova a Hrozenska (2013) uvadéji, Ze
kvalita Zivota se da opfit o hodnotu Zivota. Ob¢ autorky povazuji hodnotu zivota jako
zakladni lidské pravo, tudiz berou kvalitu Zivota jako troven naplnéni této hodnoty.

Kvalita zZivota je slozena ze dvou dimenzi — objektivni a subjektivni. Jestlize se
objektivni dimenze tyka materialniho zabezpeceni, socidlnich podminek, socialniho
postaveni, fyzického zdravi, Subjektivni dimenze kvality sleduje jedincovo vniméani
svého postaveni ve spole¢nosti ve spojitosti s jeho kulturou a hodnotami (Vymétal, 2001
In: Vad’urova a Miihlpachr, 2005). Dvotackova (2012) klade vétsi diraz na subjektivni
dimenzi, jelikoz se jednd o subjektivni pocity jedince. AvSak objektivni dimenze je
neodmyslitelnou soucasti hodnoceni kvality Zivota, nebot” poskytuje odliSna data nez
vySe zminéna subjektivni dimenze. Autorka rozliSuje tii odlisné roviny kvality Zivota:
makrorovinu, mezorovinu a personalni rovinu. Stejna autorka uvadi, ze v ramci
problematiky seniorti se mtizeme kvalitou zivota zabyvat v mezoroving, kterd zkouma
kvalitu Zivota na trovni menSich spoleenskych celkti, jako jsou napf. domovy pro
seniory, nebo Vv personalni roviné, ktera fesi kvalitu zivota jednotlivce. Dvoifackova
(2012) ve své knize uvadi rozdéleni kvality zivota do Etyf okruhi tak, jak ji rozd€luje
WHO:

1. Fyzické zdravi a Giroven samostatnosti
e Unava, bolest, mobilita, schopnost pracovat, zavislost na
péci apod.
2. Psychické zdravi a duchovni stranka

e Pamét, vira, sebepojeti, sebehodnoceni apod.
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3. Socidlni vztahy

e Socialni podpora, osobni vztahy.

4. Prostiedi
e Dostupnost zdravotnické a socialni péce, finan¢ni zajisténi,

domaci prostiedi.

Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Dvotackova (2012) fadi mezi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota ty faktory, které maji
pfimy ¢i nepfimy vliv na lidsky spolecensky rozvoj, tj. zdravotni, socialni, ekonomické a
environmentalni faktory. Machackova (2012) za takové faktory povazuje zdravi, rodinné
vztahy, kréasu, politiku, sexudlni zivot a viru. Pfedchozi autorka 1 autorka Topinkova
(2005 in: Dvorackova, 2012) hodnoti zdravi jako nejvyznamnéjsi faktor ovliviujici
kvalitu Zivota. Topinkova dale uvadi, Ze béhem stati dochazi ke zdravotnim problémuiim,
jejichz nasledkem muize byt omezeni ¢i ztrata sobéstacnosti vedouci ke snizeni kvality
zivota. Dale dopliuje, Ze ztrata sobéstacnosti nemusi mit nutné pouze pticinu v oblasti
zdravi, ale t¢Z mtize byt ovlivnéna nevyhovujicimi bytovymi podminkami ¢i neptiznivou

ekonomickou situaci

1.1.5 Demografické starnuti populace

Sykorova (2007) definuje starnuti populace jako proces, béhem kterého dochazi
Kk postupné zmén¢ vékové struktury obyvatelstva v populaci, a povazuje ho za zakladni
populaéni proces 21. stoleti. Dle Svobodoveé (2010) o starnuti populace hovoiime tehdy,
dochazi-1li ke zvySovani podilu seniorti a snizovani podilu déti v populaci. Za seniora
autorka povazuje 0sobu starsi 60 let a vékové rozmezi, které charakterizuje dité je od 0
do 15 let. K charakterizaci v€kové struktury dle CZSO (2009) slouzi tzv. index stafi, jenz
vyjadiuje pomér obyvatel ve véku nad 65 let na 100 déti ve véku do 15 let. Demografické
starnuti 1ze dle CZSO (2014) charakterizovat i dal$imi zpisoby, napf. pomoci indexu
zavislosti nebo indexu ekonomického zatizeni. Index zavislosti dle CZSO vyjadiuje pocet
osob ve véku nad 60 let na 100 osob od 15 do 59 let, tzn. pomér poctu obyvatel

Vv postproduktivnim véku na 100 osob ve véku produktivnim. Na vymezeni indexu
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ekonomického zatizeni se shoduji CZSO (2009) i Svobodova (2012), jez uvadi, ze tento
index udava soucet poctu déti do 14 let a osob nad 60 let, na 100 osob ve véku od 15 do
59 let, tj. pocet déti a seniori na 100 osob v ekonomicky aktivnim véku.

Svobodova (2012) ve svém ¢lanku potvrzuje, Ze populace v Ceské republice starne.
Autorka své tvrzeni odiivodiiuje statistikami, ve kterych skupina seniora tvofi v roce 2000
necelych 14 % obyvatelstva, v roce 2010 je to 0 1,2 % vice a v roce 2020 ptredpoklada,
ze budou seniofi zaujimat az 20,1 % ceské populace. Pokud bude pocet seniorti nadéle
linearné stoupat, autorka predpoklada, ze senioii budou tvofit v roce 2065 pies 30 %
populace. Zahrani¢ni autor Wija (2015) ve svém ¢lanku vyjadiuje v§eobecny predpoklad,
7e zvySovani poctu seniori v populaci bude mit za néasledek zvySeni poctu starSich osob
vyzadujicich péci druhé osoby. Dale stejny autor uvadi, ze dle zpravy Evropské komise
o starnuti populace z roku 2012 by se mél podet piijemct péde v Ceské republice do roku
2060 zvysit az o jednu polovinu, tj. na 946 000 osob.

Sykorova (2007) uvadi, zZe ke starnuti populace dochazi v dasledku sniZzeni natality,
tj. porodnosti. Dale autorka vymezuje pti¢iny nizké porodnosti, do kterych fadi Spatnou
finan¢ni situaci, touhu Zzen po uspé$né kariéte, nedostatecnou socialni podporu, obavy
z budoucnosti a dalsi. Sykorova (2007) dale uvadi, Ze za starnutim populace stoji také
snizeni umrtnosti, tzv. mortality. Shekel (©2010-2017) piedchozi autorku dopliuje
tvrzenim, Ze za sniZenim mortality stoji zkvalitnovani zdravotnické péce, zlepSovani
zivotniho stylu apod. CZSO (2015) povazuje za dilezity udaj pro analyzu starnuti
populace tzv. stiedni délku zivota, ktera je definovana jako piedpokladany veék doziti,
ktery je konstruovan s ptihlédnutim na idaje v imrtnostni tabulce. Tento udaj je ovlivnén
stravou, infrastrukturou, zdravotnictvim, valkami, zZivotnim prostiedim dané¢ zemé¢ apod.
Z grafti, které zpracoval Cesky statisticky Gfad, lze vy&ist, ze v roce 2013-2014 byla
nadéje na doziti u muzd cca 76 let a u Zen vice nez 81 let. Uz autorka Sykorova (2007)
ve své publikaci ptfedpokladala, Ze nadéje na doziti bude stoupat a to tak, ze v roce 2050
by mél vék Zen dosahovat 86 let a u muzii 0 4 méné, tj. 82 let. Dle Kost'alové (2015) je
statistikami prokazano, ze zeny se zpravidla dozivaji vy$siho v€ku nez muzi. Stejna
autorka vychazi ze statistik CZSO, kde z grafii je ziejmé, Ze primérny vék Zen v Ceské
republice je priblizné€ 43 let a u muzd je to o 3 roky méné, tj. v primeéru 40 let. Sykorova
(2007) uvadi, Ze u muza je vek nizsi z divodu odlisného Zivotniho stylu, nebot’ muzi mayji
vétsi spotfebu tabakovych vyrobki, maji vétsi fyzickou zatéz, vétsi pravdépodobnost
vyskytu zhoubnych novotvarti. Déle autorka uvadi, Ze vliv na zvySenou imrtnost muzi,

popt. chlapcli, ma samoziejmé i1 genetika, protoze pravé vlivem genetiky je i vySsi pocet
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mrtveé narozenych chlapcii nez mrtvé narozenych divek. Tuto informaci dopliuje o to, ze
vyS§$i tmrtnost chlapct je dana pfenasenim genetickych informaci z matek na chlapce.
Sykorova (2007) uvadi, Ze piestoze je nyn&jsi obyvatelstvo Ceské republiky povazovano
za nejstarsi ve své historii, ve svété je stari ceské populace povazovano za pramérné.
Svobodova (2012) povazuje problematiku procesu demografického starnuti za
multioborovou, ponévadz zasahuje do zdravotni, ekonomické, bytové i dichodové
politiky. Autorka upozornuje, Ze je tieba fesit problémy v ramci vSech politik a zaroven
brat ohled na to, jak heterogenni je skupina seniort. Heterogenitu autorka vysvétluje jako
stav, kdy kazdy ze seniortt ma své specifické moznosti a potieby, ke kterym je potieba
pfihlédnout pifi budoucich politickych programech feSicich problematiku starnuti
populace. Za hlavni cil vS8ech politik povazuje Svobodova (2012) nezavislost a

sobéstacnost co nejvyss§iho mozného poctu obyvatel.

1.2 Péce o seniory

Millward (1999, In: Jetabek et al., 2013) chape péci o seniora jako podpirnou nebo
opatrovnickou pomoc €i sluzbu, jez je vykonavana pro §tésti a blahobyt seniort, jelikoz
nemohou tyto ¢innosti vykonavat sami. Jako diivod neumoziujici samostatné vykonavani
téchto cinnosti seniory autor povazuje duSevni nebo chronické onemocnéni C¢i
nezpusobilost. Dudova (2015) povazuje za charakteristicky rys péce skladbu dvou
dimenzi, kterymi ma na mysli praci a zaroven lasku, identitu a zaroven aktivitu, pficemz
tyto dvé dimenze bez sebe navzajem nefunguji. PéCi autorka chépe jako praci z lasky,
ponévadz pecujici se o nékoho stara a zarovenn ma o n¢ho starost. Zaroven tataz autorka
uvadi, Ze ¢lovék nemuze délat svou praci dobie, pokud K ni nema pozitivni vztah, ktery
senior musi svému pecovateli duvétovat pii odhalovani svych problému, potieb a
intimnosti. P&Ci o seniory Dudova (2015) déli do tii forem, tj. péce zajisténa rodinou,
zdravotni péce a systém socialni péce. Stejna autorka déli péci jesté¢ na formalni a
neformalni, pficemz neformalni péci je mySlena péce o seniora v roding, a formalni péci
je mySlena péée v institucich. Jetabek et al. (2013) naopak v nasledujicich fadcich déli
péci podle jeji intenzity na podptirnou, osobni a neosobni. Jako podpurnou péci, jinak
také subsidiary care, autor vnima finan¢ni podporu, opravy v domdcnosti, zajiSténi

prepravy k lékafi, na nadkup, obstarani zaleZitosti na ifad€ apod. Déle autor dodava, Ze se
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jedna o formu péce, kterou potiebuje téméi kazdy senior bez ohledu na §iti jeho omezeni,
a ktera mize byt poskytovana pravidelné, nebo obcas podle situace. Neosobni péci —
impersonal care mini autor péci netykajici se seniora fyzicky, ale bez niz by senior
nezvladl byt doma, tj. prani, zehleni, vateni, tklid a podobné domaci prace. Tuto sluzbu
miize poskytovat jak rodina seniora, tak terénni socidlni sluzby. Péce miize byt Casta az
pravidelna. Dle Jefabka et al. (2013) je nejnaro¢né&jsi pé¢i osobni péce, téz personal care,
jejiz naro¢nost se promita ve vSech smérech — fyzické, psychické i ¢asové. Autor definuje
pottebu osobni péce jako nutnost nepietrzité pritomnosti peCovatele 365 dni v roce, 24
hodin denné, béhem které peCovatel obstarava osobni hygienu, podava stravu, 1éky a
zvedani, pfevadéni, pievazeni, posazovani seniora apod. Osoba, ktera vyZzaduje takovou
péci, ma dle predchoziho autora dvé moznosti, a to bud’to obratit se na pomoc rodiny

nebo na poskytovatele socialnich ¢i zdravotnich sluzeb.

1.2.1 Rodinnd péce

Dle Sikorové (2014) rodinna péce, Casto nazyvana téz jako neformalni, poskytuje
seniorovi pocit bezpeci, jistotu, socialni a emociondlni podporu, a tim i vhodné podminky
pro zdravi jedince. Brenna a Di Novi (2015) uvadéji, Ze neformalni péce o seniora
zahrnuje osobni péc¢i, domaci prace a administrativni ¢innosti. Dle Svobodové (2010)
nemusi rodinny pfislusnik jako peCovatel poskytnout seniorovi prvotiidni
oSetfovatelskou péci, ale pro seniora je snazsi piijmout péci od osoby blizké nez od osoby
cizi. Dale uvadi, ze je péCe o nesobéstacného seniora fyzicky, Casove, psychicky i
finan¢né naro¢nou situaci, a bohuzel, ne kazdé dité je ochotno starat se o své rodice, a ne
kazdy ma moznost postarat se. Autorka nepovazuje za stézejni samotnou péci o seniora,
nybrz kombinaci péce a osobniho, spolecenského a pracovniho Zivota. Brenna a Di Novi
(2015) povazuji dlouhodobé poskytovani péce jako za faktor zptsobujici pecovateli stres
a pocit vyhoteni. Dale podotykaji, ze takova péce mize mit negativni dopad na pracovni
a socialni zivot. Dle Jefabka et al. (2013) se rodinna péce nemusi vnimat pouze jako
obstaravani seniora, nebot’ lze rodinnou pé¢i minit i spolupraci rodiny s poskytovatelem
sluzby, ve které je senior ubytovan. Autor tim mysli poskytovani informaci o seniorovi,

poskytovani emocionalni podpory apod.
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Dle Dudové (2015) je rozhodnuti, které zajisti péci o seniora v domacim prostiedi,
na piibuznych seniora, nejcastéji na partnerce/ partnerovi, détech nebo vnoucatech.
Kruijswijk et al. (2015) uvadi, ze péci o své blizké vykonavaji spiSe Zeny nez muzi. Dle
vysledkd vyzkumu autora lze fici, Ze v péci hraje roli pohlavi jak peCovatele, tak seniora
a to tak, ze Zeny se staraji Castéji o své matky, a muZzi se staraji pfevazné o své otce.
Jefabek et al. (2013), ktery se zabyva stejnou problematikou, vnima manzelky jako
pecovatelky, jez poskytuji nejdislednéjsi a nejspolehlivéjsi péci. VySe zminény autor
Kruijswijk et al. (2015) povazuje za divody, pro¢ pecuji Castéji zeny nez muzi, vyssi
pravdépodobnost Zen doziti se vysSiho veéku ve zdravi, historické spojeni Zen s roli
pecovatelky a vyssi starostlivost zen o své blizké. Autor uvadi, Ze Zeny jsou lepSimi
pecovateli nez muzi proto, ze dokazou byt flexibilngjsi. Dudova (2015) a Jefabek et al.
(2013) uvadgji dalsi divody, pro¢ pecuji 0 seniory spiSe zeny. Oba autofi se shoduji na
tom, Ze ztrata pfijmu Zeny byvad mnohdy méné bolestiva nez ztrata pfijmu muze, nebot
muzi zpravidla byvaji na trhu prace odmeénovani vysSim platovym ohodnocenim. Ani
jeden z autord nepopira existenci muzi jakozto peCovateld, protoze kazdy pecujici se
rozhodne na zéklad¢ svych pocitl a moZnosti, které jsou individudlni, nikoli na zakladé
pohlavi. Dle Kikuzawi (2016) ma pecovatel nesc¢etné moznosti podpory, kterou mize
vyuzit, at’ uz se jedna o podporu formalni nebo neformalni. Tentyz autor podotyka, ze
muzi spise vyuzivaji formalni pomoci na rozdil od Zen, které jsou vice otevieny k vyuziti
podpory z fad piatel a sousedti. Rempel (1985) tvrdi, Ze uz po desitky let je péCe ze strany
déti precenovana, nebot” vyzkumy ukazaly, ze déti jsou pro seniora spiSe stresujicim
faktorem nez pomoci. Odiivodnuje to tim, Ze senior zije v obaveé z toho, Ze péce ohrozi
dobré vztahy mezi nimi a détmi. Dale autor uvadi, ze bezdétni senioii se mohou vice
spolehnout na své piatelé nez senior — rodic.

Stejné jako kazda mince ma rub a lic, rodinnd péce ma své vyhody a nevyhody. Kdyz
se na véc podivame z pohledu seniora, uréité pievysuji vyhody. Pokud na véc nahlizi
rodinny piislusnik — pecovatel, mize ptijit na vice nevyhod. Je obecné zndmé, ze jakdkoli

Dle Dudové (2015) mezi vyhody patii zkuSenosti, které pecovatel svym rozhodnutim
ziska, soudrznost rodiny, ktera se prohloubi a posileni vztahu se seniorem. Z pohledu
seniora vnima autorka rodinnou péci za vyhodnou uz jen z toho divodu, ze pecovatel je
flexibilni, tzn. Ze se rychle pfizptisobi zménénym potiebam a naroktim seniora, poskytne
mu tak kvalitni péci, jaka je v jeho silach, a udrzuje seniora v psychické pohod¢ a

kontaktu s rodinou. Dle stejné autorky bohuzel existuje i fada nevyhod, nebot’ mnohdy
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rodina nema tuseni o spravnych zptisobech poskytovani osobni péce, jejiz nasledky
mohou ovlivnit zdravi seniora a fyzické i psychické zdravi pecovatele. Brenna a Di Novi
(2015) doplituji, ze pecovatel miize béhem péce trpet depresemi, obzvlasté v pripade, ze
se seniorem nema pozitivni vztah.

Dudova (2015) nevidi naro¢nost péce pouze V Obstaravani seniora, nybrz také ve
velmi Castém obétovani pratel, zaméstnani a zajmt. Dale zminuje riziko ztraty pozice
pecovatele ve spole¢nosti, ztraty zivotni trovné a psychické podpory. Stejnd autorka
uvadi, ze odrazem nespokojenosti pecujiciho miize byt nasledné tyrani, zneuzivani a
zanedbani seniora, tzv. Ean syndrom, nebo podle Mlynkové (2011), také ageismus
(diskriminace seniora).

EAN syndrom je do cestiny prekladan jako syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného seniora. Dle autorky Hiibalové (©2008-2017) ma EAN syndrom
télesnou, psychickou, sexualni a materidlni podobu, kdy dochazi naptiklad k fyzickému
napadani seniora, slovnimu urdZeni, sexudlnimu obtéZovani nebo okradani seniora.
Dudova (2015) upozorfiuje na problém, ktery neni ve spole¢nosti tak probirany, a tim je
mysSlena Sikana pecujiciho ze strany seniora, kdy si senior zvykne na pfizplsobivost a
ochotu pecujiciho a této skutecnosti vyuziva.

Dle Dudové (2015) castym zdrojem nespokojenosti a hadek mezi seniorem a
pecujicim jsou finance. Autorka uvadi, Zze mnoho pecujicich se potyka s financni tisni,
nebot’ s neustale prodluzujici se v€kovou hranici odchodu do dichodu, jsou pecovatelé
nuceni z davodu péce opustit piedCasné své zaméstnani. Jako potencionalni piijem vidi
autorka v tsporach nebo prispévku na péci. Pravé tento prispévek je dle ni adresovan
pecujicimu jako odména za jeho péci, ale peCujici ma Casto problém tento piispévek
piijmout, nebot’ maji pocit, Ze by tim okradali své rodi¢e. Jako dalsi duvod, pro¢ si
pecujici nechce vzit penize z ptispévku, uvadi autorka hrdost, nebot’ nechtéji brat davku
za takovou samoziejmost, jako je péce o rodi¢e. Autorka bere v potaz nedostate¢nou
informovanost rodin, a tak se mohou objevit i lidé, ktefi o pfispévku nevi a tim padem ho

nepobiraji.
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Pomoc rodiné

Nejjednodussim fesenim je podélit se o péci o seniora s piibuznymi. Pokud ma senior
partnerku a déti, je mozné, aby si péci rozdélili, popfipadé se v péci stiidali. Pecujicimu
tak bude k dispozici ¢as, ktery mize vyuzit na sebe a své ptani a potieby.

Odborné poradenstvi v oblasti socialni péce je dle Jefabka et al. (2013) prvnim
krokem, ktery ma pecujici udélat. Vyhodu autor vidi v orientaci v pravech a
povinnostech, narocich a pomuckach tykajicich se péce. Dle stejného autora péce o ¢lena
rodiny vyZaduje znalosti dané problematiky, nebot’ neznalosti l1ze zptlisobit seniorovi
ujmu na zdravi nebo ohrozit zdravi samotného pecujiciho. Pecujici ma dle autora moznost
absolvovat kurz zakladu peCovatelské praxe, ktery je zpoplatnén, avsak pecujici je diky
nému piipraven na situace, ve kterych by si nemusel védét rady, zvySuje tim kvalitu péce

a nezavislost rodiny na odborné pomoci.

Propojeni rodinné a institucionalni péce

Domaci péci definuje Narodni centrum domaci péée Ceské republiky (©2016) jako
zdravotni péci poskytovanou v domacim prostiedi, jejimz poslanim je kvalitni zdravotni
péCe v piirozeném prostiedi a jejimz cilem je udrZzeni a podpora zdravi, rozvoj
sobé&stacnosti, zmirnéni utrpeni u osob, které nelze vylécit, zajisténi klidného umirani.
Sluzba je dle Narodniho centra doméci péée Ceské republiky dostupna 24 hodin denné
po cely tyden, je na doporuceni lékate a dle okolnosti hrazena bud’ zdravotni pojistovnou
nebo klientem.

Nasledujici 4 odstavce jsou citovany ze zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach.

Kdyz se rodina nemiize sama postarat o nesobéstacného seniora, miize se obratit na
sluzbu socialni péce pro pomoc nebo jako feSeni. Sluzba socialni péfe pomaha zajistit
fyzickou a psychickou sobéstacnost a zapojeni do bézného Zivota osobam, které jsou
nejcastéji ze zdravotniho diivodu nesobéstacni. Socialni sluzby, které mizZe rodina pfi
neformalni péc¢i vyuzit, délime na ambulantni, pobytové a terénni.

Terénni sluzby jsou vypomoci pro rodiny, které se rozhodly pecovat o
nesobésta¢ného seniora, ale z riznych divodua se o n€j nemohou starat cely den. Vyhodou
terénni sluzby je, Ze je poskytovana v piirozeném prostiedi klienta. Za takovou sluzbu
povazujeme napiiklad osobni asistenci a peCovatelskou sluzbu. Obé sluzby poskytuji

pomoc pii osobni hygieng, pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, zajisténi
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stravy, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim. Rozdil mezi nimi je, ze
osobni asistence, na rozdil od pecovatelské sluzby, funguje 24 hodin denné. Dale pak
osobni asistence poskytuje jeSté navic vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a
pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmli a obstaravani osobnich zdlezitosti.
Pokud senior nepotiebuje pomoc druhé osoby s béznymi dennimi ukony, ale je vystaven
riziku ohroZeni zdravi nebo zivota v piipadé€ zhorSeni jeho zdravotniho stavu, ma moznost
vyuzit sluzbu tisniové péce. Jednd se o terénni sluzbu, kterd poskytuje nepfetrzitou
distan¢ni hlasovou a elektronickou komunikaci, a v piipadé potieby poskytuje a
zprosttedkovava pomoc.

Kazdy ¢len rodiny, ktery se rozhodne o seniora pecovat, dobrovolné obétuje svou
svobodu, soukromi, mozna i praci nebo partnera a pratele. Nemtize byt v jeho silach,
starat se o blizkou osobu né¢kolik let v kuse. Proto jsou nabizeny odlehcovaci sluzby
(respitni péce), které umoZzni pecujici osobé zaslouzeny odpocinek. Odlehcovaci sluzba
muze byt poskytovana v bézném prostiedi klienta, v socialni sluzb& nebo jako ambulantni
zatizeni. Mezi ukony, které sluzba nabizi a jsou peCovatelem 1 seniorem povazovany za
nejdilezitéjsi, je pomoc pii zvladani béZnych ukoni péfe o vlastni osobu,
zajisténi/poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené apod.

Dalsi sluzby, které mize rodina vyuzit, jsou centra dennich sluzeb, denni stacionare
a tydenni stacionafe. Tyto sluzby jsou ambulantni nebo pobytové a slouzi k odpocinku

pecovatele nebo umoziuji pecovateli dochazet do zaméstnani.

1.2.2 Instituciondlni péce

VétSina seniortt by chtéla dozit v domacim prostfedi, avSak obavy o jejich
bezpecnost a poskytovani odborné péfe je pifimeje k rozhodnuti o umisténi do
institucionalni péée (Caldeira et al., 2017). Rozdil mezi rodinnou a institucionalni péc¢i je
ten, ze senior nezije ve svém piirozeném prostiedi a nestaraji se o n¢j osoby blizké.
Instituciondlni péce je vykondvana osobami, jejichz vzdélani je zamétené na péci o
seniory. Nejednd se pouze o pracovniky v socidlnich sluzbach, nybrz i o zdravotnicky
personal a socialni pracovniky. Hned na uvod je potieba uvést, ze institucionalni péce
neni piimym protikladem rodinné péce. Naopak, institucionalni péce doplituje rodinnou

péci dle poteb rodiny a seniora. Neformalni péce mtze byt ambulantniho, pobytového
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nebo terénniho charakteru. Radime sem sluzby viz podkapitola ,,Propojeni rodinné a

institucionalni péce*.

Domov pro seniory

Domov pro seniory je dle zakona o socialnich sluzbach (2006) pobytovou socialni
sluzbou zfizenou krajem nebo soukromou osobou. Cilovou skupinu zdkon vymezuje
osobami od 55 let veéku, které trpi zdravotnim postizenim a dale osobami, které potiebuji
socialni péci, nebot’ jsou zavislé na pomoci druhych. Obecnymi zdsadami domovil pro
seniory, dle Domova seniort Tebon (© 2017), je zachovani lidské distojnosti, podpora
samostatnosti a nezavislosti, ochrana lidskych prav. Dle Domova seniori Tiebon (©
2017) ma kazdy domov své cile, ale spole¢nym cilem je snaha o zaji$téni co nejkvalitnéjsi
péce o klienta. Z vlastni praxe jsem pochopila, Ze vzhledem ke starnuti populace a ¢im
dal vyssi poptavce po této sluzbeé, se do domovi umist'uji predevsim klienti, kteti maji
tieti a Ctvrty stupen prispévku na péci, ale samoziejmé to neni podminkou. Zalezi na
okolnostech, situaci jedince a moznostech domova pro seniory. Domovy pro seniory
zajistuji dle zakona o socialnich sluzbach (2006) nasledujici sluzby: ubytovani, strava,
zvladani béznych tkonti péce, hygiena, kontakt se spoleCenskym prostifedim, aktivizacni
¢innost, obstardvani osobnich zélezitosti, uplatiiovani prav. Dale dle stejného zakona
domovy mohou poskytovat svym klientim napiiklad duchovni sluzby ¢i jiné fakultativni
(tzn. zpoplatnéné) sluzby. Sidlo et al. (2016) uvadi, Ze v soucasné dobé vzhledem ke
starnuti populace, zac¢ina byt nedostate¢ny pocet lizek v domovech pro seniory, prestoze

je v Ceské republice evidovano pies 490 domovii s celkovou kapacitou cca 38 100 lazek.

Domov se zvlaStnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem je zdkonem o socialnich sluzbach (2006) definovany
jako zafizeni poskytujici své sluzby osobam, které z divodu chronického dusevniho
onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach nebo z divodu riznych typt demence
maji snizenou sobéstacnost, a jejichz situace vyZaduje kazdodenni pomoc druhé osoby.
Dvotackova a Hrozenska (2013) vysvétluji, Ze domov se zvlaStnim rezimem se tak
nazyva proto, Ze reZim poskytovani péce je prizpisoben specifickym potifebam téchto
jedinct. V zakoné o socidlnich sluzbach (2006) jsou vymezeny nasledujici ¢innosti této

sluzby: ubytovani, strava, zvladani béZnych ukonli péce, hygiena, kontakt se

28



spoleCenskym prostfedim, aktivizaéni ¢innost, obstaravani osobnich zaleZitosti,
uplatiovani prav, a na rozdil od domova pro seniory poskytuje socialné terapeutické

éinnosti.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce
Ministerstvo prace a socialnich véci (©2016-2017) na svych webovych strankach
vymezuje socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce jako
sluzby seniortim, jejichZ zdravotni stav nevyZzaduje lizkovou péci, ale ani neumoZznuje
byt doma. Tyto sluzby maji byt dle stejného ministerstva poskytovany po dobu, nez bude
mit senior zajiSténou pomoc osobou blizkou, jinou fyzickou osobou nebo socialni

sluzbou.
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2. Cil a vyzkumna otazka

21 dil

Cilem této bakalafské prace je zjistit, které faktory a informace jsou zasadni pro
rozhodovéni o zplisobu péce o seniora. To znamend, jaké faktory a informace vedou
pecujici k ponechani si seniora v domacim prostiedi, a naopak, jaké faktory a informace

jsou zasadni pro podani zadosti o umisténi do domova pro seniory.

2.2  Vyzkumny piedpoklad

Klicovymi faktory mohou byt dostupnost socidlnich sluzeb a finance rodinnych

ptislusnikd.

2.3 Dilci vyzkumny predpoklad

Mimo hlavni vyzkumny ptedpoklad jsem si dale zvolila dalsi vyzkumné
piedpoklady, po kterych jsou pojmenovany jednotlivé okruhy vyzkumu. Jednd se o
piedpoklad informovanosti, o¢ekdvani, anamnestické udaje, vyhody a nevyhody. Jako
jeden z okruhti bylo zvoleno ,rozhodovani®, jehoz cilem bylo zjistit, kdo mél pii

rozhodovani hlavni slovo.
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3. Metodika

3.1  PouZita vyzkumnd strategie

Sbér dat probéhl metodou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum je dle Louckové (2010)
chdpan jako proces, na jehoz konci by mél vyzkumnik nalézt odpovéd’ na vyzkumnou
otazku. Dle Hendla (2016) cCinnost vyzkumnika spociva ve sbéru informaci, které
nasledné¢ analyzuje a na zéklad¢ analyzy vytvari zavéry. Kvalitativni vyzkum je dle
Miovského (2006) pfistup, ktery je zaloZen na jedinec¢nosti, neopakovatelnosti,
kontextualnosti, dynamice a reflexivité. Dle stejného autora jedine¢nost tohoto ptistupu
spoc¢iva v individualnim vnimani daného tématu komunika¢nimi partnery. Hendl (2016)
uvadi, Ze na zacatku kvalitativniho vyzkumu je tfeba, aby byla definovand vyzkumna
otdzka. Jako vyhodu tentyz autor vnima flexibilitu dané¢ho vyzkumu, nebot’ se v pribéhu
muze ménit ¢i doplinovat vyzkumna otdzka, sbér 1 analyza dat v zavislosti na ménicich se
pottebach vyzkumu. Analyza a sbér dat probihaji souc¢asné (Hendl, 2016). Podle Reichla
(2009) by vysledkem kvalitativniho vyzkumu mélo byt porozuméni zkoumanému jevu.
Jako nejvyhodnéjsi technikou sbéru dat se jevila technika narativniho zkoumani, nebot’
je pro ni charakteristické volné vypravéni informanta na predem dané téma (Hendl, 2016).
Hendl (2016) dale podotykda, Zze v ramci volného vypravéni dochéazi k projevovani
subjektivnich vyznamovych struktur, které¢ by se béhem pouhého dotazovani nemusely
objevit.

Jako dopliujici techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. V ramci
polostrukturovaného rozhovoru jsem si vytvotila nékolik tematickych okruhti, které mi
pii rozhovoru umoziovaly lepsi orientaci v problematice pro ziskdni co nejvice
podstatnych informaci. Polostrukturovany rozhovor dle Miovského (2010) umoziuje
ziskat informace na stanovené téma, pomaha objasnit odpovédi a usnadiiuje analyzu a
srovndni ziskanych dat. Dale jsem pro lepsi pochopeni pocitii komunika¢niho partnera
pouzila techniku pozorovani. Dle Hendla (2016) pozorovani vyrazu komunika¢niho
partnera a neverbalni komunikace ptispéje k doplnéni a prohloubeni ziskanych informaci.

Jak je jiz vySe zminéno, rozhovor je rozdélen celkem do sedmi okruhti. Tyto okruhy
jsou autorkou prace povazovany za jednotlivé faktory, které mohou podminovat vybér
zpiisobu péce o seniora. Kazdy z okruhil je doplnén otazkami pro lepsi pochopeni daného

okruhu (viz ptilohy).

31



Jako okruhy jsou vymezeny:
e obecné udaje,
e informovanost,
e dostupnost socidlnich sluzeb,
e finance,
e ocekavani,
e rozhodovani,
¢ vyhody a nevyhody daného zptisobu péce.

Dale byly pfi vyzkumu pokladany informantim dil¢i otazky z okruht, pokud nebyly
automaticky zodpovézeny samotnym informantem. Kazdy z komunikaénich partnera byl
pfed zahdjenim rozhovoru informovan o ucelu naseho rozhovoru. Dale byl informantovi
piedlozen k podpisu informovany souhlas (viz pfilohy) obsahujici informace o naprosté
anonymité a je dulezity k vyjadieni souhlasu s uvetejnénim vysledkd vyplyvajicich
Z analyzy rozhovoru. Kazdy zrozhovorGi byl nahrivan na mobilni telefon. Tyto
rozhovory byly nasledné doslovné piepsany a ulozeny v archivu autorky. Rozhovory
probihaly v domacim prostiedi informanta nebo na piidé domova pro seniory, kde méli
informanti umisténé seniory. Pro prezentaci dat jsem zvolila tabulku, ktera obsahuje

nazev okruhu, dil¢i podotazky a generalizované odpovédi informantt.

3.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 0smi vybranymi rodinnymi pfislu$niky téch seniord,
ktefi jsou odkazani na péci druhé osoby. Kritériem tedy byla skuteCnost, ze rodinny
ptislusnik ma v rodin€ nesobéstacného seniora. Informantem pak byl vybran ten rodinny
ptislusnik, ktery se ujal péfe o nesobéstatného seniora, nebo ten, ktery byl
potencionalnim pecovatelem, jenZ musel rozhodnout o umisténi seniora do domova pro
seniory. To znamend, ze informanti byli vybirdni na zéklad€ zplisobu péce o seniora.
Kazdy z Gcastniki byl Gi€asten na zakladé dobrovolnosti. Pfed samotnym rozhovorem
bylo informantim sdéleno téma rozhovoru, vyznam rozhovoru a naslednd moZnost
rozhodnout se, zda se chce vyzkumu Ucastnit, ¢i nikoli. Kazdy z oslovenych tcastnikti
vyzkumu s rozhovorem i ndslednym zpracovanim dat souhlasil. Pfi samotném rozhovoru,

ktery probihal bud’to v pfirozeném prostiedi Ui€astnika nebo v prostiedi domova pro
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seniory, nebyl ucCasten nikdo, kromé¢ vyzkumnika a informanta. Sbér dat probihal

V prub&éhu mésici ledna a tinora tohoto roku.

3.3 Operacionalizace pojmii

Klicovymi faktory mohou byt dostupnost socialnich sluzeb a finance rodinnych
prislusnikai.

Klicovy faktor — dilezita skute¢nost majici vliv na rozhodnuti o zptisobu péce o seniora
Dostupnost — mira dosazitelnosti

Socialni sluzba — sluzba poskytujici pomoc osobam v nepfiznivé Zivotni situaci
Finance — penézni zajisténi

Rodinny piislusnik — Clen rodiny, ktery se stal peCujici osobou nebo ktery rozhodl o
umisténi seniora do domova pro seniory

Pojmy objevujici se v textu:

Potencionalné pecujici osoba — 0soba, ktera zvolila institucionalni zptisob péce o seniora.

Pecujici osoba — 0soba, ktera zvolila pé¢i o seniora v domacim prostiedi.

3.4  Predvyzkum

Vyzkumnikem byl ptfed zahdjenim samotného vyzkumu proveden predvyzkum, na
zéklad¢ kterého byly okruhy otdzek ptrepracovany a doplnény, nebot se béhem
predvyzkumu ukazalo, Ze otazky nejsou spravné poloZeny nebo neni jejich vyznam jasny.
Pfedvyzkum byl proveden za pomoci dvou informantd, ktefi méli k rozhovoru své

vyhrady a dopomohli tim vyzkumnikovi pfi dal§im sbéru dat.
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4. Vyhodnoceni vysledki

Vyzkumny soubor se sklada z osmi informantt, ktefi jsou rozdéleni do dvou
kategorii. Prvni kategorie zahrnuje ¢tyfi informanty, ktefi se staraji o seniora v domacim
prostiedi. Druhd kategorie zahrnuje téz 4 informanty, ktefi se naopak rozhodli umistit
seniora do domova pro seniory a nechali tak péci na odbornicich. Dale jsou vysledky
rozdéleny podle okruhti, které jsou podle autorky stézejni pti rozhodovani o zptisobu
péce. Tyto okruhy jsou doplnény o otazky, které umozni piesné vymezeni oddilu. Kazdy
oddil je doplnén autentickymi vyroky, které umoziuji ¢tenafi vzit se do pecujicich osob

a potencionalné pecujicich osob.

Tabulka 1:
OBECNE Vek v : Pohlavi . o
G pgnate CCSNEEIE ey IR
Info(r Irq?nt - 57 let 88 let Zena Rodinna péce
Info(r Irg?nt - 50 let 82 let Zena Rodinna péce
Info(r Irg?nt e 67 let 90 let Zena Rodinna péce
'“fo(r mf;‘”t . 50 let 82 let Muz Rodinna péce
Informant 5 57 Jet 77 let Jena Instltufzionalnl
(15) péce
Informant 6 70 et 96 let Jena Instltuf:ionalm
(9] péce
Informant 7 57 et 93 let Jena Instltuf:ionalm
(17) péce
Informant 8 56 let 80 let Muz Instltuf:ionalnl
() péce

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1 1. Okruh - Obecné udaje

Prvni okruh se tyka obecnych informaci, které jsou podle autorky préace dilezité pro

vneseni vhledu do situace pecujiciho. Otazky se tykaji ptfi¢iny potfeby péce, rodiny

seniora, bytové situace pecujiciho a pracovni situace pecujiciho. Cilem okruhu je zjistit,

jestli vyse vyjmenované ma vliv na rozhodovani.

Rodinna péce

Tabulka 2:

Pricina Stuperi e
OBECNE ivislosti dvisl;osti Rodina Bydleni zaméstndani
UD4JE W e seniora pelujiciho (Déti
seniora seniora .
seniora)
Mozkova 3 déti Byt Musela
mrtvice ‘L jsem odejit
Ctvrty e s
Pomahaji si Mesto ze
Zlomenina pravidelné zaméstnani
2 déti . V prubch
Dim pél()“:e stailél
Zlomenina Ctvrty Pomahaji si . provozuji
o Vesnice .
obcas Zivnost
Zlomenina .
3 déti X
Dim
SniZzena Tieti Nepoméhaii V dichodu
sobéstac¢nost P i J Vesnice
z davodu
Mozkova .
. 3 déti X rubch
mrtvice Dim Vélée 'ser:ll
Tieti N peee )
. Pomahayji si . stale v
Ochrnuti . y Vesnice s
o pravidelné zaméstnani
poloviny téla

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovédi informantti uptesiujici vyroky v tabulce vysledkd:

., Nekdo musel ziistat doma. Irenka jesté byla mlada na to, aby sla do diichodu, tak

Jjsem musela jit do predcasnyho dichodu ja.*

‘

., My jsme tri sourozenci. Mam jednoho brachu a jednu ségru, ale oba se k péci stavi

Jjakoby to ani nebyla jejich mama.
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,,Jd jsem chodila do prdce, protoze ja pracovala z bardku. Zvladala jsem oboji, to

byla jedina vyhoda, zZe jsem se o ni mohla takhle starat.*

Institucionalni péce
Tabulka 3:

Diichod /
Rodina Bydleni zaméstndni
seniora pecujiciho (deti

seniora)

Pric¢ina Stupen
zavislosti zavislosti
seniora seniora

OBECNE

UDAJE

Nador na ) e
mozku 4 déti Byt Vsichni
"y z déti chodi
Tretl Kladné do
Epileptické Meésto s
. vztahy zaméstnani
zachvaty
Zanét v téle
Byt
Omezen Treti 1 dits Jsem
. v dichodu
schopnost M¢sto
chiize
Snizena 4 deti Ja chodim
sobé&stacnost Byt do
dO d A 14 W 14 I4
z davodu Ctvrty Kladne ) zamesgl.anl,
vysokého vztah Mésto ostatni Jsou
véku y v diichodu
2 déti Byt Vsichni _
Infarkt Tieti sourozencl
Kladné . chodi do
M¢ésto . s
vztahy zaméstnani

Zdroj: vlastni vyzkum
Vybrané odpovédi informantl upfesiiujici vyroky v tabulce vysledki:

.My jsme ctyri holky, ale kdyz vSechny musime do prace, tak to neslo vyresit jinak.
. Tak jsem cekala na sanitu. Cekala jsem, Ze maminka prijde, protoZe chodila o
francouzskych holich, no jenze oni prijeli a rekli, Ze nechodi, Ze nemiize chodit, no a zZe

teda jako je nutna péce.
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4.2 2. 0kruh - Ocekavani

Druhy okruh se tyka ocekdvani rodinnych piislusniki od obou druhti péce. Tato

oc¢ekavani jsou podminéna zkusenostmi pecujicich.

Rodinna péce

Tabulka 4:

Jak jste si Jak jste si
predstavoval/a Ze  predstavoval/a, Ze
bude probihat péce  bude probihat péce

V domacim V domové pro

prostredi? seniory?

Byla v rodine
zkusenost

OCEKAVANI :
S vybranym
zpiisobem péce?

Senior by lezel celé
Dokud to ¢lovék dny na pokoji
Ne, nebyla nezazije, nedokaze
si to predstavit Seniora by si nikdo
nevsimal
Dokud to ¢lovek Bezohledné
Ne, nebyla nezazije, nedokaze zachazeni se
si to predstavit seniorem
Neptedstavovala
Ano, byla jsem si péci tak Nevim
narocnou
Senior by lezel celé
Neptedstavovala dny na pokoji
Ano, byla jsem si péci tak
naro¢nou Seniora by si nikdo
nevsimal

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovéedi informantl upfesiiujici vyroky v tabulce vysledki:

,,Jd jsem ani nevédéla co a jak, co mam délat.*

,,No zkuSenost jsem neméla, vitbec jsem necekala, co to bude obnaset, kdyz to chces
udelat pro mamu tak to prosté udelas.

,,Ja jsem zkuSenost méla, protoze se Svagrova starala doma o tchyni, takze jsem
zhruba vedeéla do ceho jdu. Je ale pravda, Ze az takhle narocny jsem to necekala.

,,Do domova bych maminku nikdy nedala. Tady pro ni udélame vsechno, tam by si

Ji celé dopoledne treba nikdo nevsimnul.
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Institucionalni péce

Tabulka 5:

Jak jste si
Jak jste si predstavoval/a  predstavoval/a, ze
Ze bude probihat péce bude probihat péce
V domacim prostredi? V domové pro
seniory?

Byla v rodine
zkusenost

OCEKAVANI :
S vybranym
zpiisobem péce?

Z vypravéni jsem védéla,
Ano, uzjsemse | jak naro¢né to mize byt
diive rozhodla
pro stejny zptisob Starala jsem se o
maminku chvili doma
Starala jsem se 0
maminku chvili doma

Ocekavala jsem
hlavné odbornou a
celodenni péci o
maminku.

Spokojeni seniofi,
Ne, nebyla Absolvovala jsem kurz ktetfi maji neustaly
pecovani, protoze jsem si dohled a péci.
nedokazala pfedstavit, co
péce doma obnasi
Starala jsem se 0

Ano, pracuji . e Ocekavala jsem
< maminku chvili doma .
Vv domov¢ pro hlavné odbornou a
seniory jako 1 , . celodenni péci o
. Y] Délam pecovatelku, vim, 1 p
pecovatelka o (ot maminku.
co péce obnasi
Viibec jsem si to Nevédel jsem, co od
Ne, nebyla . » : 1.
y nedokazal predstavit toho Cekat.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovédi informant uptesiiujici vyroky v tabulce vysledki:

,,Ja jsem shodou okolnosti ve stejném pokoji na stejné posteli méla tchyni, kterd tam
lezela 10 let po mozkové mrtvici, a to jsme tenkrat taky resili, taky jsme stdli pred takovym
rozhodnutim, a svagrova tenkrat rozhodla. *

., ...a ty lidi v domové byli jako spokojeny, takovy jako pohadkovy dédeckové a
babicky, mezi nimi chodili sestricky, nosili jim svacinu, tak to byl takovy miij pocit, ktery
se mi vybavil z deétstvi, kdyz jsem se rozhodovala. *

,,Ja tady v domové pracuju, takze jsem védéla, ze maminka tu bude mit tu nejlepsi, a

hlavne celodenni péci.

,,Nikoho jsme v domoveé neméli a ani jsme nevédéli co od toho cekat. *
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4.3 3. Okruh - Informovanost

Okruh tykajici se informovanosti zahrnuje otazky, které se tykaji shanéni informaci.
Konkrétné od koho rodina shanéla informace o péci a kdy se 0 tyto informace zacala vice
zajimat. Zasadni otdzkou je, zda vibec rodina védéla, Ze ma na vybér mezi vice

moznostmi péce.

Rodinna péce

Tabulka 6:

Kde jste shaneli . o
e Kdy jste shanéli
informace o -

INFORMOVANOST  neékdo o druzich informace o daném

. o daném zpiisobu o o
zpusobu péce? o zpusobu péce?
péce?

Informoval Vas

Ne, nevédéla jsem, Az béhem péce,

jak jlnalf se 0Od Iékafe kdyz 1,1astal'fl
postarat neZ sama problémova
doma situace
Ano, lékar Az béhem péce,
oy kdyzZ nastala
Ano, lidé z mého Od pritel problémovi
okoli situace
Ano, 1ékaf Od Iekate A2 bhem péce,
» kdyZ nastala
Ano, 1idé z mého Od pritel problémova

okoli Na internetu situace

Ano, lidé z mého
okoli

0d 1ékate Az behem péte,
[ kdyz nastala
Ano, rodina : :
Od pratel problémova
P situace

Ano, socialni
pracovnice

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovéedi informantl upfesiiujici vyroky v tabulce vysledki:

., Nikoho v okoli, kdo by mi Fekl, co ta péce obnasi nebo by mi poradil, jsem neméla. *
,,Jad jsem neméla o péci ani potuchy, takze jsem nevedeéla, jaky situace miizou nastat,

tak jsem vsechny informace shanéla az kdyz néjaky problém nastal. Veétsinou jsem se jako
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prvni koukala na internet, protoze to bylo nejrychlejsi. Kdybych dopredu védela, co
Vsechno budu muset resit, moznd bych uvazovala nad jinou moznosti.

., 1en zachod, kdyz méla tu ruku, to byla jedinecna véc. No ale taky ti nikdo nerekl,
Ze to existuje takovy zachod. No, ale to muselo byt spoustu jinych veci. Potom kdyz jsme
Fikali, Ze takhle s tou rukou uz nemiize, tak mi nékdo rekl o téch plinkach, o téch
kalhotkach ne. No tak pak jsem se ptala doktorky, jestli by to nepredepsala, abych ji
nemusela furt rvat. No tak mi napsala dva baliky, ale taky mi to mohla predtim rict. Nikdo

ti nic nerekl.

Institucionalni péce

Tabulka 7:

Kde jste shanéli

Informoval Vas informace o Kdy jste shanéli
INFORMOVANOST  nékdo o druzich informace o daném

. 1% 9 daném zpiisobu o L5 9
zpusobu péce: 5o zpusobu péce:
péce:

Me¢éla jsem jiz
Nepotiebovala zku$enost AZ kdyzZ jsem
jsem, védeéla jsem, sama nezvladala
jaké mam moznosti Od Iékare péci doma
Od Iékare Az kdyZ nastala
problémova
Ano, charita Od pratel situace a musela
jsem se o péci
Od pracovnikt rozhodnout
Mc¢la jsem jiz Béhem doby, co
Nepotiebovala zkuSenost probihala domaci
jsem, védéla jsem, péce, protoze jsem
jaké mam moznosti Od socialni predpokladala
pracovnice problémy
AZ kdyZ nastala
Ne, zajimal jsem se Od Iékate problémova
pouze o jeden situace a musel
zpisob Od pratel jsem se o péci
rozhodnout

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovéedi informantt uptesiiujici vyroky v tabulce vysledki:

,,Ja zacala chodit na kurz péce o stary lidi, tam nam vikali, co vSechno je, tak jsem

si tam chodila pujcit gramofon a tyhle veci abych je méla.
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,,Sla jsem po parku s maminkou a potkala jsem tam kamarddku a ona nam iekla, na
co vSechno mame narok, protoze ona méla zkusenosti. Do té doby jsem moc o péci
nevédela “

,,Ja jsem zacala diichodak vesit uz kdyz jsem se starala o maminku doma, protoze
jak se v tom pohybuju, tak jsem védéla, ze jednou prijde ta chvile, kdy se jeji stav zhorsi
a bude potrebovat lepsi péci.

«

,,Do té doby nebylo nutné se o to zajimat to bylo ze dne na den.

4.4 4. Okruh - Dostupnost socidlnich sluZeb

Cilem okruhu je zjistit, jestli méli rodinni ptislusnici pti rozhodovani podvédomi o
socidlnich sluzbach, na které se mohou obratit. S moznosti vyuziti socialnich sluzeb tizce

souvisi dostupnost téchto sluzeb.

Rodinna péce
Tabulka 8:

Vedeli jste, v dobe Vedeli jste o Prijdou vam
rozhodovani, jaké moznosti vyuziti  socialni sluzby ve
socialni sluzby jsou ve terénnich vasem okoli
vasem okoli? socialnich sluzeb? dostupné?

DOSTUPNOST
SOCIALNICH

SLUZEB

Ne, nevédéla jsem,
ze existuji

Nevédéla jsem o nich

Néco jsem slySela, ale | Ano, védéla jsem o

N . . Yo s Ano, piijdou mi
nezajimala jsemse o | nich, nevyuzivam

. dostupné
to je P
Nevédéla jsem o nich, | Ano, védéla jsem o
nezajimala jsemse o | nich, nevyuzivam Nevim
to je
Ano, méla jsem Ano, védéla jsemo | Ano, pfijdou mi
prehled nich, vyuzivam je dostupné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vybrané odpovédi informantt uptesiujici vyroky v tabulce vysledk:

I3

., O nejakych sluzbach jsem nevedela, a moznd i proto, zZe jsem se o né nezajimala. *

., INo vim, ze jsou terénni sluzby, no ale nevyuzivam to, kdyz to zvladam, tak si sem
nechci pustit cizi lidi. Bylo by mi to blby a stejne bych neméla klid.

., Nikdo mi nic nerekl, kde jsem se po tom méla pidit. Kdybych védeéla, ze existuji

«

sluzby, co doma pomahaji, tak bych je urcite vyuzila.

Institucionalni péce

Tabulka 9:

Vedeli jste, v dobé Vedeli jste o Prijdou vam
rozhodovani, jaké MOZnosti vyuziti socialni sluzby ve
socialni sluzby jsou ve  terénnich socialnich vasem okoli
vasem okoli? sluzeb? dostupné?

DOSTUPNOST
SOCIALNICH

SLUZEB

A o NP n
no, aktlvrne jsme Ano, Vyu_zwah jsme Urite ano
vyhledavali je
oy Ano, matka
Ano, aktivné jsme " . .
whledavali pritomnost cizich Urcité ano
4 lidi odmitala
Ano, cely Zivot se Ano, diive jsem
pohybuji v socialni V nich pusobila jako Urc¢ité ano
sluzbach pecovatelka
Ano, aktlvlne jsme Ano, Vyu_zwah jsme Nevim
vyhledavali je

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovédi informantl upfesiiujici vyroky v tabulce vysledki:

‘

., Terénni sluzby, to jsem tenkrat vedel, ale je to jen na chvilku. *
., My chteli hrozné do domova tady, jsme tady, ma tady vnoucata, na umisténi jsme
Cekali 3 mésice. bylo to fakt jako rychli. Jako my to brali jako Ze je to zazrak, Ze nas

vzali.
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., Tak my jsme zkouseli socialni sluzby, zZe by nam tam chodili, ale at jsme délali, cO
tak jsme neobsahly tech 24 hodin.

,,JaKo jd, kdyz jsem chodila na to Skoleni tak tam nam rikali, Ze oni taky dochadzeji
do domacnosti, takze tam jsem se to dozvedela. Ale kdyz jsem mamince rekla, ze bych si
vzala nékoho, abych taky chodil tak byla zasadné proti. Nechtéla nikoho do toho sveho

bytu.

4.5 5. Okruh - Finance

Okruh financi autorka zatadila, nebot’ ptedpoklada, Ze je to jedna z hlavnich otéazek,

kterou rodiny fesi. Autorka se v této casti zabyva i otazkou davek statni socialni podpory.

Rodinna péce

Tabulka 10:

Vedeli jste pri

Brali jste pri o
Jste p rozhodovani o

Ovlivnil dany

FINANCE rozhodovani ohled zpiisob péce vasi

prispévcich, na které

na finance? ; : ’
ma senior narok?

financni situaci?

Rozhodné ne Ne, nevédéla Ano, negativné

Rozhodné ne Ne, nevédéla Ano, negativné

Ano, véd¢la jsem o

Rozhodné ne wr (i Ne néjak vyraznéji
prispévku na péci

Ano, v souvislosti se

s Ano, védéla Ne néjak vyraznéji
zaméstnanim

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vybrané odpovédi informantl upiesiujici vyroky v tabulce vysledki:

,,INo to vis, ze to byl skok, kdyz jsi z 12 000 presla na podporu, kterd byla kolem 4000.
To mé ovlivnilo sakra.*

., To Vis no, ze toho neudelas tolik, protoze jsem chodila do prace, jak jsem to méla
tady doma. Jako ja jsem penize nebrala v potaz, ale nestihla jsem téch zdkaznic udélat
tolik, takze jsem prichazela o zisk tou péci.

., O prispevku mi rekla az jedna pani, tak jsem se na to sla doktorky ptat. Ja méla

babicku uz par mésicii doma a nikdo mi o nem nerekl. *

Institucionalni péce

Tabulka 11;

Vedeli jste pri

Brali jste pri o
Jstep rozhodovani o

Ovlivnil dany

FINANCE rozhodovani ohled na zpiisob péce vasi

prispévcich, na které

finance? ; : ;
ma senior narok?

financni situaci?

Ano, v souvislosti se

. AnNo Rozhodné ne
zaméstnanim

Ne, dozvédéla jsem

Rozhodné ne N . Rozhodné ne
se to az vdomoveé
Ne, kdybych ziistala
doma, byla bych na Ano Rozhodné ne

tom lépe

Ano, v souvislostise | Ne, dozvédéla jsem

. 9 « Rozhodné ne
zameéstnanim se to az v domoveé

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovéedi informantl uptesiiujici vyroky v tabulce vysledki:

‘

., To jsme o prispévku nevedeli, to vyrizovala az v domoveé pani socialni.*
,,Ne ne ne, finance nehrali roli, nic, kazdy mame svuj diichod, muizu Fict, Ze babicce
tady jesté zbyvaji néjaké penize.

., Ani jsme nevedeli, Ze mame narok na nejaky ty davky. *
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., Ne, i to jsem se rozhodovala, protoze me zemrel pred 2 lety manzel a ja jsem si ji
mohla vzit k nam do bytu. Mohla jsem brat diichod po manzelovi, svij diichod, a jesté
penize na péci, ja bych na tom byla naopak velice dobre, kdybych si nechala maminku

doma. “

4.6 6. Okruh - Rozhodovani

Okruh rozhodovani se zamétuje na to, kdo o daném zptisobu péce rozhodl, a na to,

zda by se pecujici/ rodina rozhodli stejn€ po zkuSenosti s danou péci.

Rodinna péce

Tabulka 12;

Kdyz uz jste peci
absolvovala,

Kdo rozhodl a
vybraném druhu
péce?

ROZHODNUTI rozhodla byste se

stejné?
Ano, ale pouze
pokud by se jednalo Shodli jsme se se
o ¢lena nejblizsi seniorem
rodiny
Ano, ale pouze
pokud by se jednalo Ja jsem se chtéla
o ¢lena nejblizsi postarat
rodiny
Nejsem st jista,
mozna pouze pokud
by se jednalo o ¢lena
nejblizsi rodiny

Senior

Ano, pokud by se
stav seniora Déti se domluvily
nezhorsil

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovéedi informantt upfesiiujici vyroky v tabulce vysledki:

‘

,,Abych ji dala do diichod'dku, to by mé ani nenapadlo.
,,No o tom, zZe se budu o babicku starat ja, rozhodla vlastné ona. My s ni tenkrat

jezdili k doktorovi a vyrizovali za ni papiry, tak si urcila, Ze bude tady u nas doma a budu
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se o ni starat. Nevim, jestli bych to zvladla absolvovat znova, je to hodné narocny. Urcité

by muselo jit o ¢lena rodiny. “

‘

,, Urcite ano, kdyz by se jednalo o nékoho z rodiny, tak bych to udélala znovu.*

Institucionalni péce

Tabulka 13:

Kdyz uz jste péci
absolvovala,
rozhodla byste se

Kdo rozhodl a
vybraném druhu
péce?

ROZHODNUTI

stejne?

Urdité ano Senior

Urdité ano Senior
Asi ano Déti
Nic jin¢ho by mi "
nezbylo Deu

Zdroj: vlastni vyzkum

Vybrané odpovédi informantti uptesnujici vyroky v tabulce vysledkd:

,,No mé by nic jiného nezbylo, v tom stavu, vV jakém babicka je tak by to ani jinak
neslo.

,,Ona sama rekla, Ze to k tomu neni, ze chce do domova. To byl jeji napad, protoze
vedeéla, ze uz je problém. *

., Jak vidim tu péci myslim si, Ze jsme udélali dobre.*
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4.7 7. Okruh - Vyhody a nevyhody

Okruh vyhody a nevyhody je zatazen proto, aby rodina neptimo vyjadfila sviij ndzor

na dany druh péce, pro ktery se rozhodli.

Rodinna péce

Tabulka 14:
Jaké ma podlé Vas

VYHODY A

Jaké ma podle Vas

INI2AYA'45(0)0)' dang pece dand péce vyhody?
nevyhody? -
Clovék musi byt Pro pecovatele
neustale doma a vyhody nejsou
k dispozici
Dobry pocit, ze se o
Unava seniora staram
Clovék musi byt
neustale doma a
k dispozici
Unava

Senior je v domacim
s rostiedi

Fyzicka naroc¢nost p
Pro pecovatele

Psychickéd zatéz vyhody nejsou

Starost

Ovliviiuje to celou
rodinu
Clovék musi byt
neustale doma a
k dispozici

Pro pecovatele

Fyzické4 naro¢nost vihody nejsou

Psychickd zatéz

Clovék musi byt

neustale doma a
k dispozici

Senior je v domacim
prostiedi
Psychickd zatéz . .

Y Nejsme od seniora

o ,,0dstfihnuti*
Ovliviiyje to celou

rodinu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vybrané odpovédi informantt uptesiujici vyroky v tabulce vysledk:

., Vitbec nemohla jsem nikde tvrdnout. Opravdu jsi zaviend, uvazana jak pes u boudy,
ale neda se nic délat, proste takovy je Zivot. *

., To bylo noci nevyspanych s babickou. Ja uplnée brecela, ja uz jsem nemohla. *

., To nevim ale pro ty rodice je to velka vyhoda, kdyz ziistane v rodiné, nez kdyz ji
nekam Soupnes no a pro meé vyhody nebyly. To je viastné jenom starost, jsem se nikam

nedostala, byla jsem uvazana furt doma. Nevyhody ten cas. Je to omezeni pro celou

rodinu, manzel sam nechtel nikam chodit, kdyz jsem nemohla ja, trpi tim celd rodina.

Institucionalni péce
Tabulka 15:
Jaké ma podlé Vas

dana péce
nevyhody?

VYHODY A
1N12AYA'45(0)0)'%

Jaké ma podle Vas

dana péce vyhody?

Odborny dohled

MoZna malo y .
Spolecenské akce

soukromi
Maminka si ma
Odborny dohled
Nevyhody nejsou Maminka si ma
S kym povidat

Maminka neni =~ "1 g0 dohled

V domacim prostiedi

Maminka neni

V domacim prostiedi

Odborny dohled

Tézko si seniofi
zvykaji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vybrané odpovéedi informantti uptesiujici vyroky v tabulce vysledki:

., Tady maji akce. Pokoje po dvou lidech jsou vyhodou i nevyhodou jo, protoze na
Jednu stranu nemaji moc soukromi, ale zase kdyz se néco stane tak si pomuzou a miizou
si spolu povidat.

,, 1ady pres noc je kontrolovand, rano prijde sestricka, pak prijdou dalsi sestricky
pomoct ji obléct, prinesou snidani, svacinu, kazdou chvilku se oteviou dvere a nékdo si S
nima povida. Jako to je uiZasny a nevédela jsem, Ze to tady takhle funguje.

., V¥hoda je celodenni péce, zZe kdykoli sestry prijdou. No nevyhoda je, Ze neni doma

no. Ono se rika domov, ale myslim, zZe i tém lidem trva dlouho, nez si zvyknou.*
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5. Diskuse

Vyzkumna ¢ast je rozdélena do sedmi okruhti. Okruhy jsou jednotlivymi faktory,
které podle autorky maji vliv pii rozhodovani o zptisobu péce 0 seniora. Prace musela byt
rozdélena na tyto okruhy, nebot’ predvyzkum ukazal, ze informanti bud’to nevi, co je pfi
rozhodovani ovlivnilo, nebo uvedou pftili§ obecnou odpovéd’ typu ,,protoze je to moje
maminka.*. V této ¢asti budou jednotlivé odpovédi analyzovany, ¢imz se predpokladané
faktory bud’to potvrdi, nebo vyvrati. Zaveéry pak budou platit pouze pro danou skupinu
informantd, nebot’ vzhledem k nizkému poctu komunikac¢nich partnerti nelze vyvodit
obecné platné zavéry.

Vyzkumny soubor tvofi osm informantt. Pfevazna vétSina, tj. Sest informantt jsou
Zeny a dva jsou muzi. Ctyfi z osmi respondentii jsou pecovateli o seniora v domacim
prostiedi, dale jen pecujici 0soby. Zbyli Ctyfi jsou 0soby, které se rozhodly umistit seniora
do pobytového zatizeni, konkrétné do domova pro seniory, dale jen potencionalné
pecujici osoby. Z vysledkii je patrné, ze role pecujici osoby se ujaly prevazné Zeny.
V odborné literatuie jsou Zeny téz uvadeény jako cCastéj$i poskytovatelé péce nez muzi.
K tomuto vysledku dosel Jetabek et al. (2013), ktery ve své knize uvadi, ze pe¢ovatelkami
jsou prevazné zeny, nebot’ jsou duslednéjsi a spolehlivéjsi nez muzi. Autor Kruijswijk et
al. (2015) dopliuje toto tvrzeni o divody historického spojeni Zen s roli pecujicich osob,
vyS$i starostlivosti ze strany zen a pravdépodobnost doziti se vy$siho v€ku ve zdravi u
zen. Timto tématem se zabyva 1 autorka Dudova (2015), ktera se shoduje s Jetabkem et
al. (2013), a bere v potaz i finance, kdy ztrata piijmu zeny rodinny rozpocet neohrozi
tolik, jako ztrata pfijmu muze. Trousinova (In: Jetabek et al., 2013) uvadi vysledky
vyzkumu ,,Rodinna soudrznost FSV UK 2006, které ukazaly, ze z celkem 411 pecujicich
osob jsou Zeny zastoupeny Vv poctu 333 a muzi v poctu 78. Vyzkum Rodinné soudrznost
FSV UK 2006 zahrnuje i potencionalné pecujici 0soby, kterych bylo celkem 203
dotdzanych, z toho vice nez % tj. 153 dotazanych byly Zeny, a méné nez ' tj. 50
dot4dzanych bylo potenciondlnich pecovatelli — muzi.

Vékové rozmezi komunikacnich partnertt je od 50 let do 70 let. Nejcasté&ji byli
informanti ve véku 57 let. Dva informanti byli ve véku 50 let, a zbyli informanti ve véku
56, 67 a 70 let. VEk seniora, ktery vyzaduje celodenni péci, se dle vysledki pohybuje od
77 let do 96 let. Nelze tici, ze veék pecujici osoby a seniora je rozhodujici pro uréity zptasob

péce, nebot’ zastupci vyssiho 1 niz§iho veku se vyskytuji v obou kategoriich téméf stejné.
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Dudova (2015) ve své knize uvadi kapitolu ,,Ptibehy péce*, kterd ma povahu vyzkumu,
nebot’ v ni respondenti odpovidaji na pfedem dana témata. V tomto vyzkumu tato autorka
uvadi vékové rozmezi pec€ujicich osob od 54 let do 63 let. V porovnani s vysledky
vyzkumu této prace se vékova rozmezi shoduji.

Pfi¢inou zavislosti seniora byla ve tfech piipadech z osmi zlomenina. Jednalo se o
zlomeniny kréku stehenni kosti a zZlomeninu pazni kosti. Ve dvou pripadech z osmi hrala
roli snizena sobéstacnost z diivodu véku, demence a mozkova mrtvice. Jako dalsi pfi¢iny
byly uvedeny Casté pady, ochrnuti poloviny téla, nddor na mozku, epileptické zachvaty a
infarkt. Z tabulky 2 a tabulky 3 je patrné, Ze pfi¢iny zavislosti u osob umisténych
Vv domové seniorti jsou vaznéjsi nez u osob v domaci péci. Konkrétné se jednd o osoby
trpici nddorem na mozku, epileptickym zachvatem nebo demenci. Dalo by se fici, Ze
zdravotni stav seniora je rozhodujicim faktorem pii vybéru zpiisobu péfe o seniora.
Z vyzkumu rodinné soudrznosti, dle Moravcové a Jefabka (In: Jefabek et al., 2013)
vyplyva, Ze nejCastéjsi pficinou pocatku péce je zhorseni fyzického stavu. Na druhé misto
pak fadi nemoc ¢i Uraz a jako tteti uvadi zhorSeni psychického zdravotniho stavu. Oba
vyzkumy se na vysledcich shoduji. Stupen zévislosti seniora dle vysledkli neovlivituje
zpusob vybéru péce. V odpovédich se objevuje pouze tieti a Ctvrty stupen, a to témét ve
shodném poctu v obou kategoriich.

Rodinnd anamnéza v rozhodovani nehraje roli. Autorky pfedpoklad byl, ze ¢im vice
déti, tim je pravdépodobnéjsi péce v domacim prostiedi. Tento predpoklad se nepotvrdil
a ukazalo se, Ze v rozhodovani nehraji roli ani rodinné vztahy. Podstatnym rozdilem mezi
osobami poskytujici domaci péci a osobami nepecCujicimi doma byl zptisob bydleni.
Vysledky ukazaly, ze peCujici osoby bydli pfevazné v rodinném domé a na vesnici.
Oproti tomu potenciondlné pecujici osoby pochézeji z mést a bydli v bytové jednotce.
Zavérem lze Fici, ze druh a misto bydleni je pro rodinné ptislusniky dulezitym faktorem
pii rozhodovani o zpiisobu péce o seniora.

Zajimavé jsou vysledky tykajici se skloubeni péfe a zaméstnani. V rdmci
institucionalni péce jsou potencionalné pecujici osoby pracujicimi osobami. Lze z toho
vyvodit zavér, ktery ukazuje, Ze osoby chodici do zaméstnani, preferuji formalni péci.
V ramci neformalni péce to neni tak jednoznacné. Pouze jeden z dotazovanych byl
ochoten opustit své zaméstnani, aby mohl vykonavat pé¢i o seniora. Pouze jeden
Z informantit byl v dobé rozhodovani jiz v dichodu a dva z dotazovanych dokazali
skloubit péci se zaméstnanim. Moravcova a Jetabek (In: Jefabek et al., 2013) neuvadi

opusténi zaméstnani jako Castou véc, které se musi pecujici vzdat. Nutnost vzdat se
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zaméstnani uvedlo pouze 6,5 % dotazovanych. Zavérem lze poukazat na fakt, ze pecujici
0soby v domacim prostiedi jsou ochotny pro péc¢i udélat maximum, i kdyby to znamenalo
¢astecnou nebo Uplnou ztratu zaméstnani. Naopak osoby, které se rozhodly umistit
seniora do pobytové sluzby, tadi potfebu byt zaméstnany nad potfebu postarat se o
seniora.

Cilem druhého okruhu, okruhu ocekéavani, bylo zjistit, jaké maji dotazovani
predstavy o jednotlivych zptisobech péce. Prvni otazka se zamefovala na zkuSenost
S danym zptsobem péce, pro ktery se rozhodli. Pfesné¢ polovina dotazovanych méla
zkuSenost s druhem péce, avSak ne osobni, a druhd polovina zkuSenost neméla. Pouze
jeden z informantd se v minulosti musel rozhodovat v ramci stejné problematiky a
pokazdé zvolil stejny zplsob. D4 se fici, ze zkuSenost miize a nemusi hrat roli pii
rozhodovani o zptisobu péce o seniora. V tom, jak si informanti pfedstavuji jednotlivé
druhy péce, nebyla témét zddna konkrétni odpoveéd’. Osoby pecujici o seniora doma, bez
zkuSenosti s péci, odpovidaly, ze si péci doma nedokazaly predstavit. Zastavaji nazor, ze
dokud c¢loveék péci o seniora nezazije, nepochopi, co vSechno péce obnasi. Dale osoby,
které mély byt sebemenSi zkuSenost nebo predstavu o péci, odpovedély, Zze
neptedpokladaly, Ze domaci péce bude tak naro¢na. Ani jeden z dotazovanych v kategorii
rodinné péce nemél zkuSenost s domovem pro seniory. Od toho se odvijela i1 pfedstava o
pribéhu péce v takovém zatizeni. Pecujici osoby maji k pobytové sluzbé negativni vztah.
Ptedstavuji si ji jako ustav, kdy senior pouze lezi na pokoji, nikdo o ného nejevi zajem, a
jako prostiedi, kde se se seniorem zachdzi bezohledn¢. Oproti tomu potencionalné
pecujici osoby zkuSenost s domaci péci maji, nebot’ ji né¢jakou dobu musely samy
vykonavat. Tyto osoby maji k pribéhu péce v domoveé pozitivni vztah, nebot své
piedstavy upinaji hlavné na odbornou a celodenni péc¢i. Pouze jeden z informantt, ktery
se rozhodl pro instituciondlni péci, nevédél, co od obou zplsobl péce cekat. Jiny
Z informantii se rozhodl pro péci v zatizeni na zédklad€ vybaveni si vzpominek z détstvi,
kdy navstévoval domov se svym dédeckem: ,,A ty lidi v domové byli jako spokojeny,
takovy jako pohdadkovy dédeckové a babicky, mezi nimi chodili sestricky, nosili jim
svacinu, tak to byl takovy miij pocit, ktery se mi vybavil z deétstvi, kdyz jsem se
rozhodovala. *“ Zavérem tohoto okruhu Ize poukézat na fakt, Ze pecujici, kteti se rozhodli
pro péci v domacim prostfedi, nemaji pozitivni vztah k pobytovym zafizenim, nebot’
V nich vyvolavaji negativni pocity. Ke stejnému zavéru dosli v ramci vyzkumu Jetabek a
Moravcova (in Jefabek et al., 2013), ktefi uvadéji, ze je institucionalni péce pecujicimi

osobami chapana jako néco ciziho. Je brana jako cekarna na smrt, kde se seniorovi
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nedostane takové péce, jaké se mu dostane v domacim prostiedi, nebot’ na jednoho
pracovnika pfipada vice klientd, kdezto doma je stfedem pozornosti pouze jeden senior.
Naopak osoby, které se rozhodly pro péci v domové pro seniory i bez ptedchozi
zkuSenosti, se rozhodly pragmaticky, s vidinou lepsi péce o seniora. Ze ziskanych dat
vyplyva, ze institucionalni péce je témét vzdy druhotnym rozhodnutim, nebot’ ve tiech
pripadech ze ¢tyi navazuje na domaci péci.

V ramci okruhu informovanosti byla pocatecni otazka orientovana na to, zda viibec
pecujici veédéli, ze maji ve zpusobu pée na vybér. Pouze jeden z dotazovanych
odpoveédel, ze vitbec nevédél, Zze ma moznost volby, protoze neznal jiné zpUsoby, jak
jinak se postarat neZz v domacim prostiedi svépomoci. A pouze jeden odpoveédél, ze se
zajimal jen o zplsob péfe v domové pro seniory, protoze domaci péce nepiipadala
v ivahu. Sedm z osmi komunika¢nich partnert mélo povédomi o moznych druzich
zpusobi péce. O zptisob péce, ktery si nakonec zvolili se zacali vice zajimat, az kdyz bylo
téma péce aktualni. Doptedu tedy blizsi informace nezjistovali. Pouze jeden ze vSech
dotazovanych zjistoval informace dopiedu, protoze se pohybuje v prostfedi socialnich
poradcem pecujicich osob je 1ékar nebo pratelé pecujiciho, potencionalné pecujici osoby
mély jako dulezitého poradce socialniho pracovnika. Zavérem lze fici, ze ackoliv peCujici
osoby védi o moznych zptisobech péce, nejsou o nich podrobnéji informovany. Autorka
této prace se domniva, ze nevCasné shanéni informaci je disledkem nedostatecné znalosti
seniorské problematiky. Kazdy, kdo se dostane do pozice, kdy se musi rozhodnout o
zpusobu péce o seniora, by mél mit pfedstavu o potiebach seniora, problémech seniora a
0 tom, jak v pfipadé nutnosti feSit problémové situace. Neni jednozna¢né, zda okruh
informovanosti Ize zafadit jako rozhodujici faktor, protoze se spiSe zaméfuje na sbér
informaci. V kategorii instituciondlni péce lze fici, Ze sbér informaci dopoméha
k rozhodovani, nebot’ je nutné si informace zjistit v¢as, aby mohlo dojit k umisténi
seniora.

V ramci dostupnosti byly informantim polozeny otdzky, zda védéli o moznych
druzich socidlnich sluzeb, které mohou vyuzit, konkrétn€ jim béhem rozhovoru bylo
upfesnéno, ze se jedna o domovy pro seniory, domovy s pecovatelskou sluzbou,
stacionafe apod. V kategorii domaci péce se objevovala nejvice odpovéd’, Ze o Zadnych
sluzbach nevédeli nebo, Ze se o takové sluzby pecujici osoby nezajimali. Naopak
Vv kategorii institucionalni péce potencionalni pecovatelé aktivné vyhledavali informace

o socialnich sluzbach v okoli. Velice zajimavé je, Ze ackoli doméci peCovatelé o
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socidlnich sluzbach pobytového nebo ambulantniho typu neveédéli, tfi z téchto Ctyf
dot4dzanych védéli o moznosti vyuziti terénnich socidlnich sluzeb, av§ak pomoc odmitli.
NejcastejSim zdivodnénim odmitnuti této pomoci byl problém péfe o seniora cizi
osobou. O moznosti vyuziti terénnich socidlnich sluzeb védély vSechny dotazované
potencionalné pecujici osoby. K otazce dostupnosti se vyjadiily predevSim
potencionalné pecujici 0soby, pticemz jejich odpoveéd souvisela s délkou ¢ekaci doby
umisténi seniora do domova. Z vypovédi komunikacnich partnerd vyplyva, ze socidlni
sluzby jsou dostupné, protoze Cekaci doba byla relativné kratka. Tato odpovéd je
prekvapujici vzhledem K tvrzeni Sidla et al., (2016), o nedostateéném poétu lizek
V pobytovych zatizenich. Autorka prace se domniva, ze dostupnost socialnich sluzeb neni
rozhodujicim faktorem stejné jako informovanost. Rozhodnuti pecujicich osob pro
neformalni péc¢i nezavisi na otazce dostupnosti socialnich sluzeb, nybrz na nedivéte
K nabizenym sluzbam.

Okruh finance byl ve vyzkumném ptedpokladu stanoven jako rozhodujici faktor. Na
finance bral ohled pouze jeden pecujici, ktery se musel rozhodnout mezi pééi a
zaméstnanim. Jednalo se o pét zosmi informanti, kdy dva dokazali skloubit praci i
zaméstnani, jeden odeSel ze zaméstnani z diivodu domdaci péfe a dva informanti se
rozhodli pro umisténi do pobytového zatizeni. V souvislosti s pfispévkem na péci nebyl
prokazan zadny vliv pfi rozhodovani. Dudova (2015) zduraznuje, Ze piispévek na péci je
adresovan pecujici osobé, avsak tato osoba ¢asto odmité tento financni ptispévek pievzit,
nebot’ to bere jako okradani svych rodici. Moznym vysvétlenim tedy je, Ze informanti
berou prispévek na péci jako finance rodicl, o kterych nemaji pravo rozhodovat. Dudova
(2015) dale uvadi, Ze domaci péce zpusobuje peCovatelim finan¢ni tiseni. S touto
odpovédi se ztotoznili dva ze Ctyf informantt, kteti odpoveédeli, ze domaci péce negativné
ovlivnila jejich finan¢ni situaci. V ramci institucionalni péce nebyla finanéni situace
negativné ani pozitivné ovlivnéna. Podle Berankové (© 2002-2013) naopak
institucionalni péce vede k poklesu ptijmi potencionalné pecujicich osob. Na zakladé
ziskanych odpovédi byl predpoklad tykajici se dileZitosti financi pfi rozhodovani o
zpusobu péce o seniora potvrzen.

Okruh rozhodovani neni povazovan za faktor, ktery ovliviiuje vybér zptisobu péce o
seniora. Zaradila jsem ho proto, abych zjistila, zda pecujici svého rozhodnuti lituji a zda
by se rozhodli pro stejny zplisob péce znova. Vyzkum ukézal, ze ne vzdy je rozhodnuti
na pecujici osobé a potencionalné pecujici osobé. Ve tiech pifipadech z osmi proved|

rozhodnuti sam senior. Pouze v jednom pfipadé se jednalo o rozhodnuti samotného
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pecovatele. V ostatnich piipadech doslo k dohodé mezi seniorem a pecujicim anebo
k dohodé¢ mezi potomky seniora. V pfipad¢ rodinné péce by se kazdy z informantd
rozhodl stejné, stejné tak vétSina dotazovanych potenciondlné pecujicich osob by se opét
rozhodla pro domov pro seniory. U informantu, ktefi by se opétovné rozhodli pro zpisob
institucionalni péce je to pochopitelné, nebot” v okruhu vyhody a nevyhody uvadéli
predevsim vyhody. Do vyhod zaradili hlavné odbornou a celodenni péci a vétsi socialni
interakci. U pecujicich osob je rozhodnuti opétovné péce piekvapujici, nebot” uvadeli
spiSe nevyhody. Jako nevyhody informanti uvadéli fyzickou a psychickou narocnost,
¢asovou naroc¢nost a negativni ovlivnéni celé rodiny. Jetabek a Moravcova (In: Jefabek
et al., 2013) tyto nevyhody potvrzuji a uvadéji, Ze nejvice dotazanych odpovédélo, Ze se
museli vzdat ¢asu na sebe, a to témét v 50 %. Dalsi nevyhodou bylo dle stejnych autora

vzdani se ¢asu na relaxaci.

Vyzkum této prace se zamétil prevazné na obecné faktory ovlivitujici vybér zpiisobu
péce o seniora, nebot’ vyber péCe v zavislosti na pocitech a dojmech pecujicich jiz byl
vyzkumy prokdzan a definovan. Prvnim faktorem, ktery ovliviiuje vybér zptisobu péce o
seniora je pri¢ina zavislosti seniora. Prokazalo se, Ze pokud je pfi¢ina zavislosti
vaznéjSiho plvodu, pecujici osoby se rozhodnou volit variantu domova pro seniory.
Dalsim vyznamnym faktorem, ktery md na rozhodovani vliv je zplsob bydleni
pecCovatelt. Zatimco pecovatelé bydlici v rodinném domé se rozhodli pro rodinnou péci,
pecovatelé pochazejici z bytu se rozhodli pro péci v domové pro seniory. Téz bylo
prokazano, ze pro domaci péc¢i jsou osoby bydlici na vesnici a pro domov pro seniory
osoby Zijici ve mésté. Dalsim faktorem jsou finance, na které je bran ohled tehdy, hraje-
li roli pti rozhodovani odchod ze zaméstnani. Poslednim faktorem, ktery ovliviiuje vybér
zpusobu péce o seniora je ocekavani pecujicich osob, které miize byt ovlivnéno znalosti
a neznalosti prub&hu jednotlivych zpusobu péce. Faktor informovanosti nelze
jednozna¢éné prokazat jako rozhodujici. Vyzkumnym piedpokladem byly vydefinovany
finance a dostupnost socidlnich sluzeb jako faktory ovliviiujici vyber zpiisobu péce o
seniora. Faktor financi se vyzkumem potvrdil, naopak faktor dostupnosti se vyvratil,

nebot’ z vysledki je patrné, ze dostupnost socidlnich sluzeb nehraje roli pti rozhodovani.

55



6. Zavér

Bakalatska prace se zabyva tématem péce o seniora. Je rozd€lena do dvou ¢asti, na
Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se zamétuje na obecné pojmy jako
je definice stafi, rozdéleni veéka, ale napiiklad i na potteby seniord, kvalitu zivota seniort
a zmény, které ve staii prichdzeji. Kapitola potieb seniorit a zmén ve stafi jsou autorkou
povazovany za dulezité, nebot’ prave potieb a zmén v seniorském veéku se tyka cela péce
o seniora. Dale je v teoretické ¢asti zminéno demografické starnuti populace, které
negativné ovlivituje moznosti pé&e o seniora v Ceské republice. Cast tykajici se samotné
péce o seniora je rozdélena na formalni a neformalni péci a jejich propojeni. Druha,
praktickd Cast bakalafské prace se zaméfuje na skuteCnosti, které¢ vedou rodinné
piislusniky k rozhodnuti, Ze si nesob&stacného seniora nechaji doma, nebo Ze péci
pienechaji na odbornicich v domovech pro seniory. Cilem prace tedy je, jaké faktory a
informace jsou zasadni pro rozhodovani o zptisobu péce o seniora.

Vyzkumnym ptedpokladem byla stanovena dulezitost faktort financi a dostupnosti
socidlnich sluzeb pfi rozhodovani o zptsobu péce 0 seniora. Vyzkum obsahuje celkem
sedm okruhti tykajicich se rozhodovani o zptisobu péce. Okruhy piedstavuji jednotlivé
faktory, které jsou pii rozhodovani o péc¢i zdsadni. Celkem bylo osloveno o0sm
komunikacnich partnerti, kteti byli vybrani na zaklad¢ zptsobu péce o seniora. Sbér dat
probihal pomoci rozhovorti, které se odehravaly vklidném a znamém prostiedi
dotazovanych. Ze ziskanych dat Ize sestavit odpoveéd’ na cil prace takto: Do faktort, které
ovliviiuji vybér zptisobu péce o seniora, fadime pii¢inu zavislosti seniora, zplisob bydleni
pecujici osoby, lokalitu bydleni pecujici osoby, o¢ekavani pecujicich osob vztahujici se
Kk jednotlivym druhtim pé¢e a finance. Za zasadni informace pii rozhodovani jsou
povazovany informace o pé¢i poskytujici se v domovech pro seniory. Tato prace se ke
splnéni cile velmi ptiblizila, ale nelze tici, Ze byl cil splnén, nebot’ zajisté nejsou obsazeny
v§echny rozhodujici faktory a informace.

Tato prace muze byt podkladem pro zpracovani diplomové prace, ktera by se mohla
zaméfit i na subjektivni faktory vedouci k rozhodovani. Aktudlnost tématu péce o seniora
se da predpokladat i v dalSich letech vzhledem k demografickému starnuti populace.
Vysledky vyzkumu poukdzaly na dilezitost nékterych faktort pii rozhodovani o péci o
seniora. Tyto vysledky mohou byt vychozi pro zpracovani budoucich strategii

Ministerstva prace a socidlnich véci v rdmci problematiky péce o seniora, konkrétné pro
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zlepSeni podminek zaméstnanych osob, které se rozhodnou pecovat o své nesobéstacné
rodi¢e. Vyzkum mimo jiné poukazuje na nedostatky v oblasti informovanosti populace o
péci, a proto by mohl byt podnétem pro vytvoieni nové strategie zamétujici se na

zkvalitnéni informovanosti.
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podminkami vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, ze vysledky jsou zcela anonymni a
budou pouzity pouze k interpretaci vysledkl v této bakalaiské praci. Rovnéz prohlasuji,
7e se dan¢ho vyzkumu zacastiiuji dobrovolné a je mi zndmo, Ze z n€j mohu kdykoliv

dle potieby vystoupit.



Okruhy
Téma — Faktory ovliviiujici vybér zptisobu péce o seniora

ANAMNEZA A VZTAHY V RODINE-> Chci zjistit, jaky je vék, vzdélani, pohlavi
pecovatele ¢i seniora; vztahy v rodin€ - nejen mezi seniorem a potencionalnim pecujicim,

ale 1 mezi sourozenci, ktefi mohou pripadné pomoci pecovateli; bytova situace rodiny
Dilci otazky:

Pohlavi seniora i pecujiciho

Vék seniora a pecujiciho

Duvod zavislosti

Stupen zavislosti seniora

Rodina a rodinné vztahy

Zpiisob bydleni

Zameéstnani/diichod pecujiciho

OCEKAVANI OD VYBRANEHO ZPUSOBU PECE- chci zjistit, jakou piedstavu

m¢él peCujici od daného druhu péce, jestli méla rodina zkuSenost s danym zpiisobem péce
Dilci otazky:

Byla v rodiné zkusenost s vybranym zpiisobem péce?

Jak jste si predstavoval/a pritbéh péce doma?

Jak jste si predstavoval/a prubeh pobytu v domové pro seniory?

INFORMOVANOST A ZIiSKAVANI INFORMACI O DRUHU PECE->kde

informace ziskavali, jestli je shanéli nebo fesili situace, az kdyz nastali
Dilci otazky:
Informoval vas nékdo o druzich zpiisobu péce?

Shaneli jste informace? Kde? Kdy-jesté pred péci nebo behem péce?



DOSTUPNOST SOCIALNICH SLUZEB V DANE LOKALITE-> chci zjistit,
dostupnost sluzeb o¢ima pecujiciho, jestli maji povédomi o sluzbach, na které se mohou

obratit

Dilci otazky:
Veédeli jste v dobé rozhodovani, jaké socialni sluzby jsou ve vasem okoli dostupné?
Prijdou Vam socialni sluzby dostupné?

Veédeli jste o moznosti vyuziti terénnich sluzeb?

FINANCNI SITUACE SENIORA/ PECUJICIHO-> chei zjistit, jestli hrali finance
roli pfi rozhodovani, zda se dostali do finan¢nich potizi vybranym druhem péce nebo

jestli je to neovlivnilo, zda museli zménit nebo opustit zamestnani; davky
Dilci otazky:
Brali jste pri rozhodovani ohled na finance?
Vedeli jste pri rozhodovani o davkach/ prispévcich, o které miizete zazadat?

Ovlivnil dany zpusob péce Vasi financni situaci?

ROZHODNUTI PO ABSOLVOVANI ZPUSOBU PECE- chci zjistit, jestli by se

rozhodli znovu pro dany zpiisob péce, kdo o soucasné péci rozhodl
Dilci otazky:

Po absolvovani péce, rozhodli byste se stejne?

Kdo o dané péci rozhodl?
VYHODY A NEVYHODY DANEHO ZPUSOBU PECE

Jaké ma podle Vas dana péce vyhody?

Jaké md podle Vas dana péce nevyhody?



9. Seznam pouzitych zkratek

CZSO - Cesky statisticky ufad

WHO- Svétova zdravotnicka organizace



