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Uvod

Uz delsi dobu mtiZeme pozorovat, Ze nasSe spolecnost starne, primérny vék se
prodluZuje a soucasné se snizuje porodnost. Tim se zvySuje procento starsich
lidi v populaci (Dudova, 2015, s. 9). Mnozi seniofi jsou sobéstacni a aktivnii ve
vysSim véku, je ale také velky pocet téch, o které je tfeba pecovat. Miizeme
viak pozorovat, Ze stale ubyva téch, ktefi jsou schopni, a hlavné ochotni se
o své nejblizsi — rodice a prarodice sami postarat. Potfeba samotné péce se
odviji od miry sobéstacnosti konkrétniho seniora. Jak uz jsem zminil, je mnoho
téch, ktefi pomoc viibec nepotiebuiji, jinym postaci tfikrat do tydne nakoupit.
Nékdo pottebuje pomoc jednou denné, o dalsiho je tfeba pecovat po cely den.
Rodinni pfislusnici tak musi casto reSit dilemata spojena s péci o jejich
blizkého. Mnohdy se rozhoduji mezi tim, zda se vzdat zaméstnani a ziistat
s pfibuznym doma, nebo zda ma jit jejich blizky do pobytového zafizeni.
Takové rozhodovani je vzdy ndrocné. Nesobéstacény clovék chce vétsinou
pochopitelné ztistat doma, kde proZil cely zivot. Resent je jisté vice, ale ne vzdy
jsou moznd a dostupna. Jednim z feSeni je vyuZiti terénni pecovatelské sluzby.
Jeji pracovnici dochdzi do domacnosti ¢lovéka, ktery potfebuje s péci pomoct.
Obvykld je kombinace péce rodiny a pecovatelské sluzby. Pecovatelska sluzba
napiiklad zajisti pééi rano a v poledne, rodina pomdahd az se vrati ze

zaméstnani.

Pracuji patym rokem pravé v terénni pecovatelské sluzbé, jejimz
poskytovatelem je Charita Prostéjov. Pecovatelska sluzba zajistuje potfebnou
pomoc seniordm a osobdm se zdravotnim postiZzenim. JelikoZ se denné
setkavam s osobami, které pottebuji pomoct, vidim, jak dulezitou roli hraji
lidé, ktefi tuto pomoc zajistuji. Nemyslim ted jen pecovatelskou sluzbu, ale

predevsim rodinu, kterd vétsinou zajistuje nejvétsi cast péce.



Rozhodl jsem se svoji bakalafskou praci zaméfit pravé na péci o osoby v jejich
domdcim prosttedi. Cilem moji prace je zjistit, jak péci o svoji osobu vnimaji
klienti, kterym Charita Prostéjov poskytuje pecovatelské sluzby v jejich
domacnosti. Vyzkumna otazka zni: Jak vnimaji péci o svoji osobu klienti,

kterym Charita Prostéjov poskytuje pecovatelské sluzby v jejich domacnosti?

Klienty pecovatelské sluzby Charity Prostéjov mohou byt mimo seniorii také
osoby s télesnym postizenim a osoby s chronickym onemocnénim. Jelikoz
vSak naprostou vétsinu klientti tvofi seniofi zaméfil jsem svoji praci prave na

v

ne.

Bakalarska prace se sklada ze dvou zakladnich casti teoretické a empirické.
Teoreticka cast je tvofena c¢tyfmi kapitolami jejichz vybér zohlednuje téma
prace. Prvni kapitola je vénovand pecovatelské sluzbé a jejimu popisu a déle
Charité Prostéjov. Druha kapitola se zabyva seniory, ktefi jsou nejtypictéjsimi
klienty pecovatelské sluzby. Treti kapitola pojednava o domaci péci. Zde se
pozastavuji u tématu formalni a neformalni péce. Posledni kapitola teoretické
Casti se vénuje lidskym potfebdm se zameéfenim na seniory. Informace

k teoretické casti jsem cerpal z odborné literatury.

V empirické c¢asti pradce se v prvni kapitole zabyvam metodologii
kvantitativniho vyzkumu a vénuji se vyzkumnému S3etfenim, které jsem
realizoval prostfednictvim standardizovanych strukturovanych rozhovort.

Dalsi kapitola se jiz vénuje interpretaci ziskanych udajt.



TEORETICKA CAST

1 Pecovatelska sluzba

V této kapitole seznamuji ctenafe se socidlnimi sluzbami se zvlastnim
zietelem na pecovatelskou sluzbu. Ke konci kapitoly predstavuji Charitu
Prostéjov jako poskytovatele pecovatelské sluzby osobam, kterém jsem

zahrnul do vyzkumného Setfeni.

1.1 Socialni sluzby

Diive nez se dostanu pfimo k popisu pecovatelské sluzby, chtél bych se kratce
zastavit u nadfazeného pojmu, kterym jsou socialni sluzby. Zakon 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach v § 3 definuje socialni sluzby nasledovné: , Socidlni
sluzbou rozumime cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich
pomoc a podporu osobam za iicelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho
vylouceni.” Socidlni sluzby jsou sluzby poskytované za ticelem zlepSeni Zivotni
situace, spolecensky znevyhodnénych osob. Pfi svém ptlisobeni zohlednuji
nejen konkrétni osobu, kterd je hlavnim pfedmétem jejich pomoci, ale také jeji
uzsi ¢i Sirsi socidlni okoli. Mezi klienty socidlnich sluzeb mohou napftiklad
patfit osoby se zavislosti, osoby s postizenim, lidé bez domova, seniofi, rodiny
s détmi, rizikové déti a mladez i dalsi osoby, které pottebuji pomoc (Matousek,
2007, s. 6-9). Sociélni sluzby jsou poskytovany obcantim, ktefi bez prispéni
spolecnosti nejsou sami schopni prekonat svoji tizivou situaci zptisobenou
vékem nebo zdravotnim stavem (Holasova, 2014, s. 10). Zakon 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach v §32 a §33 rozdéluje socidlni sluzby na socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Dale pak na

sluzby pobytové, ambulantni a terénni.



1.2 Pecovatelska sluzba

Nyni se jiz dostdvam k pojmu Pecovatelska sluzba. Podle vyse uvedeného
déleni ji zafazujeme mezi sluzby socialni péce poskytované terénni nebo
ambulantni formou. Pecovatelska sluzba je nejrozsifenéjsi terénni socialni
sluzbou v Ceské republice. Jeji stavajici podoba je ddna vysledkem dlouhého
historického vyvoje, zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, socidlni
politikou statu, zkuSenostmi nabytymi v zahranici a v neposledni fadé také

kvalitnim vzdélavanim pracovnikt (Bickova et al., 2010, s. 34).

Podle Zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach § 40 ,je pecovatelskd sluzba
terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobdm, které maji snizenou sobéstacnost
z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, a rodindm
s détmi, jejichZ situace vyzZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve
vymezeném case v domdcnostech osob a v zatizenich socialnich sluzeb vyjmenované
tikony.” Dale Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v tomto paragrafu

vymezuje zakladni ¢innosti, které pecovatelska sluzba nabizi. Jsou to:

a) pomoc pfi zvladani béZnych tikkonti péce o vlastni osobu,

b) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim.

Zakladni ¢innosti jsou dale konkrétnéji rozvedeny ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach atov § 6,
kde je také uvedena maximalni vySe tthrady za poskytovani pecovatelské
sluzby. Mimo zdkladni ¢innosti, které uklddd zakon, ma poskytovatel
pecovatelské sluzby moznost klientiim nabidnout dalsi fakultativni sluzby

a tim jim rozsifit nabidku svych sluzeb. Zakon definuje okruh osob, které
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mohou byt klienty pecovatelské sluzby. Poskytovatel potom tento okruh
konkretizuje ve vefejném zavazku (Bickova et al., 2010, s. 31). Pecovatelska
sluzba Charity Prostéjov tak napiiklad neposkytuje sluzbu rodinam s détmi,
ale pouze dospélym osobam. Sama se prezentuje nasledovné: , Pecovatelské
sluzba nabizi pomoc pro setrvani v domdcim prostredi senioriim, osobdm s télesnym
postiZenim a osobdm s chronickym onemocnénim starsim 18 let na tizemi mésta

Prostéjova a v blizkém okoli” (“Pecovatelska sluzba Charity Prostéjov”, [2019]).

Socialni sluzby, a tedy i Pecovatelska sluzba miZe byt dle Zakona 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach dle § 78 poskytovana az na vyjimky: ,,...jen na zdikladé
opravnéni k poskytovdni socidlnich sluzeb, ... toto oprdvnéni vznikd rozhodnutim
o registraci. O registraci rozhoduje krajsky ufad...” Uzdkonénim povinnosti
registrace doslo k zpfehlednéni charakteru a rozsahu poskytovani socidlnich
sluzeb. Zafazeni do registru poskytovateli socidlnich sluzeb je také
predpokladem pro moZnost cerpani dotaci z vefejnych financi. (Prudka, 2015,
s. 19). Dotace ze statniho rozpoctu, o které musi sluzba pozadat, jsou
rozdélovany prostfednictvim rozpocti jednotlivych krajti. Finance mitize
pecovatelska sluzba ziskat nejen ze statniho rozpoctu, ale i z dalsich zdroj
jako jsou napiiklad thrady od klientti, tcelové dotace obci a kraji, rtizné
fondy a granty nebo dary (Bickova et al., 2010, s. 31). Pecovatelska sluzba byva
zfizovdna obcemi, kraji, nestdtnimi neziskovymi organizacemi, cirkevnimi
pravnickymi osobami a fyzickymi osobami. U posledniho jmenovaného
poskytovatele je to spiSe vyjimka. Jelikoz jde o malého poskytovatele, ma
vétsinou problém snaplnénim vSech zdkonnych podminek pro vykon

pecovatelské sluzby (Bickova et al., 2010, s. 34-35).
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1.3 Charita Prostéjov

Na webovych strankach Charity Prostéjov se miZzeme docist, ze ,Charita
Prostéjov vznikla diky aktivitam prostéjovskych veéficich.. Jde o organizaci s vlastni
pravni subjektivitou a jejim zfizovatelem je olomoucky arcibiskup. Charita Prostéjov
je zakladni slozkou Arcidiecézni charity Olomouc, kterd je jako soucdst Charity Ceskd
republika Clenem mezindrodni sité Caritas Internationalis” (“Zakladni informace

o Charité Prostéjov”, [2019]).

Charita Prostéjov pomdha socidlné potfebnym osobdm, seniortim
a nemocnym na Prostéjovsku a zajistuje také humanitdrni pomoc. Finance na
provoz Charity jsou ziskavany prostfednictvim dotaci statu a kraje, vefejnych
a cirkevnich sbirek a z trzeb za poskytnuté sluzby. Charita Prostéjov nabizi
nasledujici sluzby: zdravotni, pecovatelskou a odlehcovaci sluzbu, chranéné
bydleni, socidlni rehabilitaci, charitni Satnik a plijéovhu kompenzacénich

pomiicek (“Zakladni informace o Charité Prostéjov”, [2019]).

Kdyz bych v zavéru kapitoly kratce shrnul, co je to pecovatelska sluzba,
popsal bych ji jako sluzbu, kterd pomdha lidem s rtiznou mirou sobésta¢nosti

v jejich domacnostech.

12



2 Seniori

V této kapitole nejdfive zdivodnuji, pro¢ jsem zahrnul do svého vyzkumu

prave seniory. Dale popisuji, co je to stari a s jakymi zménami je spojeno.

,Pecovatelské sluzba nabizi pomoc pro setrvini v domdcim prostiedi senioriim,
osobdm s télesnym postiZenim a osobdm s chronickym onemocnénim starsim 18 let na
uzemi mésta Prostéjova a v blizkém okoli” (“Pecovatelska sluzba Charity

Prostéjov”, [2019]).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze klienty pecovatelské sluzby Charity Prostéjov
mohou byt mimo seniory, také osoby s télesnym postiZzenim a osoby
s chronickym onemocnénim. Jelikoz vSak prevaznou vétsinu Kklient
pecovatelské sluzby Charity Prostéjov tvoii seniofi a ostatni cilové skupiny
jsou zastoupeny minimalné, pfipadné jsou zaroven seniory, zaméfil jsem svoji

praci na cilovou skupinu seniord.

Jelikoz ve svém vyzkumu pracuji se seniory povazuji za dtlezité zde popsat,
co je to stafi a s jakymi zménami je spojeno. Stafi miizeme definovat mnoha
zplisoby. Mlynkova uvadi jeden z piikladii, kterym je déleni na kalendaini
a biologické stari. Biologické stafi spojujeme se zdravim seniora s jeho
schopnostmi a vitalitou. Kalendarni stafi je potom spojovano s vékem seniora
(Mlynkova, 2011, s. 15). Dle Cevelu a kol. se stafi rozliSuje na kalendaini,
biologické a socidlni ((ervela, Kalvach, & Celedov4, 2012, s. 25). Biologické stari
zavisi na dosazené mife involuc¢nich zmén a poklesu potencialu zdravi. Jedna
se o spojeni nevratnych biologickych zmén, pfipadné genovych expresi, které
predpovidaji napriklad riziko nemoci nebo tmrti. Involucni zmény se ve stari
mohou projevovat poklesem vykonosti, zdravi, zménou chtize, postoje,
chovanim atd. (Uotinen et al., 2006, in Cevela, Kalvach, & Celedova, 2012,
s.25). O kalendafnim stafi mluvime, pokud je dosazeno urcitého

dohodnutého véku. Tento vék se vSak posouva, a to umérné tomu, jak se
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zvySuje prumeérna délka Zivota ((Vjevela, Kalvach, & Celedova, 2012, s. 25).
Odchod do duchodu, pfipadné vznik ndroku na starobni diichod byva

vétSinou povaZovan za pocatek socialniho stari.

Svétova zdravotnickd organizace WHO (World Health Organisation) déli stari

na tfi obdobi:

e rané stari 6074 let

e vlastni statri 75-89 let

e dlouhovékost 90 let a vice (Mlynkov4, 2011, s. 15).

V modernich zdpadnich zemich se ¢asto za pocatek stafi povazuje odchod do
starobniho diichodu. To to obdobi byva vétSinou mezi 60-65 lety véku. Tento
vek jako pocatek stafi uvadi také vétsina gerontologti, ktefi poukazuji na to,
Ze v tomto obdobi dochdazi k pozorovatelnym fyzickym a psychologickym
zméndm (NeSporova, Svobodova, & Vidovicova, 2008, s. 9). Starnuti miizeme
popsat jako proces postupného ubyvani sil, pfibyvani a kumulace nemoci,
zhorsovani dusevniho zdravi a celkové oslabeni organismu (Sykorova, 2007,
s. 93). NemtiZeme ovSem na seniory pohliZet jako na homogenni seniorskou
populaci a pfedstavovat si, Ze co senior to ¢lovék nemocny a nesobéstacny.
Seniofi se mezi sebou navzajem velmi lisi. Zde mtizeme uvést vékovy rozdil,
zdravotni stav, ekonomické podminky, zdjmy, priority, rodinné zazemi,
socialni prostfedi, ve kterém Ziji atd. NemiiZzeme tedy na seniory nahliZet jako
na stejnorodou skupinu lidi zavislych na pomoci druhych (Cevela, Kalvach,
& Celedové, 2012, s. 27). I seniofi se snazi byt, co nejdéle aktivni a sobéstacni.
KdyZz znéjakého duvodu, vétSinou zhorSeni zdravotniho stavu a snizené
tyzické vykonosti jim zacinaji ubyvat sily, pfistupuji k takzvané strategii
prizptisobeni se, kdy vybiraji z ptivodnich ¢innosti a aktivit a prizplisobuiji je

svym moznostem (Sykorova, 2007, s. 213).
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Nadzory na to, kdy zacina stafi se lisi, stejn€ jako se mezi sebou lisi seniofi. Jsou
seniorfi, ktefi vyzaduji vice ¢i méné pomoc druhych, ale je spousta seniort,
ktefi jsou naprosto sobéstaéni a mohou jesté nabidnout svoji pomoc
spolecnosti. Nelze proto pohliZet na starsi osoby, jako na stejnorodou skupinu.
V ramci své prace se zabyvam seniory, ktefi jistou miru pomoci druhé osoby

pottebuji.
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3 Domaci péce

Tuto kapitolu vénuji popisu péce o seniory v jejich domdcim prostredi.
Nejdfive péci rozdéluji na formalni a neformdlni. Dale se vice vénuji péci
neformalni, kterou zajistuje rodina. Zde se mimo jiné zabyvam tim, Ze je tato
forma péce do budoucna ohroZena zdivodu demografickych zmén.
U formalni péce poukazuji na to, jaké jsou mozZnosti vyuZiti socialnich sluzeb

v domaci péci.

3.1 Formy péce

Domaci pééi mtizeme rozdélit na formdlni a neformalni péci. Formalni péce je
zajiStovana prostrednictvim instituci a sluzeb. Neformalni péce je zajiStovana

rodinou, zndmymi a sousedy.

Mlynkova rozdéluje péci o seniory do tfech skupin: Péce zajistovana rodinou

(neformalni péce), socidlni péce a zdravotni péce (Mlynkova 2011, s. 62)

Podle Agnety Stark mutZe byt péce o starSi osoby zpravidla vykonavana
prostiednictvim ¢tyf instituci, kterymi jsou: rodina, trh, vefejny sektor
a dobrovolnici (Stark 2005; Bracke, Christiaens, Wauterickx 2008, in Dudova,
2015, s. 11).

3.2 Neformalni péce

Uloha instituci pecujicich o star$i populaci mtiZe v kazdé zemi vypadat jinak.
Vyzkumy v rtiznych zemich vsak poukazuji nato, ze zdaleka nejvétsi ¢ast péce
je zajistovana rodinou (Stark 2005; Bracke, Christiaens, Wauterickx 2008, in
Dudova, 2015, s. 11). Nicméné Jefdbek dodava, ze soucasné rodiny, které
pecuji o svého blizkého, ¢asto potfebuji pomoc formalnich pecujicich. Uvadi,
ze doplnujici pomoc formalnich sluzeb je slucitelnd s rodinou péci o seniora.

Predpokladem je, Ze rodina ztistava aktivni a nevzdava se své odpovédnosti
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za seniora. Jefabek nazyva tento zplisob pomoci tzv. hybridni péci (Jetabek,

2009, s. 246).

Jetabek podle Chaloupkové rozliSuje neformalni péci z hlediska intenzity
analéhavosti na tfi stupné péce: podplrnou, neosobni a osobni péci
(Chaloupkova, 2013, s. 109). Podptirnd péce je prtileZitostna vypomoc napf.
odvoz klékafi. Neosobni péce je pomoc sdennimi instrumentdlnimi
¢innostmi je ¢asové narocnéjsi a jedna se naptiklad o nakupovani, domaci
prace, nebo administrativni zaleZitosti. Osobni péce je potom nejnarocné;jsi,
vétsinou je kazdodenni a obstardvd zdkladni denni cinnosti. Jednd se
predevsim o osobni hygienu a pomoc se stravou (Colombo et al., 2011; Jefdbek,

2009, in Chaloupkov4, 2013, s. 109).

Rodinna péce je vétSinou neplacend a spiSe vykondvana Zenami nez muzi.
Pokud se jedna o osobu, o kterou je peCovdno v pfipadé muZze o néj vétsinou
pecuje manzelka, nebo partnerka. V pfipadé Zen to nejcastéji byva dcera, nebo
snacha (Stark 2005; Bracke, Christiaens, Wauterickx 2008, in Dudova, 2015,
s. 11). Chaloupkova uvadi, Ze dle Jefdbka jsou nejcastéjsimi pecovateli Zeny -
manzelky, partnerky, dcery nebo snachy. MuZi se sice také do péce zapojuji,
ale ve vét$iné pifpadi nejsou hlavnimi pecujicimi osobami. Zeny poskytuiji
predevSim pfimou péci a muzi byvaji casto v roli podplirnych pecovatelii

(Chaloupkova, 2013, s. 109-110)

Ceska republika potvrzuje model, ktery se opira o tradi¢ni pojeti, kdy je péce
0 nesobéstacné osoby zajisStovana primarné rodinnymi pfislusniky a formalni
sluzby se zafizuji az v situaci, kdy rodina neni schopna pééi zajistit
(Svobodova in NeSporova, Svobodovd, & Vidovicova, 2008, s.20). Senior,
ktery z dtivodu zvysujictho se véku a zhorSujiciho se zdravotniho stavu
potrebuje zajistit péci o svoji osobu, oslovuje z pravidla jako prvni cleny svoji
rodiny. Tedy manzela, nebo manzelku a déti. V rdmci rodiny zastoupeni Zen
jako osob pecujicich o jejich pfibuzného prevysSuje zastoupeni muzi, jako
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pelovatelt. Zeny jako poskytovatelé péce zde tvofi 70-80 % (Nedporova,
Svobodova, & Vidovicova, 2008, s.20). Chaloupkova uvadi, Ze podle
vyzkumného Setfeni , ISSP Rodina a zdravi”, které probéhlo v Ceské republice
v roce 2012, jsou Zeny jako pecujici zastoupeny cca 60 % (Chaloupkova, 2013,
s. 121). Z tohoto Setfeni také vyplynulo, Ze pravidelnou pomoc ¢lentim své
rodiny, ktefi jsou nemocni, starsi nebo nemohouci poskytuje v ramci ceské
populace 28 % Zen a 18 % muzi. Nejvice péce poskytuji zeny ve vékové
skupiné 55-64 let. Je to az 37 % téchto Zen. Ve véku mezi 35-64 lety se
pravidelné péci o zavislé ¢leny rodiny vénuje vice nez tfetina Zen a cca ¢tvrtina
muzl (Chaloupkov4, 2013, s. 115). Vyzkumné Setfeni ,ISSP Rodina a zdravi
2012” napovidd, Ze vétSina pecujicich osob v produktivnim véku jsou
zaméstnani a musi tedy péci a zaméstndni néjakym zptisobem skloubit
dohromady. Z dat Setfeni také vyslo najevo, Ze dosazené vzdélani nema vliv

na tom, zda se nékdo stane pecujicim (Chaloupkov4, 2013, s. 121).

Soucasna situace rodinnych prislusniki jako pecovatelt se zda byt ohrozena.
Problém je v tom, Ze osob, které péci pottebuiji stale pfibyva a na druhé strané
pocet osob, které péci zajistuji se zmensSuje. Sociologové a demografové
poukazuji, Ze na tom maji podil pravé demografické zmény (Dudova, 2015,
starnuti spole¢nosti. Je to postupny proces, ve kterém se zvysuje pocet seniorti
a zaroven snizuje pocet déti mladsich 15 let. Hlavnim ddavodem je pokles
porodnosti a zvySovani prameérné délky Zivota (NeSporova, Svobodova,
& Vidovicova, 2008, s. 9). Lidé maji méné vlastnich déti, pfipadné nemaji
zadné. Pozdéji, kdyz zestarnou, zjistuji, Ze se o né neméa kdo postarat (Dudova,
2015, s. 11). Dle demografickych progndz se ocekava, Ze béhem dvaceti let se
v Ceské republice navysi pocet senioru nad 75 let minimdlné na dvojnasobek
soucasného stavu. Pfitom se pfedpoklada, Ze ptiblizné 25-30 % z nich bude

vyzadovat dlouhodobou péci (Rychtafikova, 2006, in Chaloupkova, 2013,
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5. 108). Podle Ceského statistického tfadu budou v roce 2050 jednu tetinu
Ceské populace tvofit seniofi od 65 let nahoru a prevysi tak dvaapulkrat az
triaptilkrat détskou populaci do 15 let véku (Sykorova, 2007, s. 42). Déti, které
zajistuji péci svym nesobéstacnym rodictim casto pocituji ndrocnost péce,
protoZze se nemaji skym o péci rozdélit (Dudova, 2015, s. 11). Dnesni
spolec¢nost je nastavena tak, Ze rodiny vétSinou neziji spolecné, ale stehuji se
do jiného bytu nez jejich rodice (Mlynkov4, 2011, s. 63). Jak zminiuje Dudov3,
moznou komplikaci v rdmci rodinnych pecujicich jsou velké vzdalenosti mezi
domacnostmi jednotlivych clent rodiny (Dudova, 2015, s. 13). Pfestoze
v dnes$ni dobé vétSinou kazd4 generace rodiny Zije sama, zlistdva rodina
zdkladnim ¢lankem pfi poskytovani vzdjemné pomoci. Nékdy rodina bere
seniora do své domdcnosti, jindy za nim dojizdi domti. Obé feSeni maji své
vyhody i nevyhody a je na rodiné a osobé o kterou pecuje, aby zvolili feSeni,
které bude nejlepsi. Vyhodou vzit seniora k sobé je, Ze neztistava vétsinu casu
sam, navic to usetti ¢as s dojizdénim k nému domi. Na druhou stranu vétsina
lidi chce zlistat doma, a tak se senior nemusi napf. u dcery citit dobfe. Navic

si mlize pfipadat na obtiz (Mlynkova, 2011, s. 63).

,/V sociologickém zkoumdni neformalni péce o starsi v ramci rodiny jsou budoviny
teorie, jejichz cilem je primdrné pochopeni mechanismii a faktoril fungovdni solidarity
mezi jednotlivymi generacemi v rodiné. Usiluji zejména o vysvétleni ochoty dospélyjch
deéti poskytovat péci svym starnoucim rodiciim” (Dudovad, 2015, s. 20). Jednim z
takovych to pfistupti je teorie socidlni smény. Tato teorie se zakldda na
uvédomeéni si dospélych déti, Ze se rodice o né starali béhem jejich détstvia oni
jim ted tuto péci museji vratit. Pokud by to neudélali budou mit vycitky
svédomi a socidlni okoli by je za to mohlo odsoudit (Dudov4, 2015, s. 20).
Dalsim prfikladem je teorie vazby, kdy dospélé déti jsou ve stalém blizkém
kontaktu s rodi¢i a navazuji s nimi jakoby pfatelstvi. Nasledna péce o né je pak

projevem lasky, nikoliv nutnosti splaceni dluhu z détstvi (Dudova, 2015, s. 20).
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V soucasné dobé se vyzdvihuje teorie ambivalence, kterda zdtiraznuje, ze
vztahy a situace poskytovani péce mohou byt casto napjaté a obsahuji
pozitivni i negativni prvky. Na rozdil od predchozich teorii zdaraznuje, Ze
rodinné vztahy mohou byt protichiidné a rodinné konflikty nejsou vzdy

reSitelné (Dudova, 2015, s.21).

3.3 Formalni péce

Pece o nesobéstacného clovéka je velmi naro¢na, a to nejen fyzicky, ale také
psychicky. Z toho divodu miiZze negativné ovlivnit osobni i profesni Zivot
pecovatele. Proto je velmi diileZité, aby existovaly sluzby, které jsou schopny
zajistit péci o clovéka a zaroverl mu umoznit, aby mohl zistat ve svém

domacim prostiedi (NeSporova, Svobodova, & Vidovi¢ova, 2008, s. 20).

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach uvadi nasledujici terénni sluzby,
které mohou byt ndpomocny v péci o nesobésta¢ného cloveéka v jeho domacim

prostredi:

e ,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizent,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového
omezeni, v piirozeném socidlnim prostiedi osob a pii Cinnostech, které osoba
pottebuje.

o Tistiovd péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzitd distancni hlasovd
a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku
ohroZeni zdravi nebo Zivota v pfipadé nihlého zhorseni jejich zdravotniho stavu
nebo schopnosti.

e Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby

poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z dilvodu véku nebo
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zdravotniho postiZeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomdhd jim osobné
si vyridit vlastni zadleZitosti

e Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovand osobdm, které
maji sniZenou sobéstacnost z dilvodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, vcetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby.

e Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizent, o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlnim
prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.”

o Pecovatelska sluzba viz kapitola 1

Vlastni vyzkum budu provadét mezi klienty pecovatelské sluzby. Protoze pro
tyto osoby jsou nejcastéjsimi pecujicimi rodina a pecovatelska sluzba, budu ve
vyzkumu nahrazovat formdlni péci pojmem odborna sluzba a pojem

neformalni péce bude nahrazen rodinou.
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4 Potreby

Tuto kapitolu vénuji lidskym potrebam. Nejdfive popisuji, co to potieba je.
Dale se pozastavuji u hierarchické teorie potfeb Abrahama Harolda Maslowa,
coz byl jeden z nejvyznamnéjsich vyzkumnikt v oblasti potfeb. Poté pfiblizuji

specifika potfeb u seniorti, ktefi jsou cilovou skupinou mého vyzkumu.

41 Vymezeni pojmu

Lidska potfeba vznika pfi pocitu, Ze ndm néco chybi, nebo prebyva. Je to touha
naplnéni néceho v oblasti biologické, psychické, socidlni nebo spiritudlni.
Naplnéni potfeby sméfuje k nalezeni rovnovahy a uspokojeni (Saméankova,
2011, s. 12). , Ke spokojenému Zivotu je potieba pocitu Zivotniho optima, tzn. dosazeni
maximdlniho mozného individudlniho Zivotniho uspokojeni” (Samankova, 2011,
s. 17). Pocit nedostatku nebo nadbytku sice nemusi byt vzdy pfijemny, ale je
hnaci silou, kterd nds vede k ¢innosti, kterd sméfuje k naplnéni potteby.
(Mlynkova, 2011, s. 47-48). Snaha o uspokojeni potfeby, nalezeni Zivotniho
idedlu, Zene cloveka k aktivité za dosazenim uspokojeni potteby. Tato aktivita
konci dosazenim uspokojeni potfeby, nebo smifenim se s tim, Ze uspokojeni

této potfeby neni mozné (Samankova, 2011, s. 17).

Proces uspokojovani potteb je jednou ze zdkladnich slozek kvality zivota.
Centrum pro podporu zdravi na univerzité v Torontu sestavilo model, ktery
vyjadfuje komplexni pfistup ke kvalité Zivota. Tento model klade jako zaklad
tfi hlavni domény zivota — byt, nalezet a realizovat se (éama’mkové, 2011, s. 31).
,Kuvalita Zivota v sobé vzdy odrazi pocit pohody vychdzejici nejen z télesného, ale i ze

socidlniho a dusevniho stavu kazdého jedince” ( Samdankovd, 2011, s. 31).
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4.2 Maslowova hierarchicka teorie potteb

Jednim z nejvyznamnéjSich vyzkumnikt v oblasti potfeb byl predstavitel
humanistické psychologie Abraham Harold Maslow (1908-1970) (Saménkovsa,
2011, s. 26). Abraham Maslow vytvofil zadkladni stupnici hodnot, ktera byva
znazornovana jako pyramida. Tato teorie fikd, Ze pro uplatnéni vyvojové
vyssich potfeb, zndzorniovanych v horni ¢asti pyramidy, je nutné alespon
caste¢né uspokojeni nizsich zdkladnich potfeb. Pozdéji Malslow svoji teorii
poupravil a sestavil seznam D hodnot (deficitni) zdkladni a B hodnot (B -
being — byti) hodnoty riistu, byti. Zakladni potfeby jsou nutné uspokojit z
dtivodu preziti organismu (napf. uspokojeni deficitu potravy). Uspokojeni
riistovych potfeb ma za nasledek chut po dal$im rozvoji (Cevela, Kalvach, &
Celedovd, 2012, s. 34).

Pivodni Maslowova hierarchickd teorie potieb byla tvofena péti stupni. Od

nejnizsiho stupné: Potfeby:

biologické a fyziologické (jidlo, spanek)

e jistoty a bezpeci (bezpedi, jistota, poradek)

e socidlni (prislusnost ke skuping, laska)

e Ucty a uznani (sebetcta, nezavislost, prestiz)

e seberealizace, sebenaplnéni (rozvoj osobnosti, uplatnéni)

Pozdéji byl tento model doplnén na osmistupriovy: Potfeby: biologické
a fyziologické; jistoty a bezpeci; socidlni; tcty a uzndni; pozndvaci
(kognitivni); estetické; seberealizace, sebenaplnéni; sebetranscendence
(NeSporova, Svobodova, & Vidovicova, 2008, s. 25; Saménkova, 2011, s. 27).
Maslow dosel kndzoru, ze néktefi lidé, jez dosahli seberealizace
a sebenaplnéni, jsou si védomi, Ze existuje jesté néco, co je presahuje. Maslow
tento stav sebetranscendence ¢i spirituality nakonec umistil na vrchol

pyramidy, tedy nad seberealizaci a sebenaplnéni. Navic pfipustil, Ze
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sebetranscendence muize ¢loveék dojit i tehdy, kdyZ nema uspokojené niZsi

potieby (Samankov4, 2011, s. 27).

4.3 Specifika potfeb u seniorit

Ve starsim véku mnozi lidé ztraceji schopnost uspokojovat své bézné potieby
tak, jak by chtéli. Zjistuji, Ze to, co dfive jednoduse zvladli, ted jiz nedokazou,
nebo jim to zabere mnohem vice casu a vysledek neodpovida jejich
predstavam. Pomoc témto lidem vyZaduje pochopeni a znalost jejich potfeb
((VZevela, Kalvach, & Celedova, 2012, s. 33). Mlynkova uvadi, ze potfeby se
méni dle véku ¢lovéka. Jiné potfeby maji déti pfedskolniho véku, jiné skolaci
a jiné dospéli nebo seniofi. U osob starsich 75 let se méni preference potieb.
Do popredi se dostavaji potieby fyziologické, z psychosocialnich to jsou
predevsim potieby zdravi, bezpecdi, klidu, spokojenosti, ldsky, sounalezitosti
(Mlynkova, 2011, s. 48). Hauke také poukazuje na to, Ze jde o prfehodnoceni
dtilezitosti potfeb. Ve stafi nékteré potteby ztraceji na vyznamu a dostavaji se
do pozadi a jiné naopak vystupuji do poptedi. Do cela se dostavaji predevsim
pottieba jistoty a bezpeci (Hauke, 2014, s. 11). Potfeby jsou pro kazdého clovéka
individudlni a méni se v ¢ase a v prostredi, kde zijeme ((vjevela, Kalvach,

& Celedovi, 2012, s. 34).

,,Chapeme-li starnuti jako proces pfi kterém dochazi postupné ke zméndam zdravotniho
a funkcniho stavu starnouciho clovéka a k proménam jeho partnerskych, rodinnych
a spolecenskych vztahil, musime konstatovat, Ze se v priibéhu starnuti mohou ménit
i poteby a priority pii jejich uspokojovini” (Cevela, Kalvach, & Celedov4, 2012,
s. 34).

Cevela a kol. ovSem také zdtraznuji, Ze pro seniory je stejné diileZzité, jak

uspokojovani potieb biologickych, tak uspokojeni potfeb psychickych
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a spiritudlnich. U seniorti nejde o rozdilnost potfeb, ale o jiny zptisob jejich

naplnovani a uspokojovani ((VZevela, Kalvach, & Celedovd, 2012, s. 33).

Biologické potieby
,Biologické (fyziologické) potfeby — vyplyvaji z podstaty clovéka jako Zivé
bytosti, jde napfiklad o potfebu potravy, tekutin, odévu, spanku”

(Saméankova, 2011, s. 17).

Z biologickych potfeb mutZeme uvést, Ze seniofi kladou dtraz na chutné
pfipravené jidlo. Ve stafi se méni chut tim, jak ubyvaji chutové poharky.
Seniofi nepocituji také tolik Zizen, a proto maji ¢asto problém s dostatecnym
pfisunem tekutin. Dale je zvyraznéna potfeba vyprazdnovani, se kterou majt
seniofi ¢asto problémy. DiileZita je potfeba odpocinku a spanku také béhem
dne. DtileZité je nepocitovat bolest a byt v teple a pohodli (Mlynkova, 2011,
s. 48).

Psychické potifeby
~Psychické potieby jsou odvozoviany a vyjadioviny prozZivinim psychickych stavil
a jevil, vychazeji z individudlniho proZivini a vnimani svéta a dadle z potieby rozvijeni

osobnosti” (Samankova, 2011, s. 17).

Velmi dilezitou potiebou je védomi bezpeci, a respektovani autonomie.
(Saméankovda, 2011, s. 20). Bezpedi milizeme oznacit jako jednu
spiSe zndme, nez nezndmé (NeSporova, Svobodova, & Vidovicova, 2008, s. 28).
Dilezité je také posilovat v seniorech sebetctu tim, ze pfi péci o né davame

najevo, Ze nas tato sluzba neobtézuje (&V}amémkové, 2011, s. 20).
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Socialni potteby
,Socidlni potteby neboli spoleCenské potieby zdvisi na spolecnosti, ve které jedinec Zije
a kam sméfuji jeho socidlni snahy, jaké touzi mit socialni zdzemi a postaveni”

(Samankova, 2011, s. 17).

Pro seniory, stejné jako pro osoby vSech vékovych kategorii je velmi dutlezity
pocit prislusnosti k urcité skupiné. Je tfeba davat druhému najevo, Ze ho
prijimame i s pfipadnymi zménami potieb a ndroki, s kterymi miize byt stari
spojeno (Samankova, 2011, s. 36). Kazdy clovék potfebuje byt milovan

a respektovan spole¢enstvim do kterého patii (Samankova, 2011, s. 20).

Duchovni potieby
~Duchovni potieby — jsou spojeny s duchovnim zaméfenim jedince, religioznim,

filozofickym, psychologickym zaméfenim a citénim” (éaménkové, 2011, s. 17).

Spiritualita se ¢asto ve vyssim véku dostava do popredi. Mnozi lidé spojuiji
spiritualitu nejen s Bohem nebo virou, ale vnimaji ji v SirSim kontextu. Je
zafazovdna na uroven zdravi, socidlnich vztahi a volnocasovych aktivit.
O spiritualité hovofi napfiklad jako o potfebé milovat a byt milovan, davat
a pfijimat, byt respektovan, radovat se, mit ¢as byt o samoté, modlit se,
premyslet. (NeSporova, Svobodovda, & Vidovicova, 2008, s. 28). Seniofi
v zavérecné fazi zivota pfemysli nad svym uplynulym zZivotem. Kladou si
otdazky o smyslu zivota. Hodnoti, zamysli se, zda udélali vSe co chtéli, zda
naplnili cile, které si uréili. Casto se potiebuji své¥it nékomu, kdo je jim blizky,
nékomu kdo jim bude naslouchat. Uspokojeni duchovnich potieb ¢lovéka
neni pouze zalezitosti viry v Boha. Do zéleZitosti duchovnich potfeb spadajt
rizné otazky tykajici se Zzivota, smrti, davéry, lasky... Pecujici mohou
v mnohém ¢lovéku pomoct, naptiklad projevem dtvéry. V pripadé zajmu mu

mohou také zprosttedkovat navstévu duchovniho (Mlynkova, 2011, s. 50-51).
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Seniori, stejné jako ostatni vékové skupiny osob, potfebuji mit zajiStény
vSechny potteby. Zalezi na kazdém jedinci, které potfeby upfednostiiuje,
a které povaZuje za méné dulezité. Rtiznorodost potieb u seniorti se pokousim

také zachytit ve svém vyzkumu.
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EMPIRICKA CAST

5 Metodologie vyzkumu

V této kapitole predstavuji realizaci svého vyzkumu. Strucné objasiiuji, kdo je
predmétem mého vyzkumu a ddle pfibliZuji néstroj, ktery jsem pro ziskani

informaci vyuzil.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem této bakalarské prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, jak péci
o svoji osobu vnimaji klienti, kterym Charita Prostéjov poskytuje pecovatelské

sluzby v jejich doméacnosti.

Vyzkumnad otdzka zni: Jak vnimaji péci o svoji osobu klienti, kterym Charita

Prostéjov poskytuje pecovatelské sluzby v jejich doméacnosti?

5.2 Realizace vyzkumu

Klienti pecovatelské sluzby netvofi stejnorodou skupinu, ale lisi se mimo jiné
vékem, zdravotnim stavem, schopnostmi, potfebami, prioritami, rodinnym
zdzemim atd. Pro potfeby vyzkumu jsem klienty pecovatelské sluzby rozdélil
na tfi typy podle rozsahu péce, kterd je jim poskytovana. Prvnim typem jsou
klienti, ktefi potfebuji pomoc s péc¢i minimalné jednou za den (pfedevsim
ocista téla a zajisténi stravy). Druhym typem jsou ti, ktefi potfebuji pomoc
priblizné jednou az dvakrat za tyden (napi. ndkup a tiklid) a poslednim typem

jsou ti, ktefi si pouze nechavaji dovést obéd.

Péce o osobu je vyjadfenim napliiovani potteb, proto s ohledem na rozdéleni
potfeb na bio-psycho-socio-spiritudlni se ptam na spokojenost s péci diky niz
by mély tyto potfeby byt napliiovany. V rdmci vyzkumu mé také zajima, kdo

klientim péci zajistuje. Sc¢im jim pomadhaji formalni pecujici a s éim
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neformalni pecujici. Jak uz jsem uvedl dfive, pro potreby vyzkumu formalni

péci zastupuje odborna sluzba a neformdlni péci pak rodina.

Vyzkum jsem realizoval pomoci standardizovaného strukturovaného
rozhovoru. Cilem tohoto rozhovoru je: ,ziskat ndzory a myslenkové tendence
respondentii na predem dané otdzky, které souviseji s jejich Zivotni zkusenosti. Je
vhodné ho vyuzit tam, kde nepotiebujeme oslovit tak velké mnoZstvi respondentii.
Tedy v situacich, kdy tazatel (student) zvlddne samostatné 7idit dostatecné mnoZstvi
rozhovoril. Na rozdil od dotaznikii je u tohoto Setfeni vyssi ndavratnost a casto i validita

ziskanych dat” (VojtiSek, 2012, s. 25).

Rozhovory jsem provedl s klienty pecovatelské sluzby, kterym je poskytovana
sluzba pfimo ve mésté Prostéjov. Klienty jsem nejdfive kontaktoval
telefonicky. Kratce jsem vysvétlil, Ze realizuji vyzkum v rdmci bakaldrské
prace a poprosil jsem je, zda bych je mohl navstivit a udélat s nimi rozhovor.

Pokud souhlasili domluvili jsme si termin navstévy.

Pfirozhovorech s klienty (déle respondenti) jsem pouZzival pfedem pfipravené

otazky tykajici se poskytovani péce. Rozhovor se skladal ze tf1i ¢asti.

Nejdfive mél respondent odpovédét na otazky, ktera osoba ¢i sluzba by podle
jeho nazoru byla nejspravnéjsi volbou pfi péci o nesobéstacného clovéka
vijeho domadcnosti. Tyto otazky jsem pokladal proto, abych zjistil ndzor
respondenta na vSechny oblasti péce, které mé v rdmci vyzkumu zajimaji
amohl jsem tyto informace pozdé&ji porovnat stim, kdo respondentovi

poskytuje pomoc redlné.

Nyni se mél respondent zafadit do jedné ze tfi kategorii, které jsem mu popsal
a piiblizil znazornénim na obrazcich. Slo o reprezentativni kategorie typii
klientti pecovatelské sluzby. Prvni kategorie popisovala klienty, ktefi
potfebuji pomoc s péci minimdalné jednou za den (predevsim ocista téla

a ajisténi stravy). Druhou kategorii reprezentovali klienti, ktefi potfebuiji
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pomoc s péci priblizné jednou az dvakrat za tyden (napt. nakup a uklid) a tfeti
kategorii tvofili klienti, kterym je pouze dovazZen obéd. Potom respondent

odpovidal na otazky, které se tykaly péce o né.

V téchto prvnich dvou castech mohli respondenti na otazky odpovidat
vybérem ze ¢tyf moZnosti: rozhodné rodina / spiSe rodina / spiSe odborna
sluzba (odbornik) / rozhodné odborna sluzba (odbornik). Respondenti byli
pouceni o tom, Ze rodinou jsou v tomto kontextu mysleni nejen pokrevni
pribuzni, ale také pratelé, znami nebo i sousedi. Za odbornou sluzbu
(odbornika) si potom mohli dosadit napf. pecovatelskou sluzbu, lékate,
psychologa, ale také tfeba duchovniho. Tyto moZnosti slouzili pouze pro
potfeby rozhovoru, aby jim respondenti lépe porozuméli. V praktické
c¢asti bakalarské praci pouzivam pojmy neformalni pecujici (rodina) a formalni

pecujici (odborné sluzby).

Zavérecna cast se tykala toho, zda by respondenti néco z poskytované péce
chtéli zménit. Zde se mohli vyjadfit k péci, ktera je jim poskytovana. Na vybér
méli tii moznosti odpovédi: Castéjsi pomoc / delsi navitéva p¥i poskytovani
pomoci / zména poskytovatele pomoci.

V této kapitole jsem pfipomnél cil prace a vyzkumnou otdzku. Pfiblizil jsem
také nastroj, kterym jsem zjiStoval informace, které jsem vyuzil se zdmérem
naplnéni cile. Vyzkumny nastroj, ktery jsem pouzival pfi rozhovorech

s klienty je soucasti prace jako pfiloha.
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6 Interpretace vyzkumného Setfeni

V této kapitole vice priblizuji zkoumany vzorek. Popisuji zkoumané oblasti
péce a interpretuji ziskané vysledky. V nékterych castech prace se vyhybam
procentudlnim udajim, protoZze pfi celkové nizké cetnosti by mohly byt
matouci. JelikoZ vyzkumny vzorek tvofilo dvacet respondentti je mozné si za

kazdého dosadit 5 %.

6.1 Vyzkumny vzorek

Pecovatelska sluzba zajistuje péci klientiim ve mésté Prostéjové a dalSich
obcich Prostéjovského okresu. Rozhovory jsem provedl s dvaceti klienty

pecovatelské sluzby, kterym je poskytovana sluzba pfimo ve meésté Prostéjov.

Spolec¢né s vedouci a socidlni pracovnici pec¢ovatelské sluzby jsme vyhodnotili
pocet klientti, ktefi by byli rozhovoru schopni. Nékteré klienty jsme do
vyzkumu nezahrnuli z davod@ horsiho zdravotniho stavu, neschopnosti
verbalni komunikace, nebo pfedpokladu neporozumeéni otazkdm rozhovoru.
Tento pocet jsem pak jesté snizil kvtili éasové narocnosti, se kterou je realizace
rozhovort spojena. Celkovy pocet klient(i seniorti na izemi mésta Prostéjov
je cca Sedesat. KdyZ je rozdélim do tfech typti dle potieby péce, tvori prvni typ

cca patndct, druhy typ ctyficet a tfeti typ pét klientt.
Vyzkumny vzorek byl zastoupen v prvnim typu ¢tyfmi, ve druhém tfindcti
a ve tfetim tfemi klienty.

6.2 Péce v kontextu bio-psycho-socio-spiritudlnich potreb.

Béhem rozhovorti jsem se respondentti ptal na osm hlavnich oblasti péce. Pét
oblasti se tykalo péce o biologické potieby. Pé¢i o psychické, socidlni

a spiritudlni potfeby jsem za kazdou kategorii zjiStoval jednou otazkou.
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Na biologické potfeby jsem béhem vyzkumu kladl vétsi diiraz, protoze
predevsim ony tvofi nejvétsi pole plisobnosti pecovatelské sluzby. Jelikoz
jsem pii zjisfovani péce o biologické potfeby pouzival vice otazek, za
vyslednou odpovéd klienta jsem povazoval tu formu péce, kterd v jeho
odpovédich pfevazovala. Vybrané odpovédi rozhodné rodina/spiSe rodina jsem
zahrnul do pojmu neformdlni péce. Za odpovédi rozhodné odbornd sluzba

(odbornik)/spise odbornd sluzba (odbornik) jsem dosadil pojem formadlni péce.

Otazkami, které jsem respondentiim pokladal jsem se tedy snaZil zachytit, jak
vnimaji poskytovanou péci, a to pokud mozno v kontextu bio-psycho-socio-
spiritudlnich potfeb. Ve spojeni s biologickymi potfebami jsem se ptal na
podani stravy, zajisténi obédu, hygienu, tklid domdcnosti a nakupovani.
Z psychickych potfeb mé zajimal pocit bezpecdi. Otdzkou na moznost mit
nékoho, s kym mazu byt a povidat si s nim, jsem sledoval potfebu socidlniho
kontaktu. Naplnéni spiritudlni potfeby jsem zjisStoval otdzkou, zda ma
respondent nékoho, komu duvéruje a mtize s nim vést rozhovor o diivérnych

zalezitostech, o smyslu Zivota, o smrti, o vife viz tabulka ¢. 1.

Tab. ¢. 1: Oblasti poskytované péce v kontextu zajistovani potteb

oblasti péce

biologické podani stravy, zajisténi obédu, hygienu,

potfeby uklid domécnosti a nakupovani

psychické pocit bezpedi, klidu

potfeby

socidlni potfeby | mit nékoho, s kym mtizu byt a povidat si s nim,
spiritudlni mit nékoho komu dvéruji a miizu s nim vést

potieby rozhovor o diivérnych zaleZitostech, o smyslu Zivota, o

smrti, o vire.
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6.3 Oblasti péce

Nyni predstavim odpovédi respondentii k jednotlivym oblastem péce, které
se tykaji toho, jaka je jejich predstava o idealni formé poskytovatele a jaka je
realita poskytovani. V této fazi vyzkumu zatim nedosazuji jednotlivé oblasti
péce za potieby, ale popisuji vSechny oblasti, na které jsem se respondentii
dotazoval. V nasledujicich tabulkach ¢: 2-9 vZzdy uvadim jednu oblast péce

a pocet klientti u jedné a druhé formy.

Zajisténi obéda

Tab. ¢. 2: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformdlni péce

predstava

8

12

realita

16

4

Podani/chystani stravy

Tab. ¢. 3: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava

6

14

realita

7

13

Ocista téla

Tab. ¢. 4: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava 6 14
realita 9 11
Nakup

Tab. ¢. 5: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava

6

14

realita

7

13
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Uklid

Tab. ¢. 6: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava 7 13
realita 9 11
Pocit bezpeci, klidu

Tab. ¢. 7: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava

4

16

realita

4

16

Nékdo, s kym je mozné byt a povidat si s nim

Tab. ¢. 8: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformdlni péce

predstava

1

19

realita

0

20

Nékdo, komu je mozné davérovat a vést s nim rozhovor o divérnych

zalezitostech, o smyslu zZivota, o smrti, o vife.

Tab. ¢. 9: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava

2

18

realita

1

19

Zde bych se pozastavil u oblasti pomoc p#i zajisténi obéda, je to jedina ¢innost,
u které respondenti oproti ostatnim ¢astéji oznacovali moznost formalni péce.
U idedlni predstavy respondentli se sice opét pfiklani k zajiSténi
prostfednictvim neformalni péce, ale rozdil jiz neni tak zasadni. Dvanact
klienti se pfiklonilo k neformalni péci a osm k formalni péci. Pokud jde

orealitu zajisténi, tak tady vidime znacny rozdil oproti jinym cinnostem

34



pomoci, protoZe Sestndct respondentti sdélilo, Ze jim obéd zajistuji formalni
pecujici.

Domnivam se, Ze divodem oznaceni zajisténi obéda osmi respondenty jako
idedlniho poskytovatele neformdlni pecujici je to, Ze jsou na tento zptisob
zvykli. Divod proc tak vysoky pocet respondentti vyuziva pro zajisténi obédu
formalni péci spatfuji vtom, Ze v Case obéda je rodina pravdépodobné
v zaméstnani. Pokud rodina chodi do prace, tak se mtZe nejvice zapojit do
péce o potfebného odpoledne a vecer, néktefi i rano. Poledne je vSak cas, kdy

je senior sdm doma a potfebuje vyuZit praveé formalni sluzbu.

6.4 Uspokojovani potteb — pfedstava a realita

Nyni jiz jednotlivé oblasti péce pfifadim k vlastnim potfebdm viz. tabulky

¢. 10-13.
Biologické potifeby

Tab. ¢. 10: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava 6 14
realita 8 12
Psychické potteby

Tab. ¢. 11: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava 4 16
realita 4 16
Socialni potieby

Tab. ¢. 12: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formalni péce

neformalni péce

predstava

1

19

realita

0

20

35




Spiritudlni potteby

Tab. ¢. 13: Pfedstava a realita poskytovatele péce

formdlni péée | neformalni péce

predstava 2 18
realita 1 19

Z prezentovanych udaju vyplyva, Ze vétSina respondentti zastava nazor, Ze by
péce o nesobéstacné osoby, které Ziji doma, méla byt zajisStovana predevsim
neformalnimi pecujicimi. U vétSiny respondent(i tomu tak i redlné je. Vidime
také, ze predstava respondenti o idedlni formé pecujicich a realita
poskytovatelt jsou velice podobné. Pokud jde o zajiSténi psychickych,
socialnich a spiritudlnich potfeb vidime velmi vyrazny priklon k neformalni
péci. Nazor na poskytovatelé péce o biologické potteby se mirné lisi. I v tomto
pripadé je sice pfiklon k neformalnim poskytovatelim, ale pomér formalni

a neformalni jiZ neni tak vysoce rozdilny.

Dtivod spattfuji v tom, ze pokud jde o potfeby psycho-socio-spiritudlni je
normalni, Ze lidé hledaji pomoc a zastani u téch, které znaji, a ktefi jsou jim
blizci. Rodina je béZné také pripravena tuto pomoc nabidnout. Jefdbek uvadi,
ze Hilary Graham ve své praci , Pecovani — prace z lasky” popisuje péci jako
praci z lasky. Graham popisuje, Ze rodinna péce o nesobéstacného clena je
jednak praktickou péci a ddle starosti a laskou, kterd je ¢asto motivaci k této
sluzbé (Jefabek, 2009, s. 244). Zde patfi jisté i biologické potfeby, ale myslim,
Ze zde uz jsme si zvykli, Ze napomahaji odborné sluzby. Je to nepochybné
spojeno s tim, ze rodina kviili zaméstnani neni schopna zajistit veSkerou
pomoc svému blizkému a je dobfe, kdyz se miiZze o tuto sluzbu rozdélit treba
s pecovatelskou sluzbou. Opét zde miizeme pouzit informace z prace Jefabka,
kdy popisuje, jaky pohled na péci v rodiné a ve spole¢nosti zaujima profesor
Michael D. Fine. Tento profesor poukazuje, Ze zvysujici se naroky pfi péci

o seniory spojené s demografickym vyvojem je tfeba feSit prostfednictvim
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,smisenych (hybridnich) forem péce”, kdy se podili na péci rodina a formalni
sluzby (Jetabek, 2009, s. 245).
V tabulce ¢. 14 muZeme vidét pfedstavu respondentti o idedlni formé

poskytovatele a porovnat u kazdé z jednotlivych potfeb procentudlni

zastoupeni péce, viz také graf ¢. 1.

Tab. ¢. 14:
Predstava respondentti o idealni formeé poskytovatele vyjadieno v procentech

Potieby formalni péce neformalni péce
Biologické 30 % 70 %

Psychické 20 % 80 %

Socialni 5 % 95 %

Spiritualni 10 % 90 %

Graf ¢. 1:

Pfedstava respondentti o idedlni formé poskytovatele vyjadfeno v procentech

Predstava respondentl o idedIni formé
poskytovatele

100%

80%

60%

40%

20%
bio

0%
psycho socio spiritu

B formalni péce M neformalni péce
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V tabulce ¢. 15 mtzeme vidét redlny stav poskytovatelti a porovnat u kazdé z

jednotlivych potteb procentudlni zastoupeni péce, viz také graf ¢. 2.

Tab. ¢. 15:

Redlny stav poskytovatelii péce dle respondentii vyjadfeny v procentech

Potfeby formalni péce neformalni péce
Biologické 40 % 60 %

Psychické 20 % 80 %

Socialni 0 % 100 %
Spiritualni 5 % 95 %
Graf ¢. 2:

Redlny stav poskytovatel(i péce dle respondentti vyjadieny v procentech

Redlny stav poskytovatell péce dle respondentl

100%

80%

60%

40%

20%
bio

0%
psycho socio spiritu

B formalni pée M neformalni péce

KdyZz porovndme ocekdvani i realitu komplexné poskytované bio-psycho-
socio-spiritudlni péce, tak v obou pfipadech vychazi shodné vice nez 80 % na
neformdlni pecujici viz graf ¢ 3. Prevahu neformdlnich pecujicich
o nesobéstacné osoby u nas i v zahranici potvrzuje také odborna literatura, jak

popisuji ve tfeti kapitole teoretické c¢asti prace.
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Graf ¢. 3:
Srovnani formalni a neformalni péce idedlni predstava a realita

srovnani formalni a neformalni péce
idedlni predstava a realita

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,00%

idedIni predstava realita

B formalni péce M neformalni péce

Shoda reality s pfedstavou o idealnim zajisténi péce

u jednotlivych respondentt

V rdmci zpracovani vysledkd jsem také porovnal u kazdého respondenta
jednotlivé, jak se shoduje jeho pfedstava o idedlnim poskytovateli péce
arealita. Jak ukazuje tabulka ¢. 16 u tfinacti respondentt byla shoda 100 %
u tfech 75 % a u ¢tyfech 50 % viz také graf ¢. 4

Tab. ¢. 16: Shoda reality s pfedstavou o idedlnim zajisténi péce
u jednotlivych respondentt

respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
shoda 100% | 75% | 100% | 100% | 100% | 50% | 100% | 100% | 75% | 50%
neshoda 0% |25%| 0%| 0%| 0%| 50%| 0%]| 0%| 25%| 50%
respondent ¢. 11] 12 13 14 15 16 17 18 19 20
shoda 100% [ 50% | 75% | 50% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
neshoda 0%]50% | 25%| 50%| 0%| 0%| 0%| 0% 0% 0%
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Graf. ¢. 4 Respondenti dle shody pfedstavy s realitou

Pocet respondentl
dle shody predstavy s realitou

-

mshoda50% ®mshoda75% ® shoda 100 %

Pokud jde o sedm respondentti, se shodou 50 % a 75 % Sest respondentt
patfilo do 2. typu poskytovani péce (péce cca 1-2 x za tyden) a jeden
respondent se shodou 75 % patfil do 1. typu (péce minimalné 1 x za den). Jedna
se predevsim o neshodu u potfeb biologickych a psychickych. Néktefi klienti
by radéji volili formalni sluzby druzi zase neformalni. Nepozoruji zde zadné

spolecné voditko.

6.5 Spokojenost s poskytovanou péci

V posledni casti rozhovoru jsem zjistoval, zda jsou respondenti spokojeni
s poskytovanou péci. Zajimalo mé, zda by uvitali castéjsi pomoc, delsi cas
straveny s poskytovatelem pomoci, pfipadné zménu poskytovatele. Nize
vyjadfuji spokojenost vzdy ve spojitosti se zajisténim jednotlivych typti potieb

biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich.
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Spokojenost se zajiSténim biologickych potieb

Jak ukazuje tabulka ¢. 17, delsi navstévu by privital jeden respondent, stejné
jako castéjsi pomoc, zménu poskytovatele potom dva respondenti, viz graf

¢. 5.

Tab. ¢. 17: Zajem o zmény pfi zajisténi biologickych potieb

zména ano zména ne
castéjsi pomoc 1 19
delsi navstéva 1 19
zména poskytovatele 2 18

Graf ¢. 5: Zajem o zmény pfi zajisténi biologickych potteb

Zajem o zmény pri zajisténi biologickych potreb

[y

Castéjsi pomoc delsi navitéva zména poskytovatele

H zménaano Mzmeénane
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Spokojenost se zajiSténim psychickych potieb

Jak mtZeme vidét v tabulce ¢. 18, respondenti jsou spokojeni s aktualnim
nastavenim frekvence i délky péce v rdmci zajisténi psychickych potfeb. Ve

dvou ptipadech by volili jiného poskytovatele, viz graf ¢. 6.

Tab. ¢. 18: Zajem o zmény pfi zajisténi psychickych potieb

zména ano zména ne
castéjsi pomoc 0 20
delsi navstéva 0 20
zména poskytovatele 2 18

Graf ¢. 6: Zajem o zmény pfi zajisténi psychickych potieb

Zajem o zmeény pfi zajisténi psychickych potreb
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]

Castéjsi pomoc delsi navstéva zména poskytovatele

B zménaano Mzména ne
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Spokojenost se zajiSténim socialnich potteb

Tabulka ¢. 19 ukazuje, Ze tfi respondenti by uvitali castéjsi pomoc, jeden
respondent by ocenil delsi ndvstévu pomahajictho a také jeden zménu

poskytovatele, viz graf €. 7.

Tab. ¢. 19: Zajem o zmény pfi zajisténi socidlnich potieb

zmeéna ano zmeéna ne
casté€jsi pomoc 3 17
delsi navstéva 1 19
zména poskytovatele 1 19

Graf ¢. 7: Zajem o zmény pfi zajisténi socidlnich potfeb

Zajem o0 zmény pri zajisténi socialnich potreb
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Castéjsi pomoc delsi navstéva zména poskytovatele

B zménaano MWzména ne
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Spokojenost se zajiSténim spiritualnich potifeb

Respondenti jsou spokojeni s délkou navstév pomadhajicich, dva znich by
ocenili ¢astéjsi pomoc a jeden by privital zménu poskytovatele, viz tabulka

¢.20 a graf ¢. 8.

Tab. ¢. 20: Zajem o zmény pfi zajisténi spiritudlnich potteb

zména ano zména ne
castéjsi pomoc 2 18
delsi navstéva 0 20
zména poskytovatele 1 19

Graf ¢. 8: Zajem o zmény pfi zajisténi spiritudlnich potieb

Zajem o zmeény pfri zajisténi
spiritualnich potreb
20

15

10

[6,]

Castéjsi pomoc del$i navstéva zména poskytovatele

B zménaano MWzména ne

Respondenti v celkovém méfitku nevyjadfili v zadné oblasti vétsi zdjem
ozménu Vv zajisténi péce o jejich potfeby. Zminil bych to, Ze nejvice
respondentti a to tfi, by ocenili ¢astéjsi pomoc pfi naplnéni socidlnich potteb,
dva castéjsi pomoc u spiritudlnich potfeb. U biologickych a psychickych

potfeb by naopak dva respondenti volili jiného poskytovatele.
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KdyZ bych se podival na jednotlivé respondenty, tak zde vystupuje jeden,
ktery podle typového rozdéleni spada do prvniho typu (pomoc minimalné
jedenkrat denné). Tento respondent vyjadfil pfani na zménu poskytovatele ve
viech oblastech péce. Nyni se o néj stard predevSim rodin, ale on by volil
formalni péci. Je to respondent spadajici do prvniho typu a potfebuje tedy
pomeérné hodné pomoci. Citi, Ze rodina jiz péci o n€j nezvlada, a proto by chtél

jit do domova pro seniory.
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Zaveér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak péci o svoji osobu vnimaji klienti,
kterym Charita Prostéjov poskytuje pecovatelské sluzby v jejich doméacnosti.
K naplnéni tohoto cile jsem zvolil kvantitativni Setfeni. Jedna se o deduktivni
metodu, proto samotnému sbéru dat pfedchazelo studium odborné literatury
s jejiz pomoci jsem vytvofil teoretickou ¢ast prace.

Vyzkum jsem uskutecnil pouzitim standardizovaného strukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo dvacet klienti pecovatelské sluzby. Byli
to klienti s riznou mirou sobéstacnosti. Byli zde zastoupeni ¢tyfi klienti, kteti
potfebuji mit zajiSténou péci minimalné jedenkrat za den, jde predevsim
o hygienu a zajisténi stravy. Ddle tfinact klienti vyZadujicich pomoc jednou
az dvakrat do tydne napf. ndkup a uklid. Posledni skupinu tvofili tfi klienti,
kterym je dovaZen obéd.

Z realizovaného vyzkumu vyplynulo, Ze klienti pecovatelské sluzby vnimaji
péci o svoji osobu pievazné pozitivné. Jako idealnéjsi formu pomoci oznadili
neformalni péci, coz se fakticky shoduje s tim, jakym zptisobem je jim péce
zajisStovana. Pfi srovnani formdlni a neformdlni pomoci, kterd je jim
poskytovana, neformalni péce zaujima vice jak 80 %. Také odborna literatura
oznacuje neformdlni pomadhajici za pfevazujici skupinu pfi péci
o nesobéstacného clovéka. Pokud jde o zajisténi psychickych, socidlnich
a spiritudlnich potieb prevazuje v naprosté vétsiné jako poskytovatel pomoci
rodina. U zajisténi biologickych potfeb pfevazuje rodina také, ale je zde jiz
mnohem vice nez u predchozich potfeb zastoupend pomoc formalnich sluzeb.
Respondenti také udavali zna¢nou shodu v tom, kdo by jim mél péci zajistovat
a kdo ji redlné zajistuje.

V ramci vyzkumu jsem se také zajimal o to, co by respondenti na péci chtéli
pripadné zménit. Respondenti nevyjadfili v Zddné oblasti vétsi zdjem o zménu

v zajisténi péce o jejich bio-psycho-socio-spiritudlni potteby.
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Domnivam se, Ze jsem stanoveny cil naplnil. Uvédomuji si vSak, Ze pouzity
zpusob vyzkumu ma své limity a vysledky jsou do jisté miry zjednoduSeny.
Zjednoduseni jsem pouzil napfiklad pfi zjiStovani spokojenosti respondentti
s uspokojovanim jejich potieb, kdy jsem kromé biologickych potieb zjistoval
kazdou potfebu jen jednou otdzkou. Odpovédi respondentti mohli byt také

ovlivnény tim, Ze si nechtéli stéZovat, a proto radé&ji udavali, Ze jsou spokojeni.
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Priloha

Vyzkumny nastroj

Chtél bych vas pozadat o spolupraci ohledné vyzkumu, ktery je soucasti moji
bakalarské prace. Studuji obor socidlni prace na Univerzité Palackého
v Olomouci a jsem v poslednim rocniku bakalafského studia. K tispésnému
zakonceni studia musim mimo jiné napsat zavérecnou praci. Moje bakalafska

prace ma nazev:
Péce o osoby se sniZenou sobéstacnosti v jejich prirozeném prostiedi.

Konkrétné chci zjistovat, jak jste Vy a dalsi lidé spokojeni s tim, jak je o né
pecovano. A proto se obracim pravé na Vas.

I. ¢ast

Zkuste si nyni predstavit nesobéstacného ¢lovéka o néhoz je pecovano v jeho
domadcnosti. J4 vdm budu jmenovat rtizné ¢innosti a budu po vas chtit, abyste
mi vzdy fekl/a, kdo by mu mél v idedlnim prfipadé tyto cinnosti zajiStovat.
Vzdy budete mit pfi odpovédi na vybér ze ¢tyf moznosti:

rozhodné rodina

spiSe rodina

spiSe odborna sluzba (odbornik)

rozhodné odborna sluzba (odbornik)

Za pojem rodiny si muzete dosadit i zndmé, nebo sousedy.

Odbornou sluzbou, nebo odbornikem rozuméjme napft. pecovatelskou sluzbu,
lékarte, psychologa, ale také tfeba duchovniho....

II. ¢ast

Na Charité se nejcastéji setkdvame se tfemi typy osob, které navstévujeme.
Prvnim typem jsou klienti, u kterych pomahdme s ocistou téla ¢i podavanim
stravy. Druhou skupinu predstavuji ti, kterym pomahdme s ndkupem C¢i
uklidem a konecné jsou tu lidé, kterym dovazime jidlo.

Tyto typy klientt jsme se pokusil zndzornit témito obrdzky. Kdyz si
predstavite sam/a sebe, ke komu z téchto tfi typti mate nejblize?

Nyni se budu ptat na to, kdo zajistuje pomoc s péc¢i vam.
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ITI. cast

Nyni jste mi popsal/a, jak probiha péce u vas. Vyhovuje vam toto nastaveni
péce? Mél/a byste zdjem néco zménit? Pokud ano o jakou zménu by mélo
jit. Ja s vdmi znovu projdu jednotlivé tkony. U kazdého tikonu se mtiZete
rozhodnout, zda byste si pfal/a nékterou z téchto nabizenych zmén: ¢astéjsi

pomoc/delsi ndvstévu/zménu poskytovatele
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TYP 1

Péce 1x— 3x denné (o€ista téla, podani stravy)
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TYP 2

Péce 1x — 2x tydné (nakup, uklid)
| ] =

TYP 3

OBED
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ZAZNAMOVY ARCH Covreeeeeeinn
l. ¢ast rzrod |sprod |spodbsl |rzodbsl|pozn
obéd
nakup
uklid
podani /chystani
stravy
oCista téla
Bezpedi, klid
Popovidat si
Dlvéra,
rozhovor o
smyslu zivota,
smrti...

Il. €ast rzrod |sprod |spodbsl |rzodbsl|pozn.
obéd

nakup

uklid

podani /chystani
stravy

ocista téla
Bezpeéi, klid
Popovidat si
Davéra,
rozhovor o
smyslu Zivota,
smrti...

. ¢ast rzrod |sprod |spodbsl |rzodbsl | pozn.
obéd

nakup

uklid

podani /chystani
stravy

oCista téla
Bezpedi, klid
Popovidat si
Davéra,
rozhovor o

smyslu Zivota,
smrti...
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