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Mezigeneracni rodinna solidarita z pohledu pecujicich osob

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou mezigenera¢ni rodinné solidarity
Z pohledu pecujici osoby. Hlavnim cilem je zmapovat faktory, které ovliviiuji souziti

pecujicich osob a seniorti v jedné domacnosti.

Prace se skldda zteoretické a vyzkumné césti. Teoretickd Céast je zaméfena na
zhodnoceni soucasného stavu mezigeneracniho souziti, vyuziti socidlnich sluzeb, péci o
seniora v domacim prostiedi, jeho potieby spojené s vékem a v neposledni fadé¢ na

psychohygienu pecujici osoby.

V kapitole nazvané soucasny stav je prace zameéfena piedev§im na mezigeneraéni vtahy.
Je zde zminovan pojem sendvicové rodiny a snim spojend rodinna solidarita. Dalsi ¢ast
je vénovand stafi, potiebam ve stafi a fyziologickym zménam, které ve vy$Sim véku
nastavaji. V nasledujici kapitole, ktera je nazvana péce o seniora v domacim prostiedi,
je definovana podoba péce o seniora rodinnym prtislusSnikem, rizika, kterd piinasi i
dulezitost péce o osobu, ktera sama poskytuje péci seniorovi. Posledni ¢ast je vénovana

psychohygien¢ pecujicich osob.

Ve vyzkumné casti byl vymezen cil prace, a to: Zmapovat faktory souziti pecujicich
osob a seniori v jedné domacnosti. Hlavni vyzkumna otazka znéla: “Jak vnimaji

pecujici osoby mezigeneracni souziti v jedné domacnosti?"

Hlavni vyzkumna otdzka byla déle rozdélena do péti dil¢ich vyzkumnych otdzek: ,,Jak
vnima pecujici osoba piinosy a nevyhody souziti se seniorem?*, ,Jak vidi pecujici
osoba péci o Clena rodiny v budoucnosti, kdy hrozi zhorSeni sobé&stacnosti?, ,,Jak
vnimd pecujici osoba vyuziti socidlnich sluzeb v péci o seniora?*, ,Jak probiha

psychohygiena pecujici osoby?* A posledni znéla: ,,Jaké dalsi zdroje rodina vyuziva?

Pro zjistovani informaci byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu. Data byla

sbirana pomoci metody dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru.



Vyzkumny soubor byl zvolen zamérny kvotni a tvotilo ho sedm osob, které pecuji o

seniora v domacim prostiedi.

Vyzkum probéhl v etapach, nejdiive byl proveden pifedvyzkum. Poté nasledoval vlastni
vyzkum. VSechny rozhovory byly nahravany na diktafon a doslovné pfepsany. Ziskané
informace byly zpracovany metodou vytvafeni trsu. Nasledn¢ byla zpracovana data a
pomoci spole¢nych prvkid vyhodnocena. Vyslednd data byla strukturovana dle

jednotlivych dil¢ich otazek.

Z vyzkumu vyplynulo, ze komunikacni partnefi kladou diiraz na kvalitni péci o jejich
blizké v ramci rodiny a ocekavaji stejny postoj k péci o né samé od svych déti. Radi by
ale uvitali jistou formu odlehceni k ziskani vice ¢asu, ktery mohou vénovat relaxaci a
zajmum. Dale byly zjistény faktory ovliviiujici souziti se seniorem v jedné domacnosti,
a to napf.: nezdjem a mald informovanost o socidlnich sluzbach, malo volného casu,
vyrazna psychicka narocnost, ale velkou roli pii pé¢i v domacim prostiedi maji také

pocity uspokojenti, jistoty a opory.

Vysledky mohou slouzit studentlim, ktefi se zabyvaji problematikou mezigeneracniho
souziti a stafi, stejné¢ tak 1 pro Sirokou vefejnost k uvédoméni si nelehké situace
pecujicich osob. A v neposledni fadé muze poslouzit pecujicim osobam, k orientaci

Vv socialnich sluzbach a ziskani informaci o prevenci v ramci osobni psychohygieny.
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The Intergenerational Family Solidarity Eyes of Caregives

Abstract

This bachelor thesis deals with the problems of intergenerational family solidarity from
the viewpoint of the caregivers. The main objective consists in charting factors that

influence the living together of caregivers and old age pensioners in one household.

The thesis is comprised of a theoretical and explorative part. The theoretical part is
focused on assessing the current state of intergenerational living together, use of social
services, care for an old age pensioner in a home environment, needs ensuing from the

old age and last but not least on the mental health of the caregiver.

The chapter of my thesis called current state is concentrated on the intergenerational
relations. 1 mentioned the concepts of the so-called “sandwich family” and family

solidarity.

The following part has been devoted to the old age, its needs and physiological changes
that occur at this age. In the subsequent chapter called the care for an old age pensioner
in a home environment | was trying to define both the form of the care for the pensioner
which is provided by the family member, risks arising from this situation and the
importance of the care for the person who provides care for the pensioner. Last part is

devoted to the mental health of caregivers.

The objective of my thesis can be found in the explorative part. | charted the factors of
living together of pensioners and caregivers in one household. | asked a main
explorative question: "How do caregivers see the intergenerational living together in

one household?”

The main explorative question was devided further into five partial explorative

questions.

“How does a caregiver see the pros and cons of the living together with the pensioner?”

“How does the caregiver view the situation in the future when there is a real threat of



deterioration?” “How does the caregiver use the social services while caring for the

pensioner?”

“How is the mental health of caregivers going?” “What other resources does the family

use?”’

| decided to select the strategy of qualitative research in order to detect the information.
The data were collected by means of making inquiries and by leading a semi-structured
interview. The research team was intentionally chosen of quotas and it consisted of

seven caregivers who care for the pensioner in a home environment.

The research continued by stages, first of all there was a pre-research. Then the actual
research followed. All the interviews were recorded on the dictaphon and copied word

for word. The collected information was processed through the method of clustering.

Consequently, the data were processsed and interpreted through common components.

The final data were structured into the separate partial questions.

The study follows that partners in the interview lay stress on the high-quality care for
their relatives and expect their children to care for them in a similar manner. They'd
welcome a certain kind of relief in order to relax and to practise hobbies. Other factors
that might influence the living together with the pensioner in one household might be,
for example, lack of interest, low awareness of social services, little leisure time, high

psychical strenuousness.

However, the feelings of satisfaction, certainty and support also played an important

role in caring for old people in their home environment.

The results may be useful both for students who occupy themselves with problems of
intergenerational living together and the old age and also for the general public so that it
may realize the difficult situation of caregivers.

And last but not least it may be useful for caregivers themselves so that they might be
better acquainted with the social services and acquire information about the prevention

in the area of mental health.
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Uvod

V dnes$ni dobé se opét vraci trend péce dospélych déti o své starnouci rodice. Péce o
starnouciho ¢lena rodiny v domacim prostiedi je povazovana za optimalni. A takova
pomoc 0 seniora je zaloZena na poutu soudrznosti rodiny a moralni povinnosti déti,
kterou si dne$ni rodina nese. Casto se rodiny obavaji nekvalitni ¢ nedostadujici péce
pro seniory poskytované Vramci socialnich sluzeb, jako jsou domovy pro seniory,
pecovatelské sluzby a podobné, proto se k institucionalni péc¢i uchyluji az v krizovych

situacich.

Rada faktorti vSak mezigeneracni souziti vyznamné ovliviiuje. Casto jsou to rodinné
vztahy, finanéni stranka ¢i naptiklad zdravotni stav seniora i pecujici osoby. Dulezité je
i spolupodileni ostatnich ¢lenti rodiny na péci poskytované seniorovi a tim odlehceni

pecujici osobé.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze bych se rdda dozvédéla, co obndsi souZiti se
seniorem a péce o néj vV jedné domacnosti, a to z divodu, Ze i ja jsem se stala na kratky
¢as Clenem domacnosti, kterd se spolupodilela na péci o seniora, a proto bych rada
ziskala nahled na situaci o téch, ktefi se v této situaci nenachézi jen kratky cas, jako
tomu bylo u m¢. Déle mé zajimd, co pro pecujici osoby znamend mit doma rodinného
ptislusnika, kterému péci poskytuji a jaké maji ndzory na socidlni sluzby urcené pro
seniory. Dalsim a poslednim divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je ziskani
informaci od pecujicich osob o tom, zda takové souziti pfinasi 1 pozitivni zkuSenosti v
tom smyslu, jejich starnouci rodice jim i nadale poskytnou rady, oporu a zivotni moudro

| pfesto, ze jiz potiebuji pomoc po fyzické strance od svych blizkych.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovani faktorti ovliviiujici souziti v jedné domacnosti
se seniorem. Hlavni vyzkumnou otdzkou je, jak vnimaji pecujici osoby mezigeneracni
souziti v jedné domécnosti. Byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu, metoda
dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl vybran
zamérny kvotni. PouZitou technikou byla tzv. sné¢hova koule. Bakaladiskd prace se
sklada z teoretické a praktické ¢asti. Tato prace ma poslouzit pro studenty, kteti se
zabyvaji problematikou mezigenera¢niho souziti a stafi a také mize poslouzit pecujicim

osobam, k orientaci v socialnich sluzbach a k prevenci v ramci osobni psychohygieny.
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1 Soucasny stav

1.1 Rodina- mezigeneracni vitahy

Pod pojmem rodina si kazdy vétSinou pfedstavi rodinu Uplnou, nuklearni (matka, otec a
déti), tak to ale z velké ¢asti u vétsiny rodin nevypada, Casto se jedna pouze o jednu
osobu s détmi ¢i naopak rodinu sloZzenou z prtislusnikt tfi ¢i dokonce Ctyf generaci
(Matousek, 2003). Rodina je zakladni spolecenskou jednotkou, a to takovou, kde i starsi
lidé maji dtlezitou aktivni ulohu (Cevela, et al., 2012). Dale Matousek (2003) uvadi, e
rodina davéa kazdému jednotlivci moznost najit svou odlisSnost a svobodu, a piesto v

rodiné nalézat oporu a ztotoznéni se s ni.
1.1.1 Rodinné vztahy

Rodina je prostredim, kde si lidé nutné k sobé museji vytvaret vztahy a nutné museji
komunikovat (Matousek, 2003, s. 42). Rodina miZze byt vnimana jako skupina osob
spojenych piibuzenskymi vztahy a zaklada se na pravidlech socialni interakce, zijici v
jedné domécnosti ¢i samostatné (Souza, et al., 2015). Vztahy, které jsou budované v
rdmci rodiny, jsou obvykle ty prvni a také nejintenzivnéj$i mezigenerani vazby
(Horakova, et al., 2014). Prostor, ktery piedstavuje rodina, nam zajist'uje misto, kde se
nam dostava ochrany, podpory, solidarity a péce (Souza, et al., 2015). V détstvi na nas
pusobi zejména rodice, pozdé&ji se piidava vliv ostatnich ¢lenti rodiny a v neposledni
fadé a piitom velice piinosny vliv prarodiéti (Zumarova, 2010). Vztahy v rodinach jsou
stavéné na pravidlech, hovofime o pravidlech, které urcuji kdo se ma jak a ke komu
chovat (Matousek, 2003). Diky vnoucatium nabyvaji prarodice pocitu, Ze mohou
ostatnim stile pomdhat, Ze jsou na svété uzitecni (Zumdrovd, 2010, s. 82). Role babicek
a dédecku je role radctl, patii jim schopnost poradit ve chvili, kdy je nejen jejich
vnoucata, ale i jejich déti prosi o radu (Zumarova, 2010). Dale jsou vyznamnymi

nositeli tradic a emoénich vazeb (Cevela, et al., 2012).

Mezigeneracni souziti miize vyvoldvat stres, jenz vede k somatickym problémim a
nemocem (Novdk, 2013, s. 99). Malikova (2011) uvadi, Ze provazanost jednotlivych
generaci je velice dilezitd, miZzeme tak od starSich ¢lenli rodiny ziskavat jejich Zivotni
zkuSenosti a rady, a proto je nezbytné udrzovat dobré mezigeneracni vztahy. Stejné tak
je zédouci pozitivni plisobeni déti a vnoucat na starnouci ¢leny rodiny, a to v tom

smyslu, Ze seniofi1 nachéazi diky t€émto interakcim vétsi osobni pohodu, dalsi pfinos je z
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pohledu komunikace, kdy mlad$i generace piinas§i seniorim nova témata a
samoziejmosti jsou déti a vnoucata, ktera davaji starnoucim rodicim pocit, ze tu tzv.
néco zanechaji (Horakova, et al., 2014). Mezigenera¢ni skupiny jsou realizovany nejen

v rodinach, ale i na pracovistich apod. (Horakova, et al., 2014).
1.1.2 Sendvifova rodina

Mladi seniofi poskytuji pomoc nejen svym détem, ale pomoc svym starym rodi¢im, a to
je fenomén, ktery se nazyva jako sendvicovy (Cevela, et al., 2012). Tomuto fenoménu
sendvi¢ové generace se v posledni dob¢ vénuje ¢im dal vétsi pozornost, je to z divodu,
ze mnohem castéji v rodinach vznikd situace, kdy se lidé ocitaji mezi svymi
nezaopatienymi détmi a starnoucimi rodi¢i (Bertini, 2013). Hrozenska a Dvoiackova
(2013) uvadeéji, ze v dobé totalitniho rezimu bylo vyuziti pobytovych zafizeni pro
seniory vnimano jako selhani déti. Nyni je v Ceské republice piiblizné 80% populace
presvédceno o tom, ze je povinnosti deti, postarat se o své starnouci rodiCe, za
samoziejmost je také povazovana vétsi loajalita Zen, nez-li muzd k jejich rodiné
(Novék, 2013). Brzakova-Beksova (2013) uvadi, Ze dnes je souziti vice jak dvou

generaci na jedné adrese spise vyjimkou.

V diivejsi dobé stafi 1idé, ktefi méli v rodin€ pozici zivitelll a vychovatelil, se stali sami
zavislymi cleny, pfesto byli akceptovani a rodinny fad jim piidélil ¢estné misto jako
¢lena moudrého a zkuSeného, tvofili se tak stereotypy mezigenera¢niho souziti
(Brzakova-Beksova, 2013). I nyni, jak nasi rodice starnou, tak zacinaji byt fyzicky stale

kiehci a role pecujicich Se nam obraceji (Bertini, 2013).

V tomto typu mezigenera¢niho souziti jsou intenzivni vzajemné kontakty a podpora
¢lenti rodiny napft.: pii riznych aktivitach, dale je zde citova blizkost a zna¢né vzajemné
pochopeni, ur€ité souznéni v postojich a hodnotach a nakonec vzajemnd pomoc, a to jak

finan¢ni tak fyzicka i citova (Novak, 20013).

Nasledujici odstavec je Cerpan z Bertini (2013), ktera uvadi, ze v USA je pojem
sendvi¢ova generace oficidlné registrovany v seznamu vyznamnych udalosti a mésic
Cervenec je veénovan sendvicové generaci. Dale uvadi, ze v USA dle vyzkumu
Amerického Ufadu pro séitani lidu, bude do roku 2030 pocet obyvatel starsich 65 let
témeét 70 milionti, coZ znamend zdvojnasobeny pocet seniorti a v soucasnosti téméf

kazdy 8. Americ¢an ve veéku od 40-60-ti let zaroven vychovava dité a pecuje o rodice. V
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CR se zatim sendviCova generace nestala az takovym fenoménem, proto nejsou k

dispozici udaje o tom, kolik Cechti pecuje o déti i rodice zaroven.

Poskytovani podpory a péce stdrnoucim rodi¢im, muze predstavovat pro dospélé deéti
znacnou zatéz, ale také poskytnout piilezitost cesty zpatky ke svym blizkym (Merz,
2009).

1.2 Mezigeneracni rodinna solidarita

V obdobi 60.let 20.stoleti se fenomén mezigenerani rodinné solidarity dostal do
podvédomi a celd tada teoretickych koncepti se zacala pokouset o vysvétleni jeji
podstaty (Havlikova, 2012). Havlikova (2012) dale uvadi, ze prvni teorie je zaloZena na
principu "dej a ber", kdy jde o pomoc mezi generacemi, dalsi teorie hovoii o povinnosti
déti, ktefi timto zplisobem splaceji dluh rodi¢tim za jejich vychovu a v neposledni fadé

teorie stavici na vazbach lasky a oddanosti.
1.2.1 Co je to mezigeneracni solidarita

Pomoc starému clovéku v rodiné je zaloZena na poutu solidarity nebo jinak receno,
vyzaduje znacnou miru socidlni soudrznosti rodiny, ktera pomoc poskytuje (Jerdabek, et
al., 2005, s. 7). Pomoc a péce o starnouci rodi¢e vzdy byla a bude jednim ze zakladnich
kamenti mezigeneracni solidarity, dnes je tento systém podpory oslabovan z divodu
zalozeni specifickych instituci, které zminénou podporu seniorli zajiStuji (Barvikova,
2005). Solidarita v rodinach je také chapana jako pomoc zaloZena na svobodné vili,

piesto velice ¢asto doprovazena silnym pocitem povinnosti (Ter Meulen, Wright, 2012).

MiZzeme utvofit rozdéleni rodin dle nabizené miry mezigeneracni solidarity, a to na:
zavislé rodiny, partnerské rodiny, distan¢ni rodiny, obligatorni rodiny a lhostejné rodiny

(Novak, 2014).

Nasledujici text je Cerpan z Novaka (2014), ktery predchozi rozd€leni rodin ve
struénosti definuje, a to timto zplisobem: "zavislé rodiny"”, u kterych se jedna o uzké
propojeni rodin, maji mezi sebou velice intenzivni vztahy, stejné tak pomoc mezi
rodinami a udrzi intenzivni kontakt, "partnerské rodiny”, kde se s vzajemnou pomoci
spiSe nepocita, pomoc se poskytuje pouze na pozadani rodiny ktera je v krizové situaci,
pfesto jsou zachovany city i kontakty mezi jednou a druhou rodinou dale "distan¢ni

rodiny"”, tyto rodiny jsou si blizké po citové strance, ale pomoc i kontakty jsou
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udrzovany pouze na nizké trovni a "obligatorni rodiny", kde pretrvava pouze védomi
povinnosti pomoci a kontaktd mezi rodinami, cit neni viibec zachovan a v neposledni

Ll

fad¢ "lhostejné rodiny”, zde jak cit, kontakt i pomoc nejsou u tohoto typu rodiny

rozvinuty.

Dle Jefabka, et al., (2013) se sociologie patrné jiz od jejiho samotného vzniku snazi
vysvétlit kdy, za jakych podminek a také jakym zptisobem drzi spole¢nost pohromadé.
K pojmim jako je rodinnd soudrznost, ¢i solidarita v rodin¢ se velice ¢asto vazi pojmy
jako vicegenera¢ni ¢i mezigeneratni vazby (Jefabek, et al., 2013). A vztahy v téchto
rodindch napiiklad mezi prarodi¢i a vnoucaty nebyvaji vzdy kladné, ani jim se

nevyhnou konflikty & hadky (Zumérova, 2010).

Dle Havlikové (2012) miizeme vypomoc, ktera probihd ve vicegeneracni rodiné rozdélit
na dva typy, a to na pomoc praktickou a finan¢ni. Prakticka pomoct se dale déli na péci,
pomoc v domacnosti a pomoc pii vyfizovani napft.: dokumentt, kontaktu s Gfady apod.
(Havlikova, 2012). Novék (2013) zmifuje, Ze zeny vétSinou poskytuji pomoc ve forme
nenapadné, Castéjsi az velice vyCerpavajici pomoci, na rozdil od muzi, ktefi se ¢asto
ucastni pfi narazovych, vétSich akci. Rodinnd péce 0 starnouci Cleny rodiny je
provazena praktickou péci jednotlivych Clent a laskou a starostlivosti, nacez laska je
hlavni motivaci k této péci, péce o staré rodice je prirozenou soucasti rodin, stejné tak
jako laska ke starému c¢lenu rodiny, ktery postupem casu ztraci svou sobéstacnost a tim

rodina projevuje svou rodinnou solidaritu (Jefabek, et al., 2013).

Dudova (2015) ve své knize uvadi, Ze teorie mezigeneracni solidarity je chapana jako
vice rozmérny konstrukt, zahrnujici rozmeéry interakci mezi rodi¢i a détmi, zaméfuje se
na faktory, které vedou déti k tomu, Ze jsou ochotny starat se o starnouci rodic¢e a da se
fici, ze ignoruje konflikty, které se v mezigeneracnich vztazich vyskytuji. Rodina je
upevilovana emoc¢nimi pouty, a to velmi silnymi, pokud tato pouta jsou v rodiné kiehka,
nejsou-li schopna odolat zatézim a pokud nesou negativni i pozitivni emoce Vv
rovnovaze, vznika v rodiné velice nestabilni emo¢ni prostiedi, které na seniora (a nejen
na ngj, 1 na ostatni Cleny rodiny), piisobi uzkostn€, lhostejné az nezucastnéné
(Brzakova-Beksova, 2013). Mezigeneracni solidaritu a mezigeneracni uceni lze také

chapat jako snahu realizOvat spolecné aktivity, setkavani a spolupraci riiznych vekovych

skupin (Holczerovd, Dvordckova, 2013).
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1.3  Stari

V poslednich letech vzrostla primérna délka Zivota, a to z riznych divodu, fadi se mezi
né zdravotnictvi a vyvoj novych technologii, do roku 2050 se piedpoklada, ze bude
pocet obyvatel starSich 60-ti let vice, jak obyvatel mladSich 15-ti let (Souza, et al.,
2015). A s velkym narustem osob vysSiho véku je spojeny i vysSi narist vyskytu

chronickych onemocnéni (Lundsford, Posey 2016).

Nasledujici text vychéazi z Venglatové (2007), at’ chceme ¢i ne, staii je soucasti nasich
zivotl, premyslime o tom, kde a s kym ho chceme prozit a také jak ho chceme prozit.
Dnes$ni medicina umoznuje lidem, ktefi trpni riznymi nemocemi zna¢né prodlouzit
zivot. Je ale dulezitd kvalita naseho zivota, ne pouze jeho délka. I ve staii je velice
dualezité jistd autonomie, samostatnost, finan¢ni zajisténi a Ucast na rozhodovani o déni

V rodiné.

Stari je tedy zaveéreCnou etapou v ramci vyvoje ¢loveéka (Holmerova, et at., 2007). Je to
proces, kdy dochazi k strukturdlnim a funkénim zménam organismu, poklesu schopnosti
a vykonnosti (Hrozenskd, Dvotackova, 2013). Toto Zivotni stddium ma stejné jako
ostatni stadia vyvoje sva specifika a stejné tak i spolecné rysy (Holmerova, et al., 2007).
Hlavni charakteristikou je individualita rozdilu tykajici se procesu starnuti, ktera zavisi
na zdravotnim i psychickém stavu jedince, dale na rodinném zazemi, vztazich v rodin¢ a
v neposledni fad€ Zivotni styl a sebepojeti (Holczerova, Dvorackové, 2013). Samotné
stafi lze rozdélit do tii etap, resp. vyvojovych etap, a to na "obdobi poc¢atecniho stari",
které je stanoveno pro v€k od 60 az do 65-ti let, za druhé je to "obdobi pokrocilého
stafi", zde jde o v€k kolem 75-ti let a nakonec "obdobi vrcholného staii”, 0 kterém
mluvime po 90. roce zivota a stejné tak ho mizeme nazyvat dlouhovekosti (Hrozenska,
Dvorackova, 2013). Sak a Kolesarova (2012, s. 11) ve své knize uvadi, ze Zpiisob Zivota

v détstvi, mladi a dospélosti vyznamnym zpuisobem ovliviiuje kvalitu stari.

Obecné se vSak starnuti vnima velice negativné a s jistymi obavami, jsou ocekavany
problémy spojené s vékem, ztrata socidlnich kontaktii a ztrata moZnosti seberealizace,
tyto obavy jsou zcela opodstatnéné, avSak ne vzdy k popsanym problémim dochazi
(Malikova, 2011). Seniofi maji potfebu uchovéavat si co nejvetsi samostatnost a
nezavislost, avSak z divodu ubytku fyzickych sil se u nich zvySuje potfeba nejen

bezpedi, ale stejné tak 1 péce ze strany okoli (Holczerova, Dvorackova, 2013).
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1.3.1 Potreby ve stari

Novak (2014) uvadi, Ze dle materialt, které poskytla OSN je n€kolik zasadnich
prozitkl, které jsou nezbytné pro pfijeti stafi, kazdy prozitek souvisi s dustojnosti
seniord, jsou to: autonomie, dustojnost, seberealizace (podileni se na néfem, co je

uzite¢né pro druhé) a slusné materidlni zabezpeceni.

Hranice stafi je brana také jako akt odchodu do duchodu (penze), je to doba, kdy se pro
okoli zaéinaji jevit jako jista skupina ,zavislych osob®, potfebujici pomoc, jak
ekonomickou, tak spolecenskou, u které se prepoklada, ze ji témto osobam poskytnou
mladsi ¢lenové spolecnosti, rodiny (Kubalcikova, 2015). K potiebam ve stafi se vazi
psychické a socialni zmény, ke kterym dochazi v Gzké vazbé s ve€kem (Venglatova,
2007). Jsou to zmény, které jsou povazovany za normalni soucast stari (Holmerova, et
al., 2007). Jedna se o vyporadani ¢lovéka s odchodem do duchodu, zméné zivotniho
stylu, ztrata blizkych lidi a S ni provazana osamélost a mnohdy také finan¢ni potize
(Venglatova, 2007). Po psychické strance dochdzi ke zhorSeni paméti, nedivéfivosti,
snizené sebedivéie, emocni labilit¢ apod. (Venglatova, 2007). Jednou se mize
sebemensi mali¢kost dotknout seniora az k plac¢i, podruhé mize na podobné situace
reagovat cynicky (Novak, 2014). Ve staii se zhorSuje nejen adaptabilita, kdy vznika
problém se ptizplsobit novym vécem a naopak se zvySuje egoismus, coz mize vést az k

hypochondrii (Novak, 2014).

Je dulezité zaméfit se i na komunikaci se seniorem, nékdy neni snadné domluvit se s
kterému jiz vek piinasi jisté problémy (Novak,2014). Mezilidska komunikace zahrnuje
mnoho slozek od osloveni pres naslouchani k predavani informaci (Holmerova, et al.,
2007, s. 38). Novak (2014) zmifuje, Ze komunikaci mize velmi zhorsit mluva oznacena
jako "elderspeak”, jedna se o styl komunikace, kdy se zda vSe byti v poradku, mladsi
komunikant hovoii pomalu, nahlas, zfetelné¢ a jednouchou skladbou vét, coZz mnohdy
senior mize vnimat jako poniZujici. Zasady efektivni komunikace naleznete v pfiloze €.

2.

Lidé zijici v Ceské Republice, maji vétsi obavu o ztratu mezilidskych vazeb, nez-li
vlastniho konce, je zde tedy jistd potfeba i v seniorském veéku udrzovat mezilidské a
spolecenské vazby (Sak, Kolesarova, 2012). Dale se senioii vyznacuji velkou potiebou

lasky a spoleCnosti, ztrata zminované lasky a osamocenost jsou totiz dalsi faktory
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vedouci k jejich obavam (Sak, Kolesarova, 2012). Potfebou seniora je tedy mit
stimulaci k novym zkuSenostem, udrzovat socidlni kontakt, mit jistotu a pocit bezpeci,

moznost seberealizace a potiebu oteviené budoucnosti a nadéje (Hauke, 2014).
1.3.2 Fyziologické zmény

Tyto zmény byvaji viditelnéjsi, nez-li zmény psychické (Holmerova, et al., 2007). Jako
prvni si jich povSimnou zivotni partnefi a blizka rodina (Holmerova, et al., 2007).
Zacinajici projevy fyziologickych, viditelnych zmén, patiici k seniorskému véku, jsou
zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény traviciho systému, také vylucovaciho,
zmény Vv termoregulaci, zmény cinnosti smysli, také kardiopulmonarni zmény,
degeneracni zmény kloubli a v neposledni fadé zmény sexudlni aktivity (Venglafova,
2007). Dale se jedna o znatelné sniZeni postavy, zmény ve tvaii, kdy mizeme pozorovat
vystupujici bradu a S$picatéjsi nos, témét 90 procent seniorii zaznamenava zhorSenou
zrakovou percepci a az 30 procent zhorSeny sluch (Holmerova, et at., 2007). V
navaznosti na zhorSeny sluch, ¢asto nastupuji psychické symptomy, a to z toho duvodu,
Ze seniofi se Casto domnivaji, Ze ostatni v jejich okoli hovoti o nich pfimo pfed nimi,
protoze védi, ze je senior neuslysi (Holmerova, et at., 2007). Jak zhorSeni zraku, tak i
sluchu zvySuje riziko trazu, potom je vhodné zvolit kompenzaci v podobé bryli ¢i

sluchadel (Holmerova, et at., 2007).

Snizené fyzické i1 psychické kapacity mohou nepiiznivé ovlivnit jejich sobé&stacnost,
samostatnost, kontrolu své Zivotni situace a ztraceji tim svou autonomii (Kalvach, et al.,
2011). Seniofi se jiz také vzhledem k véku setkavaji s fadou nemoci, typicka je ve stafi
multimorbidita, kdy je pfitomno nékolik onemocnéni najednou, tato onemocnéni se

navzajem prolinaji (Holmerova, et al., 2007).
1.4 Péce o seniora v domdcim prostiedi

Jde o péci, urCenou starSim osobdm, resp. rodinnym ptislusnikiim v seniorském veku,
ktefi jsou osaméli ¢i nemaji dostatek sil pro to, aby se o sebe dokazali postarat sami a
7ili sami ve své vlastni doméacnosti (Novakova, 2011). Nyni mizeme v ramci Ceské
republiky hovofit pfiblizné o 14-ti % osob, které jsou ve véku pies 65 let, pfitom 3 % z
nich tvoii osoby ve véku ptes 80let (Jefabek, et al., 2013). Z pro nas znamé literatury
vyplyva, ze témet 20% osob starSich 65-ti let potiebuji dlouhodobou péci (Jefabek, et

al., 2013). A potieba kvalifikované péce a pomoci seniortim, je pro soucasnou ¢eskou
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spolecnost typickd, vytvareji se podminky pro zlepSovéani kvality Zivota pro osoby

vyssiho véku (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

V soucasné dob¢ je péce o seniora stale vnimana jako prioritni odpovédnost rodiny
(Dudova, 2015). Rodina ma v péci o seniora nezastupitelnou funkci (Brzdkovdi-Beksova,
2013, s. 45). Jeiabek, et al. (2013) uvadi, ze vétsina Cechi je ochotna petovat o seniora
s pomoci rodiny v domacim prostiedi, ale obavaji se urCitych ztrat, jako je: ztrata
zaméstnani, vzniku urc¢itého osobniho nepohodli a také fyzické a psychické narocnosti,
kterou péce piinasi. Dle svétovych vyzkumu je patrné, ze i vV jinych zemich se péce o
seniory odehrava z vEtsi ¢asti v rodiné, Castéji byva pecujici osobou Zena, nez-li muz
(Dudova, 2015). Po celém svéte, hlavné ve Spojenych statech, stale vice starnoucich
rodict, zije v jedné domacnosti se svymi jiz dospélymi détmi (Ritchie, et al., 2011).
Obecné o starého clovéka pecuje nejblizsi rodina, tedy partner ¢i déti a jejich partneti
(Jefabek, et al., 2005). Nejcastéjsi situaci byva pecujici manzelka o svého nemohouciho
muze (Jefabek, et al., 2005). Také naopak, a to ponékud méné Casto je pecujici osobou
muz, ktery peCuje o nemohouci manzelku (Jetdbek, et al., 2013). Prestoze vétsinou
pecuji manzelky anebo dcery ¢i snachy o své rodice nebo manzely jen s mensi pomoci
svého okoli, v nékterych pripadech také vicegeneracni rodina spolecné pecuje o své
staré nemohouci rodice (Jerdbek, et al., 2013, s. 48). Je dulezité peClivé uvazeni a
planovani pti rozhodnuti Zit spolecné, zvlasté pokud pecujicimi osobami jsou déti,
protoze piejimaji zodpoveédnost za své starnouci rodice (Ritchie, et al., 2011). Rodinu je
tieba chapat jako zakladni prvek spolecnosti, proto je povazovano za velice dulezité
vytvofeni systému podpory rodin, které pecuji o své piibuzné a v piipadé nemoci nebo
zhorSeni sobéstacnosti seniora, je na misté¢ poskytnout rodiné takové sluzby, které ji

umozni se 1 nadale o seniora postarat (Holmerova, et al., 2007).

MozZnost byt s rodinou je pro seniora v zaveére¢né etap€ Zivota nenahraditelnd, umoziuje
mu St’astnéj$i proziti kazdého dne a v mnoha pfipadech i doziti se del§iho véku, kazdy
¢loveék v seniorském veéku proziva svij zivot spokojenéji, pokud ma nékoho, kdo ho
potiebuje a na koho se muze v t€Zké zivotni situaci spolehnout, pro mnohé je to prave

~ v

rodina (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Domaci prostredi je sklonovano jako synonymum spravné a kvalitni péce (Dudovad,
2015, s. 68). Takzvany navrat péce do rodin byl jako hlavni téma ve vétSin€ médiich

vénovanym senioriim, 1ze hovofit o péci v pfirozeném prostiedi, kterd je povaZovana za
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pozitivni (Dudovéa, 2015). AvSak takovy model rodinné péce, ktery mize vyuzivat
pestré nabidky rtiznych specializovanych sluzeb, béznych sluzeb, spoluprace v roding i
vzajemné pomoci mezi instituci a rodinami, lze povaZovat za model, ktery mize

uspésné fungovat (Bartvikova In: Jefabek, 2005, s. 60).

Je tieba zminit 1 finan¢ni zdroje rodiny, které jsou jak pro péci o déti, tak i o starnouci
rodice nezbytné (Bertini, 2013). V né¢kterych pfipadech to mize znamenat znacny
vydaj, kdy senior nema dostatek financi na pé¢i béhem nemoci, chronické choroby, na
pomiicky, ¢asto i z ditvod, kdy senior tyto zdroje vycerpal, protoze nepredpokladal, ze
je mozné, ze nastane takovato situace (Bertini, 2013). PeCovatel je tedy nucen sdm z
finan¢niho rozpocétu rodiny vsechny naklady spojené s péci hradit (Bertini, 2013). V
obdobi statniho socialismu byla podpora rodinné péce velmi mala, v roce 1975 byla
doba, kterou osoba travila pe¢ovanim o bezmocnou blizkou osobu, brana jako nahradni
doba pro socidlni a dichodové pojisténi, v roce 1976 byl zaveden jiz financni piispévek

na péci o blizkou osobu (Dudova, 2015).

Pti péci o nesobéstaéného seniora, ktery je ohrozen deprivaci ¢i socialnim vyloucenim,
je nutné zajistit mu pottebu bezpedi, projevit zdjem o néj, nejen ze strany rodiny, ale i
SirSiho okoli, a tim mu dat moznost rozhodovat o svych vécech s cilem zachovani lidské

dustojnosti a autonomie (Kalvach, et al., 2011).

Péce o starSiho rodinného piislusnika v domacim prostfedi ovliviiuje fada specifik, coz
muze byt: zdravotni stav seniora, Uroven sobéstacnosti, imobilita, bolest, psychicky stav
seniora, jiz zminéna financni situace, predchozi styl Zivota, umrti Zivotniho partnera a
urovni uspokojovani zakladnich a vyssich potieb jedince (Mlynkova, 2011). Bartvikova
(In: Jetabek, 2005, s. 60) uvadi studii, ktera prokazuje, ze ackoli déti vnimaji pomoc
rodiciim ve vétsi prevaze za samoziejmost, je fada okolnosti, diky nimZ se az v posledni
fazi rodina rozhodne, zda pomoc poskytne ¢i svéfi seniora do péce odbornikl, za
zminéné okolnosti je povazovana napt. ochota sourozencii ¢i zivotniho partnera podilet
se na péci spolecné s pecujici osobou ¢i rodinny stav potencionalniho pecovatele (napf.:
bytové podminky, vzdéalenost bydlisté, vzdelani, nezaopatiené déti apod.), dale miize
rozhodnuti ovlivnit obava ze ztrity zaméstndni, Cetnosti odpovédnosti, fyzické i
psychické zatéze, zanedbani potieb vlastni rodiny, finan¢ni ndroc¢nost ¢i omezeni

osobniho zivota.
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Stejné tak jako je dulezitd péfe o seniora v domacim prostiedi, je dilezitd péce o
pecujici osobu, na tu je vyvijen tlak a potyka se i s fadou negativnich emoci, proto je
tteba, aby se i1 ji dostavalo opory a pomoci pro udrzeni psychické rovnovahy, a to
takovym zptsobem, kdy se na péc¢i alespon z ¢asti spolupodileji i jini ¢lenové rodiny, a
to v pravidelnych intervalech, kdy pecujici osobé poskytnou napt. 2x za tyden volné
odpoledne ¢i vecery a umozni ji tim odpocinek a prostor pro vydechnuti a nacerpani
novych sil (Holmerova, 2007). Tato mozZnost odpoCinku neprospéje pouze pecujici
osobé, ale samoziejme 1 osobé, o kterou pecuje a také celé rodin€ (Holmerova, 2007). |
pecovatel sdim, musi umét pozadat o pomoc, ne vzdy je to pro pecuji osobu lehké,
nékteré dési i pouhd predstava pozadani o pomoc, a i to mé své divody, nékomu pfijde
snazsi péci zvladnout sdm ¢i nemaji predstavu o tom, jak o takovou pomoc zadat

(Bertini, 2013).

vvvvv

prinasi (Hrozenska, Dvordckovd, 2013, s. 46).
1.5 Socialni sluzby

V této kapitole se budu zabyvat sluzbami pobytovymi, terénnimi a ambulantnimi.

vvvvvv

doby, nez bylo mozné seniora do toho zafizeni umistit, feSila rodina péci o
nesobéstacného ¢lena rodiny opakovanymi pobyty na LDN (Malikova, 2011). Situace
se v Ceské republice zadala ménit po roce 1989, vyraznéj$i zmény vsak nastaly po
vstupu v platnost zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, celkové 1ze hovofit o
transformaci socidlnich sluzeb (Malikova, 2011). Socidlni sluzby jsou tedy takové
sluzby, které jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym a maji za cil
zlepSeni kvality Zivota ¢i je v maximalni mife zaclenit do spolecnosti (Hrozenska,
Dvotéackova, 2013). Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim

socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost (Dvorackova, 2012, s. 81).

Zakon ¢.108/2006 Sb. o Socialnich sluzbach, déli socidlni sluzby na pobytové,
ambulantni a terénni. Poskytovatelem sluzeb urCenych pro seniory jsou tato zafizeni:
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, socidlni poradny, zafizeni nasledné
péce, zajistuji zakladni ¢innosti pro poskytovani sluzeb jako jsou napf.: pomoc pii

zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
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poskytnuti podminek pro osobni hygienu, déale poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy ¢i poskytnuti ubytovani, popiipadé prenocovani, v neposledni fad¢ je to
pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, také
socialni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, apod.

(zékon ¢.108/2006 Sb. o Socialnich sluzbach).

Cilem socidlnich sluzeb uréenych pro seniory je podpora, rozvoj a zachovani
sobé&stacnosti jedince, rozvijet jeho schopnosti a tim mu umoznovat zit i nadale kvalitni

Zivot a V neposledni fadé sniZit zdravotni a socidlni rizika seniora (Novakova, 2011).
1.5.1 Terénni sluzby

Tato sluzba je poskytovana seniorovi v prostiedi, kde sam zije, na rozdil od
ambulantnich sluzeb, kam jedinec dochazi (napt.: poradny), ¢i pobytovych sluzeb, kde

jeding celodenné ¢i celoroéné pobyva (Malikova, 2011).

Dle zékona ¢.108/2006 Sb. o Socialnich sluzbach, mezi terénni sluzby patii
pecovatelska sluzba, tato sluzba je poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstac¢nost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje klientim ve vymezeném cCase v domécnostech osob a v zafizenich socialnich
sluzeb (zakon ¢.108/2006 Sb. o Socialnich sluzbach). Dale se dle zakona ¢.108/2006 Sb.
o Socialnich sluzbach, muzeme setkat s dalS$im typem sluzby, a to s odlehCovaci
sluzbou, kterd ale mize byt 1 typem pobytové sluzby, je poskytovdna osobdm, které
maji sniZenou sobéstacnost z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. A v posledni fadé zdkon zahrnuje osobni asistenci, ta je poskytovana nejen
seniortim, ale i osobam se zdravotnim postiZzenim, jedna se o pomoc pii zvladani péce o

sebe a pomoc integrovat se do spole¢nosti.

Zdravotni péci v tomto ptipad¢ zajistuji kvalifikované zdravotni sestry, jejich pracovni
naplni je napf. aplikace inzulinu, oSetfeni ran na kiZi, podani 1€k, infuzni terapie apod.

(Mlynkova, 2011).
1.5.2 Pobytové sluzby

Pobytové socialni sluzby jsou dominantou nabidek, socidlnich sluzeb urcenych pro

seniory i pro osoby se zdravotnim postizenim (Vavrova, 2012). Vavrova (2012) chape

22



pobytové sluzby jako totadlni instituce, uvadi, Ze tyto instituce maji spolecné
charakteristické rysy, a to takové, které maji za nasledek zptetrhani vazeb jak
rodinnych, pracovnich (profesnich), ptatelskych i socialnich. Dvotackova (2012) uvadi,
ze pobytova sluzba je urcena predevSim pro osoby se snizenou sobéstacnosti, a to
predevsim z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pomoc jinych fyzickych osob. Je

zaznamenan patrny narust vSech typl pobytovych zatizeni (Vavrova, 2012).

Do typt pobytovych sluzeb se tadi naptiklad domovy pro seniory, domovy se zvlastnim

rezimem ¢i domy s pecovatelskou sluzbou (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z duvodu veku, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, 2006, s. 21). Sluzba
poskytuje seniorim zdkladni cinnosti, jako jsou napf.: poskytnuti ubytovani a
poskytnuti stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprosttedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, aktiviza¢ni ¢innosti, apod. (zakon ¢.108/2006 Sb.

o Socialnich sluzbach, § 49).

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které¢ maji
snizenou sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zévislosti na
navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které¢ maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, rezim v téchto zafizenich pfti
poskytovani socialnich sluzeb je pfizptisoben specifickym potfebam téchto osob,
napf.:poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu atd. (zdkon ¢.108/2006 Sb. o Socialnich
sluzbach, § 50).

Domovy s pecovatelskou sluzbou - zde seniofi vyuzivaji pecovatelské sluzby, stejné tak
jako v ramci terénni sluzby, s tim rozdilem, ze v domové s peCovatelskou sluzbou je
vyteSeno kvalitn€jsi bydleni, seniofi bydli samostatné v bytovych jednotkach a mohou
vyuzivat fadu dalSich sluzeb, jako napf. zajiSténi obé&dl, rehabilitace, pedikura apod.
(Mlynkova, 2011). Domy s pecovatelskou sluzbou jsou pfizplsobeny zvySenym
narokim starSich lidi, a to v oblasti socialnich sluzeb, tvofi tzv. mezistupent bydleni

seniora s rodinou a vyuzivani pobytu v domové pro seniory (Jetabek, et al., 2013).
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1.6 Psychohygiena

Psychohygiena neboli dusevni hygiena je védni disciplina na rozhrani ved lékarskych,
psychologickych a socialnich. Zabyva se prevenci vyskytu duSevnich poruch a

onemocnéni (Blahutkovd, et al., 2010, s. 37).

Psychohygiena je urcena stejné tak zdravym i nemocnym lidem, kdy je nutné se naucit
naslouchat svému té€lu s cilem ziskat pocit S$té€sti, vyrovnanosti a spokojenosti
(Kelnarova, Mat¢jkova, 2014). Psychohygiena zahrnuje fadu postupt, které je tieba
dodrzovat, tykaji se napiiklad Zivotospravy k udrZzeni psychického zdravi (Cevela, et al.,
2009). Vysledkem téchto postupil je snizeni negativnich dopadi na jedince a moznost
uplatnéni co nejvice posilujicich vlivl, a tim udrzet dusevni rovnovahu, predchazet
psychickym potizim a minimalizovat jejich dopady (Gillernova, 2012). Z hlediska
Zivotospravy se jedna o:spanek, odpocinek a relaxaci, spravnou vyzivu, pohyb, cviceni,
hospodafteni s ¢asem a udrzovani pozornosti, dale je tfeba posoudit nasledujici faktory,
které zahrnuji posouzeni zavaznosti ukolu/situace, vybéru feSeni, vyuziti chvil k
relaxaci, pevny rezim dne, ¢i omezeni Casovych ztrat (Cevela, et al., 2009).
Nejrozsitengjsi technikou k udrzovani dusevni hygieny je relaxace, jejimz cilem je
dosahnout uvolnéného stavu téla i mysli ¢i fyzického i duSevniho uvolnéni (Gillernova,
2012). Dodrzovanim vySe uvedenych pravidel lze predejit stresu, zejména chronickému
stresu, ktery se miiZe stat zakladem ke vzniku syndromu vyhoreni (burn-out syndromu)
(Cevela, et al., 2009, s. 49).

Psychohygiena se konkrétné zaméfuje na prevenci jak somatickych, tak psychickych
nemoci, zlepSeni pracovni vykonnosti, na fungujici socidlni vztahy a na osobni
spokojenost (Gillernova, 2012). Gillernova (2012) déle uvadi, Ze kazdy si ve stresovych
situacich pomdhd intuitivné, pouzivame casto bezdéné postupy, které ndm pomahaji
vyrovnat se s nap&tim a stresem, jsou to fyziologické postupy, dechova cviceni, socialni
kontakty, humor, drobné mentalnéhygienické ritudly jako napt.: odloZeni pracovniho
plasté, sprcha, dat si kavu ¢i ¢aj apod., ¢i postup ziskani odstupu, kdy jistym zptisobem
je nutné vnitin€ poodstoupit od tizivé situace napt. ¢etbou, sledovani filmu ¢i zménou
prostiedi jako je prochdzka v piirod¢ apod. A stejné€ jako v jinych oblastech zivota je
nutné hledat individudlni postupy, stejné tak je tomu v rdmci psychohygieny, nékteré
relaxacni postupy slouzi k rychlému nabyti energie a ziskani klidu, jiné jsou zapotiebi

pii ziskani celkového zklidnéni a trvalé dusevni a télesné harmonii (Kopecka, 2015). K
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relaxaci v ramci duSevni hygieny lze vyuzit fadu moznosti, a to napi.: Dechové cviceni,
télesnou relaxaci, masaze, jogu, meditaci, aromaterapii ¢i muzikoterapii (Kopecka,

2015).

Nasledujici text je Cerpan z Jefabka, et al. (2013), pfi péCi o seniory v domacim
prostiedi se vyskytuje fada problémi, které komplikuji péci o seniora a nejednd se 0
problémy ze strany seniora, ale o psychické a fyziologické problémy pecovatell ¢i
pecovatelek. Témi mohou byt napt.:zdravotni problémy, kdy se projevuje dlouhodoba a
Casto fyzicky namdahava priace na pecujici osobé zplsobena castym zvedanim,
podpirani, ¢i pfendSenim seniora, je zapotiebi disledné léCeni téchto problému, se
kterymi je Casto spojené i naruSeni psychického zdravi ¢i osamélost, izolovanost
pecujicich osob, které jsou casto i tydny bez pomoci jiného ¢lena rodiny ponechany

pouze v kontaktu se seniorem.

Bertini (2013) zminuje tzv. krédo pecovatele, které je dilezité i pro udrzeni své fyzické
a dusevni rovnovahy, jedna se o kréda typu: mam na vybranou - mohu se rozhodnout
jak dany den uchopim, budu se stavét na prvni misto- nedokdZzu se starat o ostatni,
pokud budu sam vycerpany, udélam si ¢as na partnera- mohu si udélat ¢as na sebe i
partnera i kazdy den, zavedu rutinu- snizim chaos a posilim tim pocit, ze mam nad
priabéhem zivota kontrolu, pozadam o pomoc, to znamena, ze nemusim vse zvladnout
sam, mohu fict ano, pozdé&ji 1 ne, budu vénovat pozornost i svym pocitim a potiebam,

budu si pfipominat, Ze tohle je jediny Zivot, ktery mam a udélam néco pro sebe.

Pro kazdou problémovou situaci je odbornym peCovatelim resp. pracovnikiim
v socialnich sluzbach, ve zdravotnictvi atd., pfipravena supervize (Venglatrova, et. al.,
2013). Laicky pecovatel vsak tuto moznost nema, a proto vznikly svépomocné skupiny
pecovatell, podstatou téchto skupin je feSeni ur¢itého problému a hlavni technikou je
sdileni, pfedavani informaci, emoéni podpora (Hejzlarova, 2011). Cablova (2012)
uvadi, Ze svépomocné skupiny vznikly jako forma pomoci lidem, nachézejici se v
naro¢né zivotni situaci, na rozdil od pomoci profesionald (Iékaf, psycholog), pomahaji
si Clenové navzdjem pouze za pritomnosti vedouciho skupiny ¢i koordindtora. Déle
autorka uvadi, Ze jednim z hlavich principti je oslabeni izolace, kdy né&kteti lidé
(pecujici osoby) si ptipadaji izolovani od okolniho svéta a zde se setkavaji s lidmi, ktefi
maji stejné zkuSenosti a jiZ timto je zminovana izolace oslabovana. Z vyzkumu

Hejzlarové (2011) vyplyva, ze v Ceské republice neexistuje zadné informaéni centrum,
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které by poskytovalo informace o svépomocnych a podplrnych skupinach a realizace
téchto skupin je spojena z velké Casti s organizacemi, které poskytuji socidlni sluzby.
Cilovou skupinou jsou tedy osoby jak s rtiznymi typy zavislosti, tak osoby, které spojuje

uréita Zivotni situace (Cablova, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zmapovat faktory, které ovliviiuji souziti pecujicich osob

a seniord v jedné domacnosti.
2.2 Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na hlavni cil bakalarské prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: "Jak

vnimaji peCujici osoby mezigeneracni souziti v jedné domacnosti?"

2.3 Dilci vyzkumné otazky

Vzhledem k hlavni vyzkumné otdzce byly stanoveny nésledujici dil¢i vyzkumné otdzky:
1) Jak vnima pecujici osoba piinosy a nevyhody souziti se seniorem?

2) Jak vidi pecujici osoba péci o Clena rodiny v budoucnosti, kdy hrozi zhorSeni

sobéstacnosti?
3) Jak vnima pecujici osoba vyuziti socidlnich sluzeb v péci o seniora?
4) Jak probiha psychohygiena pecujici osoby?

5) Jaké dalsi zdroje rodina vyuziva?
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3 Operacionalizace pojmi

Solidarita:  Solidarita je vyrazem lidského porozuméni a pospolitosti, vzdjemné

soudrznosti a také odpovédnosti (Krebs, et al., 2007, s. 33).

Laicky pecovatel:  Za laického pecovatele (rodinného poskytovatele péce)
povazujeme osobu, kterd na sebe bere primdrni odpovédnost za kazdodenni péci. Tyto
0soby poskytuji emocni, télesnou, socialni a duchovni podporu. (Kroutilova Novakovd,

2011, s. 51).

Supervize:  Supervize je proces, jehoz ucastnikem je tym, skupiny pracovnikii ci
Jjednotlivec. Proces zaméreny na reflexi profesni role, cinnosti a aktivit spojenych

s pracovni pozici (Venglarovd, et al., 2013, s. 14).

Sociélni sluzba: Socialni sluzbou se rozumi cinnost nebo soubor cinnosti podle
tohoto zdakona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni

nebo prevence socidalniho vylouceni (zakon ¢.108/2006 Sb. o Socidlnich sluzbach, s. 1).

Volny ¢as:  V pedagogickém slovniku mizeme najit definici volného casu, jako ¢asu,
se kterym cloveék mtize nakladat podle svého uvazeni a na zaklad€ svych z4jmua (Pricha

et al., 2003).

Syndrom vyhoteni: Je stav, kdy dochazi k fyzickému i psychickému vycerpani a je
zpusoben dlouhodobym plisobenim emocionalné velmi tézkych situaci, které ptichazi

v souvislosti s pracovni zatézi u jinak zdravych jedinct (Venglatfova, 2007).
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4 Metodika

Pro vyzkum Mezigenera¢ni rodinné solidarity pohledem pecujicich osob byla zvolena
metoda kvalitativniho ptistupu. Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni,
zalozen na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo
lidskeho problemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textu, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkdch (Hendl, 2005, s. 50). Miovsky (2006, s. 18) uvadi, ze kvalitativni pristup je
v psychologickych védach pristupem vyuZivajicim principu jedinecnosti a
neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci

pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani.

4.1 Zpiasob vybéru vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor vyzaduje technickou ptipravu, kdy si vytvatime schéma,
které je pro nés zavazné (Miovsky, 2006). Jedna se tedy o pfedem pfipravend témata a
otazky vychazejici ze stanovené hlavni vyzkumné otazky (Svaiiéek, et al., 2007).

Polostrukturovany rozhovor se nejcastéji podoba metod¢ interview (Miovsky, 2006).

Pro techniku polostrukturovaného rozhovoru bylo pifedem vytvofeno 5 dil¢ich
vyzkumnych otazek, které zahrnovaly konkrétni otazky (viz. Ptiloha ¢.3). Rozhovory
probihaly v domacnostech pecujicich osob (informanti), které si stanovily jim
vyhovujici ¢as. Byli seznameni s tématem vyzkumu, piibliznou délkou rozhovoru.
Autorka informanty ujistila, Ze rozhovor je anonymni a vSichni podepsali predlozeny

informovany souhlas (viz. Ptiloha ¢.1).
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zvolen zdmérny kvotni. Zamérny vybér je takovy, kdy
vyhleddme dané ucastniky, dle specifickych vlastnosti (Miovsky, 2006). Pouzitou
technikou byla tzv. snéhova koule. Pfi pouziti této techniky se spoléhame na to, Ze
s vybérem jedincii vhodnych pro vyzkum ndm dopomohou ti, u nichz jsme jiz vyzkum
provadéli, tzn., Ze osoba, kterou jsme jiz kontaktovali, ndm poskytne kontakt na dalsiho

Vhodného jedince pro vyzkum (Sedlakova, 2014).
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Vyzkumny soubor je tvofen pecujicimi osobami o seniory, které se staraji o ¢leny
rodiny nepfetrzité a Zziji ve spolecné domacnosti. Vyzkum byl proveden v kraji

Vysocina.

4.3 Predvyzkum

Predvyzkum, byl proveden pifed samotnym vyzkumem, a to z divodu ovétreni

srozumitelnosti otazek a ¢asové naro¢nosti.

Pro realizaci ptedvyzkumu byla oslovena informantka, ktera spliovala kritéria a byla
ochotna se této spoluprace ucastnit. Z diivodu nesrozumitelnosti byly nékteré otazky

upraveny. Rozhovor trval asi 15 minut.
4.4  Casovy harmonogram

Pro v€asné zpracovéani a nasledné vyhodnoceni vysledkii bakalaiské prace byl zvolen

¢asovy harmonogram.

Prvni faze byla zaméfena na reSerzi literatury, se zaméfenim na mezigeneracni
solidaritu. Dale byly prostudovany odborné =zdroje a informace tykajici se
mezigeneracniho souziti v jedné domacnosti. A na zaklad¢é ziskanych informaci byla
sepsana teoretickd ¢ast bakalaiské prace a nasledné zvolena vyzkumna strategie a
technika sbéru dat. V dalsi fazi byl proveden samotny vyzkum a nakonec zpracovany
vysledky jiz zminéného vyzkumu. V posledni fazi, byla také provedena diskuze a
sepsan zaveér bakalarské prace. Pro lepsi piehlednost je ¢asovy harmonogram uveden v

tabulce (viz. Tabulka ¢.1)
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Tabulka &.1 - Casovy harmonogram

Reserze literatury, sepsani .
) ] Rijen 2016- Leden 2017
teoretické Casti

Provedeni vyzkumu a ,
) Unor 2017
zpracovani informaci

Vyzkumna strategie, sbér ,
) Unor 2017- Brezen 2017
dat a jejich analyza

Interpretace vysledki a
Btezen 2017- Kvéten 2017
sepsani zavéru prace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Vysledky

V této vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsou vyhodnocena data kvalitativniho vyzkumu,
ktera byla ziskdna prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru s pecujicimi

osobami, které pe€uji o seniora, a to v domacim prostredi.

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, jak vnimaji peCujici osoby mezigeneracni
souziti v jedné domdcnosti, bylo stanoveno pét dil¢ich vyzkumnych otdzek, podle

kterych byly sestaveny otazky k rozhovoru s informanty.

Vysledky jsou ptedlozeny dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek. Ziskana data
jsou vyhodnocena a zpracovana metodou trsti. Data jsou vybrana na zéklad¢ podobnosti
vyrokll informantli a tyto vyroky jsou zafazeny do skupin tak, aby odpovidaly na

jednotlivé diléi otazky.

W

Piimé citace jsou ponechany autentické bez jazykové korekce. V tabulce ¢. 2 jsou

uvedeny zakladni informace o informantech, ktefi se vyzkumu ucastnili.

Kazdy rozhovor zacinal tfemi identifikacnimi otdzkami, kde se zjistoval ve&k
informantli, o koho pecuji a jak dlouho tuto péc¢i poskytuji. Tyto otazky byly pouze

informativni.

Tabulka ¢. 2 — Zéakladni informace o informantech vyzkumu

Informant Pohlavi Vek Doba poskytovani
péce
Informant 1 Zena 30 2 roky
Informant 2 Zena 50 3,5 roku
Informant 3 Zena 67 3 roky
Informant 4 zena 24 3 roky
Informant 5 Zena 49 2 roky
Informant 6 Zena 47 7 let
Informant 7 Zena 25 1 rok

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pecujici osoby jsou ve vSech ptipadech Zeny, z toho 6 v produktivnim véku. Jedna Zena
je jiz v dichodovém véku. Dvé informantky pecuji o svou babicku, dale jedna o svou

matku, jedna o otce, jedna o dédecka, jedna o tchana a jedna o svého manzela.
5.1 Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otdzek
5.1.1 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky €. 1

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka zni: ,,Jak vnima pecujici osoba pfinosy a nevyhody souziti
se seniorem?*. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Sest dotazovanych informanti a jejich rodiny
berou seniora jako bézného ¢lena domacnosti, ptesto, ze v nékolika ptipadech se senior
stale domniva, Ze je tzv. hlavou rodiny a dle toho tak i s rodinou jedna. Déle jsem se
dozvédéla, ze, pecujici osoby vnimaji pfinos souziti v poskytnuti pomoci od seniora
v domécnosti ¢i s détmi jak napfiklad uvedla Informantka 4: Prinos je v podstate v tom,
Ze mi obcas pohlida dceru, Ze si sni miize cist. Nékteré pecujici osoby, vSak
vypovedély, ze v souziti neshledavaji zadné ptinosy, berou souziti jako pfirozeny vyvoj

a jako samoziejmost, kterou chtéji poskytnout.

Daéle z vyzkumu vyplyva, ze za nevyhody shledavaji pecujici osoby ztratu volného ¢asu,
psychickou zatéZz a obCasné stiety nazori zpusobené vekovym rozdilem. Nékolik
dotazovanych informantii v rozhovorech uvedlo, Ze piesto, ze senior rad poskytuje pii
péci ¢i o doméacnosti apod. rady, nevyuZivaji je. Vyuzivaji pouze takovych rad, které
ziskali od seniord v minulosti. Informantka 3 vypovédé€la: Jo kolikrat si vzpomenu,
matka to déldavala tak nebo tak, a treba to tak i udelam a kolikrat ji Fikam, mami jak si

to tenkrat delala, jenze ona, uz ji to moc nemysli, spis ty rady co si pamatuju, to jo.
V soucasnosti uz tolik rad nevyuzivam, ale v minulosti ano, treba ohledné domu (16).
Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Bylo zjiSténo, Ze pecujici osoby vnimaji seniora jako rovnocenného ¢lena domécnosti.
Dale vyplynulo, Ze pii souziti se seniorem v jedné domécnosti vnimaji pecujici osoby
spiSe nevyhody, nez-li pfinosy souziti, za hlavni nevyhody povazuji vyraznou
psychickou zatéz a znacnou ztratu volného casu, ptipadné stfety nazort. V zavéru této

dil¢i otazky bylo zjisténo, Ze peCujici osoby nevyuzivaji rad seniort pro svilij Zivot.

Pro ptehlednost jsou struén€ zaznamenany odpovédi informantl v tabulce €. 3.
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Tab. ¢. 3 — Prehled vysledkii DVO 1

Ztrata volného

Rovnocenny Zadné Nevyuziva
casu
Z4dné, bere
) danou situaci, .
Hlava rodiny oo Zadné Vyuziva
Ze je jak ma
byt
Rovnocenny, Z4dné, bere
senior se viak danou situaci, Psychicka
o L s Vyuziva
domniva, ze je ze je jak ma Zatez
hlavou rodiny byt
Rovnocenny, 5 o
) Stfety nazoru,
senior se vSak Pomoc o o
. . psychicka Nevyuziva
domniva, zZe je v rodiné "
. Zatéz
hlavou rodiny
) . Psychicka o
Rovnocenny Zadné o Nevyuziva
zatez
Stiety nazort,
i Pomoc L o
Rovnocenny ) psychicka Nevyuziva
Vv rodiné
Zatéz
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Z4adné, bere

) danou situaci, Ztrata volného o
17 Rovnocenny o Nevyuziva
ze je jak ma casu
byt

Zdroj: Vlastni vyzkum
5.1.2 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Druhéd dil¢i vyzkumna otazka zni: ,Jak vidi pecujici osoba péci o cClena rodiny
V budoucnosti, kdy hrozi zhorSeni sobéstacnosti seniora? Otazky v této oblasti byly
zaméteny na divody péce v domécim prostiedi, ptipadném vyuziti socidlnich sluzeb, a
to jak terénnich, tak pobytovych v souvislosti s moznym zhorSenim zdravotniho stavu

pecujici osoby i seniora.

Z vyzkumu vyplynulo, ze néktefi komunikacni partnefi se rozhodli pro pé¢i v domacim
prostiedi z toho diivodu, ze nechtéji vyuzivat socidlni suzby a pteji si peCovat o ¢lena
rodiny sami v rodin¢. Na otazku ,,Co pro Vas znamena mit seniora doma?* odpovidali
informanti riznorodé. V nékolika piipadech, se v§ak shodli, Ze pfitomnost seniora jim

piindsi pocity jistoty, opory a uspokojeni.

Na otazku zamétenou na zvladani péce v domacim prostredi pifi zhorSeni zdravotniho
stavu pecujici osoby a stejné tak i pfi zhorSeni zdravotniho stavu seniora vypovidali
respondenti témét ve vSech piipadech, ze pé€i v domacim prostredi chtéji, at’ sami ¢i
s pomoci rodiny, poskytovat i nadale, a to do doby, kdy nebude hrozit zna¢né omezeni
vykonu péce. Dokad’ clovek bude moct, tak se o ni postara (I5). Ve dvou piipadech
vypovédély informantky, Ze vyuziji pobytovou socialni sluzbu pfti jakémkoli zhorSeni
zdravotniho stavu at’ svého ¢i seniora, tfi informantky uvedly, Ze by vyuzili nejprve

formu terénni socidlni suzby pro uleh¢eni péce o seniora.

Ze zacatku bych se to snazila resit hlavné s rodinou, ze bysme se néjak prostridali,
kdyby to bylo nejak hodné narocny nebo s vyuzitim socialnich sluzeb, kdyz by k nam
dojizdela néjaka asistentka nebo tak néjak (17).
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Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Bylo zjisténo, ze pecujici osoby chtéji o starnouci ¢leny rodiny pecovat v doméacim
prostiedi, a Ze péCe o seniora, je dle jejich nazoru zatim dobie zvladatelna. Dale
z vyzkumu vyplynulo, ze péce o seniora pfinasi pecujicim osobam pocit uspokojeni,
jistoty a opory. O umisténi do pobytovych socidlnich sluzeb, hovofily pecujici osoby
pouze V ptipad¢ vazného zhorSeni zdravotniho stavu svého ¢i seniora, kdy nebude
mozné zvladnout péci v domécim prostiedi ani s pomoci rodiny ¢i terénnich socidlnich
suzeb. Pii zhorSeni zdravotniho stavu svého ¢i seniora do takové miry, kdy je mozno
péci poskytovat nadale v roding, pieji si informanti vyuzit pouze takové sluzby, které

umozni seniorovi setrvat v domacim prostredi.

Pro ptehlednost jsou struéné zaznamenany odpovédi informantt v tabulce €. 4
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Tab. ¢. 4 — Piehled vysledki DVO2

Vraceni ) )
Je zvladnutelna Socialni sluzby Socialni sluzby
(oplaceni) péce
Je zvladnutelna Opora, jistota Socialni sluzby Socialni sluzby
Chce pecovat Opora, jistota V rodiné V rodiné
Je zvladnutelna Naro¢nost V rodin¢ V rodin¢
Chce pecovat Uspokojeni Socialni sluzby V rodin¢
Jistota, ) )
Chce pecovat ) V rodiné V roding
uspokojeni
Chce pecovat Uspokojeni V rodiné V rodiné

Zdroj: Vlastni vyzkum
5.1.3 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Tteti vyzkumna otazka zni: ,,Jak vnima pecujici osoba vyuziti socidlnich sluzeb pii péci

0 seniora?*

Ctyfi ze sedmi komunikagnich partnerii vypovédélo, Ze pii pééi o seniora vyuzivaji
socialni sluzby jako je charita, zaptijéeni kompenzacnich pomiicek ¢i sluzby pro vykon
zdravotnického oSetfeni jako je naptiklad odbér krve ¢i prevaz dekubitt. Ostatni

vypoveédéli, ze nevyuzivaji zddnou formu socidlnich sluzeb.

Vyuziva oblastni charitu, sestra za nim dojizdi trikrat tydné, cvici s nim, chodi vlastné,

procvicuje jeho motoriku jemnou a osetruje dekubit (17).
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Jedna informantka uvedla, Zze o socidlnich sluzbach nemé dostacujici informace, ani
zkusenosti S nimi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ostatni informanti maji o socialnich
sluzbach dobré minéni. Sest komunikaénich partnerti vypovédélo, Ze se domnivaji, Ze
socialni sluzby jsou piinosem nejen pro osoby, ktefi jejich sluzby vyuzivaji, ale i pro

jejich rodiny.

Rozhodneé je to pro lidi prinosny, Ze to neni prinosny jen pro ty lidi, co jsou nemocny,
ale konkrétnée i pro nds, Ze nam ta sluzba v nécem ulehci, ze vlastné nemusime babicku
nakladat do auta a slozité ji dopravovat k doktorce a viastné oni prijedou dom a

vSechno zaridi u nas (14).

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze informace o socialnich sluzbach maji informanti spise

povrchni ¢i ve velmi malém mnozstvi.

Z vyzkumu vyplynulo, ze k vyuziti pobytové sluzby by se pecujici osoby piiklanély
Vv ptipadé€ vyrazného zhorSeni zdravotniho stavu seniora. V jednom piipadé informantka
vypoveédéla, si nepfeje vyuziti pobytové sluzby ani v piipadé velmi Spatného

zdravotniho stavu seniora.

Pét ze sedmi informantd uvedlo, Ze se domnivaji, ze v blizké dob& nevyuziji zadnou
formu socialnich sluzeb. Dvé¢ informantky uvedly, Ze ocekavaji brzké zhorSeni
zdravotniho stavu seniora a s tim spojené vyuziti socidlnich sluzeb. Jedna uvedla, Ze si
preje vyuzit formu terénni sluzby, aby bylo mozno nadéle peovat o seniora v doméacim

prostiedi.
Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky €. 3

Z vyzkumu vyplynulo, ze ¢tyfi ze sedmi dotazovanych jiz vyuzivaji, ¢i v minulosti
vyuzivali socialni sluzbu terénni, nebo vyuzili zaptij¢eni kompenzacnich pomutcek. Dale
bylo zjiSténo, Ze pecujici osoby maji nedostatek informaci o socidlnich sluzbach, ptesto
jejich minéni o socialnich sluzbéch je velmi kladné. Jako okolnost zpiisobujici zvazeni o
umisténi seniora do pobytové sluzby povazuji vazné zhorSeni zdravotniho stavu svého

¢1 seniorovo.

Pro ptehlednost jsou struéné zaznamenany odpovédi informantti v tabulce €. 5

38



Tab. ¢. 5 — Prehled vysledkt DVO 3

Zhorseni
5 fyzického
Zadné Pfinosné ) Ano, brzy
stavu pecujici
0soby
Zhorseni
. fyzického )
Zadné Ptinosné - Nechci
stavu pecujici
osoby
. Nevi, nema . .
Zadné ) Zadné Nechci
informace
] Zhorseni
Charita, ]
Pfinosné fyzického Ano, brzy
pomtcky ]
stavu seniora
] NemozZnost
Charita, )
Pfinosné poskytovani Nechci
pomtcky N L
péce v rodiné
Zhorseni
Charita, fyzického ]
Pfinosné ) Nechci
pomiicky stavu pecujici
osoby
] Zhorseni
Charita, ) .
Pfinosné fyzického Nechci
pomiicky ]
stavu seniora

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1.4 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky €. 4

Ctvrta vyzkumné otazka zni: ,.Jak probiha psychohygiena pecujici osoby?“ Otazky
Vv této oblasti byly zaméfeny na psychohygienu pecujici osoby, resp. na to, kolik casu
ma pouze pro sebe, jakym zpisobem stravi svlij volny ¢i jak by si sviij Cas prala travit a

kolik ¢asu denné se vénuje seniorovi.

Tti ze sedmi informantek uvedly, ze volny ¢as, ktery maji pouze pro sebe, tvoii vétsi
¢ast dne a péce o seniora neni tedy vyrazné ¢asoveé narocna. Dveé ze sedmi uvedly, Ze
volny Cas tvoii pouze mensi ¢ast dne a dvé informantky vypovédé€ly, ze volny cas

nemaji zadny, jelikoZ se seniorem travi nepfetrzité cely den.

Viastne celej den se vénuju babicce, varime, udelam si, co doma potiebuju a odpoledne

jdeme ven (15).

Na otazku kolik denné stravi pecujici osoby ¢asu se seniorem, odpovidali informanti
riznorodé€. Dvé komunikacni partnerky uvedly, Ze se seniorem travi mensi ¢ast dne, dvé
informantky vypovédély, ze Cas straveny se seniorem tvoii vétsi ¢ast dne a tii uvedly, Ze
¢as se seniorem tvoii cely jejich den, volny Cas travi spole¢né, stejné tak i u domacich
praci ¢i pfi praci na zahrad¢ jsou neustale spole¢né. Pouze ve chvilich, kdy je pii péci
vystfidd rodina a ony opoustéji diim, nastava chvile volného ¢asu pouze pro pecujici

osoby.

Z vyzkumu vyplyva, Ze nékteré pecujici osoby vypliuji volny ¢as urcitou formou
relaxace. Tuto formu vSak kaZzdy informant pojima jinak napf.: peceni, sledovani
televize, rucni prace, prochdzky v ptirodé. Respektive jak odpocinek, tak 1 aktivni

formu relaxace.

Ctyfi ze sedmi komunika&nich partnert vypovédélo, Ze i pies jistou naroénost spojenou
Spéci 0 seniora v domacim prostiedi, jsou snalozenim svého casu, ktery vénuji
pfevazné seniorovi spokojeni a nepfali by si danou situaci nijak ménit. Dvé informantky
uvedly, Zze by si praly vice volného casu, samy pro sebe a jedna informantka
vypovédéla, Ze je nespokojena s rozloZenim svého Casu a ptdla by si jej travit jinak
z toho divodu, aby svij Cas ve vétsi mife mohla vénovat dceti. Hlavné s tou dcerou,
ktera potiebuje moji péci, protozZe ta dcera roste vedle me a ja nemam vitbec Sanci
zasahnout do toho, jak ona roste, nemiizu se sni ucit to, co bych chtéla, nemiizu ji

ukazovat to, co bych chtéla, chtéla bych s ni chodit do zoo a nejde to, neni cas (I4).
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Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Bylo zjisténo, ze jen v n€kolika ptipadech péce o seniora vyzaduje piitomnost pecujici
osoby nepfretrzité¢ cely den, v ostatnich ptipadech péci informanti vénuji pouze ¢ast dne.
A toto zjisténi odpovida poméru volného Casu pecujicich osob. Volny ¢as je vyplnén
uréitou formou relaxace a odpocinku, kdy pro né€koho je relaxaci sledovani televize,
Cetba apod., pro jiné aktivity, typu prochazky, prace na zahradé. Bylo zjiSténo, Ze

pecujici osoby si preji vice volného ¢asu pouze pro sebe a svoje zajmy.

Pro ptehlednost jsou stru¢né¢ zaznamenany odpovédi informantii v tabulce €. 6
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Tab. ¢. 6 — Prehled vysledkt DVO 4

Nechce travit
VEtsi ¢ast Relaxace, B
Mala ¢ast dne jinak,
dne odpocinek )
spokojenost
Nechce travit
VEtsi ¢ast Relaxace, B
Cely den jinak,
dne odpocinek )
spokojenost
. Relaxace, Vice ¢asu pro
Zadny Cely den
odpocinek sebe
Chce travit
Vetsi cast Relaxace, B
Mala ¢ast dne jinak,
dne odpocinek .
nespokojenost
Relaxace,
. ) Vice ¢asu pro
Zadny Cely den odpocinek se
) sebe
seniorem
Nechce travit
VEtsi Cast Relaxace, B
Mala ¢ast dne jinak,
dne odpocinek )
spokojenost
Nechce travit
VEtsi cast Relaxace, B
Mala ¢ast dne jinak,
dne odpocinek ]
spokojenost

Zdroj: Vlastni vyzkum
5.1.5 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 5

Patad vyzkumna otdzka zni: ,,Jaké dalsi zdroje rodina vyuziva?* Tento okruh otdzek byl
zaméfen na pomoc od dalSich rodinnych ¢lend, jakou pomoc poskytuji, ¢i jakou formu

pomoci by rada pecujici osoba od ostatnich ¢lenti rodiny uvitala.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze v n€kolika pfipadech rodina poskytuje oporu pecujici osobé
pti fad¢ ukonil. Pouze jedna informantka vypovédéla, ze si nepieje pomoc pii péci o
seniora od ostatnich Cleni doméacnosti. Nejradéji vsechno délam sama, je to pro mé

rychlejsi (12).

Tti ze sedmi informantt uvedlo, Ze by vice uvitali pomoc v ramci pfimé péce o seniora:
Abych mohla jit na prochazku a postarali se o ni uplné sami (I5). Dvé informantky
vypoveédély, ze se domnivaji, Ze pomoc od ostatnich ¢lend je dostatetna a dvé

informantky uvedly, ze pomoc nemaji od koho Cerpat.

Na posledni otazku ,,Jakou pomoc o¢ekavate od svych déti v seniorském veku?* Témét
vétSina odpovédela, Ze si preji, aby se déti postaraly stejné tak, jako se nyni oni staraji o
starnouci ¢leny rodiny, resp. v domacim prostredi, v roding. Dvé informantky uvedly, Ze

oc¢ekavaji umisténi do pobytové sluzby, ale doufaji v pravidelny kontakt s rodinou.

No doufam, ze mé nestrci nekam do ustavu a postaraji se o me stejné dobre jako ja o
svoji babicku (15). V ramci moznosti neocekavam, ze by se museli o mé starat, tak jak
Jjim dovoli jejich rodina a financnich moznosti, nevyzaduju to, nebyla bych proti tomu,

aby mé dali do néjaky sluzby (12).
Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 5

Bylo zjisténo, ze v nékolika piipadech pecujicim osobam pomédhaji ostatni ¢lenové
rodiny vyraznym zpisobem. Napft.: s pfimou péci, dohledem nad seniorem, zajiSténi
1€kd, nakupu apod. Do budoucna by pecujici osoby uvitaly vétsi angazovanost rodiny
Vv ptimé pé¢i, zejmeéna pii1 hygiené. Pecujici osoby ocekévaji stejnou péci svych déti, az

sami budou v seniorském véku, minimalné do stejné miry, jakou poskytuji oni sami.

Pro ptehlednost jsou struéné zaznamenany odpovédi informantt v tabulce €. 6
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Tab. ¢. 7 — Prehled vysledkt DVO 5

nepfeji si ji

Nechci, nevyuziva

. ) Casty kontakt,
Zadna pomoc Nechci, nevyuziva )
socialni sluzby
Z4dna pomoc,

Socialni sluzby

Pomoc ve vsech

V rodin€, domaci

péci

5 Dostatec¢na pomoc Lo
smérech prostiedi
V rodin€, domaci
Dostatecna pomoc Dostate¢na pomoc prostredi, socialni
sluzby
) Pomoc s ptimou V roding, domaci
Mala pomoc

prostiedi

Dostatecna pomoc

Pomoc s ptimou

péci

V rodiné, domaci

prostiedi

Dostate¢nd pomoc

Pomoc s pfimou

péci

V rodin¢, domaci

prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6 Diskuse

Tato bakalarskd prace se zabyvd mezigeneraCnim souzitim se seniorem V jedné

domaécnosti pohledem pecujici osoby.

Pecujici osoba nebo také laicky peCovatel (rodinny poskytovatel péce), je osoba, ktera
na sebe piejimd primarni odpovédnost za seniora a poskytuje mu nejen emocni a
télesnou, ale i socidlni a duchovni podporu (Kroutilovd Novakova, 2011). Nejcast&ji
jsou jimi rodinni pfisluSnici, ktefi Ziji se seniorem v jedné domdcnosti (Kroutilova
Novakova, 2011). Tento fakt vyzkum potvrzuje, vSechny pecujici osoby byly ¢lenové
rodiny. VSichni Ziji ve spole¢né domdacnosti. Také vyzkum potvrdil, jak uvadi Dudova
(2015), ze Cast&ji se stava pecujici osobou Zena, nez-li muz. VSechny pecujici osoby,
které se vyzkumu zucastnily, byly zeny. Jejich partnefi, muzi, se na péci 0 seniora
podileli s nimi, avSak zpiisobem, ktery popisuje Novak (2013). Jde o pomoc naptiklad
S pfesunem seniora, Upravy bytu, ndkupy apod. Pfima pece jako je hygiena, pomoc se

stravou atd., je ponechdna zenam.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat faktory, které ovliviiuji souziti pecujicich osob a
seniort vjedné domacnosti. K naplnéni tohoto cile byl zvolen polostrukturovany
rozhovor. Rozhovor byl dale rozdélen do péti dil¢ich okruhii zaméfenych na vnimani
souziti v jedné domdcnosti z pohledu pecujici osoby, jak vidi pecujici osoba péci o
¢lena rodiny v budoucnu, jak vnima pecujici osoba socidlni sluzby, jak probihd jeji

psychohygiena a jaké dalsi zdroje vyuziva.

V prvni ¢asti rozhovoru byly pecujici osobé kladeny otazky zamétujici se na to, jaké
senior zaujima postaveni v roding, zda souziti je v néem piinosné ¢i skryva fadu
nevyhod. Pecujici 0soby v Sesti piipadech ze sedmi odpovidaly, ze nadale je senior bran
jako rovnocenny ¢len domacnosti. V jednom piipadé byl vniman jako zivitel rodiny i
pies to, ze je v dichodovém véku a je nutna péce rodiny, i vV tomto piipadé pfinasi do
rodiny nejvyssi finan¢ni piijem. U vyhod, které souziti se seniorem piinasi, byly
informanti casto vahavi, jako pfinos vSak uvedli pomoc v rodiné, vénovani se
vnoucatiim ¢i pravnoucatiim, fada informantd vSak uvedla, ze pfinos nevnimaji, berou
péci o Clena rodiny jako samoziejmost, jako néco, co se od nich ocekava, je jejich

povinnosti ¢i jako pfirozeny vyvoj péce v rodingé. U otazky zaméfené na nevyhody,
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které muze takové souziti pfinaset, jiz byli komunika¢ni partneti konkrétnéjsi. Uvadéli
nedostatek volného casu, stfety ndzorti a psychickou zatéz, kterou povazovali za
vyraznéjsi nez zatéz fyzickou, v fadé ptipadua informanti vypovidali, ze fyzickou zatéz
nepocituji, nepfemysli nad ni, to, co jejich souziti vyrazné¢ ovliviiuje, je neustala
psychicka zatéz.

v

A tato psychicka zatéz se mize v budoucnu v ramci mezigenera¢niho souziti jevit jako
znaény problém. Pecujici osoby jsou vyrazné¢ zaméstnany péci o starnouciho c¢lena
rodiny a pii psychické zatéZi a nedostatku volného ¢asu se jim jiz nedostava ¢asu ani sil
vénovat svou péci ostatnim ¢lentim rodiny. Jak uvadi Bertini (2013), tyto sendviCové
generace predstavuji tzv. klasicky sendvic¢, kdy si ho miizeme ptedstavit jako dva platky
peciva, které predstavuji stdrnouci rodice na jedné strané¢ a nezaopatiené déti ¢i dalsi
¢leny domacnosti na stran¢ druhé a samoziejmé ,,napln“, kterou v naSem piipadé tvorii
pecujici osoby a ty museji svou péci a €as délit mezi vSechny ¢leny domdacnosti. Pti
takové vytiZzenosti, kdy je velice t€zké délit péci mezi ¢leny domacnosti, také nezbyva

zadny Cas, ktery mize pecujici osoba vénovat sobé.

Posledni otazka prvniho okruhu smétovala k raddm. K radam takovym, které seniofi
poskytuji svym rodindm, Vv tomto piipad¢é pecujici osobé a zda ta rady vyuziva nejen
K pé¢i o seniora, ale i pro svij osobni zivot. Malikova (2011) uvadi, ze rady a
zkuSenosti, které muizeme od starnoucich c¢lenli rodiny ziskdvat, jsou pozitivnim
faktorem stojici za udrzovanim mezigeneracniho souziti. Pecujici osoby vSak
vypoveédély, ze rady seniorll nevyuzivaji. Nékteré nechtéji, jiné nemohou z takového
divodu, Ze jejich piibuzni jiz vzhledem k pokrocilému stdii nemohou pieddvat
adekvatni rady a zkuSenosti. Jedna komunikaéni partnerka vypovédé€la, Ze nynéjsi rady
JiZ nevyuziva, ale ¢asto vzpomina na ty, které maminka udélovala diive a jimi se rada 1

dnes tidi.

V druhé ¢asti rozhovoru byly kladeny otazky mifené na péci o seniora v budoucnosti,
kdy je mozné jeho znacné zhorSeni zdravotniho stavu seniora, ¢i zhorSeni zdravotniho

stavu samotné pecujici osoby.

Bylo zjisténo, ze pecujici osoby kladou diraz na péci o seniora v rodin€. | v piipade,
zna¢né¢ho zhorSeni seniorova zdravotniho stavu, planuji pokraovat v péci v ramci
rodiny s pomoci ostatnich ¢lenti. Pokud by vSak nastalo zhorSeni jejich zdravotniho

stavu, uvaZzuji o vyuziti socidlnich sluzeb a to nejen terénnich, ale 1 pobytovych.
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V navaznosti na sendviovou generaci a mezigeneracni souziti by stal za zminku rok
2012, ktery byl vyhlaSen Evropskou komisi za Evropsky rok aktivniho starnuti a
mezigeneracni solidarity, jez je plynulou reakci na demografické zmény, které probihaji
ve spoleCnosti (Holczerova, Dvotackova, 2013). Dale autorky uvadéji, ze
predpokladany naridst obyvatel starSich 68 let bude Cinit kolem roku 2060 témet 30 %
populace a zachovani dobrych mezigeneracnich vztaht jsou klicové prvky aktivniho
starnuti. Zde bych rada upozornila, Ze tento fakt je zpracovavan fadou dalSich autortu a
je tedy zadouci naSe budouci generace piipravit na ,,ptichod seniort®, kdy bude tfeba
vyraznych uprav, a to nejen v ramci péce o seniory, ale i vfad¢ dalSich suzeb pro
kvalitni proziti jejich stafi. A samoziejmé je tfeba ptiprav i pro ty, ktefi budou péci
vykovavat. Dulezité je poskytnout vzdélani a pomoc nejen osobam, které se péci 0
seniory budou vénovat profesiondln¢, ale hlavné tém, ktefi se tuto ndroCnou péci
rozhodnou vykonavat sami s pomoci rodiny. Poskytnout jim nejen, jako profesionalim,
vzdélani ohledn¢ pfimé péce o seniora, ale 1 v pé¢i sami o sebe a predejit tak situacim,
kdy nastava psychické i fyzické vyCerpani. A tim pfipravit cestu k zachovani, jak tedy

autorky Holczerova a Dvotackova (2013) zminuji, dobrych mezigeneracnich vztaht.

V ftieti ¢asti rozhovoru byly otazky zaméfeny na vnimani socialnich sluzeb pfi péci o
seniora. Zde se informanti vyjadiovali kladné, jejich domnéni o socialnich sluzbach
bylo v ptevaze kladné. Piesto pouze povrchové a nedostacujici. Tento okruh vSak nebyl
cilem bakalarské prace, nedd se tedy jasné zodpovédét, co je pti¢inou nedostacujici
informovanosti pecujicich osob o socidlnich sluzbach. Piesto bych rada podotkla, ze
tyto informace povazuji za Zadouci a diileZité pfi pomoci pecujicim osobam v ramci
¢astecného odlehceni poskytované péce. S moznym vyuzivanim urcitych sluzeb, napf.
odleh¢ovaci sluzby, pecovatelské sluzby apod. vznikne laickym pecovatelim vice
volného Casu (S jehoz nedostatkem, ktery je pro pecujici osoby znaénym problémem
V ramci seberealizace, se setkdvame jiZz v okruhu prvni dil¢i vyzkumné otazky) a s nim

spojeny vEtsi prostor pro relaxaci, zajmy, seberealizaci 1 uvolnéni psychické zatéze.

Ptedposledni ¢ast rozhovoru byla zamétena na psychohygienu pecujici osoby a posledni
¢ast na dal$i zdroje, které rodina vyuziva. Zde z vyzkumu vyplynulo, Ze komunikaéni
partnery nejvice tizi ztrata volného Casu a radi by vyuzili pomoc od ostatnich ¢lenil
rodiny s piimou péci o seniora, ¢imz by vznikl jiz zmiovany volny ¢as uréeny pouze
pro pecujici osoby. Ty si v pievaze péfi od ostatnich ¢lentt pochvalovali, avSak

zminovali, Ze pomoc s pé¢i 0 seniora od rodiny je pouze Vv takové mife, kdy musi
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pecujici osoba byt neustale na blizku, a to pro pfipad zminéné nutné piimé péce, napf-.:

s hygienou, doprovod na toaletu a podobné.

Kapitola zabyvajici se psychohygienou zahrnuje ve strucnosti informace tykajici se
svépomocnych skupin. Svépomocné skupiny slouZzi jako tzv. nahrada za supervizi, ktera
je poskytovana pouze odbornym peCovatelim (Venglafova, et. al., 2013). Hejzlarova
(2011) podotyka, ze laicky pecovatel nema moznost vyuziti supervize, tedy neni
pamatovano na péci o psychohygienu pecujicich osob. Tyto skupiny vznikly jak uvadi
Cablova (2012), jako forma pomoci lidem, nachazejici se v naroéné Zivotni situaci, na
rozdil od pomoci profesionali, pomahaji si ¢lenové navzajem pouze za pfitomnosti
vedouciho skupiny ¢i koordinatora. Déle autorka uvadi, ze slouzi jako pomoc pfi pocitu
izolovanosti a jako ujisténi se, ze se v takovéto situaci nenachazime sami. Domnivam
se, ze tato forma pomoci je velice pfinosna pro pe€ujici osoby, nejen K ziskani rad a
informaci vhodnych K vyuziti pii pé¢i o starnouciho ¢lena rodiny, ale i k pochopeni
pocitii osoby, ktera pecuje. K porozuméni téchto pociti dochdzi od ostatnich clenii
svépomocné skupiny, rodinni piislusnici ¢asto pocity pecujici osoby nechapou. Sdileni
pocitt s nékym, kdo je v podobné situaci a dokaze projevit porozuméni, mize v mnoha
ptipadech ulehcit pecujici osobé po psychické strance. Vyzkum ukdazal, Ze komunikaéni
partnefi po psychické strance ulehcit potiebuji. A to z toho diivodu, Ze pravé psychicka
naroc¢nost je jimi Casto zminovana, jako jeden z hlavnich faktort, které maji vliv na

souziti se seniorem.

Za faktory ovliviyjici souziti se seniorem v jedné domacnosti, dle vysledkl, povazuji:
nezajem a malou informovanost o socidlnich sluzbach, s niZ je spojeno malé ¢i zZadné
vyuzivani sluzeb uréenych k odlehéeni pecujici osobé pii péci o svého blizkého, malo
volného Casu a vyraznou psychickou narocnost, kterd muize vést az k syndromu
vyhoteni. Nezastupitelnou roli maji pfi péci také pocity uspokojeni, jistoty a opory,

které jsou do zna¢né miry jistou motivaci k péci o starnouci ¢leny rodiny.

V z4véru bych rada podotkla, Ze pecujici osoby berou péci o své blizké jako urCitou
samoziejmost, stejn¢ tak ocekavaji podobné poskytovani péce i od svych déti urcené
Jim, a proto i timto smérem své déti vychovavaji, K podobnému citéni, jak sami zminuji.
Tento fakt potvrzuje vyrok Malikové (2013) o dulezitosti provazanosti generaci, ktera

muze ulehcit mezigeneracni souziti. A stejné tak Hrozenské a Dvotackové (2013), které
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uvadéji, Ze dnes az 80 % populace vnima postarani se o starnouci rodice jako povinnost

deéti.

Vysledky této prace mohou byt piinosné nejen pro studenty zabyvajici se touto

tématikou, ale 1 ostatnim pecujicim osobam, které se v této situaci nachézeji.
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7 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat faktory ovliviujici souziti pecujici osoby se

seniorem Vv jedné domacnosti.

K naplnéni tohoto cile byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, ktera méla poukazat na
to, jaké faktory péci o seniora v domacim prostiedi ovliviiuji. Dale byla rozdélena do
péti dil¢ich otdzek. Autorka provadéla kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s pecujicimi osobami o seniora v domacim prostiedi. Vyzkumu se tcastnilo

celkem sedm komunikac¢nich partnert, kdy se jednalo pouze o Zeny.

Zamérem prvni dil¢i otdzky bylo zjistit, jak vnimé pecujici osoba piinosy a nevyhody
souziti se seniorem. Ve vétSiné ptipadech byly zaznamenany spiSe nevyhody spojené
S ptfimou péci o seniora. Presto informanti vypovédéli, Ze berou souziti jako pfirozeny

vyvoj a samoziejmost, kterou chtéji svym blizkym poskytnout.

Druha dil¢i vyzkumna otazka nam zodpovida, jak vidi pecujici osoba péc¢i o Clena
rodiny v budoucnosti, kdy hrozi zhorSeni sobé&sta¢nosti seniora. TéméF vSichni si pieji

nadale pecovat o seniora v ramci domaciho prostiedi s pomoci ostatnich ¢lent rodiny.

Tteti dil¢i vyzkumna otdzka ma za ukol zjistit, jak vnima pecujici osoba vyuziti
socialnich sluzeb pii péci o seniora. Zde komunikacni partnefi vypovédéli, Ze socialni
sluzby jsou velkym pfinosem a terénni typ socialnich sluzeb jim dopomiize ke kvalitni

péci o seniora v ramci domaciho prostiedi, aniZ by bylo nutno vyuZit pobytové sluzby.

Ctvrta dile¢i vyzkumna otdzka nam zodpovida, jak probiha psychohygiena pedujicich

osob. Ve vSech ptipadech se jednd pouze o kratké relaxacni ¢innosti.

Jaké dalsi zdroje rodina vyuZziva, mé za kol zodpovédét pata dilci vyzkumna otazka.
Zde jsou velkou oporou ostatni clenové rodiny, ktefi riznymi formami pomoci
odleh¢uji pecujicim osobam, presto by pecujici osoby uvitaly vyraznéjs§i pomoc
zejména v ramci piimé péce, a tim jim byl poskytnut ¢ast€jsi ¢i delsi volny ¢as pro sebe

samé.

Byly zjistény faktory ovliviiujici souziti se seniorem v jedné domacnosti. Téchto faktorti

je celd fada: nezdjem a mald informovanost o socidlnich sluzbach, mélo volného ¢asu,
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vyrazna psychicka ndro¢nost. Ale velkou roli pfi péci v domécim prostfedi maji také

pocity uspokojenti, jistoty a opory.

Autorka se domniva, ze tuto situaci lze mozno s vyuzitim socialnich sluzeb napf.:
odlehcovaci sluzbou do jisté miry usnadnit, ziskat tim vice volného Casu pro sebe i

ostatni ¢leny rodiny.

Na zavér lze fici, Ze z vyzkumu vyplynulo, Ze komunika¢ni partnefi kladou diraz na
kvalitni péci o jejich blizké v rdmci rodiny a ocekavaji stejny postoj k péci o n¢ samé od
svych déti. Radi by ale uvitali jistou formu odlehceni k ziskéani vice ¢asu, ktery mohou
vénovat relaxaci a zdjmam, aby jejich vlastni zivot byl také napliovan dle vlastnich
potieb a tuzeb, a to nejen kvuli psychické narocnosti, kterd pé¢i provazi vice jak
naro¢nost fyzicka. Dale K vytvoteni dostate¢ného prostoru pro ostatni ¢leny rodiny, a to

zejména pro své déti.

Prace je urcena jak pro studenty, ktefi se zabyvaji problematikou mezigeneracniho
souziti a stari, tak pro Sirokou vetejnost k uvédomeni si nelehké situace pecujicich osob,
ktefi odvadi velmi vyznamnou téZzkou préci pro své blizké. A v neposledni fadé¢ miize
poslouzit pe€ujicim osobam, k orientaci v socialnich sluzbach a k prevenci v ramci

osobni psychohygieny.
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Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Skola: Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Student: Tereza Gardlova

Informovany souhlas tykajici se Gcasti na vyzkumu k bakalaiské praci na téma
»Mezigenera¢ni rodinna solidarita pohledem pecujicich osob*

Timto souhlasem prohlasuji, Ze jsem byl/a peclivé sezndmen/a s pribéhem a
podminkami vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, Ze vysledky jsou zcela anonymni a
budou pouzity pouze k interpretaci vysledkl v této bakalatské praci. Rovnéz prohlasuji,
ze se daného vyzkumu zucastnuji dobrovolné a je mi znamo, ze z n¢j mohu kdykoliv

dle potieby vystoupit.



Ptiloha ¢. 2: Zasady efektivni komunikace se seniorem

Nasledujici text je ¢erpan z Kalabové (2013)

- Vzdy ke starému ¢lovéku pristupujte jako k jedine¢né osobnosti

- Snazte se zmény, které s sebou starnuti pfinasi respektovat

- Vzdy se snazte vytvaret atmosféru diveéry a porozuméni

- Piistup kseniorovi by mél byt vzdy nedirektivni, empaticky a aktivné
naslouchajici

- Dilezité je uvédoméni si bariéry ze strany pecujiciho: strach ze zavazného
tématu, téma, o kterém se nehovofi, malo ¢asu, inava a pocity vyhoteni

- A ze strany seniora: unava, stres, strach, uzkost, bolest, zhorSeny zrak, sluch,

zhorSena pamét, poruchy feci



Ptiloha €. 3: Scénat pro rozhovor

DVO 1: Jak vnimaji pecujici osoby mezigenera¢ni souZiti v jedné domacnosti?

1)

2)
3)
4)

Jaké si myslite, ze senior zaujima v rodin¢ postaveni? Jaké si myslite, Ze by mée
senior zaujimat postaveni?

Reknéte mi, v ¢em je souziti se seniorem v jedné domacnosti ptinosné?

Popiste mi, jaké nevyhody takové souziti prindsi?

Reknéte mi, zda vyuzivate rad, ¢i zkusenosti seniora pro svijj Zivot a jakych?

DVO 2: Jak vidi pecujici osoba péci o Clena rodiny v budoucnosti, kdy hrozi

zhor$eni sobéstaénosti seniora?

1)
2)
3)

4)

Proc jste se rozhodli pecovat o starnouciho ¢lena rodiny sami?

Co pro Vas znamend mit maminku/tatinka/babicku doma?

Reknéte mi, premysleli jste o tom, jak v budoucnu zvladnete péci o seniora, kdy
je mozné zhorSeni vasi fyzické stranky spojené s narocnosti péce?

Jak myslite, Ze zvladnete péci o seniora i s postupujicim zhorSenim zdravotniho

stavu?

DVO 3: Jak vnima pecujici osoba vyuziti socidlnich sluZeb p¥i pé¢i o seniora?

1)
2)
3)

4)

Reknéte mi, zda nyni seniora vyuziva n&jakych sluzeb a jakych?

Jaky je Vas nazor na socialni sluzby?

Reknéte mi, za jakych okolnosti byste uvazovali o umisténi seniora do pobytové
socialni sluzby?

Myslite si, ze budete n€kdy, naptiklad v blizké dobé&, potifebovat vyuzit néjaky

typ sluzeb (Domov pro seniory, pecovatelska sluzba, terénni sluzby,...)?

DVO 4: Jak probiha psychohygiena pecujici osoby?

1)
2)
3)
4)

Reknéte mi, kolik mate volného ¢asu jen pro sebe?
Kolik denné¢ Casu stravite se seniorem?
Jak travite sviij volny cas?

Reknéte mi, jak jinak byste si pfala travit sviij ¢as?



DVO 5: Jaké dalsi zdroje rodina vyuziva?

1) Vypravéjte mi, jakym zplsobem pomahaji ostatni ¢lenové rodiny s péci o
seniora?

2) Reknete mi, jak vyuZzivate pomoc od ostatnich &lenti domacnosti? Jakou formu
pomoci byste uvitali?

3) Jakou pomoc ocekavate od svych déti v seniorském véku?



10 Seznam zkratek

apod. =a podobné

naptf. = napiiklad

resp. = respektive

tzv.  =tak zvané

Sb.  =sbirka

LDN = lécebna dlouhodobé nemocnych

%

¢. = ¢islo



