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Abstrakt

Demografické zreny ve vysglé spolénosti poukazuji na starnuti populace, coz
ma velky vliv na socialni sluzby a sluzby domaacigpéelikoz pobytoveé socialni sluzby
maji nedostataou kapacitu pro pojmuti vSech svych Zadatdbstava se do pegdi
doméci pée zaji¥ovana rodinnymi fislusniky, ktera je jevi i jako ekonomicky a
kvalitativne efektivrgjSi nez pée institucionalni.

Ve své praci jsem si stanovila za cil zjistittem se 1iSi nazory mladé, fstini a
piedseniorské populace nac¢p@ seniora v rodi&t P¥i psani prace jsem se opirala o
dostupnou literaturu a internetové zdrojénwjici se zejména problematice ista
starnuti, rodinné @@ a terénnim sluzbam, které je mozhégci o seniora v domacim
prostedi vyuzit.

Teoretickoucést jsem rodenila do osmi kapitol. Prvni z nich s€nuje znéndm
socialnim, kdy dochazi k vyznamnym &mam v socialnich rolich. Z&arofgsou v této
kapitole popsany myty, které jsou v nasi spobsti zaZité a seniory devalvuiji.

V nasledujici jsou popsany psychickééom ve stéi, zmeny ve vnimani, chovani a
prozivani staréha@lovéka a ageismus jako vysledekesavani spolknosti, ktera ve
st&i predpoklada ubytek kompetenci, a proto se snazirseninanipulovat do ditych
postoji a nazoil, které pedpoklada za adekvatni starédiavéku. V této kapitole je
st&i prezentovano také jako vrchol Zivota, kdy dochédiozrani jednotlivce v pin
rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou harmonickou osshn

Treti kapitola popisuje zvySenou pebbu viry ve sté, kterd ¢asto naista
v souvislosti s omezeninianych kompetenci, jako reakce na mnohézga ztraty, ale
i v souvislosti s ¥domim blizkosti vlastni smrti.

Déle se tato prace zabyva zdravotnim stavem stéiimowlovéka, jsou zde
popsany fyziologické zemy souvisejici s chronologickymekem, je zde popsano pro
starnouci organismus trpasto polymorbiditou, neboli kumulaci nemoci, idaejgjSi
onemockni, jejichz vyskyt vziista se stoupajicimekem. Zvlastni getel je zde dan na
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psychiatrickd onemoeni, ktera jsou ve stacasto diagnostikovana.

DalSi oblast teoretického oddilu charakterizuje ramii a smrt, kdy tyto dva jevy

jsou dneSni spoimosti odsouvany na okraj zajmu a dochazi k jejiabuizaci.



V dneSnim s#t¢ neni pro smrt misto, pro nadmé oslavovani mladi a zdravi jsou
opana, pochmurna témata naprosto ¢gyna. Jsou zde popsany modelyc@éo
umirajici, model domaciho umirani a model instaoéini, kdy jedinec umira ve
zdravotnickém nebo socialnim pobytovéniizeni.

V dalsi kapitole je pozornostmovana zejména demografickym smam vCeské
republice. Prognostické odhady tvrdi, Ze by dedsti délka Zivota mohla u miuZz
prodlouzit na 86,5 let a u Zen az na 91 let. Slpimyanim pedpokladané délky zivota
stoupa nutnost domyslet i zdravotni a socialasledky. Evropska unie na tomto
z&klad vytvorila Akeéni plan pro zdravé addtojné sté, ktery by nél do budoucna
ulevit zdravotnimu i socialnimu rezortu.

Nasledujici kapitola se zaobira rodinou senior&réktfedstavuje pro seniora
zazemi a jistotu. Vifjpad® omezeni sadstanosti je rodina pro starnoucihibovéka
také zdrojem pomoci psychické, fyzické i hmotné&akovych gipadech se rodina musi
rozhodnout, jestli o seniora fmvat bude nebo ne. Zde vSakichazi vyrazny tlak
spole&nosti na altruistické poskytovani pomoci, na dratraré spole€nost klade naroky
na kariéru, osobniist a rozvoj jedince.

Posledni Usek teoretick@isti prace je &novan sluzbam domaci & Tyto sluzby
poskytuji seniorovi se snizenou sstanosti pomoc, aby mohl déle setrvat ve svém
piirozeném prosedi a nebyl nucen pobyvat v institucionalniniizeni. K finagnimu
zajiseni tchto sluzeb dochazi préstnictvim statem poskytovanéhdigpévku na
p&i. Sluzby, které lIze ip domaci péi vyuZzit, jsou zejména gevatelska sluzba,
doméci asistence, domaci zdravotnickéepgdomaci hospicova &

Praktickacast mé prace je zpracovana kvalitativnim zpracowadat za vyuZziti
metody polostrukturovaného rozhovoru. \§bresponderit odpovidal filosofii
zakotvené teorie. Jako vyznamné s# pkoumani jednotlivych generaci jevilo
ekonomické postaveni a rodinny stéemuz podléhal vy responderit Rozhovory
s respondenty byly pizovany od listopadu 2012 do unora 2013. Cilem tmho
vyzkumu bylo zjis¢ni, véem se liSi nazory danych generaci n&ip& seniora
v domacim prosedi, kdy péovateli jsou rodinni fislusnici. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
vSichni respondenti povazuji domactipza idealni vzhledem k p@bam seniora, ktery



v doméacim prosedi neciti tolik stud, ma své soukromi a mé nablixoby, které zna a
v idealnim pipact k nim ma blizky citovy vztah.

DalSim zjisénim bylo, Ze vSichni respondenti povaZzuji ekonomickzatz
plynouci z rodinné p& za velmi limitujici a nakmou. Informovanost o fina&ni
pomoci statu byla mezi respondenty na velmi nizicdmi a téngi vSichni respondenti
nentli jasnou gedstavu, kolik pefz plyne do domaci @gé poskytované rodinou.

Velmi nizka informovanost se také projevila ve bsé#l socialnich sluzeb, kdy
zastupci pedseniorské populace neznali zadné terénni sligimhz pomoc Ize H p&i
0 seniora vyuzit. Ostatni responentidasgji zminovali pe&ovatelskou sluzbu a domaci
zdravotni péi. Dva respondenti jeStvédéli o sluzbach osobni asistence a 0 moznosti
vyuziti dobrovolnickych agentur.

Vysledky mé prace mohou poslouzit ke zlepSeni mtoranosti Siroké populace.



Abstract

Social and home care services are influenced byodemphic changes of highly
developed society conjoined with aging of the diyciAs the accommodation capacity
of social services is limited, home care from tlaenily members becomes more
important. This one seems to be economically araditqtively more effective than the
institutional care.

The aim of this thesis is to find out what are thierences in the opinions of
young, middle and pre-senior population on senmmedn a family. It is based on
available books and internet sources dealing with groblem of old age and aging,
home care and field services that can be usedpg®HUo senior home care.

The theoretical part is divided into eight chaptdiise first one is focused on social
changes and important changes in the social rolas. chapter also describes existing
myths and their devaluating influence on seniors.

The following chapter aims at psychological chanmgeshe old age, changes in
perception and behaviour of the elderly and ageisra result of the expectations of the
society. The society associates the old age wehd#écrease of competences - that is
why a senior is imposed some stance and opinionsiadered to be appropriate to the
elderly. This chapter also presents the old ageesop of a human life represented by
maturity of a person who becomes a harmonious palisp

The third chapter is dealt with the higher needféath in the old age rising out of
the loss of different competences, as a respons&dss and losses and in connection
with the knowledge of nearness of ones death.

The thesis is also focused on the state of hedithhe® elderly. It describes
physiological changes connected to the chronolbgiga, the causes of cumulating of
illnesses of an ageing organism and the most comimesses connected to higher age.
Psychiatric illnesses often diagnosed in the ol age especially taken into
consideration.

The next chapters of the theoretical part are fedusn two aspects which are

tabooed by the present society — dying and dedith.pfesent society extols young age



and health and the gloomy aspects are absolutplyressed. The thesis also describes
home care for a dying person compared to the unisiital one.

Demographical changes in the Czech Republic arerides in the next chapter.
Prognostic estimates declare that the middle len§tife may be prolonged to 86, 5
years for men and to 91 years for women. This rsecéyg requires considering all
health and social consequences. The European Wréated for this reason tietion
Plan for Healthy and Worthy Ageirigat could improve health and social area in fitur

The following chapter deals with the family of ange representing his background
and security. In case the senior is limited ind@l-sufficiency, his family attends to his
physical, psychical and material needs. It is theision of a family whether to care for
a senior or not in this case. But this decisiohighly influenced by the pressure of the
society and its demand for altruistic help opposeits demands for career, personal
growth and the developments of an individual.

The last chapter of the theoretical part is aimed@me care services. Those
services provide the seniors with lower self-sigfcy with help for they could stay in
their homes instead of moving into the institutiofailities. Funding of those services
is secured through a care allowance provided bthe. Home care can be supported
by different services — nursing care, home assistahome medical care and home
hospice care.

The practical part of the thesis is based on cialé research using semi-
structured interview method. The choice of the oesients was based on their
economic and family status. The respondents weeeviewed from November 2012 to
February 2013. The aim of the research was to tfieddifferences in the opinions of
different generations on the senior care in themés done by the family members. It
was proved that all respondents consider homeagmal with regard to the needs of
a senior. A senior does not need to be embarrassads home, his privacy is not
infringed and is surrounded by people he knows an close association to them.

It was also proved that all respondents considenehcare to be economically

demanding and limiting. The general knowledge péfiicial assistance from the state



was at a very low level and almost all responddidsnot have an idea how home care
is financed and what level of funding is allocatedhis area.

Even the knowledge of social services was at a awnjevel — the representatives
of the pre-senior generation did not know any fistalvices that could be used when
caring for a senior. Other respondents mentionedrtbst often nursing care and home
health care. Two respondents even knew about paErsgsistance services and about
the possibility to ask some voluntary agencieship.

The results of the thesis can make a contributiatiié improvement of knowledge

of this field among the general public.
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Uvod

Kdyz setekne senior, &Sina lidi si vybavi starého a nemocnéathavéka. Nekdo
hodnou baliiku jako od Bozeny Bmcove, gkdo nerudného starého muze. tak nebo
tak, wtSina seniak ¢asem patbuje pomoc, kterouéekava pedevsim od své rodiny.
Ne vZzdy se mu ji vSak také dostane.

Dnesni doba ma na ekonomicky aktivni obyvatelstetkés naroky. Od kazdého
jedince se vyZaduje, aby séneval praci a tomu odpovidal i kariérni postup & ab
vydélaval nemalé penize. Kult zdravi a kradsy zase zhihie jedince, ktd se o sebe
staraji, sportuji, §stuji zdravy Zivotni styl. Zarowese také kladou vysoké naroky na
rodinu, kdy rodina je sice stale spiasky vysoce cema, ale spoknost rodinam
s malymi dtmi nevychazi vsfc tolik, jak by mohla. Zeny maji problém najit
odpovidajici zarstnani, skloubit praci s rodinou. Od réiise @dekava, Ze jejich &t
budou zdravé, krasné a vytizené zajmovymi krouzlgpert, tanec, recitai soutze.
To vSe je pro rodinu finameé i ¢asow¥ velmi naréné. Mozna z tohotoiodu dnes
domaci pée o seniory neni tak sanfepma, jak byla ped rekolika desitkami let. Chybi
¢as, finance, angaZzovanost aristy pohled spokaosti.

UZ na praxi v Domo¥ dichoddi Dobra Voda, kterou jsem absolvovala §esa
stredni Skole, jsem si povSimlakolika seniofi, ktefi mohli s malou dopomocitzstat
doma, ve svémipozeném prosedi. V té dob jsem se z&la zajimat o to, ptoje
mnoho seniar v Ustavni p&. Po reékolika rozhovorech s tagsimi klienty jsem si
uvédomila, Ze rodina s&asto o & starat chce, ale nema moznosti, jak skloubii pé
seniora s &nym chodem domacnosti.

Smyslem této bakailgké prace bylo zjistit, co rodinu omezuje ¥ipé seniora
v domacim prosedi a jaka je informovanost o terénnich socialréizbach, které
s domaci p& mohou rodig vyrazré pomoci. Jestli sami jedinci negfitanebo se boji o
nékoho pe&ovat, co je pro tyto osobyatkzité a jaky maji ndzor na gtgako na posledni
etapu Zivota.
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1  Souasny stav

1.1 Sociologické aspekty st

Na stdi 1ze pohlizet z mnoha UhlSocialni sté, jako sociologické hledisko na tuto
Zivotni etapu, z&na odchodem doughodu, resp. dosaZzenimiku pro mozny odchod.
Je charakterizovanoigdevsim zrnou dosavadnich roli, které bytyovéku vlastni,
modifikaci Zivotniho stylu a zémami v ekonomickém zaji&ti. Chceme-li vSak starnuti
charakterizovat jinak nez pouze kalefrdéni roky, je nezbytné Zgaznit, Ze vnimani
hranice dchodového ¥ku je pruzné a reaguje na demografické a sociaiming
piedseniorské populace (1).

Sociologické vymezeni gige zn&né elastické a zavisi na mnoha faktorech. Oproti
chronologickému &u ma \tSi psychologicky a socialni roZma je dan fedevsim
zdravotnim stavem daného seniora. Stere@tymyva vnimano jako obdobi Upadku
psychickych a fyzickych sil a ¢ktefi, zvlasé¢ mladi lidé, jej ztoto#uji s trvalou

pasivitou a inkompetenci, tj. neschopnosti samasjatinat a rozhodovat se (2).

1.1.1 Socializace ve sta
V obdobi sté dochazi k postupné&eminé a éasto také redukciiznych socialnich

dovednosti, coz Ize chapat v kontextageslych vyvojovych obdobi jako desocializaci.
Tento proces ma zcela specifickyiph a je dan fedevsSim zrnami v Zivotnim stylu
seniofi. Dochazi k postupné izolaci od spgaského &hi, vlastni Zivot je proZivan

v soukromi, v nejblizSi rodin Sowasreé s postupujicim &kem stoupa piet senioi,
ktefi nevychazeji do spalaosti a zdrzuji seipdevsim v Ukrytu svého bytu a rodiny.
Proto jejich socialni dovednosti a navyky, kteréosta4i’ovali a vybruSovali cely sy
dosavadni Zivot, stagnuji nebo dochazi k jejichdépa protoZze senior jiz tyto své
schopnosti nevyuziva. Vyplyvajici ztrata mnoha &mich kontaki ma za nasledek
osantlost, vyznamny problém pozdniho idtéktery je ovliviovan mnoha faktory,
nagiklad limity fyzického stavu, z&mami v uvazovani a chovani a osamocenym

Zivotem po ztrét partnera. S rostoucintkem dochazi k zhorSovani zdravotniho stavu
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a v disledku socidlni izolace je senior stavdo pozice zavislého a negstaného
¢loveéka. Ztohoto dvodu je stale &Si procento seni@r nuceno dozit v Ustavnim
zaizeni, kde dochazi k snizovani socialniho statptklesu sobstanosti a postupné

ztrat jejich autonomie (3).

1.1.2 Myty o st&i
V mladSi generaci ma vyznam terminuris&piSe negativni charakter, ktery je dle

HasSkovcové dan zejména stigmatizujicimi stereoypyyty. Haskovcova uvadi mytus
faleSnych pedstav, ktery spojuje materialni moznosti a po§itgti starehatloveka.
Zaklada na tom, Ze dobré materidini z&jistje nejen pedpokladem pro pocit
spokojenosti, ale Ze tento pocit je jim i podémii4).

DalSim mytem kolujicim spateosti je mytus zjednodusSujici demografie, ktery
uréuje paatek stéi pouze ¥kem odchodu do ithodu. Tim vznika myslenka, Ze
vSichni penzisté jsou gfaa jejich Zivot se odchodem daichodu zUZil, ztratil jistou
smysluplnost (4).

Velmi roz§tenym mytem, jehoz hradby se vSak vi@mmé dob zalinaji bdit, je
tendence mladé generace povazovat sex sewiarnedlezity, nechutny a ve své
podsta¢ prakticky neexistujici. Skutaost je vSak takova, z&tgina zdravych parve
véku 60 — 70 let povazuje sysexualni zivot za uspokojivy a vnima jej i ve sveeku
za dilezity (5).

Mytus homogenity zasei@dpoklada, Ze vSichni sefiigsou stejni a maji stejné
potreby. Ackoliv jejich telesna schranka chatrd obdébrejich psychicky Zivot je
natolik rozdilny, jako je rozdilny u osob produktich, ne-li vice, vzhledem k mnoZzstvi
jejich zivotnich zkuSenosti a velmi individualnirstylu Zivota kazdého z nich (4).

Mytus neuziténeéhocasu je sil@ zakderén v hloubi spolénosti, gedpoklada, ze
ekonomicky neproduktivni senior nic riddl | kdyZ je mu spolaosti giznavano pravo
na odpg@inek, byvaji podezirani z nicn&ldni, a protoZe jsou ekonomicky jiz neaktivni,

byvaji povazovani za ,zbyteé" (4).
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Mytus ignorance, ktery Uzce souvisi s mytem netiiébocasu, kdy sté lidé jiz
nejsou pro ekonomicky produktivni populaci partneréa ani sokeni konkurentem a
tim je jejich socialni statut zcela devalvovan (4).

DalSim mytem je fedstava spotmosti, Ze stéd lidé jsou nesastaini. Statistiky
vSak mluvi zcela proti — pouhych 10% osob starS&0ki let je nesostainych.
BohuZel préaw tito senidi jsou zn&né videt, protoze se o nich nejvice mluvi. (6).

A jako posledni Ize zminit mytus schematismu, kdynminohdy nesid zkuSenosti
starych osob pro mladé. &vjde technicky velmi rychle kapdu, a co bylo ¢elné
v mladi dnedniho seniora, v dneSnich dobéach jacizamysl. Proto je senior spatesti
mnohdy podcgovan, protoZze jeho letité zkuSenosti a poznatkyapygevalcovany
modernimi pokroky (4).

Tyto myty jsou zakladnim stavebnim kamenem diskrane starych lidi — ageismu

— a @ilisné ochrany ,bezmocnych a infantilnich* setier paternalismu (7).

1.2 Psychické zrény ve st&i

Ve st&i dochazi nejen k fyzickym ztnam, které jsou té#h kazdému znamé, ale i
ke zmeénam v oblasti psychiky a psychickych pratcesProces zrn je velmi
individualni, je podmién, stejr jako €lesné zniny, biologickymi faktory i faktory
vngjSiho prostedi a psychosociélnich viiv Doba, kdy se dané zmy zanou
projevovat, jejich dynamika i Zigob jejich prozivani jsou individuamozdilné (3).

Zmeny, které jsou biologicky podmdné, mohou byt pouhym projevem starnuti
nebo mohou byt iiznakem #jakého patologického procesu v organismu. RozljSeni
zda-li se jedn& o zény fyziologické nebo patologické byvdealevsim v ranych fazich
nemoci pordrn¢ slozité, ale v pozgSich fazich se psychické 2ny stavaji Zejmymi a
znané napadnymi,céasto zcela charakteristickymi prcgjaké onemoceni. V této
kapitole jsou charakterizovany #ny fyziologické, patologické stavy jsou zmiimé
v kapitole Zdravotni situace &désné zriny ve stéi (3).

Mezi zmeny podmigné starnutim organismutbemeriadit predevsSim zrény ve

strukti'e mozku. Dochazi k poklesu jeho hmotnosti, redugmaptickych spojeni
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vedoucich vzruch a ke zmenSovani netirocnz ma za nasledek postupnou atrofii
mozkové tkan. V zavislosti naasti mozku, ktera jeéinito procesy poskozena, dochazi
k zhorSeni pozornosti, patn celkové zpomaleni psychickych funkci, snizemikici
nutnych pro planovanti selekci informaci. Zrény na celkové tkani neprobihaji ve
vSech jehocastech stejy) ale byvaji postizeny spiSe specifické laloky. délddku
téchto zmén mozek starSiheloveka pracuje jinak nezitve, ol hemisféry spolu vice
kooperuji, mozek pracuje komplefnnez mozek mladéhdlovéka, u kterého dochazi

pii piitoku informaci k aktivizaci specifickych centedjetlivych hemisfeér (3).

1.2.1 Zmény v kognitivni oblasti
Pokles kognitivnich schopnosti obvykleiirg jiZz po 30. roku &ku a v obdobi sta

dochazi k vyznamnym zinam, které jsou rozpoznatelné i pro socialni peatst
starnoucih@loveka (8).

Zmény jsou patrné na pozornosti a schopnosti $ediatse na jednuée, kterd se
déje na pozadi jinych udalosti, dale dochazi k zhdr3eatkodobé pawti neboli
schopnost udrzet v mysli informace po kratkou datuinou k vykonani uitych
¢innosti. S postupujicimékem stoupa tendence jednotlivé informace &sowat. DalSi
zmeény jsou zjevné v dlouhodobé pétin respektive schopnost vybavit si detaily
z minulosti, jako jsou jména, nebo co jsme se koeigli. Cim je jedinec starsi, tim

Vlivem postupujiciho %u dochazi také ke zmam v oblasti zpracovani
informaci, respektive k rychlosti vnimani, myslemijednani. MySlenky &iny se

s wkem zpomaluji (8).

1.2.2 Zmeény v chovani a prozivani
Starnouci senior nysimu s¥tu nerozumi, je pro & prilis ,mlady”, vSude jej

obklopuji mladSi generace, ngadech, u 1ékig, kdekoliv. Zndny psychiky se projevuiji
i v adapténich procesech, star8ibvék se vyrazg hife pizpasobuje novym Zivotnim

situacim a podminkam. Zaravedochazi k zhorSeni zraku i sluchu a senior vnima
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nékteré situace naprosto odl&nez mladylovek. Z toho prameni vastajici nedvéra
v okoli, nejistota, podeziravost a postépameny v sebepojeti. (4).

Snizena saistanost a zminy v socialnich rolich Zisobuji, Ze senior postupn
omezuje svou dast na spokenském Zzivat Dochazi k socialni izolaci, senior se
mnohdy velmi obtiz& vyrovnava s pocity zavislosti a postdpriraci svou identitu (9).

Vlivem Zivotnich znén a novych situaci dochazi k transformaci hodndtové
systému seniora, ¢ni se pdadi poteb a Zivotnich cil. Zmeény v citovém ZivoE seniora
jsou velmi individuélni. Starylovék je mnohem emotiw)Si, vice proziva citlivé
situace, snadno podléha dojeti. Charakterové dastpodléhaji znam v osobnosti,
nékteré mohou se gtin byt viditelrgjSi, nekteré jsou viditelné mén VétSina starSich
seniofi je citow zranitelna, na vyznamu tedy nabyvaji ipbly naklonnosti a
porozungni. Prohlubuje se také geba uznani, Ucty a pochopeni, ktera je vlastni

v s

kazdémuloveéku, ale se fichdzejicim stdm se stavaiezitejSi (9).

1.2.3 C¥ekavani spol€nosti, ageismus
Zmeény podmirné prostedim a psychosocialnimi vlivy jsou danyedevsim

postavenim spobmosti, ktera ve sta piredpoklada ubytek kompetenci. Z tohiovddu
spolg&nost na seniory nema tolik nafola poZzadavk a casto se snazi staré lidi
vmanipulovat do ufitych postoji a model chovani, které jsou odénocekavany.
Dusledky mohou bytiizné, pozitivni i negativni, néixlad vyrazné snizeni narbkna
za nasledek pohodinost nebo stereotypni zvlad&wirich situaci, které vSak vede
k stagnaci rozvoje schopnosti a dovednosti (3).

Jako spoleensky nebezpma je vniména d&kové podmirgna diskriminace, ktera
vychazi z pedpokladu, Ze zastupci jednotlivé generéioeekové kohorty maji rozdilné
nejen charakteristiky, ale i sponskou a lidskou hodnotu. Tento fenomén je nazyvan
ageismem, z anglického age ékvJednoznéna definice vSak neexistuje, poprvé byl
tento pojem pouzit v 60. letech minulého stoletoch té doby stdle dochéazi k jeho
vymezovani. Jako nejkomplexai se jevi definice Vido¥bve: ,Ageismus je ideologie
zaloZena na sdilenémrgs\edceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych faziskeho

zivotniho cyklu manifestovana skrze proces sysiekéat symbolické i reéalné

17



stereotypizace a diskriminace osob a skupin naagédkthronologického &ku a/nebo
na jejich piislusnosti k ufité generaci“(10, s. 70).

Spole&nost ma k senidm c¢asto diskriminani postoje, které determinuji pocity
mérecennosti a osa#losti. Zakladem dchto diskrimingnich postaj je mimo jiné
piedstava o finatnim zatiZzeni statu na socialni zabe&gm a s tim spojené tavé
zatizeni pro ekonomicky aktivni obyvatelstvo, ktprédstavuji seni®, resp. penziste.
Tato Gvaha je vSak scestna, néfpk uvadi Sykorova, vyznamné ekonomické zatizeni
pro stat pedstavuji i rodiny s malymietimi, ktefi pozivaji mnozstvi vyhod a socialnich
davek (2). DalSi skudmost, ktera podmiuje diskriminaci starnoucich osob, je naSe
spole&nost, ktera obdivuje mladi se vSemi jeho atribagjména krasu a zdrawd. Na
kazdém kroku jsou k vishi dokonaladla modelek a hefg ktera se vSak nepodobaji ani
v naznacichdu starnoucihailovéka. O co vice vSak spdieost poZzaduje na vzhledu
¢lovéka, o to méa se soused’uje na kvalitu osobnosti, ,viitiho ¢lovéka“. V tomto
zdeformovaném ¢ se citi senior ve svém starnouciriaato nemocnéntle znané
nemistd, témer neslusy. Sowasna spoknost se vyviji v kontextu mladsiho

obyvatelstva aigvlada zde nazor, Ze lidsky vyvoj Kbmlosazenim dosjosti (7).

1.2.4 St&i — obdobi osobniho psychickehaistu
Ukolem stéi, jako konéné c¢asti Zivotni cesty je kultusnzrat a dozrat v ph

rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou harmonickou osstrktera se stale snazi podilet
na spoléenském a kulturnim zivét Zvlag ve stdi stoupa pdeba dat svému Zivotu
smysl, jasny sir, kterym se m4 déle ubirat. Ujasnit si své Zivaiie, s tim spojené
postoje a nazory, to vSe dava smysl Zivota negmasticimuilovéku, ale i lidem kolem
n¢j, kteri tento Zivotni postoj vidi aipjimaji jej za vzor zivota (11).

Jako pozitivum senid vnimaji moznost zabyvat se sami sebou, kultivosed
zkuSenosti a schopnosti. Senior je osvobozenitadly povinnosti vyplyvajicich
z ekonomicky aktivniho Zivota, je samostatny, aojgbostoje, nazory, hodnoty i
vnimani s¥ta jako takového se krystalizuji z prozitych zkussth pra¢ v tomto
obdobi. Tato situace byva nazyvana potencialeri, g@kousi pidanou hodnotou

konkrétniho ¢lovéka. Projevuje se obvykle jako moudrost, vlastnddgrou si
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spole&nost velice ceni a byva charakterizovana rozvabkuSenostmi a odstupem od
bezprostednich podét a okolnosti. Dala by se definovat jako praktickeumeni
swtu i ¢loveku (7).

Proto na seniora Ize nahlizet &olika Uhli — ten roz&ergjSi nahled je
ekonomicky. Staryc¢lovék je ekonomicky neaktivni, na trhu ztraci ekonoroick
subjektivitu a tim také svou hodnotu. Jestlize &kwna problematiku seniopodivame
z lidského, duchovniho hlediskaifeme staré osoby a st&nimat jako vyvrcholeni
¢loveka, jako Zivotni fazi, ve které dochazi k duchowimrani a tim i k povySeni
védomi v s¥tonazoru a socialnich kompetencich (7).

V pribéhu Zivota ziskavdme mnohé charakterové vlastnddiré se fifibi
z prozitych zkuSenosti. Jsouepimany z kulturniho proidi, ¢clovék se je postupem
Zivota Wwi. Neékteré vlastnosti jsou ve starnuti pémme typické. Nejen jiz vySe

zminovana moudrost, ale takéauhostci pocity spokojenosti (11).

1.3  Spiritualita ve st&i

Spiritualni dimenze je séasti lidského byti, je to potencial, kteryabe byt v
pribéhu lidského Zivotaizné rozvijen a minén. MiZze pomoci @i hledani zivotniho
smyslu a umaiuje strukturovat jednotlivé faze Zivota (12).

U starSich lidi byla zjigha vySSi mira spirituality i religiozity, praypodobré
z divodu, Ze kraticicas seniora motivuje k zajmu o zakladni otazky bggelu a
smysluplnosti Zivota. Ztrata blizkych lidi, smii se s kormosti vlastniho Zivota,
vyhledani smysluplnosti vlastni existence i jejin@elu jsou otazky, které
s postupujicim &em touzi byt zodpaszeny acasto na & dava odpo¥d’ vira (11).
Vira stabilizuje hodnotovy Zéftek, dava zivotdad a jistotu. Senidm poskytuje rady,
jak zvladat tzné zatze, poskytuje oporu a interpretuje vyznam ZivotrikbSenosti, je
zakladem sebehodnoceni (3).

Pro staré osoby jeitkzita nejen vira, resp. jeji duchovni hodnoty,takeé cirkevni
spole&enstvi, k 8muz se hlasi. Navdta bohosluzeb, biblické hodiny a jiné aktivity

poradané farnosti jsou pro seniora jistotou, fiajpljej. Cirkve poskytuji svymdticim
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jisté hodnoceni, socidlni roli, kterd se é&em neznehodnocuje, jak je to s jinymi
Zivotnimi rolemi, které se se i@ oslabuji, az postugmmizi. Vira starnoucihélovéka
ukotvuje, dava mu jistotu, Ze jegeo presahuje, poskytuje pocit bezjpe duchovnim
smyslu slova (3).

Ve st&i potreba spiritualniho saéiovani velmi ¢asto nalistd v souvislosti s
omezenimiznych kompetenci, jako reakce na mnohézaata ztraty, ale i v souvislosti
s wdomim blizkosti vlastni smrti. Zatimco religiozija zpravidla charakterizovana
jako instituce a organizovany duchovni Zivot, $palita je pojmem nadzenym, nebd
zahrnuje v8echny ty, ktesvé duchovni prozitky a peby praktikuji ve svém niterném
ja, ve vlastnim systému religiéznictrepstav. Casto i mnohym osobam, které se
pokladaji za neitici, neni cizi mySlenka na Zivot po smrti nebo &xisi duse. Mnozi
maji svou viru ve form subjektivnino osobniho nabozenstvi nebo obecmzdiie
Zivota (12).

1.4 Zdravotni situace a &lesné znény ve st&i

1.4.1 Fyzické zniny ve st&i
Starnuti je charakterizovano upadkem fyzickyctasthorSenim somatického stavu.

Tento proces je vSak z&i& elasticky z hledisk&asu a je podmiém endogennimi a
exogennimi vlivy. Je tedy dan genetickymi dispozice vrgjSimi vlivy na €lesnou
schrankwiloveka, tudiz Izefici, Ze je zcela individualni. Genetickymi faktag rozumi
piedevsim zakodovany patek a piibéh starnuti a pravgbodobna délka Zivota. To je
zaklad tzv. primarniho starnutiimz se rozumi&esné zmny starnouciho organismu,
které se objevuji u kazdého starnouciho jedince ADN nositelem genetickych
informaci a ovliviuje proces starnuti nejen mutacemi jednotlivychigeate i v ramci
svych tzv. standardnich funkci: Tento procedzen tak, Ze DNA v uité dok® aktivuje
dané geny, které spusti proces a maji vliv nabgbr starnuti. Jedna se o tzv.
mechanismus genetickych hodin. &1 faktory ovliviujici starnuti organismu maji za
nasledek tzv. sekundéarni starnuti, tedgynorganismu, které jsou obvyklé, ale nemusi

se projevovat u vSech jedingnag. artroza). Vzhledem k tomu, Ze $tge posledni
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kapitolou lidského Zivota, podepiSe se na ni iiialni Zivotni styklovéka, jaky vedl

po cely swj Zivot. Zejména se jedna o vyzivu a naginé zatZovani rkterych organ
nag. zlozvyky jako je koteni a jiné. V pitbéhu starnuti tedy dochazi k postupnému
zhorSovani desnych funkci a starnuti probihd neroviiomy v zavislosti na

predchozim vedeném Zivotnim stylu (3).

1.4.2 Nemocnost ve sid
Stai je fyziologicky stav, tudiZz jej nelze nazvat stav chorobnym. V gibéhu

starnuti vSak kumuluji néjznivé vlivy a proto pbyva nemocnych lidi. ¥Sina
onemocgni se objevuje teprve ve vysokénmsku. Samo st zpisobuje, Ze fiznaky
jednotlivych nemoci se vyvijeji vlivem Zivotniho tgmbu, jaky senior po cely &v
Zivot vedl. Sté je pro pifib¢h techto onemoceni rizikovym faktorem, coz fze mit za
nasledek vyvolani dalsiho onemeénn (13). Charakteristickym znakem pro istie
polymorbidita. Polymorbiditou se rozumétgi paet riznych, zpravidla chronickych
onemocgni u jednohccloveéka, které se vzajemsrprolinaji a ovliviuji. S tim souvisi
tzv. dominovy efekt, ktery sgéova vtom, Ze projevy jedné nemoci mohou vyvolat
nemoc jinou. S polymorbiditou souvisi i polypragmeazeboli uzivani velkého
mnoZzstvi Iék najednou (4).

Nemoci maji ve st specificky charakter — nejen Ze dochazi k jejamulaci, ale
také maji nemoci &Si sklon ke komplikacim a k chronigit protoZze starnouci
organismus jiz nema dostate rezervy na d¢Zna onemoctni (3). Jako zakladni
predpoklad pro usgEné zvladani zdravotnich probl&nseniofi je spravné chépéni
povahy a rozsahu s$trké nemocnosti a pojeti zdravi veistdlen nevelk&ast
zdravotnich probléin seniofi muze byt totiz pochopena &eSena na zaklad
pievazujiciho biomedicinského modelu, zejména u camidi je nutné vyuZivat
holisticky pistup neboli bio-psycho-socio-spiritualni vnimangobnosti i jejich
problémi (14).

Nemocni senif jsou lékd nazyvany kehkymi pacienty. Geriatrickai&hkost je
davodem pro to, Ze zdravotni stav starych osob se€emvelmi rychle zmnit —

dekompenzovat — coz the mit vadzné nasledky.ré&lpokladem jsou tzv. somatické
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aspekty kehkosti, #mi jsou svalova slabost a uUbytek svalové hmoty,dsaa
unavitelnost, nechutenstvi a stim spojené reénthubnuti a hypomobilita —
omezovani pohybovych aktivit (15). Haskovcova ge§tvySe uvedenym Zdaziuje

psychické zrany, zejména rozlaghost a ztrata zajin(4).

1.4.3 Geriatrické syndromy
Nejcastji popisované dlesné potize u senibrbyvaji problémy s inkontinenci,

imobilitou, insomnii a instabilitou. Déle jsotasto uvadny problémy s vyzivou —
malnutrice a anorexie starnoucich a starych ostdrg ksou vSakiasto podmieny
z&kladnim onemoemim, jako jsou choroby onkologickéhid obéhového charakteru
(15). Vyslednym efektem pak jequlevSim¢ast&na nebo Uplna ztrata sgshainosti,
ktera podmiuje pomoc dalSi osoby. Nejedna se ale pouze o stk@athoroby, ale i

choroby a potize psychické (4).

1.4.4 Nemoci oBhového systému
Pro stdi jsou rekteré choroby vice typické nez pro mlad8kavé skupiny a s nimi

souvisi i Ugity stupei postizeni organovych soustav. Mezi nemoci sdgj\prevalenci
u starSich osob patchoroby oldhové soustavy, jimiz trpiblizne 75% populace starsi
60-ti let (3, s. 403). Kardiovaskularni choroby se mohougwayat zhorSenim fyzické
vykonnosti, ¥tSi unavitelnosti a psychickymi problémy stim spgmi. Cévni
onemockni se mohou manifestovat i cévni mozkovaihgdou, onemoamim, i
kterem dochazi k nedokrventékteré ¢asti mozkove tkah které je pi nedostatenég
rychlé l&bé nevratné. Nemocny potom trpi tzv. vaskularni deshemaji zpomalené
psychické procesy, byvaji nesateskni a pomalu reaguji. Jinym projevemize byt
zvySena podrazaost a eméni labilita, ktera plyne fedevsim z pocitu neséktainosti

3).

1.4.5 Nemoci pohybového a nosného aparatu
Velmi ¢asta onemocmi ve stéi jsou choroby nosného a pohybového aparatu, jez

seniora omezuji v pohybu. tBledkem &chto omezeni je snizeni sshbainosti az
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socialni izolace, protoZeute pohyblivi seniti maji obavy z padu, jsou zvy3en
Uzkostni a postugnrezignuji na samostatny pohyb a setrvavaji ve sydgap&ném

Gzemi*, resp. by ¢i jeho nejblizSim okolim (3).

1.4.6 Psychiatrickd onemocéni ve st&i

1.4.6.1 Demence
Ponmerné castym onemocaimim ve std je demence neboli vyrazny ubytek

rozumovych schopnosti. HaSkovcova nazyva senilmietei fichou epidemii 21.
stoleti, kterou trpi 1,5-3% osob veku 60 let, u dlouhakych seniof uz se vyskytuje u
50% z nich (4, s. 262). Dive se toto onemo¢&ni objevovalo #dka, coZz bylo dano
piedevS§im malym ptem osob doZivajicich se vysokéheékw, kdy se demence
negastji projevuje. Jelikoz spotaost se tohoto onemaam boji, WtSina zemi vyrazh
podporuje vyzkuméchto chorob, protoze jestlize se zjisti¢ma, je mozné nalézt i
acinnou prevenci a téou (4).

Demence se projevuje napadnym zhorSenimgpasenior ma problémy vybavit si i
dosud peva zafixované informace, a vadledku toho se pak stava dezorientovanym.
Nepoznava své okoli, zndmé osoby a mnohdy si newybani informace sam o sgb
coz ma velky vliv na jeho sebepojeti. 8asti onemoaini je i bradypsychismus, ztrata
schopnosti logického mysleni. Se seniorem neni g@standaréndomluvit ¢i mu
néco vyswtlit, protoZze nechape logické argumenty a prot@ak& odmita uznat. DalSim
specifickym rysem demence je &ma emaniho lagni a socialniho chovani. Senior je
citové labilni, podrazdny, uzkostny. S postuperasu dochéazi k Gplnému oplest
emoci. DalSi zrmy se projevuji v osobnostnich vlastnostech, senidre byt najednou
sobecky, bezohledny nebo obhroublgkaiv nikdy diéive takovy nebyl. Ztraci sve
nawené socialni chovani@sto se chova némérerg, na vyznamnosti udp nabyvaji
pudy tykajici se jidla a sexualniho chovani a otphameni neschopnost dodrZzovat

béZné normy chovani (3).
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1.4.6.2 Deprese
DalSim psychickym onemoénim, o kterém je v souvislosti se i$tA vhodné se

zminit, jsou deprese a depresivni stavy. Dle jednterické studie stoupéetnost
sebevrazednych mysSlenek spoke s wkem a 10% dlouhaskych seniot neékdy
myslelo na svou smrt a ¢ zentit (16). Resné vymezeni procentualniho zastoupeni
této nemoci v seniorskémeku je vSak velmi obtizné, protoZze ne vzdy byva dser
spravié diagnostikovanaCasto jsou depresivni nalady reakci naszyna omezeni, ke
kterym u daného seniora dochazi a jsou zvigaany obavami z budoucnosti a pocity
bezmocnosti. kdy je vSak deprese pouze symptomem zakladniho acr@mi, jako je
nagiklad Parkinsonsky syndrom, nemoci kardiovaskul&orgystému nebo se pome
casto objevuje u dekompenzovanych diakietda zaklad depresivnich poditdochazi
ve stdi ke zvySenicetnosti dokonanych sebevrazd, jejichégtopo 75. roce prudce
stoupa. St lidé se na sebevrazduildadre pripravuji. Divodem je pro & negastji
nakumulovani negativnich udalosti, jako je ztratethiho partnera, vazné somatické

onemockni nebo pocity izolace a bezregel (3).

1.5 Umirani a smrt

1.5.1 Smrt - tabu dnesni spot@osti
O smrti se dnes mnoho nemluvi — toto téma je nEdesosti znané tabuizovano.

PredevSim proto, Ze smrt je institucionalizovanaspnula se z domaciho pihiesti do
nemocnic a festala byt pro mladé lidifpozenou sotésti Zivota. Zatimco v nysi
dok® ma zapadni spateost ze smrti strach,fide pojimali lidé svj Zivot jako Udtl,
po. osud. Smrt fijimali. V dneSnim s#té¢ neni pro smrt misto, pro nadmé

oslavovani mladi a zdravi jsou @pd, pochmurna, témata naprostocsyna (4).

1.5.2 Myty o umirani
| o umirani koluje mnozstvi myt které neinformovana spdleost @Fejima za

relevantni informace. N&iklad Ze umirani jiz neni Zivot, Ze umirajici bylnbyt

v nemocnici, aby nedil své blizké, Ze se ma umirat o satmatv klidu, Ze umirajici
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¢lovék nevnima, nebo Ze paliativnidqgje utena jen pro staré lidi Ze paliativni pée
neni plnohodnotnym partnerem ostatnim medicinskyomion. Oproti tomu Hunes$

fika, Ze yfuce milujici rodiny jsou nejek¢i posteli pro umirajiciho(17, s. 71).

1.5.3 Pée o umirajici
HaSkovcova popisuje dva modely umirani — domaastiticionalni.

Domaci model umirani vyplyva z dob, kdy¢p® nemocné a umirajici ¢t ve
svych rukach prosti lidé v prégetli domova. Tento model dokazal uspokojit vesSkerée
lidské poteby na urovni tehdejSi doby. Umirajici byl obklopedinou a bliznimi nebyl
osamocen ani opust. Smrt nebyla tabuizovana, vSichih¥li, co se od nich g&ekava a
védél to i shm umirajici. Psychickou oporu davala nemyat vira, duchovni pe
zaji¥ovali krneézi — udtlovali svatost nemocnych. Fyzické pethy uspokojovala rodina a
blizci, ktei nasbirali zkuSenosti s ¢iéo umirajiciho v pitbéhu svého Zivota, znali je od
svych rodéa a ti od svych, fipadré chodili vypomahat s @ sousedm a znamym v
sousedstvi. Ui se postarat oéto zentelého. Je vSak vhodné zminit, Ze umirani
neprobihalo idylicky. Rvolani Iékae nebylo vzdy mozné Kl financim, a proto
mnoho umirajicich tido nesnesitelnymi bolestmi. Verstiowku se pée o nemocné a
umirajici postup&iujima cirkev, Slechta i obce a byl§zovany chorobince, chudobince
a Spitély. Tyto zrény sebou finesly péi institucionalni (18).

Institucionalni model umirani se vyvijel vipghu rékolika staleti. Za meznik jeho
vzniku Ize oznait 14. stoleti, kdy poprvé #Zaly vznikat chudobince a Spitaly, ze
kterych se poziji staly nemocnice. Tyto institucedhy nemocnym zajistit stravu, teplo
a jisté hygienické zazemi. Umirajicim v této &aiebyla ¥novana Zzadna specialni
pozornost. Z&atkem 20. stoleti zZali byt umirajici oddlovani od nemocnych, nejde
pouze zashou mezi izky, pozdji vznikaly specialni pokoje pro umirajici. Jelike2
tradovala skut@nost, Zze umirajictloveék potebuje klid, bylo umirajicimu znemom
zentit v kruhu svych blizkych (18).

V poloviné 20. stoleti vznika snaha o znovuobjeveni @&epk&tera neni zaloZzena na
umeélém prodluzovani Zivota. VznikA moderni paliativp&e, ktera vyuziva jak

pokroki moderni mediciny, tak i poznditlo 1&b¢ bolesti a zviadani symptang18).
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1.6 Demografické znény spol&nosti a jejich dasledky

Demografické starnuti je proces, se kterym se satka jiz na pdatku 20. stoleti.
Velké socialni a ekonomické zZmy spojené s fiechodem od tradini k moderni a
nasled® postmoderni spoaosti se projevily na populaci celéhoég Sowdasna
vékova struktura je tak ipdevSim odrazem vyznamnych udalosti 20. stoletv¢- d
swtové valky, hospodékeé krize a politick&4 nestabilita na sttgadné a velky pokrok
ve wdé a medicig spolu se stale se zlepSujici Zivotni Urovni nanstdruhé. Jde o
udalosti, které rly vyznamny vliv na péet narozenych @i v jednotlivych letech,
jejichz dalSi poetnost byla a je ovlisovana prodluzovanim délky Zivota a migraci.
Zmeny reproduknich charakteristik, kterymi vysfg staty proSly v uplynulych dvou
stoletich, odbornici nazyvaji demografickou revaliia spdéiva v poklesu umrtnosti
doprovazené snizenim porodnosti. Tento trend jee&mp pro vSechny vysiejSi zens
Evropy i s¢¥ta, ale wité nepravidelnosti v p®tnosti generaci jsou v kazdé zemi
ovlivnény specifickymi vlivy spojenymi s jejich konkrétninyvojem (19).

Situace vCeské republice je té&htotozna s vyvojem v celé EvréapExistuji viak
jisté okolnosti, které stoji za skutesti, Ze se populai vyvoj Ceska vyznauje svymi
specifickymi odchylkami. Ty jsou také&ipinou toho, Ze se starnutiGeské republice
do této doby projevovalo pozv@innez v jinych evropskych zemich (19).

Budouci vyvoj situace \Ceské republice je zpracovan v Projekci obyvatelstva
Ceské republiky, ktera vznikla v prvni polowirroku 2009. OdborniciCeského
statistického ¥adu v ni nastinili zgny, které se budou odehravat v popul@&® v
letech 2009-2065. Dlesthto odbornik by se stedni délka Zivota mohla u miuz
prodlouzit na 86,5 let a u Zen az na 91 let (20)olki 2010 je $edni délka Zivota u
muzi 74,4 a 80,6 u Zen (21). To, jakymugpbem a s jakou intenzitou bude starnuti
¢eské populace postupovat, se odrazi na vyvoji tavdemografickych procés—
plodnosti, umrtnosti a migrace (20).

Demografické starnuti bude mit vyznamny dopad nyajSi zdravotni a socialni

systémyCeské republiky. Dle Evropského a hosps#tého vyboru je nutné&edevsim
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zakotvit zdravé starnuti, posilit prevenci a podpat zdravi, zvySit kvalitu zdravotnich
a peovatelskych sluzeb, zakotvit paliativni gpédo peovatelskych sluzeb atd.
Evropska unie se vSak svymi pokyny nez#la jen naclenské staty, ale i na Urave
celého systému EU — Vypracovani éhkho planu pro zdravé aistojné stéi, uznani
priority tématu, vypracovani Evropské charty pr&eto zavislych na pomoci a fé&,.
Jednim z vysledk je i vyhlaSeni roku 2012 Evropskym rokem aktivnén@dravého

starnuti a mezigenefiai solidarity (22).

1.7 Vyznam rodiny v Zivog€ seniora

Rodina je vyznamna soést Zivota kazdéha@loveéka. Redstavuje zazemi, ve
kterémclovek vyristd, vyviji se, a vztahy, které v rodifunguiji, jej provazeji po cely
Zivot a vyraze prispivaji k celkové Zivotni spokojenostoveka (23).

Rodina pedstavuje pro seniora zazemi a jistotu.ifpad omezeni salstatnosti je
pro rgj rodina zdrojem pomoci psychické, fyzické i hmotx&rove rodina rozviji
aktivity ve stdi a je vyraznym referé&@mim ramcem Zivota starSich lidi (24).

1.7.1 Mezigener@ni souziti a mezigeneréni solidarita
Vicegenerani rodina se sklada z prarodj rodict a déti. Mezigenerani souziti lze

odivodnit mnoha aspekty. Transgengriavztahy obohacuji jednotlivéleny rodiny,
moznost spolupraceipvychow déti a v neposledniadt souziti prarodit s potomky a
vhowaty reSi problém opusnosti starych lidi, ktery se stava stale aktggim (9).
V nyrgjSi spolé€énosti se vSak takoveé souziti jevi jakdekonané. Dle pizkumu
Raiffeisen  stavebni  spitelny Zije naprostd &Sina  rodéi  dneSnich
padesatnil/¢tyficatniki samostaté ve svych domacnostech. Pouze 13%hto osob
Zije vdomacnosti spate¢ se svymi rodii a jen pouhych 7% uvaZzuje, Ze se
v dichodovém ¥ku nasthuje ke svym &em (25).

Mezigenerani solidarita neboli koncept rodinné soudrZznostichdzi z pojeti
rodinné solidarity dle Bengtsona, a na zakladhoto konceptu lze soudrZznost

jednotlivé rodiny popsat v Sestiianych dimenzich: 1. citova solidarita (resp.
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solidarita lasky, néklonnosti), 2. solidarita kokt#, 3. solidarita souhlasu, 4. fueiki
solidarita (solidarita pomoci a podpory), 5. normati solidarita (solidarita rodinnych
hodnot), 6. strukturni solidarita (solidarita mo&tba prilezitosti)* (23, s. 465)

Mezigenera&ni solidarita je vyjatena zejména blizkosti vztigh ¢etnosti
vzajemnych kontakta také vypomoci s bydlenim. BohuZel se algenpostupendasu
zmenit i ve zdroj nedorozusmi a konflikii. Dulezité jsou povahové vlastnosti
jednotlivych aktéi, aby k podobnym nedorozémim nedochéazelo. Zdrojengchto
konflikt jsou i sami rodinniiisludnici, kt&f o nemocného senioraqugi. Casto nejsou
viibec gipraveni na obtiZze, které mohoti p&i nastat, a proto mohou byt jejich reakce
neadekvatni situaci (26).

1.7.2 P&e o nemocného seniora
Ve vSech vysglych zemich dneSniho &a stale narsta p@et osob, které se

z divodu vysokého &u nebo zdravotniho stavu nejsou schopny o sebéanabs
NejvetSi podil pomoci vSak neni poskytovartizanimi fizkové typu, ale néasgji je
p&e o0 tyto osoby se sniZzenou 8stacnosti poskytovana v rodin pripadré rodina
vyuZiva moznosti terénnich zdraveétsocialnich sluzeb. Tendence setrvani v domacim
prostedi odpovida f&nim opeéovavanych. Tento koncept je také zakotven
v Organizaci pro hospotkou spolupraci a rozvoj (OECD) jiz od 90. let &tleti a je
nazyvan ,ageing in place” (27).

VSude dobe, doma nejlépe — znaméiphkadlo, které plati i pro seniory, kidy
piirozere ch&li co nejdéle astat v domacim prosdi, které znaji a vaze je Kmu
mnoho vzpominek. Jestlize ale senior ztracéstanost a neni schopny se o sebe jiz
sam starat, je nutné mujak pomoci. V prvnitad by méla starnoucimuloveéku
pomoci jeho rodina. Bohuzel ne vzdy je domaciepéa @asti rodiny mozna, mnohdy

je tato volba velmi komplikovana aZ nedostupna (4).

1.7.3 Naroky na péujici rodinu
Jestlize m& byt nemocny senior dpeavan doma, musi rodina splnit 3 zasadni

kritéria: rodina musi mit moznostqmyat — moci. Musi mit podminky fyzické, socialni,
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psychické, bytové, finami aj. DalSi podminkou je, Ze rodina musi sama.cBtiaZit se
hledat dostupné moznosti, mit dobrodliv A v neposlednifadd musi také urt
petovat. Tento faktor vSak neni natolikéujici, protoze jestlize rodinaime a chce,
pak jiz neni problém se to nau Je mnoho edukaich program, ¢asopisi a moznosti,
jak si zajistit patebné informace, rady a navody (9).

P&e o seniora v domacim prosti vSak pinasi mnohé fgkazky. Jednou z nich
jsou pocity samych gevateli. Velmi casto je zde iitomna intergenetai
ambivalence, neboli protiédné pocity ve vztazich, prozivani lasky a odponowze,
vielosti a uspokojeni, spolu s frustraci, nespokgjrezlosti. Toto pojeti je vyznamné
pii zkoumani vztah v peujici rodirt. Ambivalentni potomek proZiva §vvztah

k nesobistatnému seniorovi jako \Werpavajici i obohacujici zarav¢28).

1.7.4 Ambivalentni pocity ve vztahu pé&ujici rodina - senior
Jestlize stary rodipotrebuje péi druhé osoby, musi se jeho potomci, jiz ddé&p

déti, rozhodnout, zda oé&p budou péovat nebo ne. Zde vSakighdzi vyrazny tlak
spole&nosti na altruistické poskytovani pomoci. Z druhligarsy spolénost klade na
jedince naroky na jeho kariéru, osobaigtra rozvoj. Proto dochazi k pagit viny pi
preferenci jakékoliv varianty (28).

Osobni peovani @inasSi pro p&ovatele zn&nou zatz. Pé€e je nardna casow,
psychicky, mnohdy i fyzicky. Tyto skuirosti maji za nasledek to, Zze se mnoho
petujicich dostava do stavu socialni izolace, ktérgpjpva k napti a konfliktim (28).

Americkd Spolénost onkologického oS@ivatelstvi/Oncology Nursing Society
provedla vyzkum, jak vnimaji své zdravi sénerodina, ktera opeiuje. P€ovatelé
shodré mluvili o vyznamr vySSim utrpeni a bolesti, nez kterou popsali sa@mocni
senidi a domnivali se, Ze odrmuseji péovat tak, jak je to v jejich silach (29

Pro op&ovavaného seniora plyne ze zavislého postavendiaga@a ochranitelského
pristupu ze strany rodiny riziko ztraty socialnichrimetenciCasto péujici zapominaji
pii své olgtavé péi respektovat osobni autonomii jedince. Tim se perpmsiluje jeho
negijemna zavisla role, coz ime mit za nasledek pocity nespokojenosti a z toho

plynouci dalSi konflikty (28).
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JakoieSeni se jevi vyuziti respitni neboli Ulevové&géledna se o institucionalni
vypomoc, kdy se rodina dohodne s instituci n&adoé hospitalizaci. V dépkdy je o
seniora kvalifikovay postarano vizkovém zéizeni, si niZze rodina od pie
odpcainout, dogat si dovolenou (4).

Jako dalSi moznost se jevi vyuZziti terénnich sluZebré pomahaji ip p&i o

seniory v rodinném domacim proesdi (4).

1.8 Sluzby domaci p&e

Senidi jsou, stej@ jako vsSichni ostatni, plnopravni osobnosti, ktemgji pravo
setrvat v domécim prdsdi, jestlize se tak sami rozhodnou. JelikoZ sg Bt# hiie
adaptuji na nové podminky,tire na & pisobit vytrzeni z jejich firozeného domaciho
prostedi a nasledny ipsun do prosédi jiného zn&né negative a mize dojit i

k zhorSeni zdravotniho stavu (30).

1.8.1 HRispévek na p&i
Soutasny trend socialnich sluzeb je jejich orientaceddmaciho prosedi svych

klienti. Tyto tendence navysil zakah 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach, kde je
pravre zakotven tzv. fispgevek na péi. Jeho primarnim dkolem je umoznit damim,
aby si mohli koupit pdebné sluzby, které by jim pomohly setrvat v doméapfostedi.
Zpétné naopak dochézi k rozvojéehto sluzeb, protoze do nich plyne vice figr@ich
prostedki (30).

Senidi, ktefi ch&ji setrvat vdomacim prasdi, mohou vyuzit pevatelskych
sluzeb, osobni asistenci, domaci zdravotnickodi @& domaci hospicovou pé
V piipact, kdy se o seniora stara rodina je mozné takeé vyatértovaci sluzby, ktera

docasre pirevezme pé& za rodinu (30).

1.8.2 Pe&ovatelska sluzba
Dle zakonat. 108/2006 Sb. je pevatelska sluzba poskytovana ambulantebo

v domacnosti klienta a je poskytovana osobam skesou sobstatnosti na zaklas
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véku nebo chronického onemagn, osobam se zdravotnim postizenim a rodinam
s détmi, které za dané situace vyZaduji pomoc jinéckeiosoby (31).

Tato sluzba pomaha svym kliémi pe&ovat o sebe sama, o osobni hygienu,
poskytuje stravu a pomaha s jejim za&jd$in, zprostedkovava socialni kontakt se
spole&enskym okolim a vypomaha se zajiim chodu domacnosti (31).

1.8.3 Osobni asistence
Osobni asistence, stéjpako pe&ovatelska sluzba, poskytuje pomoc osobam se

shizenou saistanosti pro vysoky &, chronické onemoemi ¢i zdravotni postizeni.
Na rozdil od p&ovatelské sluzby je tato sluzba poskytovana koatmubezcasového
omezeni a vifrozeném prosedi klienti pii ¢innostech, které klient piabuje (32).
Poskytované sluzby jsou obdobné jako dovatelské sluzby, navic vSak osobni
asistence nabizi pomocii puplatiovani prav a opraémych zajnii a poskytuje

vychovné, vzdlavaci a aktivizéni cinnosti (32).

1.8.4 Domaci zdravotni p&e
Doméci zdravotni @@ je uvedena jako pé o pacienta v jeho vlastnim socialnim

prostedi. Jeji sotasti je oSdébvatelska p&e, |&ebre rehabilit&ni p&e a paliativni
p&e o umirajici (33).

Zdravotni péi v domacim prosedi pacienta je mozZné vykonavat pouze za
piedpokladu, Ze neni nezbytné technickééane vybaveni zdravotnickych izzeni
(33).

1.8.5 Domaci hospicova e
Doméaci hospicova @é je paliativni p&e o umirajici v terminalnim stadiu Zivota.

Je poskytovana&sSinou ceskych hospit. Cilem jiz neni samotna zdravotnick&eg
ackoliv je jeji sowasti, ale pedevSim zajigni kvality Zivota do poslednich dn
umirajiciho. Poskytuji psychickou a duchovni podpopomahaji rodi& s p&€i o

zentelého a poskytuji oporu pégtalym (34).
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V jihoceském kraji tuto sluzbu poskytuje Hospic sv. Jana Ne&umanna
v Prachaticich (34).

1.8.6 Odlel¥ovaci sluzby
OdleRtovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové slukieré jsou zagieny na

osoby zdravotnim postiZzenim a seniory, o kterékjipguje blizka osoba v doméacnosti
(32).

Odleltovaci sluzby pomahaji s §ié sebe sama, poskytuji stravu nebo ji pomahaji
zajistit, zprostedkovavaji spokensky kontakt, nabizeji terapeutickénnosti a
vypomahaji i prosazovani prav a zamV piipact pobytové sluzby poskytuje také
ubytovani (31).
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2  Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem mé bakai&keé prace bylo zjistit, jak adem se liSi nazory mladé istni a

piedseniorské generace naipgseniora v domacim praeti.

2.2 Vyzkumné otazky
1) Je ekonomické hledisko & 0 seniory stefhdulezitym faktorem pro vSechny

zkoumané generace?
2) Je vnimana moZznost §& o0 seniory v rodi pro vSechny zkoumané generace

jako nejoptimalwjsi?
3) Jsou vSechny zkoumané generaceigloimnformovany o vSech moZznostech

terénnich socialnich sluzeb, které 1Zegeci o seniory vyuzit?
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3 Metodika

3.1 Technika skru dat
Metodickacast této bakatdké prace byla zpracovana kvalitativnim zpracovanim

dat za vyuziti metody polostrukturovaného rozhovorybér responderit odpovidal
filosofii zakotvené teorie. Jako vyznamné sezikoumani jednotlivych generaci jevilo

ekonomické postaveni a rodinny st&@muz podléhal vy responderit

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvid 7 respondeiit Tito respondenti byli vybrani na zaktad

jejich komunikativnosti, rodinného stavu a jejickijmpu. Jako pimerny vydélek jsem
pro Wely této prace stanovikgstku 20 000 K/mésic.

Z prvni zkoumané generace, tedggseniorské, ktera byla ohré&mna 50-ti az
60-ti lety, byli vybrani dva respondenti — muz ande Ekonomické postaveni se zde
nejevilo jako vyznamné procély tohoto vyzkumu. Ze &dni generace byli vybrani 3
respondenti, kdy byl vytwen gedpoklad, Ze vedku 30-40 let jsou zkoumané osoby
rodici a maji rodinné zazemi. Proto byl vybran muz spnadérnym vydilkem, Zena
s podpiimérnym vydlkem a Zena, jez sama ZzZivi sveécddeti, a proto je jeji
ekonomické postaveni niz8i nez v rodindch Uplny¢imladé generaci byly vybrany
dvé Zeny ve ¥ku od 20-ti do 30-ti let. V této generaci jsemespondentky vybirala na
zaklac jejich rodinného stavu, jestli jiz maji zaloZzenmainu anebo ne. Jedna Zena je
svobodna, beztna a jeji vydlek je nadpimérny. Druh& Zena je nyni na rédivské
dovolené, jeji msicni piijem je tedy podgmerny.

Respondenti byli vybirani metodou ¢hové koule (snowball sampling), kdy
nultym bodem byl respondent 1, ktery mi byl dogen respondentkou, se kterou jsem
provadtla predvyzkum. Ostatni respondenty jsem ziskala vzdypimtichozich, se

kterymi jsem dlala rozhovory.
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3.3 Proces séru dat
VSechny své respondenty jsetiegh samotnym rozhovorem kratce navstivila, abych

se jim pedstavila, posoudila, zda jsou vhodni pro samotygkwm a seznamila je
s cilem mé bakatédké prace. Respondenti souhlasili se zaznamenavsaimmotného

rozhovoru na papir,ipsto vSak trvali na zachovani anonymity, proto jseedeny

pouze poateni pismena jejich flestnich jmen. Dlezité informace byly zapisovany
doslovre, presto mohlo vlivem pouZiti techniky zapisovani ngipalojit k moznému

zkresleni.

Predvyzkum byl proveden na rodinné zndmé. Rozhoviraszgtna vazba, kterou
mi poskytla, pro ra byly velmi cenné, nelfojsme spolén¢ nalezly dalSi témata, ktera
by byla vhodna do rozhovoru izalit. Tento rozhovor neni azen do vyzkumu této
bakal&ské prace.

Responderiim jsem kladla otdzky, cki jsem znét jejich ndzory na problematiku.
Pro WtSinu respondeiit rozhovor nebyl nijak optimisticky, t&h vSichni (az na
respondenta 3) se po rozhovoruéiy Ze premysleni o nesastainosti réekoho
zrodiny a pipadné p& o né jim pusobilo smutek. Tato skuteost je znat i na
samotnych rozhovorech, kdy odgov nejsou nijak rozsahlé, byla jsem nucena se
dotazovat hlougji, abych na své otazky dostala odpdv

Rozhovory byly péizovany od listopadu 2012 do unora 2013.
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4  Vysledky

Rozhovor 1:

Muz, F., 53 let, nadgmeérny vyclek, Zenaty, 2 dos{e dti

(barevig ozna&ené jsou dlezité informace)

T ,Myslite si, Ze je domaci pé nejlepsinfeSenim? Paszte mi, jak to vidite vy.*

R% ,Myslim, Ze utits. UZ proto, Zedloma je domaurité je to pro psychiku lepsi nez
byt nekde v cizim prosedi. A psychika ma zase velky vliv n&8ld, takZze ugité ta
domaci pée.”

T: ,Mate rgjakou gredstavu, jak je finaime¢ narana p€e o seniora?”

R: ,Myslim si, Zgje to drah¢ale fesnou pedstavu nemam.”

T: ,A vite o rgjaké finarni vypomoci statu, o kterou je mozné siiippd nutnosti
zazadat?"

R: ,,O nicem nevim. Asi bych si to musel dohledavat.”

T: ,A kde byste tyto informace dohledaval?“

R: ,Asi bych zkusil kamarady d@zné znamé. Pak sociélku a internet.”

T: ,Zajimal by m¢ vas nazor na to, jestli povazujete za ekonomickyodrgjSi p&i o
nesolkstatného doma nebo &jakém zaizeni."

R: ,Ono je to asi o zdravotnim stavu, kdyZ je&kao lezak, tak to asi vyjde lépe
v néjakem zdizeni Ale kdyz bych tam @ dat teba tchyni, tak spiS dog¢jakého
domova nez nemocnice, tam je t&@@ece jen jinde.”

T: ,Pecoval jste kkdy vy nebo gkdo od vas z rodiny oskoho nesobstasného?”

R: ,J& ne, ale bracha se sestrou se starali o migia,umirala.”

T: ,Muzu se zeptat, z jakéhdvbdu se o ni starali vasi sourozenci?*

R: ,Narodil jsem se na Slovensku a bracha se sestnm #Zstali, ja se odsghoval.
Kdybych tam byl, tak jim poiizu, takhle jsme tam jen s manzelkou jeli kratedgim,
nez zertela. Dana, moje sestra, je zdravotni sestra, tax sedokazala moc doé
postarat.”

T: ,Mate rgjakou gredstavu o tom, co pé o nesobstatného gedstavuje?”

' T je oznaen tazatel — autorka vyzkumu
’R je oznaen respondent
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R: ,Predstavu trochu, ale ho&8mejasnou. Chybi mi zkuSenosti, abycktdl, co to
obnasi.

T: Byl byste ochoten o&koho blizkého p#&vat, kdyz by to bylo paeba?”

R: ,Ur¢ité jo, o manzelku, &i a i tchyni, mam ji rad jak vlastni mamu. Ale ralubych
to propcitat, jestli by mi nevysla lip &aka soukroma zdravotni sesfreo by byla
doma. A utité bych si spéital, jestli mam uz odpracovany roky nactiod, abych o ¢
negisel.”

T: ,To vas nizu uklidnit, pokud by &komu z nich bylo Iék@&m uznano, Ze piabuje
pomoc dalSi osoby, tak se tato doba také & do let naitthod.”

R: ,To jsem rad, ale to ekonomicky hledisko je tpoitad, kdyZz by to vySlo pro &
financn¢ vyhodrji, tak si radji zaplatim rgjakou sesicku.”

T: ,Ted bych se radatpsunula k jinému tématu, a téiposnosti seniorské populace.
Myslite si, Ze senid maji ekonomicky aktiv&jSimu obyvatelstvu co nabidnout?*

R: ,SamozZejn¢ Zejsou Finosni*

T: ,Av ¢em je podle vas ten‘imos?*

R: ,MuZou pomoct fi teSeni probléin protoze maji fehled a rozhled diky
zkuSenostem.*

T: ,Cim si myslite, Ze five byt, Ze jsou dnesigplrené pdadniky do domok pro
seniory a pitom rekolik let zpatky byla domaci @é naprosto samégjma?*

R: ,To je vztahy ve spotmosti a chybi vzdjemny vztahy mezi lidmi.*

T: ,Muzete to trochu uesnit?”

R: ,No co se tye té spolénosti, div bylo nemyslitelné &oho sttit do dichodaku,
vSichni by se na vas koukali skrz prsty, byl taimwovsky spoléensky tlak A mezi
lidmi chybi neziStny vztahdneska je vSechno jen na peith, na ekonomickém
podklack.”

T: ,Vite o rgjakych svych limitech, osobnich vlastnostech, kteyévam nedovolily
v n¢kterych gipadech pé&ovat o blizkého? Myslim tinféba inkontinenci, upoutani na
liZko."

R: ,J& jsem o nikoho nikdy nepaval, tak n& nic nenapad&ile asi bych si zvyknuha
vSechno, kdyz by to bylo p@tba.”
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T: ,Jste rjak informovan o nemocich seniorskéhgkw? Napada vasémka nemoc,
kdyz sefekne senior?*

R: ,Nevim, vybavim si starSi Zenskoutdkou, takze asi problémy s pohyblivosti. Pak
hodre byvaji nemocny na srdce.”

T: ,Co treba stéeckd demence a Alzheimerova choroba, vitéchtd onemocEnich
néco?”

R: ,No ja jsem se s tim padre nesetkal, takze co jsem ¥lde akorat tak ve filmech a
tak. Ale z dob mé vojenské kariéry mam doma¢je@dllizka, to bych &ak zvladnul.
(smich)“

T: ,V ptipac, Ze byste to i f&s vaSe nasazenfegi jen nezvladal, vite o¢jakych
terénnich sluzbach, které by vam s todi méohly pomoci?“

R: ,To viilbec nevimale asi bych si to zjistil, bych se Sel zeptasoaalku.*

T: ,A podle ¢eho byste vybiral tu spravnou sluzbued? jen je jich porarné velky
vyber.”

R: ,Asi bych se poptal znamych, hledal informaceimarnetu, gjaké reference A i
podle toho jak by to bylo drahé, ale to by nebylo¢jdilezitejsi.”

T: ,A uZ tu pro vas mam posledni otdzku. Jak vnérd@inec Zivota, smrt?*

R: ,Jako girodni zakon."

T: ,Jako Ze tam stefnmusime vSichni?*

R: ,Tak ngjak, je to prost kolobéh, narozeni a smrt. A taky smrtichaa weny

odpcainek.”
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Tabulka 1 — shrnuti zakladnich poznatkrozhovor 1

Ochota péovat e je ochoten
Vyhody a nevyhody domaci g e+ na psychiku lepsi nez Ustavnicpé
e -finantni nar@nost
Finartni aspekty domaci pé e ve srovnani sinstitucionalni {é

s

povazuje za nejdezitéjSi zdravotni
stav, kdy pée o imobilniho seniora j
doma drazsi

e Pokud by pro & bylo finaniné
vyhodrgjSi zaplatit si oSébvatelku,
zangstnani by neopoust

» 0 finartni vypomoci statu nevi

D

Odklon od domaci gé * menSim spokensky tlak nezigd lety
» chybi nezistné vzajemné vztahy mezi

lidmi

Pfinos seniak » prehled diky nasbiranym zkuSenostem

Sta‘eckd demence e sonemocénim se dosud nesetkal,
predstavy ma nejasné

Znalost sluzeb domaci gga kritéria vybru e Zadné sluzby neznda, zjgval by na
¢SSz

« vybiral by zejména na zaklad
referenci, poté dle ceny

Rozhovor 2:

Zena, J., 55 let, pmérny vycklek, vdana, 3 dosié dsti

(barevig ozna@&ené jsou tlezité informace)

T: ,Vnimate péi o seniora nebo nes&dtaného ¢lovéka doma jako finatne
vyhodrgjSi nez péi v zaizenich jako je nafklad domov pro seniory?*

R: ,Myslim si, Zzedomovy vyjdou levsji.”

T: ,Kolik si tak myslite, Ze stoji pobyt v takovéozdizeni?*

R: ,Nejsem si jista, ale myslim, Ze to vyjdéghizné na vySi dichodu.”

T: ,Myslite si, Ze pée doma je lepSi? ¥em vidite vyhody a ¥em nevyhody?*

R: ,Urcite je lepsi, jen asi neni tak odborrf&eci jen je lepsSi byt doma. Vyhody vidim
zejména v tom, Ze se o nemocného stakdmblizky, napiklad Ze @ti rodicim vraceji
doby, kdy je vychovavali. Wit¢ dobry pocitpro toho kdo se stara i pro toho, o koho se

stara. Nevyhody asi&asove narénostL”
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T: ,Byla byste ochotna opustit z&stnani nebo si snizit pracovni Uvazek abyste mohla
o rekoho pe€ovat?*

R: ,Urcit¢ ano, pro blizkou rodinu bych to &ldla, i kdyZz by to asi bylo finame
narainé. Existuje iizna prace na doma, dalo by se &k vyiesit.”

T: ,Rikéte, Ze byste to byla ochotn&élad pro rekoho z blizké rodiny. Koho tim
myslite?*

R: ,Myslim tim svoji maminku, manZela &td Asi i pro SirSi rodinu, ale pouze pokud
by nebyl nikdo jiny, kdo by se cnmohl takto starat.”

T: ,Co se tge financi, jste &ak informovana o finatni pomoci statu? Vite oétsem,
¢im stat pispiva?”

R: ,Pfesr¢ nevim, nikdy jsem to nepabovala, takze jsem to nezjivala. UEité
néjaképenize od statu jsou, ale je to nejspis malo

T: ,Jak vnimate moznost zaplatit si soukromoutgvatelku?*

R: ,Ur¢ité je tofeSeni, kdyZ uZ bych to sama nezvladala. Ale jinakOovek, ktery
toho nemocného neznémize pokryt vSechny jeho peby.”

T: ,A jaké poteby vas napadaji? Co vSechno vidite jaklezité, kdyz byste odkoho
pecovala?”

R: ,Ja ani nevim. Jidlo, oldeni, aby byl¢lovék v ¢istot. Snazila bych se, abyédn
¢lovek vSechno, co pétbuje, snazila bych se i @jakou kulturu, aby teglovek nebyl
izolovany od venkovniho §ta. VSechno by ale zaleZelo na stavu tdbec¢ka.”

T: ,Cim si myslite, Ze je dne3nfgplnsnost pdadniki na domovy pro seniory? iy
piece pée doma byla &na.”

R: ,Asi urcitou lhostejnosti Je hoda lidi, kteti by se mohli o &oho starat, ale
nechtji. Asi by je to ob¥Zzovalo, narusovalo by jim to jejich soukromi, proby
nejspis bylo pdtba se &ak sesthovat. Mozn4 by se za to i styil Ze se o skoho
staraji. Ale je to i tim, Ze spousta starych lielbsji, aby nebyli na obtjZa proto si tam
ty Zzadosti podavaji samiDnesni doba starym moc negeje jsou skoro na okraji
spolenosti, jen se sta kouknout na &aké vtipy o dichodcich.”

T:,V tom mate pravdu, seniiobyvaji v médiichtasto ukazovani dost zkresterv cem

vidite jejich @inos pro mladsi populaci?”
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R: ,Maji mnoho zkuSenostkteré jsou danydkem,jiny pohled naswt, uvedomu;ji si
spousty ¥ci, ktery si¢lovek Zijici ,do prace — z prace” neédomuje. A tohle mizou
ukazat i ¢m mladSim.*

T: ,Rekla jste mi, Ze byste byla ochotnd seskamo postarat, kdyZ by to bylo nutné.
Myslite si, Ze by vam to&eo dalo?*

R: ,Nevim, asi anoClovek si pak u¢domivlastni smrtelnost a zranitelno#si bych si
fikala, Ze je tu moznost, Ze jednou dopadnu &tejn

T: ,KdyZz mluvime o smrtelnosti. Dokazala bysténavat svoji péi i ¢lovéku, ktery
umira?"

R: ,Nejsem si jist4, pravygpodobrt ano. Snazila bych se ze vSech sil. TakZze ano,
dokazala. Kdybych to nedokazala a #ovek by zentel nekde v nemocnicipsychicky
bych se stim nesrovnalal bych pocit, Ze jsem ho odlozila, kdyz¢nmaposledy
potreboval. ,,

T: ,A jak vnimate samotnou smrt? Vidite v toréco, co nas f@sahuje nebo pouze jako
biologicky proces?*

R: ,Pro nE je smrt koncem Zivota, kdyZz vSechno vypne. &tem na duchy, i kdyz
mozna ®co je. A proclovéka, ktery ma velké bolesti, je to vysvobozeni.”

T: ,Setkala jste sedkdy s¢lovekem, ktery trgl stareckou demenci?*

R: ,Ano.”

T: ,Vidite to jako vyrazny limit domaci gé?"

R: ,Nejspi$ ano. Vzdycky je to ale v lidech. Pokaidiych se to zvladnout, kdyZ bych
na to uz nestdla, zkusila bych si sehnatéjakou pe€ovatelku nebo oSiivatelku.
Zkratka najitteSeni pro obstrany.”

T. ,Kde byste hledala d&aké informace o sluzbach, které by vam mohly & pé
pomoci?*

R: ,Nevim, asi pesinternet, znamé eskou spravu socialniho zabespei A taky ges
socialni odbor magistratu

T: ,Na zakla& ceho byste tyto sluzby vybirala?“
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R: ,Zajimalo by n&, co vSechno ta sluzba nabizi, éigala bych od znamych, jestli s ni
ma réjakou zkuSenost. Taky byzajimalo, kolik by to stalo, ale to neni takleFité.

Taky by ne zajimalo, jak by se k tomtlovéku chovali, jestli by byli mili a lidsky.*

Tabulka 2 — shrnuti zasadnich poziiatkrozhovor 2

Ochota péovat » je ochotna
Vyhody a nevyhody domaci g * + p&uje blizky, ktery seniora zna, zna
jeho poteby
» - asova narénost, neodbornost
Finartni aspekty domaci pé * institucionalni pé& povaZuje za
levngjsi

e zamgstnani by v fpad nutnosti
opustila, vzniklou finatni mezeru by
reSila nejspiSe praci na doma

» vi 0 pispsvcich od statu, nezna jejich
vySi, ale domniva se, Ze jsou malé

Odklon od domaci gé » |hostejnost ekonomicky  aktivni
populace
» strach samotnych seniobyt na obtiz
Prinos senial e jiny pohled na s, ktery miZou

ukazat i mladSim
« mnoho zkuSenosti

Starecka demence e onemockni zna, povazuje jej za
vyrazny limit doméaci p&, divod
k zajiseni kvalifikované pée
v domécim prosedi

Znalost sluzeb domaci g&a kritéria vybru e Zadné sluzby nezna, zjgvala by na

CSSz, internetu, u znamych, na
socialnim odboru magistratu
* vybirala by zejména na zéakkad
rozsahu sluzeb, referenci, zajimalo |by
ji chovani personalu k seniorovi

Rozhovor 3:

Zena, J., 32 let, pmérny vycklek, samozivitelka, 2 &i

(barevig oznaené jsou dlezité informace)

T: ,Jaky je vasS nazor na §ié seniora v domacim prdetli za pomoci rodiny?*

R: ,Asi je to lepSi, nez kdyz se @jrstaraji teba v nemocnigiale pro rodinu je to asi
hodre t¢zke."

T: ,Byla byste vy sama ochotna ¢koho z rodiny takto pmvat?*
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R: ,Asi ano. Jsem zétyr déti, takze kdyby se s radlinéco stalo a pdebovali by
pomoct, ¥tim, Ze bych se se sourozenci dohodla. Asi by seepm\silo jenom na
jednoho.”

T: ,Znéate rEjaké své vlastnosti, které by vas mohly&em omezovat, kdyz byste o
nékoho p&ovala?”

R: ,Nic mé nenapada. Nemam s tim zkuSenosti.”

T: ,Rikala jste, Ze to pro rodinu musi byZké. DokaZete sifpdstavit finagni zatz,
ktera z toho pro rodinu plyne?*

R: ,To vibec. Asi je to hodhdrahé, kdyZz nad tim takigmyslim. Alenéco pispiva
stat babtka réjaké penize pobira.”

T. ,Kde byste si o tomto finamim pispivku shagla informace, kdyz byste je
potrebovala?”

R: ,Asi u rodiny, mamka to tenkrat ¥iyovala s baldkou, tak to bude &dét. A jinak asi
na internetu

T: ,Myslite si, Ze je levyjSi p&e v rEjakém zdizeni, jako jsou domovy pro seniory?*
R: ,Asi ano. Ale taky zalezi, co vSechno rodina toseniorovi dofava, co vSechno
kupuje.”

T: ,Kdyz by rekdo zrodiny pateboval celodenni pomoc, byla byste ochotna se
sesthovat dohromady a opustit praci nebo si snizitgratlvazek?*

R: ,Sesthovani bych brala jako posledf@Seni S dgtmi jsem rjaky ¢as bydlela u
rodici a vim, jak moc to #i je omezovalo, netli jsme nikdo Zadné soukromi. S praci
bych problém ne#la, i na mateské dovolené jsem sitipydélavala doma, &im, ze
bych to zvladla. Ale jakikam, je nas vic sourozeihckdybychom se o to petili a
caso¥ to rejak sladili, Wiim, Ze by to nebylo nutné.”

T: ,Jak vnimate moznost si zaplatit soukromoutgvatelku?*

R: ,Vé&fim, Ze je to dobréeSenikdyZ teba rkdo neniize opustit praciAle asi je to
drahé.”

T: ,V ¢em si myslite, Ze je to, Zd¢ide se o0 nesaistainé p€ovalo téngi vylucné doma

a nyni maji domovy pro seniory nedostatau kapacitu pro vSechny své Zadatele?"
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R: ,Asi t¢tmi seniory Vidim to na své babte, nechce s &im pomoci, pry si fipada,
jak kdyz nas vyuziva. Taky uz ma podanou Zzadogediooho domova, pry az to doma
nezvladne sama, tak chce tarfitd® by se o ni il kdo postarat.”

T: ,Myslite si, Ze senip miZzou mladym a ekonomicky aktivnirméeo nabidnout? Ze
mohou byt v 8¢em ginosni?*

R: ,Urcit¢ ano. Pamatuju si, jak mi b&ka vyswtlovala ifizné tradicdreba na Vanoce,
Velikonoce a tak. Navic za ty roky mélky prehled a kdyZz mam sd@mi nebo jejich
tatinky réjaky problém, chodim se k ni rada radit.”

T: ,Kdyz seiekne senior, napadaji va&§aké nemoci, které se seista projevu;ji?”

R: ,Asi ngjaké nemoci kosti, celkédvomezena pohyblivost. Pak nemoci srdce. A pak
demence.”

T: ,Znate nebo znala jstekoho, kdo trgl stareckou demenci?*

R: ,Babicky sousedka. Pamatuju si ji jako mala holka, gdeem z&ala byt ®jaka
zmatena. Pak nevim, co se s ni stalo, dlouho nelgtd, starala se o ni&guaky ¢as
rodina. T’ je snad tkde v Ustavu.”

T: ,Vidite tuto nemoc jako &aky problém p domaci péi?*

R: ,Ur¢it¢ ano, asi je to problém zvladat gak uhlidat. Co miikala babika, tak ta
sousedka se pak ztratila i u nich na vesnidd@a ni museldkdo byt. Asi je toduvod
k tomu si zaplatit gakou p&ovatelku nebo podat zadost dgakeého Ustavil

T: ,Znate r¢jakeé sluzby, které poskytuji pomoti p&i v domacim prosedi?”

R:,Vim, Ze je péovatelska sluzba, batkia ji vyuziva, bere si od nich &ty. Pak jezdi
takhle po lidech i §aké segicky.”

T: ,Kdyz byste rjakou podobnou sluzbu hledala, kde byste st'ayidla informace?*
R: ,Na internetu a zkusila bych éjaké znamé, jestli o&em nevi.”

T: ,Na zaklad ¢eho byste vybirala? Co by pro vas bylo d&gditejSi?"

R: ,Asi bych shasla nazory znamycla gatel. Taky by i u pe&ovatelky zajimala jeji
odbornost kdyz bych ji swtila nékoho hod® nemocného. A takiolik by to stalg ale

to az jako jedna z poslednicbov.
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Tabulka 3 — shrnuti zasadnich poziiatkrozhovor 3

Ochota péovat * je ochotna
Vyhody a nevyhody domaci g * + na psychiku lepSi nez ustavnicpé
» - finantni nar@nost
Finartni aspekty domaci pé * institucionalni pé& povaZuje za

levrejSi, za dilezité vSak poklada i tq,
co v3echno rodina senioroviifbai

» o finartni vypomoci statu informovana
Odklon od domaci e  dano pedevsim samotnymi seniory,
kteti nechéji byt ,na obtiz"
Pfinos seniak » znalosti tradic
« velky pehled diky  Zivotnim
zkuSenostem
Sta‘eckd demence * onemocgni zna, povazuje jej zaidod

k zaplaceni si p®vatelské sluzby
nebo kpé v zaizenich tZzkového

typu

Znalost sluzeb domaci gga kritéria vybru * zna peovatelskou sluzbu a domaci
zdravotnickou pé&

» informace by vyhledavala na internetu
a u znamych

 vybirala by dle referenci iatel,
odbornosti personalu a nakonec dle
ceny

Rozhovor 4:

Muz, O., 36 let, nadgmeérny vyclek, Zenaty, 2 éi

(barevig ozna@&ené jsou tlezité informace)

T: ,Powzte mi, jak vidite p& o seniora v doméacim prdsti ve srovnani s pgé
v n¢jakém ustavnim z&eni?*

R: ,Myslim si, Ze je todoma pro & urcité¢ lepsi V nemocnici neni zadné soukromi,
tohoc¢lovéka tam neznaji, doma tohle odpada.”

T: Byl byste vy ochoten se takhle starat filslad o rtkoho z rodiny, kdo uz by nebyl
schopny se sdm o sebe $postarat?”

R: ,Ja utité¢ ne. Nezvladal jsem to ani u svycé&id kdyz byly malé, veSkera pe byla
na manzelce. Ja s nimi Sel na prochazku, zvladeah jjim uvéit, ale cokoliv se tykalo
piimo jich, jako je teba krmeni nebo nedej bozielpaleni, na to uz jsem se necitil.
TakZeja bych na to neg.”

T: ,A jak byste toresil, kdyz by gkdo poteboval pomoc?*
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R: ,Zkusil bych se domluvit s manzelkpie by se o &starala ona. Kdyz by to neSlo,
tak bychzaplatil réjakou Zenskopktera by za nimi dochazela, kdyz by bylofpba.“

T: ,A znate r¢jake sluzby, které je mozné &chto gipadech vyuzit?“

R: ,Je p&ovatelska sluzba. A asi i dalSi, alesolt uz nevim.”

T: ,Kde byste si o nich vyhledakjaké informace?*

R: ,Zkusil bychkamarady, rodinu, internat pak tebaobecni dad, tam utité je ntkdo,
kdo by to wdégl.”

T. ,Podle ¢eho byste pak jednotlivé sluzby vybiral? Jaka Blali byste
uprednosiioval?*

R: ,Asi podle toho co vSechno nabizi a jaké jsomimaference

T: ,Mate rgjakou gredstavu, jak je @& v domacim progedi finartné nara&na?"

R: ,Asi je to drahé,drazsi nez vé&akych domovechAle asi by to pro m nebyl
problém rjak to finartn¢ utahnout.”

T: ,V poslednich letech jsourgplniné pdadniky na nastup do domibypro seniory.
Cim si myslite, Ze tento odklon odiice naprosto &né domaci pe je?"

R: ,Ani nevim. Rodina uz nedrziipsoke tak, jak drzela fiv. Se stéi podivat, kolik
manzelstvi se dneska rozvadi. Takze asi tim, rosta rodina nefunguje tak, jak to
byvalo ged rekolika roky zpatky.*

T: ,Vidite v dnesSnich seniorechejaky piinos? Myslite si, Ze fiZou byt je&t v nééem
uzitecni?*

R: ,Ur¢ité ano, alezavisi to taky na tom, v jakém jsou stdvu

T: ,A v ¢em konkrétg si myslite, Ze rzou byt uziténi?"

R: ,MuZou v hod# vécech poradit, uz toho hodzazili, tak hodg vi. Pokud jsou jest
schopny, tak ieba i hlidani nebo dopomocitdm a vnodatim, manzelce hlidala
babika casto dti.”

T: ,A posledni otdzka. Jak vnimate smrt?“

R: ,Jako ¥c¢ny spanek, jen uz bezeisriProst se vSechno zastavi a uz nerdaie. Nic

duchovniho v tom nevidim.*

46



Tabulka 4 — shrnuti zasadnich poziiatkrozhovor 4

Ochota péovat * neni ochoten osobnpetovat, pokusil
by se v8ak situaci wgSit pé&i
manzelky nebo sluzbami domacicpé

Vyhody a nevyhody domaci & » + znalost osobnosti seniora, soukromi
» - finantni ndr@nost
Finartni aspekty domaci pé * doméaci pé povazuje za finame

Vi s

 vzhledem ke svému ekonomickému
postaveni nepovazuje finam stranku

za nargnou
Odklon od domaci gé + dano zejména rozvainim rodiny,
ktera g sobs nedrzi natolik jako kive
Pfinos seniak e vzavislosti na zdravotnim stayu

mohou dopomoci s&timi a hlidanim
* mohou nabidnout rady mladSi generaci

Sta‘ecka demence o

Znalost sluzeb domaci gga kritéria vybru e zna peovatelskou sluzbu, ma
powdomi i o dalSich sluzbach

» informace o nich by zji®val na od
pratel, rodiny, z internetu a na obecnim
Grack

» vybiral by dle nabidky sluzeb |a
dostupnych referenci

Rozhovor 5

Zena, A., 33 let, podpmarny vydilek, vdana, 2 &i

(barevig ozna&ené jsou dlezité informace)

T: ,Co si myslite o p& o seniora zajigvanou rodinou v domacim preéesdi?*

R: ,Myslim, Ze je to wit¢ lepSi neZ Ustayyale pro rodinu také velmi nanee.”

T:,V ¢em vidite vyhody domaci pé a véem naopak nevyhody?*

R: ,Vyhodou pro tohcilovéka je to, Ze je v mistkde to zna a stara se ¢ modina a
nikdo cizi. Taky ma sy klid, neni s nim na pokoji nikdo, koho nezna.dakevyhoda
m¢ napadd snad jepsychicka narénost pro ty, kig¢i se o ® staraji, to musi byt
tezké."

T: ,Byla byste vy sama ochotna ¢koho p&ovat?”

R: ,NejspiS ano. Ale jen pro nejblizSi rodinu, r&eiprarodie a ati.”

T: ,Myslite si, Ze pée doma je pro rodinu le¥j$i nez pée v Ustavnim zézeni, jako

jsou napiklad domovy pro seniory?*
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R: ,Nevim, ale spi$ asi ano. Zase jentoa:né nacas, ktery vam nikdo nezaplatakze
ono to mozna vyjde nastejno.”

T: ,Mate rgjakou gredstavu, jaké jsou takdsicni platby v &chto zdizenich?”

R: ,Myslim, Ze to bude tak kolem 10 tisic, ale eejs si jista, nikdy jsem to
nezji¥ovala.”

T: ,V piipac, Ze by rkdo z rodiny vyZzadoval celodennidébyla byste ochotna si
snizit pracovni Uvazek nebo opustit zasmani, abyste mu mohla tuto ¢pé
poskytnout?*

R: ,SniZzen& pracovni Uvazek uz mamjlkwétem. Asi ano, ale zaleZelo by na tom,
jestli bychom jako rodina finan¢ prezili.”

T: ,A slySela jste skdy o rgjaké finartni vypomoci statu, kterou poskytuje péav
v téchto gipadech?”

R: ,Vim, Ze je ®jaky prispsvek na bezmocnost, ale myslim, Ze zadné velké edniz
nebudouMyslim, Ze ani nepokryji to, co vSechno je nutnglatit.”

T: ,KdyZ byste vy sama #ta problém se o seniora starat celodenak byste se divala
na moznost zaplatit séfakou soukromou p@vatelku?*

R: ,Kdyz bych to nemohla zajistit j&, snaZila bysdaby se na tom podilela cela rodina
a abychom se tlali. Myslim, Ze soukroma pevatelka je asi hodndraha, navic je to
pro toho seniora neznantfovek. Ale zase ma zkuSenosti a asjakou odbornost. Ale
brala bych to jak@oslednireSen, kdyz by nebylo zbyti.”

T: ,Posledni roky jsou zraé pieplniné pdadniky na domovy pro seniory a podobna
zaizeni. Napada vas k tomgjaky divod?“

R: ,Ono je to asi celkovou profnou spolénosti, kazdychce kariéru, penize, prestiz
Za p&i o nemocnou maminku nebo tatinkamn nikdo oceéni nedé’

T: ,Zajimavy nazor. A co si myslite, Ze by konkrétudm dala p& o rekoho
blizkého?*

R: ,Novy pohled na Zivot, na tuhle hektickou doktera se honi jen za p&a.”

T: ,Myslite si, Ze se mezi vami a afmvavanou osobou upevnil vztah?*
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R: ,To nevim. MoZna ano, mozna ndozna bychom si vzajendnlezli na nervy ja
jemu svou pé&, on nE tim, Ze se o ¢ starat musim, protoZgko dcera to mam
V popisu prace, ze nemam na ¥yb

T: ,Myslite si 0 sob, Zze byste dokazala gmvat i o koho, kdo umira?“

R: ,Ano. Jak jsentekla, je to moje povinnostii rodicim, jako oni néli povinnost n&
vychovat.”

T: ,Co si myslite o tom, Ze mnoho popttd mladych osob povaZzuje seniory za
neg@inosné az pro spalrost zbyténe?*

R: ,Ze je to hloupost.”

T: ,Av ¢em vidite pinos vy?“

R: ,Nebyt senioil, nevazime si svyho zdravi, nezname hodadig klasickychrikadel,
lidovych pisnéek.”

T: ,Zajimalo by n&, jestli znate nebo jste znal&koho, kdo trgl stareckou demenci.”
R: ,Moje babtka ntla tuhle nemoc.”

T: ,A myslite si, Ze je tato nemodidodem k Ustavni @&?"

R: ,Myslim, Ze ne.Mi rodice to taky zvladli domaNavic je dneska moznost vyuzit
n¢jaké charity, kter4 vam paiie.”

T: ,KdyZ uz jsme u toho, jaké znate sluzby, kteréhau pomoci rodi& s pé€i o
nemocného?*

R: ,Razné charitni p&ovatelky a &jaci dobrovolnici.”

T: ,A co by pro vas bylo tlezité @i vybéru téchto sluzeb?”

R: ,Urdité odbornost, kvalita a cerfa
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Tabulka 5 — shrnuti zasadnich poziiatkrozhovor 5

Ochota peéovat

je ochotnd, v{fipad nutnosti opustit
zanestnani je pro ni nutné mit dostat
financi pro rodinu

Vyhody a nevyhody domaci ¢

+ soukromi, senioristava ve znamer
prostedi a péovatelem je znam
osoba
- psychickd narnost pro peéujici
rodinu

O

Finartni aspekty domaci pé

p&i doma povaZuje za le¥jsi,
zminuje v8ak mnoZstvtasu, ktery je
vynaloZzen na praci a ustava
.-nezaplaceny"

0 piispivku od statu ma daké
informace, povazuje jej vSak 2
nedostatény  k pokryti  skuténych
nakladi na péi

ra

Odklon od doméci pé

celkova promina spolénosti, ktera je
zaloZzend na karié a prestizi, kterq s
neziskava p# o nemocné

Ptinos seniak

znalost tradic, lidovych pisni, dik
seniofim si mladSi generace vice vé
svého zdravi

\Zi

Sta‘eckd demence

onemocgnim trggla jeji babtka,
povazuje jej za  zvladnuteln
v doméacim prosedi

é

Znalost sluzeb doméci gga kritéria vybru

znd peéovatelské sluzby provozovar
charitou a dobrovolnickoginnost
vybér by zavisel na odbornosti, kvali

e

acer

Rozhovor 6

Zena, B., 24 let, nadpmaérny vydilek, svobodné, beztha

(barevig ozna@&ené jsou dlezité informace)

T: ,Vnimate péi o seniora doma jako finan¢ vyhodrgjSi nez péi v Ustavnich

zaizenich?“

R: ,Myslim si, Ze kdyZ bych se o seniora, figjad o babiku, starala jA doma, tak to

urcité vyjde levreji, nez kdyby byla umigha v domo¥ dachoddi.”

T: ,Kolik si tak myslite, Ze stoji pobyt ¥¢hto zd&izenich?*

R: ,Kolem 10 000? Nevim, nejsem si jista.”
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T: ,Myslite si, Ze domaci @é je vhod®jSi nez pée Ustavni? Napadaji vasjaké
vyhody a nevyhody @& v ramci rodiny?*

R: ,Urcité je lepSi ta domaci, senior je ve svém domacimtigis coz m&ladny vliv
na jeho psychiku Nevyhody vidim v tom, Zeodina nemusi rozpoznatekieré
zatinajici onemoceni a k doktorovi se dostanoteba pozd.”

T: ,Vite o rekterych svych vlastnostech, které by véispgci o seniora mohly &gakym
zpasobem limitovat?*

R: ,MoZna nedostatek téfivosti. Prace se seniory vyZzadujedipost.”

T: ,V piipad, Ze by rkdo z vaSi rodiny patboval plnou p#é, byla byste ochotna
opustit zamistnani nebo si snizit pracovni Uvazek, abyste senohla ¥novat tak, jak
by to poteboval?*

R: ,Ano.”

T: ,Dokazete si pedstavit finagini zatz rodiny, ktera se takto @¢koho stara?"

R: ,Myslim, Ze asi dost velka, kdyZ bych muselargkiov zanmestnani, pluséky a dalsi
potrebné ¥ci k p&i o seniora stoji dost pen*”

T: ,Kdyz zminujeme finani stranku, jste ¢gak informovana o finatni pomoci statu?
Vite o reéem, ¢im stat pispiva?”

R: ,Vim, Ze réco prispiva, i kdyZz myslim, Ze thadné horentniastky, které by pokryly
naklady, asi nebudau

T: ,Jak vnimate moznost zaplatit si soukromoutgvatelku?*

R: ,Pra¢ ne, napar hodin dentinebo na odbornou prajako jsou injekce neborgvazy
to je ukité vhodné.”

T: ,V poslednich letech dochazi k tomu, Zerguniky na domovy pro seniory jsou
velmi pieplrgné.Cim si myslite, Ze to je?"

R: ,Myslim, Ze je to znedostatkutasu a nedostatku finandidé si v dneSni dab
nemohou dovolit Zit n&fklad jenom z jednoho platu.”

T: ,Myslite si, Ze senit jsou i pro mladSi generace ¥&em @ginosni?*

R: ,Urcité¢ ano. Rada posloucham historky "To za naSich rjghdet..." Maji sk¢lou
schopnost pout&wmeéco vypravovat. Jinak &nic nepada.”

T: ,Myslite si, Ze by vdm g blizkého, ktery je neséstatny, néco dala?”
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R: ,Myslim, Ze by n n¢jak vnittné posilila a prohloubila 1ij vztah k blizkému.”

T: ,Dokazala byste pmvat i o rtkoho, kdo uz umira?

R: ,Myslim, Zepé&i o blizkého umirajiciho bych psychicky neune€eciziho ano.”
T: ,A jak vnimate samotnou smrt?*

R: ,Je to biologicky proces, pra@sto tak gfiroda zaidila, tak to tak ma byt.”

T: ,Vidite stareckou demenci jako vyrazny limit domacicp@“

R: ,Myslim si, Ze prace s takovyiovékem je rekdy velmi obtiznaale s odbornou
pomoci se da zvladnouv domacim prosedi.”

T: ,A jaké znate sluzby, které tuto pomoc nabiZeji?

R: ,Cerveny KkiZ, Maltézsti rytfi, nékteré domovy pro seniory poskytuiji i terénnéigé
T: ,Kde byste hledaladjaké informace oéchto sluzbach?”

R: ,Myslim, Ze nasocialnim dads, na internetu nebo v nemocnfci

T: ,Jaka kritéria by pro vas bylaiprybéru sluzeb dlezita?"

R: ,Vybirala bych na zakladkvality poskytovanych sluzeb a na zakiagny."
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Tabulka 6 — shrnuti zasadnich poziiatkrozhovor 6

Ochota péovat * je ochotna
Vyhody a nevyhody domaci g » + na psychiku lepSi nez ustavnicpé
* - rodina nemusi rozpoznat {ky

riznych onemoani a I&€ba je
zahajena pozd

Finartni aspekty domaci pé e domaci pé& povazuje za lewjsi nez
p&i institucionalni, pesto finakni
zatiZzeni povazuje za vyznamné

* vpripadd nutnosti by byla ochotn
opustit zamistnani

 vi o finartnim pispivku od statu,
mysli si, Ze nesth k pokryti naklad

[N

Odklon od domaci e » nedostatekasu a nedostatek financi
Prinos seniak » schopnost pout&wypravovat
Starecka demence e onemockni zna, za pomodi

kvalifikovanych odbornik ji povaZzuje
za zvladnutelné v domacim priesdi

Znalost sluzeb domaci gga kritéria vybru « zna sluzbyCCK, Maltézskych ryfit,
nékterych DpS, které poskytuji |i
terénni péi

« informace by dohledavala n@SSz,
internetu, v nemocnici

o vybér dle kvality a  ceny
poskytovanych sluzeb

Rozhovor 7

Zena, M., 22 let, na RD, Zije v nesezdaném souziig

(barevig ozna@ené jsou tlezité informace)

T: ,Myslite si, Ze doméci @ je pro seniora vhodj$i? V¢éem vidite vyhody a ¥em
nevyhody, kdyZ se ogpstara rodina?*”

R: ,.Doma ma senior kolem sebe své blizkégiti tolik stud, ma znamé proeti, svij
klid. Naopak ve specialnim #iaeni mé&dbornou p& od kvalifikovanych osob.”

T: ,Myslite si, Ze je domaci pé levrgjsi nez pée Ustavni?*

R: ,Ano.”

T: ,Kolik si tak myslite, Ze stoji pobyt v takovemtaizeni?*

R: ,Cca 10 az 15 tisic #sicné, to zalezi na poskytovanych sluzbach a droviizeai.”
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T: ,Byla byste ochotna si snizit pracovni Uvazekpadré opustit zamistnani, abyste
mohla o gkoho p&ovat?”

R: ,Pokud by to bylo nutné, tak ano.”

T: ,Vite o rékterych svych vlastnostech, které by v&s gEci o nemocného seniora
mohly néjak omezovat?*

R: ,Napada mi netrglivost. Jinak asi nic.”

T: ,Dokazete si pedstavit finatini zatz, ktera z toho pro rodinu plyne?“

R: ,Ano.”

T: ,Kdyz uz se bavime o fin&ni strance &ci, vite o gjakém finanim prispevku od
statu, kterym pomaha ggicim rodinam?*

R: ,Moc informaci nemamNepotebovala jsem to, tak jsem se nezajimala. Snad
piispivek na dopravu k I€ka nemohoucnost,ifspivek na péovatelskou sluzbu.”

T: ,Co se jednd pmvatelek, jak vnimate moznost si zaplatit soukrompetovatelku
nebo oSébvatelku?*

R: ,Pokud by byl zdravotni stav seniora tak vazalyy vyZzadoval 24 hod. pe urcite
bych moznost vyuzila

T: ,Jaké poteby vas napadaji, které by bylo faiiné zajistit? Co vSechno vidite jako
dulezité, kdyz byste ogkoho p&ovala?*

R: ,Urcité bezbarierovy fistup Pak nejspisdjaka specialni postel, paroky, mozna i
n¢jaka specialni vyziva.”

T: ,Poradniky na domovy pro seniory jsou v gasné dob pieplniné, kapacita
nedostaujici. Fitom drive se veSkera pé zaji¥ovala rodinou. Jak si vystlujete
duvod tohoto odklonu od domaci q&*

R: ,Lidé jsou zvykli na gjaky financni standartNezvladli by péi o senioraNemaji
dostatek informagico vSechno obnasi starost o seniora. Je to eshmd dohromady.”
T: ,Vidite v seniorské populacifaky prinos pro mladsi generace?”

R: ,Ano, znajitradice predavaji je dal. A maji za své rokgnoho zkuSenostkterée
mohou pedat i mladSim.*

T: ,Myslite si, Ze by vam p& o nesoéstasného blizkého &co dala?”
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R: ,Asi by mg& nawila vice sivazit sveho zdravi a usfamat své priority A asi by to
upevnilo vztah mezi mnou a blizkou osobou.”

T: ,Myslite si, Ze byste dokazaladmvat i o¢loveka, ktery umira?*

R: ,Nevim. Nikdy jsem nemusetasit, nedokézu ttict takhle spatra.”

T: ,A samotnou smrt vnimate jako duchovni nebodmotky proces?”

R: ,SpiSe jako biologicky proces.”

T: ,Setkala jste sedkdy sclovekem, ktery trgl stareckou demenci?*

R: ,Ano.”

T: ,Myslite si, Ze je toto onemoéni velkym omezenim domaci &

R: ,Ano. ZaleZi ovSem také na tomjaky stupé& demence se jedrfa

T: ,SlySela jste skdy o rgjakych sluzbach, které pomahaji rodinain géci o senora
v domacim prosgedi?*

R: ,Ano. Vim, Ze je p&ovatelska sluzba a osobni asistentka.

T: ,Kde byste hledala &aké informace o sluzbach, které by vam mohly & pé
pomoci?*

R: ,Internet, I€kg pratelé”

T: ,A podle ¢eho byste sluzby vybirala?”

R: ,Zaviselo by to na viceéeech. Zajimala by ghkvalita, recenzea takéfinancni

dostupnost
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Tabulka 7 — shrnuti zasadnich poziatkrozhovor 7

Ochota péovat

je ochotna

Vyhody a nevyhody domaci g&

+ zndmé prosedi, més studu, Klid,
blizké osoby

- jestlize je p&ovatelem rodina, chyb
odborna pé&e kvalifikovanych osob

—

Finartni aspekty domaci pé

domaci pée levrgjsi

v nutnych gipadech je ochotna opus
zamestnani

o finartni vypomoci statu informovan

tit

a

Odklon od doméci pé

nedostatek informaci, mladSi generace

zvykli na swj finanéni standart
mnoho z nich by p# nezvladlo

Ptinos seniak

znalost tradic, mnoho zkuSenosti

Sta‘eckd demence

zn4, povaZzuje ji za limit doméci q&
v zavislosti na daném  stup
onemocgni

ni

Znalost sluzeb domaci g&a kritéria vybru

zna peovatelskou sluzbu a osob
asistenci

informace by hledala na internetu,
lékare a u patel

vybér odvozen od kvality, recenzi

ni

a

finanéni dostupnosti
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5 Diskuze

Tato bakaliska prace se zabyvala seniorskou problematikoméreg pak domaci
p&i, kdy pe&ovateli o nesokstainého seniora jsou rodinnfiplusnici. V teoretickéasti
je popsan seniorskyék z psychologického, sociologického a somatickélealibka a
jednotlivé skupiny onemoeni, jejichz vyskyt je u seni@rvelmi ¢asty, vnimani smrti,
ktera je spolénosti znan¢ tabuizovana, demografické 2ny sowasné spolknosti a
jejich vliv na socialni sluzby. DalSi kapitoly sam&tuji na rodinu, jeji vyznam pro
seniora, jak domaci pé ovliviiuje rodinu a jsou zde také zminy terénni socialni
sluzby, které Ize vyuZitippé&Li o seniora v domacim prastli.

Vyzkum byl sousedn na jednotlivce, ki@ byli vybrani na zéklagl rodinného
stavu a ekonomického postaveni a byly jim pokladdtagky ohled& ochoty pé&ovat o
nemocného seniora, vnimani sefii@ jejich zdravotniho stavu, fin&m nar@nosti
domaci pée, znalosti terénnich socialnich sluzeb.

Zamérem této prace bylo zjistit, &em se liSi informovanost o seniorské
problematice a zejména nazory na domadii gdji¥ovanou rodinou jednotlivymi
respondenty, ki€ byli vybrani z mlade, se¢dni a pedseniorské populace.

Problematika rodinné pé o nesoéstainé seniory je jiz po dkolik let v pogedi
z4mu Gznych odbornik socialnich ¥d. Statistikyftikaji, Ze do roku 2030 vzroste
pocet senioft nad 75 let na 1,7 nasobek &asného p&u. Ackoliv jde pouze o
prognosticky odhad, stimto vyvojem se rodinnéepstava stéle idezit¢jSi, protoze
systém socialni podpory €eské republice se o tyto staré osoligjrmé nedokaze
uspokojiw postarat (35).

Nékteré odhady tvrdi, Zefiblizné 80-90% osob starSich 65 let, kdycire
chronologické std, je solkstainych s pomoci rodiny a svého okoli. Ze sehistarsich
65 let 13% patbuje dopomoc v domacnosti, 7-8%iebuje soustavnou domacicpa
asi 2% patebuji soustavnou institucionalniqp€To je @iblizné ¢tvrtina vSech senidr
kteri vyZaduji pomoc dalSi osoby. UZ &lhto ¢isel je patrné, Ze problematikaépéo

seniory je velmi aktualni (36).
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V souwtasné dob je tSina pée o nesobstainé seniory realizovana v ramci rodiny
(23). Vramci vyzkumu se 6 ze 7 dotazovanych redpofi shodlo na tom, Ze jsou
ochotni ¥novat péi nesolista&tnému seniorovi, a to i vifpac, Ze by byli nuceni si
snizit pracovni Uvazek nebo opustit Zamani. Pouze jeden respondent uvedl, Ze by
nebyl schopendnovat péi nemocnému seniorovi, avSak snazil by se vznildibuaci
vyiesit terénnimi sluzbami socialni pomoci, aby semebyl nucen byt v Z&zenich
lazkového typu, jako jsou n&glad domovy pro seniory.

Z rozhovoii vyplynulo, Ze institucionalni @é je respondenty vnimana jako ta
.nespravnd“, ze ifirozené je p&vat o nemocného seniora vramci rodiny. Stim
koreluje ic¢lanek Trusinové a Prochazkové, kde uvadi, Ze pésocialnim zdzeni je
dnesni spolkmosti vnimana jako nedostatek rodinné solidarity).(Dle odpo¥di
responderit mohu potvrdit, Ze p® o seniora v domacim prosdi je vSemi zastupci
zkoumanych generaci vnimana jako nejoptigaln bez rozdilu v ekonomickém nebo
rodinném postaveni.

Jedna z otdzek v uvedenych rozhovorech se tyk#laogu seniar, kdy byl
respondenti tazani, zda-li jsou sdipro mladsi generaciédim uziteEni. Malikova ve
své knize uvadi, Zze i po uk&ni ekonomicky aktivniho Zivota jsou sefigro
nasledujici generacefiposem svymi radami, pomoci a podporou, kdy vyuZiji
celozivotni nasbirané zkuSenosti (37). S timto rétacse respondenti ztotoznili, kdy mi
negastjSi odpowdi na mou otazku bylo, Ze néfgim @inosem senidr je zejména
jejich rozhled diky nasbiranym zkuSenostem.

Finartni stranka p&ujici rodiny je dalSim vyznamnym aspektem domaciepé
Casto niize peujici rodinu velmi omezovat, zejména jestli je maa pijmem statem
poskytovany fispivek na péi (23). VSichni respondenti uvedli, Ze finam nar@nost
p&e je pravdpodobré velmi vysoka, ale kromrespondentky 7 si nedokaepstavit,
kolik do p&e plyne petiz. Respondentka 6 uvadi jako hlavni polozky, kigyépri
domaci pé bylo nutné péidit, leky a Gzné ponicky, které sama uznava za drahé.
Také uvadi, Zze odklon od domaciceek institucionalni je dan i tim, Ze lidé si dnes
nemohou dovolit Zit z jednoho platu, protozZe j@ito re likvida¢ni. Stejny dvod uvadi
i respondentka 7, kdy uvadi, Ze lidé jsou zvyklismg financni standart, ktery se jim
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nechce opoudt. Nejednotni byli respondenti v ndzoru na to, jdaekonomicky
vyhodrejSi p&e v domacim prostdi za pomoci rodiny nebo & v zd&izenich
lazkového typu. Zatimco respondentka 2 spolu s refgrdem 4 bez vyhrad uznavaji
p&i v domovech pro seniory jako le§j8i, respondent 1 se odvolava na zdravotni stav
opgovavaného seniora. Respondentka 3 souhlasi stien,ddmaci pé&e je
pravdEpodobré drazsi, zmiuje vSak takeé fakt, Ze kofred suma zavisi na tom, co vse je
rodina ochotna seniorovi fidit. Respondentky 6 a 7 podotykaji, Ze domac¢epé pro
rodinu levigjSi nez pée ustavni, stefnjako respondentka 5, kterd vSak udava jako
dulezity faktor mnoZstvtasu strdvené pé které fistdva ,nezaplacené”. Ze ziskanych
odpowdi mohu vyvodit, Ze ekonomické hledisko rodinnécep§e pro vsechny
zkoumané generace velmildzité a vnimané jako jedna ze zasadnigk@wek domaci
p&e.

V souwtasné dob dochézi k rozvoji fenoménu jedtlennych domacnosti, kdy takto
negastji Ziji zejména staré Zeny. Vicegen&masouziti je dnesipkonano a je po#énng
ojedirglé. Jako dvod k tomuto jevu uvadi Dolista zejména rozpad itmad velké
rodiny, kdy rodinna pomoc mizi a dochazi k sepanéwau zjisobu Zivota (38). Toto
rozpadani sewvodnich tradinich hodnot vidi respondent 4 jakdiginu sokasného
odklonu od domaci @é, ktera je stale vice realizovana v socialnichizeaich
lazkového typu.

Respondentka 5 uvadi, ze¢pby brala jako povinnost dcerya# svym rodtam.
Zminuje, Ze by pro ni pe samotnd mohla byt psychicky némé i proto, Ze je od ni
ot¢ekdvana, povazuje ji za nutnou k roli dcery, ktexastupuje. S tim souhlasi Dolista,
ktery ve sventlanku piSe, Ze mnozi lidé, jakozto déigpditi, povazuji za povinnost
pecovat o0 sveé staré nebo nemocné ¢ediB8).

Odbornici poukazuji nafpdnosti rodinné @& oproti péi institucionalni. Jako
hlavni vyhodu zmiuji to, Ze v idealnimifijpadt o seniora pé&uje ¢lovek, ktery jej zna a
dokaze naplnit jeho psychosocialni iefly. Navic se samotna deé dtje v mistech,
ktera jsou seniorovi blizka, coZigpiva ke kladnému vlivu na jeho psychiku. Zarove
je p&e poskytovand rodinou finané i kvalitativné efektivrgjSi nez pée Ustavni (36).
Tyto divody uvadli i respondenti, kdy na otazku, jaké vidi vyhodgnuhci pée,
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uvadsli ptiznivy vliv na psychiku, pg&e znamé osoby a zndmé ptedi. Jako nevyhody
uvackli respondenti zejména finani nar@nost (respondent 1, 3, 4), dale neodbornost
poskytované pg, kdy péi poskytuje rodina bez odborné kvalifikace (respamd?, 6,

7) acasto zmihovany faktor byla psychicka &gsova narénost pro péujici rodinné
piislusniky (respondent 2, 5). | vtomto se respotidejyrazre shodli s odbornymi
publikacemi, kdy jako mozné nevyhody jsou #avianycasova narénost pro rodinu a
nedostaténa zdravotnicka Zjsobilost, jestlize neni rodinna ¢ doplna terénni
zdravotnickou pé& (36).

To, Ze je dnes institucionalni g@velmi popularni dasto nahrazovana gieddomaci
uvadi i Kovatikova.Rika, Ze peéet lizek v domovech pro seniory je vzhledem ktpo
Zadatel nedostaujici, jednim dechem vSak dodéava, &sla jsou znén¢ relevantni,
neba mnoho seniar podava zadosti ,viedstihu“, kdyby se jim zhorSil zdravotni stav,
a mnohdy i do vice #&eni sodasre. Tito senidi ve chvili, kdy Zadosti podavaji, ani
nechtji nastoupit do domova, spiSe se jisti do budoucr®9). Ostats toto také
uvedla respondentka 3, kterd podotkla, Ze jeji dkabijiz ma podanou Zadost do
domova pro seniory cloliv institucionalni péi jeji zdravotni stav zatim nevyzaduje.

Je mnoho dvoda, prad je dnes institucionalni pé oproti té domaci gkterymi
lidmi uprednostiovana. Respondenti se v odpdv na tuto otazku velmiuenili.
Respondenti 1 a 5 uvedli jakdéwbd prongnu spolénosti, kde chybi vzajemné vztahy,
je zde menSi socialni kontrola a vice se zakladaso@alnim statutu a prestizi.
Respondentky 2 a 3 dodavaji, Zze mnohdy jeéepe z&izenich pobytového typu
preferovana samotnymi seniory, Ktese boji byt pitéZi rodiny, a proto si podavaji
Zadosti do domay pro seniory, a jak je uvedeno vy3@sto i s velkymé¢asovym
piedstihem. Respondent 4 vidivibdy predevsSim v rozvokni pivodni rodiny a
respondentky 6 a 7 ve finém acasové narénosti a v malé informovanosti populace o
moznostech domaci &

DalSi otazky v rozhovorech byly gnovany na informovanost o sécké demenci.
Zajimalo nt, jestli povaZuji respondenti toto onemé&ehza vyznamny limit domaci
p&e. V odpo¥dich na otazku se respondefésténe shodli na tom, Ze i osoby s timto

onemocgnim mohou za pomoci kvalifikované qgéaistat v domacim prostdi. Pouze
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respondent 1 uvedl, Ze se s timto onemioitn dosud nesetkal a jehdedstavy jsou
znaneé zkreslené obrazem, ktery podavaji média. Respakaéhuvedla, Ze vSe zavisi
na stupni daného onemaar. Tento nazor ma podporwlanku Singha, ktery samotné
onemocgni jako omezeni domaci & nevidi, avSak je nutné brat v potaz, nakolik je
zdravotni stav nemocného zavazny a jestli jdeec mozné jej kBt v domécim
prostedi. Zarové upozotiuje na nebezg@g kterd mohou plynout z daného onemiin
pro pe&ovatele, kdy nemocny senioride mit agresivni nalady a byt nebezpesol
¢i svému okoli (4D

Co se tye terénnich sluzeb, které Ize vyuditmdi o seniora v domacim prdeti,
potvrdila se slova HaSkovcové, Zerejpost je o dkterych socialnich sluzbach Spatn
informovana (3). Jako zndma se pro respondentyajga@ovatelska sluzba, ktera
ziejme vstoupila do podsdomi spolénosti. Respondenti 1 a 2 uvedli, Ze Zadnou sluzbu
neznaji. Vzhledem ktomu, Ze tito respondenti zastali gredseniorskou generaci,
povazuiji tento jev za vliv socialistického reZimkdy v Ceskoslovenské socialistické
republice tyto sluzby prakticky neexistovaly, a tpranformovanost v této dkové
kategorii byla velmi nizka. MladsSi generace jiz imaln¢ jednu sluzbu znaly, &y
povwdomi i o domaci zdravotni §ié Zastupky® nejmladsSi zkoumané generace, a to
osoby mezi 20 — 30 letygukly o techto sluzbéach v porovnéni s ostatnimi respondenty
nejvice. Respondentka 6 vyjmenovala konkrétni psiatele socialnich sluzeb,
respondentka 7 krom pavatelské sluzby zminila j@Sbsobni asistenci. V Rozvojovém
planu sociélnich sluzebastaCeské Budjovice je uvedeno, Ze téih28% respondent
resp. osob zastupujicich obce v socialni oblasgdio, Ze informovanost o socialnich
sluzbéach je nedostatea (41), £imz souhlasi i vysledky mého vyzkumu. Proto usyzuji
Ze zkoumané generace jsou jen velmi malo informpvanmoznostech terénnich

socialnich sluzeb, které je mozné vyu#itrpdinné péi o seniora v domacim prasti.
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5] Zavér

Bakal&ska prace se zabyvala tématem domaéé péseniory zaji®vané rodinou.
Na zaklad zjisttnych vysledk vyplyva, Ze pé& v domécim progdi je stale vnimana
jako nejvhodgjsi vzhledem k osobnosti a fyzickém stavu senitrstitucionalni péi
vnimali respondenti jako osobni selhani, kdy sevldenou o nesafstainého seniora
postarat sami. Jako dainé ieSeni se jim jevila moznost zafist p&e soukromou
oSetovatelkou v rodit, kdy senior neniiigmistn do pobytoveého socialnihoizzeni.

VSichni respondenti uznali, Ze domaci ¢@éje finagné velmi nar@na.
Informovanost o finaéni vypomoci statu byla velmi slaba, jeden respohdeibec
newdél, zda-li stat #jak finartné prispivad na p& nebo ne. Komparace fin&mich
nakladi na domaci a institucionalni géoyla u respondefitnegesna, respondenti si
nedokazali pedstavit, jakd je wsicni castka, kterou pohlti v rodin poteby
nesolkstatného seniora. Zajimavy byl nazor, Ze domac¢epé finartné vyhodrgjsi, ale
také velmi nardna nacas, ktery astava nezaplaceny. Finar hledisko p& o seniora
v domécim prosedi bylo vyznamnym faktorem pro vSechny respondewotyoto
vyzkumu.

Informovanost o socialnich sluzbach byla u vSedpeoadent na velmi nizké
arovni. Zastupci fedseniorské generace gddli o terénnich socialnich sluzbach nic,
coz grisuzuji jejich Bku, kdy mnoho let jejich ekonomické aktivity Zilisocialistickém
rezimu, kdy tyto sluzby nebyly znamé. Ostatni gacerbyly informovany odto vice,
znali zejména p®vatelskou sluzbu, poté byly ziwvany domaci zdravotnicka ¢
osobni asistence a dobrovolnické organizace.

Osobré bych doportovala zlepSit informovanost zejména ifegseniorské a

stredni generaci, které chybi informace o terénnichésdch sluzbach.
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