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Abstrakt: Rodinna péce o seniory z pohledu vybranych skupin

obyvatelstva

S rostoucim poctem starych a nemocnych lidi se zvySuji ndroky na ekonomicky
aktivni Cast populace z hlediska moralniho, finanéniho 1 socidlniho. Rodinna péce
o staré a nemocné jiZ neni tak samoziejma jako v diivéjSich dobach, odbornici mluvi
o odklonu od rodiny. Rodina hraje v Zivoté kazdého ¢lovéka nezastupitelnou ulohu. Od
nepaméti ve spolecnosti existuje dstavni péce, ale ukazuje se, Ze neni nejlepsim feSenim
pro podzim Zivota.

Cilem prace bylo zjistit postoj k rodinné péci u Ctyt skupin obyvatelstva, kdy se
dotaznikového Setfeni zucastnili studenti Zdravotné socidlni fakulty JU jako budouci
odbornici v socidlni problematice, studenti Ekonomické fakulty JU jako jejich protiklad,
zamestnanci domova pro seniory, ktefi jsou s nemohoucimi denn¢ v kontaktu, a skupina
laické vetejnosti ve véku, kdy budou muset danou problematiku fesit.

V préci byla pouZita metoda analyzy dokumentti s vyuZitim techniky sekundarni
analyzy dat a kvantitativni metoda dotazovani s pouzitim techniky dotazniku.

Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze studiem rtiznych obora na rozdilnych fakultich
se u studentli 1i81 i postoj k rodinné péci. Déle vyplynulo, Ze zaméstnanci domova pro
seniory nejsou jednoznacné piesvédceni, Ze instituciondlni péce je nejlepSim feSenim
péce o seniory. Predpokladem vyzkumu bylo tvrzeni, Ze veifejnost z hlediska reality
Zivota inklinuje k rodinné péci. Toto tvrzeni se potvrdilo.

Postoj k rodinné péci byl zjistén u vSech dotazovanych skupin, proto cile prace
byly naplnény.

Ackoli jde soucasna spolecnost rychle dopiedu a klade na jedince vyssi a vysSsi
naroky, stdle je mezi nami dost téch, kteii se nezaleknou naroc¢nosti péce v rodinném

kruhu, protoze v Zivoté je normalni péci dvakrat davat a dvakréat pfijimat.



Thesis Abstract: Family care for seniors from the point of view

of selected population groups

With growing number of old and sick people, the demands on the economically
active part of population are increasing from moral, financial and social points of view.
Family care for old and sick people is not so self-evident as in former times any more;
professionals speak about diversion from family. Family plays unsubstitutable role in
every human's life. Since time out of mind, institutional care has been existing in the
society, but it turns out that it is not the best solution for one’s declining years.

The goal of the work was to ascertain the attitude to family care in 4 population
groups; students of the Faculty of Health and Social Studies as future professionals on
social issue, students of the Faculty of Economics as their counterparts, employees of a
seniors’ home who are in daily contact with the infirm, and a group of lay public in the
age in which they will have to deal with the relevant issue participated in the
questionnaire investigation.

The work used the method of analysis of documents using the technique of
secondary data analysis and the quantitative method of questioning using the
questionnaire technique.

The results of the investigation showed that the study of different fields at
different faculties leads to different students’ attitude to family care. They showed
further that the employees of the seniors’ home are not unambiguously convinced that
institutional care is the best solution of care for seniors. The hypothesis of the research
was the statement that the public inclines to family care from the point of view of life
reality. This statement was confirmed.

The attitude to family care was ascertained in all the groups questioned, so the
goals of the work were met.

Although the present society progresses very quickly and lays higher and higher
demands on individuals, there are still a lot of such persons among us who do not shrink
away from the demandingness of care in family circle, because it is normal in life to

give care twice and to accept it twice.
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Uvod

S rostoucim poctem starych a nemocnych lidi se zvySuji ndroky na ekonomicky
aktivni Cast populace z hlediska moralniho, finan¢niho 1 socidlniho. Rodinna péce
o staré a nemocné jiZz neni tak samoziejm4 jako v diivéjSich dobéch, odbornici mluvi
o odklonu od rodiny.

Rodina hraje v Zivot¢ kazdého clovéka nezastupitelnou tlohu. Téma rodinné
péce o seniory m¢ zaujalo jiz pfed dvéma lety, kdy jsem si ke zpracovani bakaléaiské
prace vybrala téma Etika odpovédnosti v rodinné péci, tam jsem zkoumala ndzor
zamg&stnanci domova pro seniory na moZznosti rodinné péce. Ode ddvna ve spolecnosti
existuje ustavni péce, ale ukazuje se, Ze neni nejlepSim feSenim pro podzim Zivota.

Cilem prace bylo zjistit postoj k rodinné péci u Ctyt skupin obyvatelstva, kdy se
dotaznikového Setfeni zucastnili studenti Zdravotné socidlni fakulty jako budouci
odbornici v socidlni problematice, studenti Ekonomické fakulty jako jejich protiklad,
zamestnanci domova pro seniory, ktefi jsou s nemohoucimi denn¢ v kontaktu, a skupina
laické vetejnosti ve véku, kdy budou muset danou problematiku fesit.

Diplomovd price bude poskytnuta pracovnikim domova pro seniory
a studentim Zdravotné socidlni fakulty. Ziroven poslouzi jako signdl, zda ZSF

vychovava odborniky z ptesvédcend.



1. Soucasny stav

1.1 Zadkladni pojmy

1.1.1 Charakteristika seniora a staii

Stéfi je etapou Zivota, kterd ¢asem postihne kazdého Clovéka, a tak by neméla
byt ignorovana.(21) Toto vékové obdobi zacind v soucasné zdpadni kultufe zhruba
v 60-65 letech, kdy lidé odchéazeji do penze. Néktefi z nich mivaji vétsi spotiebu
zdravotni péce, jen mala Cast lidi se doziva 80 let zdravd a zcela sob&stacna. Neplati
vSak obecné, Ze kazdy stary Clovék je nesamostatny, nesobé&stacny, depresivni a trpi
poruchami paméti. Staii je Iépe popisovat jako zménu schopnosti nez jako jejich ubytek.
Individualita kazdého Clovéka je totiz mnohem vyznamnéjsi nez kalendaini vek.(29)

Staii ma z psychologického hlediska specificky vyznam. Jeho hlavnim ukolem
je dosdhnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Senior se vice zabyv4 minulosti, jeho
postoj k Zivotu je pfevazné bilancujici, uz se nesnazi néco meénit a nechce, aby se
meénilo jeho okoli. V tomto uspoiddani se mu libi, vyznd se v ném a v mezich moZnosti
si jej ptizpusobil.(51)

Nejcastéjsi stesky ve staii jsou na bolesti, problémy s tradvenim, s udrZenim
moci, srde¢ni a dychaci obtize, zavraté a poruchy rovnovahy, sexudlni obtizZe, problémy
spojené s pohybem.(42) Typickym signdlem starnuti je snizovani psychickych funkci,
snizovani kvality pozndvani, dochdzi ke zhorSovani paméti a pozornosti. Naproti tomu
se zvySuje Cetnost depresivnich stavi, jez jsou reakci na vdZnd onemocnéni nebo
vyznamné Zivotni ztrity. Tyto stavy vedou k osamélosti, izolaci, ke ztraté
sobéstacnosti.(51)

Zivot star$ich lidi probihd v uréitém teritoriu, které miZe mit rozny rozsah.
NejosobnéjSim teritoriem je vlastni byt, stim seniora poji soukromi i mnoho
vzpominek. DalSim teritoriem lze nazvat instituci, at’ jde o nemocnici ¢i domov pro

seniory, ma vSak neosobni charakter a senior musi dodrzovat urcitd pravidla, o nichZ
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sdm nemuze rozhodovat. Nejvyznamngj$i socidlni skupinou, jez seniora obklopuje, je
bezesporu rodina. Ta miiZe zahrnovat nejen manzelské souziti, ale také kontakty
s rodinami sourozencu a vlastnich dospélych déti. Moznost SirSich socidlnich kontaktt
predstavuji pratelé a zndmi ze sousedstvi, zejména v piipadé, kdyby rodina neexistovala
nebo neplnila své funkce. Také v rdmci spoleCenstvi obyvatel té které instituce si stary
¢loveék muze vytvoftit hlubsi vazby s lidmi, s nimiz sdili spole¢né teritorium.(51)

Pocet starych lidi stoupd nejen v Ceské republice. Tim se také zvySuji naroky na
ekonomické a lidské kapacity, které jim maji zajistit odpovidajici troven péce. Ve
vyspélych zemich je téméf polovina ndkladi na socidlni péci adresovana senioriim,

jelikoz jsou nejvétsi podskupinou klientil socidlnich a zdravotnickych sluzeb.(30)

1.1.1.1 Odchod do diichodu

Dtchod je jednoznaénym signdlem ptrechodu ze stiednitho véku do stéfi.
Odchodem do duchodu ¢lovék ztraci profesni roli, s ni spojenou spolecenskou prestiz
a stava se seniorem. Tato velkd zména naruSuje rovnovahu celého systému roli. Role
dichodce md horSi socidlni status, protoZe Ceskd spolecnost posuzuje clovéka
na zdklad€ aktudlniho piinosu a nebere piili§ v potaz to, co vykonal dfive. Odchod
do dichodu uzavird vyznamny a dlouhy tsek lidského Zivota spojeného s profesni
ginnosti. Clovék symbolicky odchdzi ze spole¢nosti do tustrani, nékdy az do izolace.
Toto obdobi se miZe lehce mulize stat zatézi, protoZe ¢lovek byl zvykly na ur€ity reZim
a fad, neumi vyuZit najednou nabytou svobodu a proZiva pocit prazdnoty Zivota.(51)

V 60. letech dvacatého stoleti R. Butler poprvé pouzil slovo ageismus. Je to
vyraz pro systematické znevyhodnovani starSich lidi ve spolecnostech zapadniho
charakteru v oblasti pfistupu k zaméstnani, ke zdravotnim, socidlnim i jinym sluzbam.
Tento postoj prostupuje celou spolecnost a neni cizi ani pracovnikiim socidlnich
sluZeb.(29)

V Ceské republice je od roku 1996 stanoven zikladni vék odchodu do diichodu
u muzi na 60 let, ke kterym se kazdy rok pfipocitavaji 2 mésice. V€k pro Zeny se

pohybuje mezi 53-57 lety s ptipoctenim 4 mésict kazdy rok, aby na konci roku 2012
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byl pro obé pohlavi vék odchodu do dichodu 63 let.(1) Ministerstvo price a socidlnich
véci vSak prosadilo postupné zvySovani vékové hranice az na 65 let, v roce 2031 se tak
diichodu dockaji muzi, Zeny bezdétné a s jednim ditdtem. Zeny se dvéma détmi ptijdou
do dichodu v 64 letech, se tiemi détmi v 63 letech a se Ctyfmi a vice détmi

v 62 letech.(15)

1.1.1.2 ManZelstvi starsich lidi a smrt Zivotniho partnera

Spokojenost v manZzelstvi ve stafi mirn¢ stoupd (51), manZelé vystupuji vuci
sobé coby potencidlni pecovatelé.(17) Jejich vztah je ovlivnén dlouholetym souZitim,
nedochdzi v ném k velkym vykyviim, ale pfesto se do urCit€é miry meéni, zpravidla
v pozitivnim sméru. Seniofi od manzelstvi méné ocekavaji, jsou realistictéjs$i nez diiv,
projevuji si vice pozitivnich emoci, ale ne okdzalym zpiisobem, jsou obsaZeny spise
v chovéni. Starsi 1idé jsou vice ochotni pfistoupit na kompromis, ponévadz to odpovida
jejich aktudlni socidlni strategii. VE&di totiz, Ze s partnerem budou po zbytek Zivota Zit
v tésnéjSim svazku, nezZ tomu bylo diiv.(51)

Mezi lidmi vSeobecné panuje nézor, Ze laska kvete v kazdém véku. Ale kdyz se
zamiluje konkrétni senior, zpiisobi to v rodin¢ pohorSeni a skanddl. Ne kazdy ovdovély
dédecek ¢i babicka se setkaji u svych déti s pochopenim, pokud se rozhodnou uzavfit
novy snatek.(9)

Smrt partnera je béZnou soucasti Zivota, ale 1idé na ni nebyvaji pfipraveni, ackoli
védi, Ze jde o uddlost ve vyS§im veéku obvyklou. ProZivany stres ze ztrity partnera
piimo umérné roste s vékem. Diisledkem byva zvySeni pocitu ohroZeni, prazdnoty
a osam¢losti, hrouti se denni ritudly, protoZe neni pro koho je drZet, ztraci se motivace
k zZivotu vibec.(51) Néhle ovdovéli star$i lidé jsou v dobé 6-15 meésici po smrti
celoZivotniho partnera ohroZeni na zdravi jak psychickém, tak i fyzickém. Vi se, Ze

ztrata silné socidlni vazby muze ve vysSim veéku vést az ke smrti.(9)
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1.1.1.3 Komplikace stdit

Toto obdobi se spojuje s narastem problémil télesného i mentdlniho charakteru
i1se zvySenym rizikem =zat€Zovych situaci, které mohou byt subjektivné té€zko
zvladnutelné. K nejcastéjSim zat¢Zovym situacim patii nemoc a umrti partnera, ptipadné
dalSich blizkych lidi, pfedevSim vrstevnikl, coz vede ke zmenSovani socidlni sité az
k socidlni izolovanosti. Druhym problémem byva véku piimo umeérny ubytek az ztrata
sobéstacnosti a s ni souvisejici autonomie. Stafi lidé se tohoto boji vice nez vlastni
smrti. Tieti oblast zitéZe predstavuje ztrdta jistoty soukromi a vynucend zména
dosavadniho Zivotniho stylu, kterd se obvykle poji s ¢astou hospitalizaci, premisténim
do lé¢ebny dlouhodobé¢ nemocnych nebo do domova pro seniory.(51)

Seniofi maji mén¢ divodil k prozivani radosti, jsou mnohem vice zaméestnavani
obtiZznéj$im zvladdnim vlastniho Zivota, vétSina zmén kolem nich se déje k hor§Simu,
aniZ by byly kompenzovany c¢imkoli pozitivnim.(51) Seniory trdpi zejména pocit
osaméni — nezdjem spole¢nosti a mnohdy i jejich nejblizsich.(21)

Typickym projevem stafi je zhorSeni zdravotniho stavu a polymorbidita. Pro
kvalitu Zivota je, spiSe nez pfitomnost nemoci, rozhodujici stupenn funk¢éniho postiZeni,
které z ni vyplyva. Nesobéstanost se projevuje neschopnosti vykondvat bézné denni
¢innosti a postarat se uspokojivé o sebe a svou domacnost. Tento proces mize vést aZ
k bezmocnosti a zdvislosti na pomoci jinych lidi nebo k nutnosti piemisténi

do instituce.(51)

1.1.2 Rodina

Rodina je obvykle definovédna jako skupina lidi se spole¢nou historii, sou¢asnou
realitou a budoucim ocekdvanim. Jeji €lenové jsou Casto, avSak ne bezpodminecné
vazani hereditou, manZelskym svazkem, osvojenim nebo spole¢nym uspofdddnim
Zivota v urcitém useku své Zivotni pout€. [ v piipad¢, Ze jde o nesezdany par, o ndhradni
rodinu atd., miiZze byt pouZivan pojem rodina, pokud mezi blizkymi lidmi existuji

intenzivni a kontinuélni psychologické a emociondlni vazby.(38)
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Rodina zlstdva stdle mistem preddvani podstatnych hodnot. Od zodpovédnosti,
svobody, divéry v budoucnost, Zivotodarnych vztahli, odpusténi, vzdjemného darovani

sebe sama a respektu aZ po hodnoty duchovni.(8)

1.1.2.1 Rodina z pohledu historie

V diavné dobé nebylo zejména na venkové Zadnou zvlasStnosti souziti i ti{
generaci. Zakladem vztahu prarodict, rodict a déti se stejnou adresou byl kooperativni
systém spolecné a spolecenské produkce. Rodina nebyla jen pouhym spojenim sluzby,
spiSe se jednalo o tzv. mezigeneracni vyménnou sluzbu, jezZ se piimo dotykala i péce
o starnouci Cleny rodiny.(9)

Tehdy existovala jakdsi dohoda o vymeénku, kterou se stafi rodice jistili pro
pfipad nemoci a nemohoucnosti. Nespornym kladem takového bydleni na vyménku
byla skutecnost, Ze ackoli stafi rodice bydleli oddélené€, prece jen mohli byt v uzkém
kontaktu se svymi détmi. Propojeni generaci tak dostdvalo svlij konkrétni obsah. Déti
piebiraly od svych rodi¢i chovani i jedndni vac¢i prarodi¢im. Nendsilné a téméft
nevédomky se ucily, jak pecCovat o staré v dobrém i zlém.(9)

V obdobi od 16. do 19. stoleti byly vymezeny 3 stéZejni faze vyvoje rodiny.
Prvni byla relativné mald nukledrni jednotka sloZend jen zrodict a déti udrZujici
intenzivni kontakty s celou komunitou. Rodina plnila zejména ekonomickou funkci,
byla zarukou pfeZiti, proto se siatky domlouvaly pfedevS§im z majetkovych davodi.
Druhd forma existovala zhruba na prelomu 17. a 18. stoleti, nuklearni rodina se
vymezovala proti celé spolecnosti, diraz byl kladen na raciondln¢ podloZenou autoritu
otce a na matefskou lasku. Tteti faze je té€sn€ spjatd s citovym individualismem, volbou
zivotniho partnera na zdklad¢ lasky a dirazem na vlastni soukromi, zacala se objevovat

v prab¢hu 19. stoleti.(34)
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1.1.2.2 Soucasny vyvoj rodiny

e, e

chdpanim rodiny, tak jak byla prezentovdna jesté v poloviné minulého stoleti, a rodinou
tak, jak je k vidéni dnes. JiZ mnoho let se mluvi o krizi rodiny.(8)

Vicegeneracni rodina se v moderni spolecnosti v prostiedi vysoké zaméstnanosti
Zen rozpadla. Mezigenera¢ni vztahy prarodici a déti jsou v disledku bytovych
problémt a odliSnosti Zivotniho stylu v mnoha ptipadech narusené. V rodinéach se ¢asto
objevuje socidlni napéti. ZvySend potieba péce o Clena rodiny, jehoZ stav pro pokrocily
vék vyZaduje pomoc, klade na rodinu materidlni i psychické naroky, zasahuje podstatné
do jejich plant a stavi se do cesty cilim ¢lenti rodiny.(35)

V modernim svéte se role rodiny uvoliiuje praveé v souvislosti s majetkopravnimi
vztahy. Zena béhem dvacatého stoleti ziskala zna&nou osobni, finanéni a spolecenskou
samostatnost, dokonce nepovazuje za nutné udrZovat vztah s muzem kvuli spole¢né
vychoveé déti. V Ceskych zemich se rodina v tradiénim pojeti rozpadala zhruba od
sedmdesatych let 20. stoleti, kdy doslo k ptfekondni spolecenského odsouzeni rozvodu.
Dusledkem toho je generace dneSnich ctyficatnikli a padesatnikil, kteti z rodinného
prostfedi neznaji nékteré vzorce chovani, jelikoZ je nemohli odpozorovat z interakce
a komunikace vlastnich rodic¢t. Nedokdzou feSit svoje problémy, nebyli vychovani k
ucté vici partnerovi, k dislednému vedeni ditéte ani k ucté k vlastnim predktim.(34)
Rodinu 21. stoleti poznamenava také snizeni umrtnosti a prodluZovani stredni délky

Zivota.(14)

1.1.2.3 Funkce rodiny

Rodinnd buiika jako takovéd neprochdzi destrukci, neztrici se, ale jeji funkce se
transformuji. Ziizeni instituci, které peCujicim rodindm pomadhaji nepfehlednou situaci
mapovat a hledat spoleéné¢ s nimi origindlni feSeni poradenskou a terapeutickou
¢innosti, mé bezprostiedni vliv na to, které rody budou Zit a které vymrou, jak kvalitni

budou jejich dalsi generace.(50)
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Pres veskeré kritické postoje k dneSni rodin€ je nutno pfiznat, Ze 1 v dneSni dobé
pretrvavaji ve vétsSin€ Ceskych rodin emo¢ni pouta. Ukazuje se, Ze rodiny zabezpecuji
v 96% péci o své staré, nepohyblivé a bezmocné ¢leny samy. Pravem se tedy da fici, Ze
péce rodiny je ve staii nenahraditelnd.(35)

Tou hlavni funkei rodiny je funkce reprodukéni. Clovék pokraduje dal jako
organismus i jako kulturni bytost. Starani se o Clena rodiny je vic nez péce o sebe, a tim
zivot Clovéka dostdva uplné novou dimenzi. Rodinné spoleCenstvi umoziluje svym
¢lenim zpracovat vSechny druhy traumat, raduje se snimi, ale je také zdrojem
stresu.(27) Kromé reprodukce plni rodina funkci ekonomickou, vychovnou
a emociondlni.(16)

Ekonomickd funkce byla v minulosti vyznamnéjsi nez nyni. Staii clenové rodiny
a déti byli odkdzani na materidlni zabezpeceni produktivnich ¢lenti. Lze fici, Ze ve
spolecnosti existuje vcelku dobife propracovany systém socidlnich podpor, takze
v pfipadé nefunkcnosti rodiny z ekonomického hlediska je rodina jako jednotka
zastupitelnd spolecnosti jako celkem.(52)

Vychovna funkce se netykd jen déti, ale vzdjemné plisobeni formuje vSechny
Cleny domdcnosti jak sttednédobé, tak dlouhodobé. Napiiklad to, jak probihd feSeni
konflikti v pivodni roding, ovliviluje feSeni krizi vrodiné, kterou dité¢ zaloZi.
Specifickd dynamika v rodiné vytvari zcela ojedin€lé prostiedi pro formovani postoji
k sob€ samému i k blizkému okoli.(52)

Emociondlni funkce urcuje vyznam rodiny, ktery stdle tvofi nutny meziclanek
mezi spoleCnosti jako celkem a jedincem, ackoli se tento vyznam Casem méni. Bez
rozdilu véku clen rodiny potiebuje zdzemi, podporu, klid a uvolnéni, zndmost,
davérnost prostiedi, spolecné ritudly a perspektivy, sdileni zaZitkl a historie. To vSe je

rodina schopna poskytnout.(52)

1.1.3. Péce

V soucasné dobé se Clovéku diky pokroku v bunéfné biologii nabizi nadéje

pusobit proti chemickym procestim starnuti a prodlouzit délku lidského Zivota. Smrt se
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uz nejevi jako ptirozeny opak k Zivému, ale jako organickd chyba, jiZ by bylo mozné se
vyhnout nebo ji aspont na dlouhou dobu odsunout. Lidstvo tak stoji pfed otazkou, do
jaké miry je toto prodlouzeni Zadouci. Vysledkem je klesajici pocet mladych lidi ve
stile starnoucim obyvatelstvu. Clovék musi umirat, protoZe se rodi, nebot’ tak to bylo
nafizeno.(19)

Clovek se sice rodi jako jednotlivec, ale uz okamZikem zrozenf se stivd ¢lenem
malé skupiny — rodiny.(24) Prozit lidsky Zivot bez komunikace a vztahu je
nemyslitelné. Odmalicka je ¢loveék odkdzan nejen na pomoc, ale i na spolecCenstvi jinych
lidi. K plnému rozvoji osobnosti dochdzi prostfednictvim kreativity, Cinnosti, kdy se
realizuje interakce s druhymi lidmi a jeho okolim.(2)

S vékem se vSak zvysuje pravdépodobnost, Ze nejstarsi rodinni piislusnici budou
kvali svym zdravotnim obtiZim potiebovat pomoc svého okoli. Senior, ktery Zije ve
vlastni roding, se postupem casu dostane do situace, kdy nebude oporou svym blizkym,
ale stane se z néj pifjemce pomoci. Na zdklad¢ zkuSenosti a poznatkil z minulosti se
ukizalo, ze optimdlnim zplsobem péCe o seniora je moZnost zistat co nejdéle
v ptirozeném domdcim prostfedi za podpory a péce vlastni rodiny. Dobré rodinné

zazemi je ve stafi zakladni socidlni jistotou a hlavnim zdrojem ocekdvané pomoci.(17)

1.1.3.1 Osoba pecujici

PecCujici osobou jsou povétSinou Zeny ve stiednim véku. Ty mohou mit
z poskytovani péce uspokojeni, na druhou stranu je to muze pretéZovat psychicky,
fyzicky i finan¢né€, omezovat moznost jejich pracovniho uplatnéni a také zpisobit ztratu
spolecenskych kontakti.(29)

Pokud se rodina rozhodne ponechat péci o svého blizkého ve vlastnich rukou,
zachovd se pfinejmensim neobvykle a dobrovolné se zafadi mezi rodiny, které celi
nestandardnim problémim. Bude potiebovat praktickou pomoc a psycho-socidlni
podporu pifi zvlddani velké zaté¢ze. Za téchto okolnosti je pro rodinu péce
o problematického ¢lena nezvlddnutelnou zaté€zi, coz zvySuje riziko jejiho vnitinitho

rozpadu.(30)
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Domaici péce o starého c¢lena rodiny je moZnd pouze pii soucasném splnéni ti{
zékladnich podminek.(35) Pravdou je, Ze stfedni generace piileZitostné vymaluje,
pomiiZe zryt zahradu nebo potfddné uklidi. Dospélé déti s vlastni rodinou zvladaji také
oSetfovani pifi Casové ohrani¢ené nemoci. Pokud se rodina chce vazn€ a odpoveédné
starat, musi pro to vytvofit patficné podminky. Néco zvladnou ¢lenové sami, jinde jim
musi pomoci spolecnost formou instituciondlni péce.(9)

Chtit. Je vétsina téch, ktefi chtéji pomoci. Je vsak téZ dobré védét, jak se takova
péce provadi a ma provadet.(9) Ve slovesu chtit se skryva citovy aspekt, jez je starymi
lidmi velmi cenén.(26) Je zde dileZitd motivace, jeZ je ovlivnéna mordlnimi kvalitami
rodiny, mravni rodinnou vychovou, ZebfiCkem hodnot apod. PéCe musi mit eticky
zéklad, avSak také musi byt s pochopenim pfijimana. Kazdd generace by si méla
uvédomit, Zze béhem Zivota je pfirozené péci dvakrat pfijimat a naopak i dvakrat
davat.(35) Pojem moci vyjadfuje podminky dané charakterem c¢loveéka a podminky
socidlniho prostiedi, ve kterém Zije. Tyto jsou urCeny spolecenskymi normami,
existenci a dodrZzovanim zakont, formami vychovy a také vlivem minéni vefejnosti.(16)
MozZnost doméciho pecovani je ohroZena vysokou zaméstnanosti Zzen. Navic vyvazani
jednoho ¢lena rodiny z pracovniho poméru méd nemaly socidlni dopad a pro vétSinu
rodin je neuskuteCnitelny.(35) Nemén¢ dulezité jsou bytové podminky. Stejné jako
kazdy clovek, tak i senior potiebuje mit svoje soukromé tizemi. Pokud se o néj rodina
nemiiZe starat v jeho pfirozeném prostiedi, pak je vhodné, aby si z domova vzal néjaké
véci, ke kterym ma vztah a byl na né zvykly.(26) Nakonec slovo umét. Podminkou
spravného piistupu k nemocnému seniorovi je spravnd diagnostika, ze které pak vychdzi
terapeuticky a oSetfovatelsky plan. Ten zohlednuje potfebu zdkladniho oSetfeni,
individudlné stanovenou nutnost dohledu, aktivizaci a mobilizaci, trénink porusenych
zékladnich funkci. Pfedpokladem k aktivnimu oSetfovani je zlepSeni v oblasti
smyslovych organl: piedpis bryli, naslouchadel, sanace chrupu, pouZivani spravné
obuvi a dalsi.(11) Je potieba si osvojit jednoduché i odborné pfistupy k péci, aby
piibuzny z psychického i fyzického hlediska svému svéfenci neubliZil.(35) Technice
pedovéani se lze nauéit, pokud budou splnény kategorie umét a chtit.(9) V Ceské

republice existuji pecovatelské 1 oSetfovatelské kurzy, ale potencidlniho pecovatele
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muze prakticky zaucit i schopnd a ochotnd sestra z agentury doméci péce.(26) Nutnosti
doméci péce je zachovat si od situace urcity odstup, jelikoz nadmérnd starost mize byt
na Skodu obéma stranam.(35)

Ve stifi se kromé& télesnych zmén objevuji 1 zmény psychické. Senior vice
zapomind, hiife si pamatuje nové informace, ale velmi dobie si vybavuje davné udalosti,
je uzavienéjsi, pesimistictéjsi, byva plactivejsi a tzkostliveéjsi. Pecujici osoba si musi

uvédomit, Ze starého ¢loveéka neptevychova, ale je to on, kdo se musi pfizplsobit.(13)

1.2. Pomoc pecujicim

Pomoc pecujicim piedstavuji sluzby socidlni péce, které napomahaji osobam se
sniZzenou fyzickou a psychickou sobé&stacnosti s cilem umoznit jim co nejvetsi zapojeni

do bézného Zivota spolecnosti.(54)

1.2.1 Odlehcéovaci sluzby

Respitni péce je cilené urcena lidem, ktefi z dvodu véku nebo zdravotniho
stavu tuto péci potirebuji, a ma poskytnout osobé, kterd obvykle pecuje o postizeného,
¢as k odpocinku nebo k vyfizeni jinych zaleZitosti.(23)

Tento typ péce je zajiStovan lidem, jeZ z dlivodu véku nebo zdravotniho stavu
maji zajiSténu celodenni péci v jejich pfirozeném prostiedi nebo v prostfedi jejich
pecovatele, nejcastéji ptibuzného. Rodina si vybird agenturu i asistenta dle svého
uvazeni.(23)

Respitni péci Ize poskytovat ¢tyfmi zpusoby.

a) OdlehCovaci pée je poskytovana doma, v pfirozeném prostredi klienta. Tento
typ péCe sice nenarusi chod domadcnosti, protoZe klient zlstdvd ve svém
piirozeném prostiedi, ale také zde nedochazi k obohacovani spolecenskych
kontakti jedince, proto se obvykle kombinuje s jinym typem péce.

b) Respitni péce je poskytovdna formou ndhradni rodiny mimo domov.

19



c) Respitni péce je zabezpeCena formou péfe v kolektivu mimo domov.(23)
Zdravotni stav uzivatele by m¢l byt natolik stabilizovany, aby mu nebranil byt
v kolektivu.(35)

d) OdlehCovaci péce je dlouhodobé poskytovdna mimo domov.(23) Pobytové
sluzby pfichazeji se svou nabidkou tehdy, kdyZz zdravotni stav uZivatele
vyZaduje pomoc nad rdmec moznosti terénnich sluZeb socidlni i zdravotni

péce.(35)

Respitni pé¢e pomdhad zvladat tézké Zivotni podminky pecujicich rodin a je pro
spole€nost piinosem také v ekonomické oblasti, protoze je levnéjsi a efektivnéjs$i nez

péce ustavni.(23)

1.2.2 Denni/tydenni staciondie

V téchto zafizenich socidlnich sluzeb jsou poskytovdny ambulantni/pobytové
sluzby osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, zdravotniho postizeni,
s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZz situace si Zadd pomoc jiné fyzické
osoby.(55)

Denni staciondie vychédzeji z pfesvédCeni, Ze ustavni péfe by meéla byt
vyuzivdna pouze ve vyjimecnych piipadech, proto umoznuji rodindm pfivézt jejich
seniora na cely den do zafizeni a vecer si jej zase vzit do svého rodinného kruhu. Pobyt

1 stravu hradi klient.(4)

1.2.3 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni socidlni sluzba, kterd se poskytuje osobdm se
sniZenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je

poskytovdna v pfirozeném prostiedi, pfi Cinnostech, které klient potfebuje, a bez

casového omezeni.(55) Cilem osobni asistence je pomoc 0sobé setrvat v pfirozeném
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prostiedi a zamezit jeji socidlni izolaci. Klient se podili na tom, jak u néj sluzba vypada.

M3 pravo na osobni ndzor, na zvyklosti, na pfiméfenou miru rizika.(32)

1.2.4 Pecdovatelskd sluzba

Tato sluzba probihd v terénu nebo ambulantné, je poskytovdna osobdm se
snizenou sobéstaénosti z duvodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho
postizeni. Sluzba se poskytuje ve vymezeném Case v domdcnosti klienta nebo v zafizeni
socidlnich sluzeb.(585) V této sluzbé jde o praktickou a cilenou pomoc konkrétni osobé

pfi zvladani zakladnich potieb a chodu domécnosti.(32)

1.2.5 Socidlni pracovnik — koordindtor

Zakladem socidlni prace se starSimi lidmi je prace s divérou, vytvofeni pocitu
bezpeci a jistoty. Socidlni pracovnik je stairnoucim pacientim k dispozici proto, aby jim
pomohl najit feSeni jejich Zivotni situace a podpofil pacienta i jeho rodinu v jejich
rozhodovéni. I stary a velmi nemocny €lovék mé pravo rozhodovat o své budoucnosti
ao zpusobu, jak s nim bude zachidzeno. A je schopen vyjadiit svou vuli. Jednim
z dulezitych ndstroji socidlniho pracovnika je rozhovor, dile pozorovéani klientova
chovani a jeho prostfedi, a zdravotnici provadéji jesté standardizované diagnostické
testy, které umoznuji stanovit stupenn zdvislosti klienta. Pfi terénni socidlni prici se
starymi lidmi je tfeba zndt potieby rizikovych osob a nabidnout jim sluzby, které jim
pomohou vzniklou situaci feSit. Senior by m¢él mit svlij individudlni pldan péce
i v domdacim prostiedi, aby bylo moZné jej pravidelné¢ vyhodnocovat a upravovat podle
meénicich se potfeb klienta a podminek, v nichZz Zije. Cilem této aktivity je udrZeni
starého Clovéka co nejdéle v domacim prostiedi a podpora rodiny v jejim
pecovatelském usili. Socidlni pracovnik je pro seniora i jeho piibuzné v doméacim
prostiedi zdrojem emoc¢ni podpory, ocenéni, informaci, privodcem sluzbami

i prostfednikem v jejich zajiStovani.(28)
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1.3 Instituciondlni péce

Pomoc starym a nemocnym lidem se zacala realizovat zhruba od 11. stoleti nejprve
formou charitativni péCe, kterda vSak nebyla soustavnd, ale spiSe nahodild.(10)
Pti klasterech a jinych kiestanskych sidlech vznikaly Spitdly jako domy pro pocestné.
Pod vlivem duchovnich t4dl se pojem ptenesl na cirkevni instituce slouzici k oSetfovani
a vyzivé chudych, nemocnych, starych a nemohoucich osob. Ve 13. a 14. stoleti
s rozvojem mést presly Spitdly pod mocenskou pravomoc, existovaly vSak i Spitdly
vrchnostenské. Nédklady na provoz obvykle hradili mé$tané.(37) Pozdéji dochézelo
k zakladani chudobincii, starobincii a chorobinct, jejichZ vedeni zajistovaly klastery a
nasledné také méstské a obecni rady. Teprve zacatkem 16. stoleti vychdzi v Anglii prvni
zékon, ktery se pokusil fesit problémy seniort jejich specifickou ochranou. Nasledn¢ za
panovani krdlovny Alzbéty vySlo prvni chudinské pravo, které platilo dalSich 200 let
prakticky v nezménéné podobé.(10)

U nés lze vystopovat historii organizované péce o staré a nemohouci od 80. let
18. stoleti. Do té doby se péce o chudé a zestarlé realizovala ve méstech pouze nahodile.
Roku 1779 na panstvich hrabéte Jana Buquove vznikly chudinské tstavy pti fardch
snazvem Spolky lasky k bliznimu, ¢imZ byla zahdjena organizace chudinské péce.
Institucionalizace této péce byla poté provedena takzvanym chudinskym zdkonem
ze 3.12.1968, kterym byla povinnost pecovani o chudé pfeddna jednotlivym obcim
podle domovské ptislusnosti.(36)

Ve druhé poloviné 20. stoleti byla péce o staré nemocné lidi rozdé€lena na slozku
zdravotni a socidlni. Ve zdravotnictvi nachédzeli pomoc staii nemocni lidé, kdezto
do domovi dichodcii odchdzeli stafi 1idé v dobé plné praktické sobéstacnosti.
V pribéhu Casu se ukdzalo, Ze oddéleni socidlni a zdravotni péce o staré lidi neni
ku prospéchu véci. Ustavni péée je sice vhodnym feSenim pro velké procento lidi, ale
nemtize a neni moZnosti univerzlni. Ustavni pé&i je nutno chépat jako doplitkovou a
ndhradni pfi pé¢i vrodiné a ambulantnim zdravotnickém, pifipadné socidlnim

systému.(10)
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1.3.1 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Tato zafizeni poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobdm se zdravotnim
postizenim, jejichz zdravotni stav vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba zahrnuje mimo
ukony péce o vlastni osobu také napiiklad vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni
a terapeutické ¢innosti, kontakt se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani
prav a zajmu. Sluzba je zpoplatnéna.(55) Poslanim téchto domovu je obvykle vénovat
uzivateliim potfebnou péci, pomdhat jim v rozvoji samostatnosti a vytvaiet podminky

pro jejich distojny a spokojeny Zivot.(5)

1.3.2 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji casové neomezené pobytové sluzby senioriim,
jejichz situace a zdravotni stav vyZzaduji pomoc druhé osoby. Ve sluzbé je obsazena
pomoc pii zvladani béZnych dennich tkonl péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek k ni, poskytnuti stravy, ubytovani, zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostfedim apod. Sluzba se poskytuje za thradu.(585) Tato
zatizeni usiluji pfedevsim o nezdvislost, co nejdelsi sob&stacnost a bézny zpiisob Zivota

svych uzivatel.(6)

1.3.3. Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou zdravotnickd zafizeni prevazné
geriatrického typu poskytujici lizkovou léCebnou, rehabilitacni a oSetiovatelskou péci

chronicky a dlouhodobé nemocnym klientim v takovém rozsahu, ktery nelze zabezpecit

ambulantné.(25)
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1.3.4 Hospice

Hospic je zvlaStnim zdravotnickym zafizenim. Nejde v ném o uzdravovani ¢i
prodluZovéni Zivota nevyléciteln¢ nemocného, ale o takzvanou paliativni péci, o vyssi
kvalitu Zivota umirajictho.(13) Myslenka hospice vysla z ucty k Zivotu a ¢lov€ku jako
individudlni a neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému zajistuje, Ze po zbytek
Zivota nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Ze za kazdé situace bude respektovina jeho
lidska duastojnost v neposledni fadé také to, Ze v poslednich minutich Zivota neziistane
opustén.(43) Hospicova péce miize byt poskytovdna i doma rodinnymi piislusniky, ale
pokud umirajici trpi neutiSitelnymi bolestmi, je lepsi variantou hospic. Zde se umist'uji
lidé, jejichz predpoklddand doba doziti je méné nez pul roku. Tito klienti musi byt

schopni podepsat informovany souhlas s umisténim v hospicovém zatizeni.(13)

1.3.5 Trend 4D

Instituciondlni i neinstituciondlni forma péce o starého ¢lovéka by méla vychazet
ze strategii moderni gerontologie, které byly ustanoveny na Videtiském sympoziu
o starnuti a staii v roce 1982. Tyto principy vychdzeji z individualizovaného piistupu

k potiebam seniora.(7)

Demedicinalizace — O potieb& dlouhodobé tstavni péfe rozhoduje stupen zdravotniho,
potazmo funkcniho, postizeni, ktery c¢lovéku znemoziluje nezdvislou existenci
v domacim prostfedi. Dlouhodobd péce je vZdy na pomezi zdravotni a socidlni sféry,
jejim cilem je stabilizace chronické nemoci a udrZzeni co nejvySs$i kvality Zivota
za pritomnosti dlouhodobého handicapu. Tyto cile by nemély byt feSeny pouze
medicinskymi prostfedky, v soucasné dobé prevazuje tendence oSetfovat dlouhodobé

nemocné v jejich ptfirozeném prostiedi.(12)

Deinstitucionalizace — Je tieba podpofit starajici se rodiny, rozvinout doméci

a komunitni formy péce a posilovat partnerskou roli samotnych pacientt/klientd, aby
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péce o nemocné nebyla realizovana vyhradn€ nebo ptfevazné na ltizku v institucich.(33)
Pfesto je nutné si uvédomit, Ze pro néckteré téZce nemocné osoby, pacienty
v termindlnim stadiu nemoci nebo bez rodinného zidzemi, je pobyt v Ustavni péci

jedinym optimdlnim feSenim.(12)

Deresortizace — Komplexni problematiku seniori je tfeba zafadit nejen do sektoru
socidlniho a zdravotniho, ale i dalSich — pracovni pfileZitosti, bydleni, transport,
vzdélavani, média.(12) Pro seniorskou ¢ast populace miize néco ud¢€lat kazdy resort
lidské ¢innosti. Zdravi a ekonomicky aktivni lidé by alespon rdimcové méli znat potieby

starych spoluobcanti.(33)

Deprofesionalizace — O starého ¢loveka je schopen se postarat témet kazdy, proto nema
byt nikomu branéno ve spolupréci.(33) Idedlni je stav, kdy stary clovék miize dozit
v domdcim prostiedi v pé¢i rodinnych piislusnikid. Ve vétsin€¢ piipadd rodina péci
zvladd samostatnd nebo s podporou agentur domdci pée. Zadnd rodina pelujici
o starého Clovéka by neméla zlstat osamocena, ale méla by mit mozZnost vyuZit

odlehCovaci péce.(12)

1.4 Syndrom vyhoieni

Nahle vznikld zavislost rodi¢li na péci deti je povaZzovdna za faktor zvysujici
stres, jez prertstd do stavu krize v rodin€. S dlouhodobou péci o starého piibuzného
doméci peCovatelé pomalu méni svlij ZebfiCek hodnot. Zména rodinnych vztaha
a povinnosti vyvoldva frustraci. Po urcité dobé se témét vSichni pecovatelé, na kterych
je senior zavisly, citi frustrovani, nadmérné pfetizeni a vystresovani. Z nedostatku
odbornych védomosti pak selhdavaji pii poskytovani jednoduché péce.(22)

Syndrom vyhoteni, jinak zvany syndrom vyhasnuti, vyprahlosti, vyhaslosti,

(angl. burn-out), poprvé popsal H. Freudenberger v Casopise Journal of Social Issues uz

v roce 1974.(45) Nejvétsi vina zajmu o tento problém se zvedla na prelomu 70. a 80. let

25



ve vztahu k vétSing profesi, u kterych Ize syndrom ocekévat.(20) Burn-out syndrom ma
rizné definice, napf. ztrata profesiondlniho zdjmu ¢i osobniho zaujeti u pracovnika
v pomdhajicich profesich nebo vyhoteni jako vysledek procesu, ve kterém lidé ztraceji
své nadSeni, ackoli pfed tim byli nadSeni ur¢itym uUkolem nebo ideou.(45) Lze vSak
vypozorovat, Ze vétSina pojeti se shoduje v n€kolika bodech:
A) jedna se o psychicky stav, prozitek vycerpani
B) ve velké mife se objevuje u profesi, jejichZ podstatnou slozkou pracovni
ndpln¢ je kontakt a prace s lidmi
C) syndrom tvoii celd Skdla piiznakli zejména v oblasti psychické, zasahuje
vSak i do oblasti télesné a socidlni
D) hlavni sloZkou onemocnéni je emoc¢ni a kognitivni vycerpani, celkova tinava
a ,,opotiebeni*

E) vSechny hlavni slozky syndromu jsou disledkem dlouhodobého stresu (20)

Rizikovym faktorem syndromu vyhoieni je samotny Zivot v soucasné
civilizované spolecnosti, stdle rostouci Zivotni tempo a zvysujici se naroky na clovéka.
Ten musi Celit chronickému stresu a tlaku. DalSi hrozbou jsou vysoké aZ nadmérné
pozadavky na vykon, monoténni prace, nizkd asertivita, vysoky perfekcionismus,
empatie, obétavost, zdjem o druhé a predevSim neschopnost relaxace. Pocit ,,byt

nepostradatelny*.(20)

1.4.1 Symptomy

Syndrom vyhoteni byl nejprve pozorovan a popsan u kategorii zaméstnanct
z tfad 1€kaiti, zdravotnich sester, policistd, uciteld apod. Pozd¢ji byl zjistén také
u socidlnich pracovnikil, advokatd, pojistovacich agentli, poStovnich ufednikli atd.
Vyskyt syndromu lze zaznamenat i u nezaméstnaneckych kategorii, avSak vzdy plati, Ze
tyto osoby jsou v néjakém kontaktu sdruhymi lidmi, jsou vystaveny plsobeni
dlouhodobého stresu a jsou zavislé na hodnoceni jinych. Do této skupiny spadaji

naptiklad Spickovi umélci, vrcholovi sportovci, osoby samostatné vydélecné ¢inné.(20)
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Muze vzniknout pomérné rychle, u disponovanych jedinct jiz za nékolik tydnii
az mésict.(44) Tento stav signalizuje fada ptiznakl: Clovek se citi celkové Spatné, je
dusevné, télesn¢ i emociondlné¢ unaveny. Dostavuji se pocity bezmoci a beznad&je,
ztraci se chut’ do préce i radost ze Zivota. U chronického vycerpani se pfidruzuji dalsi
pfiznaky jako tuzkost, strach, vnitini neklid, unava, neschopnost soustiedéni, poruchy
spanku a bolesti hlavy. Vyhoteni neni vysledkem jednotlivych traumatickych zazitki,
ale objevuje se jako pomalé psychické vycerpani disledkem dlouhodobého plisobeni
stresortl. Profesiondlni chovéni Clovéka se zacind ménit, vytraci se zdjem o klienta,
pacienta ¢i uZivatele sluzeb, jejich stesky jsou castéji odbyvany ironickymi
pozndmkami. Pfichdzi podraZdénost stifidand skleslosti, objevuje se ztrata sebedtivéry a

pocit vnitiniho prazdna.(46)

Signdly syndromu vyhoteni 1ze rozd¢lit do nékolika rovin.

Psychické pfiznaky zahrnuji ztrdtu nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni,

zodpovédnosti, nechut’, lhostejnost k praci, objevuje se negativni postoj k sobé samému,
k préci, ke spolecnosti, k Zivotu.(48) Pacienti popisuji inavu zna¢né expresivne: ,,mam
vSeho po krk®, ,,jsem na dplném dnc“, ,,citim se zcela vyZdimany*. Dochézi k ttlumu

aktivity, pfedevSim k redukci spontannosti, tvofivosti a iniciativy.(20)

Télesné piiznaky se hldsi poruchami spanku, chuti k jidlu, ndchylnosti k nemocim,

vegetativnimi obtiZemi.(48) Ty se projevuji bolesti u srdce, zménami srde¢ni frekvence,
zazivacimi obtiZemi, poruchami dychani. Pretrvava celkovd tenze, coZ zvySuje riziko

zavislosti vSeho druhu.(20)

V socidlni roviné ubyvd angaZovanosti v pomoci problémovym klientim, nemocny

omezuje kontakty s piibuznymi klient, s kolegy, nedostatecné se piipravuje k vykonu
prace. Problémy v praci se samoziejm¢ promitaji i do soukromé oblasti.(48) U osob
s pivodné vysokou mirou empatie se projevuje pravy opak, ztraci se zdjem o hodnoceni
ze strany druhych. Postupné nariistaji konflikty v disledku apatie, nezdjmu a

lhostejnosti.(20)
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1.4.2 Pribéh

Proces, na jehoZz vrcholu je vyhoteni, probihd v né¢kolika fazich, které mohou byt
rizné dlouhé.

Féazi nadSeni provézeji vysoké idedly, vysokd angaZovanost.(49) Ackoli jedinec
pracuje co nejlépe, snazi se, presto ma pocit, Ze pozadavky nemiiZe splnit, Ze jeho snaha
neni dostateCné¢ ohodnocena. Tato faze je jakymsi podhoubim pro vznik burn-out
syndromu.(45)

Ve fazi stagnace se ¢lovéku idedly nedaii realizovat, méni se jejich zaméfeni.
PoZadavky klientdl, jejich piibuznych ¢i zaméstnavatele zacinaji obtéZovat.(49)
Dostavuje se pocit, Ze jedinec nic nestihd a jeho prace zac¢ind ztracet smysl.(45) V této
fazi jsou nejlepsi predpoklady k tomu, aby syndrom vyhoteni naplno propukl.(49)

Tieti fazi predstavuje frustrace. Pracovnik vnimd klienta velmi negativné
a pracoviSté¢ pro n¢j znamena velké zklaméni.(49) Vyskytuji se pfiznaky neurdzy,
napfiiklad uzkost, spojené s pocitem, Ze jedinec musi stdle néco d¢€lat, ale vysledkem je
chaotické jednani.(45)

Ve fazi apatie uz mezi pracovnikem a klientem vlddne neptatelstvi, pracovnik
néco byt udélano musi, je nahrazen opa¢nym pocitem, Ze se nemusi nic. Jedince drazdi
pouhd pfitomnost druhych lidi, pfevlada tinava, zklaméni a vycCerpani.(45)

Ve fizi syndromu vyhoteni bylo dosaZeno stadia tplného vy&erpani. Clovék
ztratil smysl préace, prichdzi cynismus, odosobnéni, odcizeni a vymizeni reflexe

vnitfnich norem.(49)

1.4.3. Lécba

Je tfeba si uvédomit, ze Cloveék trpici syndromem vyhoteni vzdy potfebuje
pomoc druhého, nebot” sdm si neni schopen pomoci. Je nutné vyhledat odbornou pomoc

psychologa nebo psychoterapeuta, ktery situaci posoudi. V nékterych piipadech mtize

pomoci zkrdceni pracovni doby nebo zména pracovisté.(3) Pii 1écbé jsou vyuzivany
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psychologické  pristupy, zejména  existencidlni  psychoterapie, logoterapie

a daseinanalyza.(45)

1.4.4. Prevence

Opakované jiz bylo uvedeno, Ze syndrom vyhoieni se projevuje celkovym
vyCerpanim. Pfichdzeji negativni postoje k préci i k Zivotu. Problémy nartstaji, nakonec
viak prevladne sklon jejich feseni odklddat. Clovék se tak dostdva do bludného kruhu,
kdy snadno pfijima undhlend feSeni. Prevence vyhofeni md tedy zcela mimotadny

vyznam.(16)

Desatero prevence

1. Snizit pifli§ vysoké naroky. Clovék musi pfijmout skuteénost, Ze kazdy je
nedokonaly a chybujici.

2. Nepropadnout syndromu pomocnika. UdrZet se na hranici mezi soucitem
a emociondlnim odstupem. Cim vice se ¢lovéku pomahd, tim vice je bezmocny.

3. Naucit se fikat NE. Nenechat se pretéZovat. Naucit se fici ne pfi pocitu zavaleni
ukoly. Nechat si ¢as na vlastni relaxaci a odpocCinek.

4. Stanovit si priority. Neplytvat energii na bezpocet aktivit, ale vybrat si ¢innosti,
které jsou pro tu danou osobu podstatné.

5. Sepsat si denni pldn, rovnomérné si rozd¢lit praci a délat pfestdvky, nebot
zasoba energie neni neomezena.

6. Hledat emociondlni podporu podle vzoru ,,Sd€lend bolest, poloviéni bolest*.(47)

7. Vyvarovat se negativniho pieladéni za pomoci psychotropnich latek — nikotinu,
alkoholu, kofeinu, nékterych 1ékl, poptipad¢ marihuany.

8. Fungujici manZelstvi. Clovék mnohem lépe zvlad4 problematické situace, pokud
ma doma odpovidajici zdzemi.(16)

9. Predchidzet komunika¢nim problémuam. Rici narovinu, ale asertivné,
svd ocekdvani a cile. Vyhybat se ukvapenym zavérim, rozhodnutim a planym

sliblim.
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10. Zachovat rozvahu v kritickych okamzicich a nasledné konstruktivné zanalyzovat

uplynulou situaci.(47)

Udinnym zplGsobem, jak sniZit nebezpe¢i vyhofeni, je také mySleni naladéné
na pozitivni ocekavéni. To spociva v piesvédceni kazdého pracovnika, Ze jeho priace ma
smysl a problémy pied nim stoji proto, aby je fesil, nebot’ napomahaji jeho osobnimu

rustu.(16)

1.5 Ekonomickd stranka

1.5.1 Starobni dichod

Podle zdkona o dichodovém pojisténi ma pojisténec narok na normdlni starobni
dichod, pokud byl dichodové pojistén minimdlné 25 let a dosahl dichodového veéku
nebo byl pojistén 15 let a dosahl alespon 65 let véku.

Vyse dichodu sestdva ze dvou slozek — ze zdkladn{ a procentni vymeéry.(41)

Vyse zdkladni vymeéry starobniho diichodu ¢ini od 1. srpna 2008 castka
2 170 K¢ mésicné.(41)

Vyse procentni vyméry ¢ini 1,5 % za kazdy cely rok doby pojisténi do vzniku
ndroku na starobni diichod. Do doby pojisténi se z 80 % zapocitidvaji i ndhradni doby
pojisténi, napiiklad doba studia, doba vedeni v evidenci na ufadu price jako uchazec
o zaméstnani, pii pobirdni podpory v nezaméstnanosti a pfi rekvalifikaci apod. V plném
rozsahu se zapocitava napiiklad doba péce o dité do dosaZeni stanoveného véku. Vyse
procentni vymeéry muiZe ¢init nejméné 770.- KE mésicné.(41)

Zadost o piizndni starobniho dichodu sepisuje okresni sprdva socidlniho
zabezpeceni podle mista trvalého pobytu obcCana. Poddvani Zadosti se fidi zdkonem

582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni.(41)
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Dle zdkona 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, existuje jest¢ predcasny
docasné kraceny starobni dichod a predCasny trvale kraceny starobni dichod, ty vSak
nejsou pro tuto praci podstatné.

Béhem deseti let vzrostl pocet seniorti a seniorek o vice nez 217 tisic, na konci
roku 2008 evidovala Ceska sprava socidlniho zabezpegeni 2 062 000 lidi v diichodu.
Na jednoho dichodce v soucasné dob¢ pfispiva 2,41 ekonomicky aktivnich lidi, ktefi si
plati diichodové pojisténi. Primérnd vyse starobnich diichodl se za poslednich 10 let
zvySila zhruba o 4 tisice korun. V 1. ¢tvrtleti 2009 pobirali seniofi v priméru 9 983.-

K¢, pficemz je znatelnd genderovd nerovnost, muZi dosahuji vysSiho diichodu

(cca 11 107.- K&) nez zZeny (cca 9 092.- K¢).(40)

1.5.2 Ddvky dle vyhlasky ¢. 182/91 Sb. vztahujici se k seniorskému véku

Obce a zdravotnickd zafizeni vyhleddvaji téZce zdravotné postizené a staré
obcany, kteii Ziji v nepiiznivych podminkdach, jez nemohou sami piekonat.

Davky jsou penézité, opakované nebo jednorazové.(54)

Jednorazové davky

¢ Jednordzové ptispevky na opatfeni zvlastnich pomiicek

e Piispévek na dpravu bytu

e Piispévky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni ipravu motorového vozidla
e Piispévek na provoz motorového vozidla

e Prispévek na individuélni dopravu

Opakované davky

e Piispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu a gardze

e Piispévek upln¢ nebo prakticky nevidomym obCaniim
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Obcantim s téZkym zdravotnim postiZenim, jeZ podstatn¢ omezuje jejich
orientacni nebo pohybovou schopnost, se poskytuji také mimoiddné vyhody ve tfech

stupnich.(54)

1.5.2.1 Jednordzové piispévky na opatieni zvldastnich pomiicek

TéZce zdravotné postizenym obCanum lze poskytnout penézité dadvky na opatieni
pomiicek, které pottebuji k odstranéni, zmirnéni Ci piekonani nasledka svych postizeni.
Ptispévek na opatfeni pomucek se poskytuje ve vysi, kterd umoziuje opatieni pomuicky
v provedeni, které obCanu pln€ vyhovuje a je nejméné ekonomicky ndrocné. Prispévky
na pomtcky se d€li dle typu postizeni — télesné, zrakové, sluchové. Pomucky jsou
ur¢eny kumoznéni sebeobsluhy, samostatnému pohybu, ke styku s okolim
prostfednictvim hmatovych nebo sluchovych vjemu, ke kompenzaci ztraty sluchu

apod.(53)

1.5.2.2 Prispévek na upravu bytu

Prispévek se poskytuje osobam s t€Zkymi vadami nosného nebo pohybového
aparatu, které omezuje ve znacném rozsahu jejich pohyblivost. Za dpravu bytu se
povazuje napiiklad dprava piistupu do domu, k okniim, na balkon, rozsifeni a uprava
dvefii, odstranéni praht, ptizptisobeni koupelny a zichodu vcetné¢ vybaveni vhodnym
zafizenim, zavedeni vhodného vytipéni atd. VySe pfispévku se urCuje se zietelem
na majetkové poméry obCana a jeho rodiny az do vysSe 70 % prokdzanych nakladi
za materidl a prace, nejvyse vSak 50 000.- K¢, nebo 100 000.- K¢ u prispévku na dpravy

spojené s instalaci vytahu.(53)
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1.5.2.3 Piispévky na zakoupeni, celkovou opravu a zvldstni iipravu

motorového vozidla

Podle § 35 vyhlaSky se pfispévek na zakoupeni a piispévek na celkovou opravu
motorového vozidla poskytne obcanu s t€¢Zkou vadou nosného nebo pohybového ustroji,
ktery neni umistén v socidlnim, zdravotnickém nebo obdobném zafizeni s celorocnim
pobytem a je odkdzadn na individudlni dopravu. Vyse piispévku na zakoupeni vozidla
muze byt nejvice 100 000.- K¢, na celkovou opravu se piispévek miZe dostat az
na 600 000 K¢&. Piispévek na zvlastni upravu vozidla se poskytne osobé€ s tézZkou vadou
nosného apardtu za podminky, Ze Zadatel je sdm fidiCem a pro své trvalé zdravotni

postizeni Upravu vozidla nezbytné potfebuje.(54)

1.5.2.4 Piispévek na provoz motorového vozidla

Piispévek se poskytuje na obdobi kalendainiho roku ob¢anu, ktery je vlastnikem
nebo provozovatelem motorového vozidla. Zaroven zadatel musi byt oprdavnén
k poZivani mimotadnych vyhod ve stupni II. a III., ktery bude pouzivat toto vozidlo
pro svou pravidelnou dopravu. Nebo c¢lov€ku, ktery bude vozidlo pouzivat pro
pravidelnou dopravu manzela/ky, ditéte nebo jiné blizké osoby, kterd poziva
mimofddnych vyhod. Vyse pfispévku ¢ini dle stupné postizeni 6 000.- a 9 900.- K¢
u vicestopych vozidel a 2 300.- a 4 200.- K¢ u jednostopych vozidel. Pfi ujeti vice nez

5 000 km za rok se tyto ¢astky zvySuji.(53)

1.5.2.5 Prispévek na individudlni dopravu

Tento prispévek se poskytne na dobu kalendainiho roku ob¢anu s t€Zkou vadou
nosného nebo pohybového ustroji, jeZ se pravidelné¢ dopravuje, neni vlastnikem
motorového vozidla, a zdaroven nepobird prispévek na provoz motorového vozidla.
Prispévek se vyplaci ve vysi 6 500.- K¢, pfi splnéni podminek aZ v priibéhu roku

se Castka pomérné sniZuje.(54)
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1.5.2.6 Priispévek na iihradu za uZivani bezbariérového bytu a gardZe

Podle § 45 vyhlasky mohou obc¢ané s tézkou vadou pohybového nebo nosného
apardtu, ktefi uzivaji bezbariérovy byt, poziddat o opakujici se mésicni penézni
ptispévek ve vysi 400.- K¢. Na thradu za uZivani gardZze miiZze byt poskytnut piispévek
az do vyse 200.- K¢ za mésic.(53)

1.5.2.7 Mimorddné vyhody

Mimoiddné vvhody I. stupné se pfizndvaji (vybrané piiklady): pii ztrité

uchopové schopnost horni koncetiny, anatomické ztrat€¢ nckolika prsti nohy,
onemocnéni pdtefe, po operacich a urazech s pfetrvavajicimi projevy nervového
a svalového drdzdéni, pfi postizeni cév jedné dolni koncetiny s poruchou krevniho
obéhu, zichvatovitych onemocnénich s poruchami védomi, zavrativych stavech.
V téchto piipadech se vystavuje priikkaz TP (t€Zce postiZzeny), vyhody spocivaji v naroku
na vyhrazené misto k sezeni v dopravnich prostfedcich méstské hromadné dopravy,
ve vlacich, kde je misto k sezeni vdzdno ndkupem jizdenky. Dédle ma postiZzeny ndrok
na prednost pfi osobnim projedndvdni osobnich =zdaleZitosti, ¢imZ neni ndkup
v obchodech ani obstardvani placenych sluzeb.(54)

Mimofiadné vyhody II. stupné se pfiznavaji (vybrané piiklady): pti funkcni ztraté

jedné dolni koncetiny na podkladé t€Zkého ochrnuti nebo plegie, t€zZké obliteraci cév
v obou dolnich koncetindch, chronickych vadich a nemocech interniho charakteru, jez
ztéZuji pohyb, oboustranné t€zké ztraté zraku, pfi podstatném omezeni funkcénosti dvou
koncetin na podkladé onkologickych, zanétlivych nebo degenerativnich onemocnéni.
Ve IL. stupni vyhod se vydava prikaz ZTP (zvlast té€Zce postizeny) a kromé vyhod v L.
stupni se dale uplatiiuje narok na bezplatnou piepravu spoji mistni hromadné dopravy,
sleva 75 % jizdného ve druhé tiid¢ vlakovych spojii a pravidelnych spojich autobusové
piepravy.(53)

Mimotddné vyhody III. stupné se poskytuji (vybrané piiklady): pfi anatomické

ztrat€¢ dolni koncetiny vysoko ve stehné nebo v kyc€li, hemiplegii nebo tézké
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hemiparéze, na zdklad¢ téZkého poruseni pohyblivosti funkénich celkld (trup, pateft,
panev, koncetina), dlouhodobém selhdvéani dvou a vice organd, praktické nevidomosti
obou o¢i, kombinovaném téZkém postizeni sluchu a zraku. Pfi pfiznani vyhod III.
stupné se vydava prikaz ZTP/P (zvlast téZce postiZeny s privodcem) a kromé vyhod
v I a IL. stupni se pfiddva jeSt€¢ ndrok na bezplatnou dopravu priivodce vefejnymi
dopravnimi prostiedky ve vnitrostatni dopravé a narok na bezplatnou prepravu vodiciho
psa.(54)

Drzitelam prukazi ZTP a ZTP/P a jejich pritvodcim muze byt poskytnuta sleva

na vstupné na divadelni a filmov4 pfedstaveni a na kulturni a sportovni podniky.(53)

1.5.3 Pomiicky

Vyse uvedené piispévky podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. Ize poskytnout
na konkrétni pomuicky nebo pomiicky srovnatelné, vySe piispévku se pohybuje od 50
do 100 % z ceny.

Rehabilitacni a kompenzacni pomucky pro télesné postizeni obCany -—
polohovaci zatizeni do postele, obraceci postel, vodni zveddk do vany, pfenosné¢ WC,
motorovy vozik pro invalidy, pfenosnd rampa, pro vozickdre, individudlni dpravy
automobilu, Sikma schodistova ploSina, koupaci 1izko apod. Pro sluchové postizené
osoby je to napfiklad signalizace bytového a domovniho zvonku vcetné instalace,
svételny nebo vibracni budik, televizor s teletextem, pfistroj k nacviku slySeni.
Pro zrakové postiZzené lze zadat napiiklad o magnetofon, diktafon, digitdlni Cteci ptistroj
pro nevidomé s hlasovym vystupem, slepecké hodinky a budiky s hlasovym, nebo

hmatovym vystupem, indikétor barev pro nevidomé, dvoukolo.(54)

1.5.4 Socidlni zabezpeceni peclujiciho

Podle zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, jsou pii splnéni
podminek diichodové pojistény osoby, které se staraji o osobu zdvislou na péci jiné

osoby ve stupni II. (stfedné t€zka zdavislost), nebo stupni III. (téZkd zavislost) anebo
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stupni IV. (dplnd zavislost), pokud spolu Ziji ve spole€né domdcnosti. Podminka
spolecného bydleni se nevyzaduje, pokud jde o blizkou osobu. Podminkou
pro hodnoceni doby pecovani jako ndhradni doby dichodového pojisténi je rozhodnuti
ptislusného orgdnu socidlniho zabezpeCeni podle zdkona o pojistném na socidlni
zabezpeceni.(56)

Podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, existuje davka piispévek
na péCi. Osobam starSim 18 let zdvislym na péci jiné fyzické osoby se poskytuje
ve Ctyfech stupnich a ¢astkach. Ve stupni 1. (lehkd zavislost) ndleZi osob¢ za kalendarni
mésic 2 000.- K¢, ve stupni II. (stfedné tézka zdvislost) nalezi 4 000.- K¢&, ve stupni III.
(t€zZk4 zavislost) ¢ini vyse prispévku 8 000.- K¢ a ve stupni IV. (dplnd zavislost) nalezi
osob& 11 000.- K&. Zadost o piispévek na péci se poddvd na piislu$ném dtadé obce
s roz§ffenou ptisobnosti. Zadost musi obsahovat oznadeni osoby blizké nebo jiné
fyzické osoby, kterd poskytuje nebo bude poskytovat (55) pomoc, zplsob pomoci a
pisemny souhlas této osoby s jejim poskytovanim.(57)

Pecujici osoba miize vSak byt naddle zaméstndna, v evidenci ufadu prace, nebo
studovat. Podstatné je pouze zajisténi péce o zavislou osobu.(31)

Za osobu pecujici o osobu zédvislou na péci ve stupni II. az IV. plati zdravotni

pojisténi stat.(31)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prdace

Cil ¢. 1: V souvislosti s eduka¢nim procesem a budouci profesi zjistit postoj
k rodinné péci u studentit koncicitho ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty a Ekonomické
fakulty.

Cil ¢. 2: Zjistit postoj k rodinné péci u zaméstnancti, ktefi pracuji v daném
domov¢ pro seniory.

Cil ¢ 3: Zjistit postoj k rodinné péfi u vybrané skupiny laické vefejnosti

ve spadové oblasti daného domova pro seniory, kterd tuto otdzku fesi.

2.2 Hypotézy

Pro diplomovou praci s ndzvem ,,Rodinnd péce z pohledu vybranych skupin
obyvatelstva* byly zvoleny nésledujici hypotézy:

Hypotéza €. 1: Studiem rGznych oborli na rozdilnych fakultich se postoj
k rodinné péci u studentli ZSF a EF lisi.

Hypotéza €. 2: Zaméstnanci domova pro seniory preferuji dstavni péci.

Hypotéza ¢. 3: Z hlediska reality Zivota inklinuje vybrand skupina vefejnosti

ve spadové oblasti k rodinné péci.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody a techniky vyzkumu

K potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotéz ve své diplomové praci jsem vyuzila metodu
analyzy dokumentl s pouZitim techniky sekunddrni analyzy dat a kvantitativni metodu

dotazovani za pouZiti techniky dotazniku.

3.1.1 Technika sekunddrni analyzy dokumenti

Pro vypracovani kapitoly 1 byla pouzita technika sekunddrni analyzy
dokumentti. Sbér dat byl proveden z monografickych tiskli, ¢asopist, online zdroja,

bakalafskych a diplomovych praci.

3.1.2 Technika dotazniku

Pfi vyzkumu bylo rozddno s pomoci persondlu DPS, elektronicky a osobné
celkem 247 dotaznikl. Dotaznikové Setieni u vSech skupin probihalo od prosince 2008
do ¢ervna 2009.

Dotaznik byl sestaven ze 14 otdzek. Prvni otdzky byly kontrolni, dalsi pak
uzaviené — alternativni a polytomické, polouzaviené, posledni otizka se tfadila mezi

oteviené. Pied vlastnim vyzkumem byl proveden pfedvyzkum.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Profil absolventa ZSF

Zakladni charakteristikou magisterského studijntho oboru Rehabilitacni-
psychosocidlni péce o postizené déti, dospé€lé a staré osoby je rozvinuti védomosti
a dovednosti ziskanych v bakalafském studijnim oboru. Studium je zaméieno predevsim
na samostatnou koordinac¢ni, interdisciplindrni praci v systému rehabilitatni péce.
Studium je zaméfeno 1 na préci s literaturou, a to tuzemskou 1 zahrani¢ni, nezastupitelné
misto pii studiu md i sezndmeni a praktické vyuziti vyzkumné prace v oboru. Diraz je
kladen na schopnosti studentli syntetizovat své poznatky a umét je interpretovat,
publikovat a také obhajovat. Pfi studiu je pocitdno i se schopnosti studentli vyuZzivat

Sirokou Skalu nabidek literarnich reSersi.

3.2.2 Profil absolventa EF

Navazujici magistersky studijni obor Strukturdlni politika EU a rozvoj venkova
reaguje svym obsahem na soucasné trendy Evropské unie, které zdiraziuji vyznam
regiondlni politiky a socidlné ekonomickych procest, které tvoii predpoklady pro rozvoj
regionti. V rdmci tohoto oboru se zhodnoti a prohloubi znalosti studentl z bakalaiského
studia ekonomického zaméteni. Absolvent oboru by mél vyhovét soucasné poptavce
po odbornicich, ktefi ovladaji principy strukturdlni politiky EU a jsou schopni zajistit
jeji uplatnéni v podminkich CR. Bude rozumét struktufe, pfedpokladiim a formim
vyuziti strukturdlnich fondii, schopen analyzovat socidlné¢ ekonomické procesy
v regionech za ucelem stanoveni cilll, priorit a opatieni pro jejich dal$i rozvoj, bude
rozumgt systému vetejné spravy a jejimu fungovani.

Studijni obor Uetnictvi a finanéni fizeni podniku piipravuje absolventy schopné
samostatného rozhodovani v oblasti udcetnictvi a finan¢niho fizeni podniku,
s dostate€nou znalosti teoretického 1 aplikovaného zdkladu, s aktudlnimi oborovymi

znalostmi a profesnimi dovednostmi. V rdmci vyuky je kladen dliraz i na problematiky,
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které vyznamné pfispivaji k uplatnéni studentd na evropském trhu prace. Jednd
se zejména o mezindrodni ucetni standardy, metody finan¢ni analyzy, analyzy

podnikatelské Cinnosti a financniho fizeni obvyklé v zemich EU.

3.2.3 Zaméstnanci domova pro seniory

Jeden z vyzkumnych vzorki tvofili zaméstnanci Domova pro seniory Radkova
Lhota v okrese Pferov, kterych ma tato piispévkova organizace v souCasné dob¢ 64.
V organizaci pracuje pouze 5 muZzi, proto otdzka pohlavi nebyla tcelna.

3.2.4 Vybrand skupina verejnosti ze spadové oblasti DPS

Ctvrtou &ast vyzkumného vzorku tvofila skupina laické vefejnosti ze spadovych
obci Domova pro seniory Radkova Lhota, respondenti byli vybrani kvétnim vybérem

podle spadové obce, véku a zaméstnani, ktefi jiz v blizkém piibuzenstvu néjakého

seniora maji a staraji se o néj, nebo se v budoucnosti budou muset postarat.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky Setieni u studentii Ekonomické fakulty

Dotaznikové Setfeni mezi studenty probihalo od prosince 2008 do ledna 2009.
Celkem bylo mezi studenty distribuovano 60 dotaznikll, ke zpracovani se vrétilo 24 (tj.
40 %), které nyni budu povazovat za 100 %.

Na otazky odpovédélo 18 Zen a 6 muzli z oboru Strukturdlni politika EU a

s N2

rozvoj venkova a Ucetnictvi a finan¢ni fizeni podniku.

Graf ¢. 1 Vede Vas Vas studijni obor k empatii (vciténi) ke druhym lidem?

00/0 1 70/0

[ ano, pro muj viastni prospéch
@ ano, pro dobro klienta
50% W ne

O nevim, co to slovo znamenéa

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otdazku empatie odpovédéli 4 respondenti (17 %), Ze je obor vede k vciténi pro jejich

prospéch, 8 respondentti (33 %) vede obor k empatii pro dobro klienta, 12 respondentti

(50 %) odpovédélo ne a Zadny respondent (0 %) nevyuZil mozZnosti nevim.
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Graf ¢. 2 Kde jste prozil/a nejvétsi ¢ast zivota?

8%

46% W vhlavnim mésté Praze

B ve mésté

M na venkové

Zdroj: Vlastni vyzkum

V hlavnim mésté Praze prozili vétSinu Zivota 2 respondenti (8 %), ve meésté Zije

11 studentt (46 %) a na venkov¢ shodné 11 studentt (46 %).

Graf ¢. 3 Mate zkuSenost se souzitim vice generaci?

B ano, zijeme/zli jsme ve

17% vicegeneraénim domé

W ano, Zijeme/zli jsme ve

41% vicegeneraénim byté

W ano, dva domy spojené
o dvorem

17%

Ojind moznost

0% 25% @ ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ve vicegeneratnim domé 7Ziji/zili 4 studenti (17 %), stejny pocet Zije/zilo

ve vicegeneratnim byté, dva domy spojené dvorem md vyzkouSeno 6 respondentli

(25 %), Zadnou zkuSenost s vicegeneraénim souZzitim nemd 10 studentii (41 %).
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Graf ¢. 4 Mate zkuSenost s péci o seniory v rodiné?

W ano, starame/starali jsme se o
matcéiny/otcovy rodice

W ano, zprostfedkovanou

25%

42% O pracovni zku§enosti

0% B dobrovolnictvi

0% 8% W jiné

O ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

10 respondentli (42 %) se s rodinnou péci setkalo pii péci o prarodice, 2 respondenti
(8 %) maji zkuSenost zprostiedkovanou, 6 respondentli (25 %) se s péci setkalo v rdmci

s N, .

dobrovolnictvi a stejny pocet s pé¢i o seniora v rodiné nemé Zadnou zkusenost.

Graf ¢. 5 Jakou roli zastavate/zastaval(a) jste v péci o seniora?

11% 0%

@ hlavni pecujici

I\ pravidelné pomahajici
| prilezitostné pomahajici
W nepecdujici

W jina uloha

89%

Na tuto otdzku neodpovidalo 6 respondentti, kteti v grafu ¢. 4 zaznamenali odpovéd f.

Ptilezitostn¢ pomdhajicich je 16 studentl (89 %) a nepecujici jsou 2 studenti (11 %).
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Graf ¢. 6 Jaky typ péce o seniora poskytujete/poskytoval(a) jste?

| traveni volného ¢asu

6% 6% 0%

B pomoc s béznymi domacimi
44% kony
I ¢astecna fyzickd dopomoc

O doprovod k Iékafi, na Ufady
apod.

Hjiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi v otdzce 5 zvolili moZnost a—d a kterych
bylo celkem 18. Otdzka nabizela moZnost zvolit vice odpovédi, ¢ehoz vyuzilo 14
respondentli. Celkem bylo zvoleno 32 odpovédi (100 %). Traveni volného Casu bylo
zvoleno celkem 14x (44 %), pomoc s béznymi domdacimi tkony byla zvolena 14x
(44 %), castecna fyzickd dopomoc se ve vysledku objevila 2x (6 %), stejné jako

doprovod k 1€ékati, na dfady apod. Moznost jiné nevyuzil Zadny respondent.
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Graf ¢. 7 Co si myslite o rodinné péci?

W je pro rodinu pfilis zatézujici

0%

B upevnuje vazby mezi ¢leny
rodiny

B je mozna pouze s ohledem na
zdravotni stav seniora i
pecujiciho

58%

Ojind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum
Rodinna péce je pro rodinu pfiili§ zatézujici si mysli 6 respondentt (25 %), upeviuje
vazby mezi Cleny rodiny si mysli 4 respondenti (17 %), je moznad s ohledem na

zdravotni stav seniora i pecujiciho zvolilo 14 dotdzanych (58 %)

Graf ¢. 8 Co pro Vas znamena rodinna péce?

B sebeobétovani

6% 0% I\ ztrata moznosti seberealizace
6% © ° L. . .
a budovani kariéry
B moznost vratit rodi¢dm "dluh”
za mou vychowu

O upevnéni vazeb vrodiné
33%

B jen dalSi starosti

17%

O jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otéazka povolovala zvoleni vice nez jedné odpovédi, 24 respondentii zvolilo celkem

36 odpovédi, které nyni povazuji za 100 %. Pro 14 dotdzanych (38 %) znamena rodinna

péce sebeobétovani. Celkem 6x (17 %) byla zvolena moZnost ztrita moZnosti
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seberealizace a budovani kariéry. MoZnost vrétit rodi¢im ,,dluh® za vychovu zvolilo
celkem 12 dotazanych (33 %), upevnéni vazeb v rodiné bylo zvoleno 2x (6 %) stejné

jako moZnost jen dals{ starosti.

Graf ¢. 9 Jaky je Vas postoj k zabezpeceni péce o Vaseho rodice — seniora?

MW zGstal/a bych s nim doma, i
pfes ztratu zaméstnani

0% 8%

@ jediné domov pro seniory nebo
jiné kolektivni zafizeni

@ nevim, zatim toto téma neni
aktualni

92%

O jind moznost (pecovatelska
sluzba, dobrovolnici,
stacionare)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Moznost ziistat doma tieba i pfes ztrdtu zamé&stnani nezvolil Zadny respondent (0 %),
jediné domov pro seniory nebo jiné kolektivni zafizeni s celoro€nim provozem zvolili
2 studenti (8 %), pro 22 dotdzanych (92 %) toto téma neni aktudlni, takze zvolili

moznost nevim.
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Graf ¢. 10 Jaky je Vas nazor na institucionalni péci?

B nejlepsivarianta pro seniorsky
8% vék
m idedalni na pfechodnou dobu

M@ svého seniora bych tam

33% nedal/a
O pouze v pfipadé nezviadani
rodinné péce

0% 25%

M jind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum
Instituci jako nejlepsi variantu pro seniorsky vék zvolilo 8 respondentt (34 %), Ze je
idedlni na pfechodnou dobu si mysli 6 studentti (25 %), v piipad¢ nezvladani rodinné

péce by o ni uvazovalo 8 studentli (33 %) a jinou moZnost by volili 2 studenti (8 %).

Graf ¢. 11 Vite, co je burn-out syndrom neboli syndrom vyhoreni?

B forma deformace z povolani
8% W hofi, az shofi

@ pocit nepotifebnosti

76% O ne, nikdy jsem o tom

neslysel/a

Zdroj: Vlastni vyzkum
18 respondentid (76 %) o burn-out nikdy neslySelo, celkem 6 respondentli (24 %)

oznacilo moznost ,hoii, az shofi (2, 8 %), ,,pocit nepotiebnosti* (2, 8 %), forma

deformace z povolani (2, 8 %).

47



Graf ¢. 12 Vite, jaké pFijmy ma/miZe mit osoba, ktera se stara o seniora v rodiné?

B davky socialni podpory
W ano, bez odpovédi

Ene

84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

20 dotazanych (84 %) zvolilo moznost ne; ano, ale bez vysvétleni, odpovédeli 2
respondenti (8 %), stejny pocet studentti si mysli, Ze peCujici ma ndrok na néjaké

socidlni davky.

Graf 13 Uved’te, za jakych podminek byste byli schopni/ochotni se osobné starat

o starého nemohouciho pribuzného?

B dle zdravotniho stawu a situace

17% e iwix o s SR
| pfi zajiSténi davek pecujicimu
@ pokud by nebyla jind moznost

17%
O v zadném pripadé

8%

25%
B s pafficnym vybavenim
bytu/domu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dle zdravotniho stavu a situace by bylo ochotno se starat 8 dotdzanych (33 %), pii
zajisténi davek pecCujicimu by se starali 2 studenti (8 %), pokud by nebylo jiné
vychodisko, staralo by se 6 dotdzanych (25 %), v Zzadném piipad¢ by se o seniora doma
nepostarali 4 respondenti (17 %) a s patficnym vybavenim domu/bytu by se na doméci

pecovani dali 4 respondenti (17 %).

4.2 Vysledky Setieni u studentit Zdravotné socidlni fakulty

Z rozdanych celkem 63 dotazniki se ke zpracovani vratilo 37, coZ je 58,7 %.

Na otdzky odpovédélo celkem 36 Zen a jeden muz. Vracenych 37 dotaznikd nyni

povazuji za 100 %.

Graf ¢. 1 Vede Vas Vas studijni obor k empatii (vciténi) ke druhym lidem?

3M%

B ano, pro muUj viastni prospéch
I ano, pro dobro klienta

B ne

O nevim, co to slovo znamena

Zdroj: Vlastni vyzkum
11 studentd RPN (30 %) si mysli, Ze obor je vede k empatii pro jejich vlastni prospéch.

O vedeni k empatii pro dobro klienta je piesvédceno 25 studentli (67 %), moznost ne

zvolil 1 respondent (3 %).
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Graf ¢. 2 Kde jste prozil/a nejvétsi ¢ast zivota?

0%

W vhlavnim mésté Praze
Ml ve mésté

M na venkové

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi dotdzanymi studenty nebyl nikdo z Prahy, ve mésté Zije/Zilo 23 respondentl

(62 %) a na venkové 14 respondentl (38 %).

Graf ¢. 3 Mate zkuSenost se souzitim vice generaci?

B ano, Zijeme/zili jsme ve
14% vicegeneraénim domé

o W ano, Zijeme/Zili jsme ve

8% . o =
vicegenera¢nim byté

5% L

B ano, dva domy spojené
dvorem

57% O jind moznost

H ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vicegeneracni souziti vdomé zazilo 5 studentid (14 %), v byté s prarodici bydleli 3

respondenti (8 %), dva domy spojené dvorem oznacili 2 dotdzani (5 %), jinou moZnost

zvolilo 6 respondentl (16 %), souziti vice generaci nezazilo 21 studentt (57 %).
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Graf ¢. 4 Mate zkuSenost s péci o seniory v rodiné?

W ano, starame/starali jsme se o
matciny/otcovy rodice

@ ano, zprostfedkovanou
24%

30%

0O pracovni zkuSenosti

@ dobrovolnictvi
8%

11% 22% mjiné

O ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osobni zkuSenost s pé¢i o seniora md 9 respondentil (24 %), zprostfedkované se s ni
setkali 3 studenti (8 %), pracovni zkuSenosti ma 8 studentd (22 %), v rdmci
dobrovolnictvi se s ni setkali 4 studenti (11 %), jinou moZnost zvolili dva studenti (5 %)

a zadnou zkuSenost nema 11 respondentt (30 %)

Graf ¢. 5 Jakou roli zastavate/zastaval(a) jste v péci o seniora?

13%

@ hlavni peéujici

M pravidelné pomahajici
B pfilezitostné pomahajici
B nepedujici

M jin4 Uloha

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdazku odpovidali jen respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce zvolili moznost a—d,

celkem 24. Ulohu hlavniho pedujiciho zastivaji 3 dotdzani (13 %), mezi pravideln&
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pomadhajici se zafadilo 9 studentt (38 %), pfilezitostné pomdhajicich je 8 studentil

(33 %), mozZnost nepecujici a jinou tlohu zvolilo shodné po 2 studentech (8 %).

Graf ¢. 6 Jaky typ péce o seniora poskytujete/poskytoval(a) jste?

W traveni volného ¢asu

17% 0%

B pomoc s béznymi domacimi
ukony
I ¢astecna fyzickda dopomoc

23% O doprovod k Iékafi, na afady
apod.

Hjiné

28%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka povolovala vybrat vice neZ jednu moznost odpovédi. Celkem 24 respondenti
zaSkrtlo celkem 69 odpovédi (100 %).

22 respondentii (32 %) uvedlo moZznost trdveni volného casu, 19x (28 %) byla
zaskrtnuta pomoc s béznymi domécimi tkony, ¢aste¢nou fyzickou dopomoc zvolilo 16
studentil (23 %), moznost doprovod k Iékafi €i na dfady respondenti zaskrtli celkem 12x

(17 %). MoZznost jiné zaSkrtnuta nebyla.
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Graf ¢. 7 Co si myslite o rodinné péci?

W je pro rodinu pfili§ zatézujici

3%

19%

I upewviiuje vazby mezi €leny
rodiny

M je mozna pouze s ohledem na
zdravotni stav seniora i
pecujiciho

48%
° Ojind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodinna péce je pro rodinu pftili§ zatéZujici si mysli 1 respondent (3 %), upeviuje vazby
mezi ¢leny rodiny, to si mysli 11 dotdzanych (30 %). Péce v rodiné¢ je moZna pouze
s ohledem na zdravotni stav seniora i pecujiciho si mysli 18 studentd (48 %), moZnost

jiné zvolilo 7 dotdzanych (19 %)

Graf ¢. 8 Co pro Vas znamena rodinna péce?

B sebeobétovani

11% 159, M zirata moznosti seberealizace
° a budovani kariéry

0%

9% B moznost vratit rodi¢tm "dluh”
za mou vychowu

28% O upevnéni vazeb vrodiné

37% W jen dalSi starosti

O jind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka povolovala zvoleni vice moznosti odpovédi. 37 respondentti zvolilo

53



celkem 74 odpovédi (100 %). Za sebeobétovani zvolilo rodinnou péci 11 respondentti
(15 %), ztratu moZnosti seberealizace a budovani kariéry zvolili respondenti celkem 7x
(9 %), moznost vratit rodicim dluh za vychovu zvolili respondenti celkem 27x (37 %),
upevnéni vazeb v rodiné zvolilo 21 respondentl (28 %), mozZnost dalsi starosti nezvolil

nikdo a moznost jiné vyuzilo 8 respondentt (11 %).

Graf ¢. 9 Jaky je Vas postoj k zabezpeceni péce o Vaseho rodice — seniora?

B zUstal/a bych s nim doma, i
pfes ztratu zaméstnani

27% M jediné domov pro seniory nebo

jiné kolektivni zafizeni

M nevim, zatim toto téma neni
aktualni

38%

O jind moznost (pecovatelska
sluzba, dobrovolnici,
stacionare)

Zdroj: Vlastni vyzkum

I pfes ztratu zamé&stnani by se seniorem zustalo 12 respondentt (32 %), jediné¢ domov
pro seniory nebo jiné kolektivni zafizeni s celoro¢nim provozem by volil 1 respondent
(3 %), pro 14 studentli (38 %) toto téma neni aktudlni, moznost jiné (peCovatelska

sluzba, dobrovolnici) zvolilo 10 respondentti (27 %).
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Graf ¢. 10 Jaky je Vas nazor na institucionalni péci?

B nejleps$ivarianta pro seniorsky
vék

14% 3%

21% M\ idealni na pfechodnou dobu

I svého seniora bych tam
nedal/a

O pouze v pfipadé nezviadani
rodinné péce

M jind mozZnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Instituciondlni péci jako nejlepsi variantu pro seniorsky veék zvolil 1 respondent (3 %),
pro 8 respondentl (21 %) je to idedlni volba na ptechodnou dobu, svého seniora by tam
nedalo 5 dotdzanych (14 %), pouze v ptipadé nezvladani rodinné péce by instituci volilo

18 studentll (48 %) a jinou moZnost by volilo 5 dotdzanych (14 %).

Graf ¢. 11 Vite, co je burn-out syndrom neboli syndrom vyhoreni?

W prace jedince nebavi, nezviada
azodchazi

14% 8%

@ celkovy kolaps, vy€erpani bio-
psycho-socialni

m faze vyvoje, projevy psychické,

30% fyzické, emocionalni

O hofi, az shofi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 37 odpovédi ,,ano* bylo rozdéleno do 4 kategorii. Odpovéd’ ne nebyla zvolena.
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Pracovnika nebavi prace, nezvlad4 ji az odchézi, napsali 3 dotdzani (8 %), jako celkovy
kolaps, neschopnost pokracovat v prici, pocit vycerpani oznacilo syndrom vyhoteni
celkem 18 dotdzanych (48 %). Faze vyvoje, projevy télesné, psychické, emociondlni

popsalo 11 respondentti (30 %). Popisem ,,hof1, aZ shoti* popsalo SV 5 studentii (14 %).

Graf ¢. 12 Vite, jaké pFijmy ma/miZe mit osoba, ktera se stara o seniora v rodiné?

8%

B muze si vydélavat, jak chce

| prispévek na pégi

@ ano, bez odpovédi

3%
11%

0 zadné

B ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

3 respondenti (8 %) uvedli, Ze pecujici osoba si muze vydélavat, jak chce.
20 respondentt (54 %) uvedlo piispévek na péci po dohodé¢ se seniorem, ano bez
odpovédi zvolili 4 respondenti (11 %), ze pecujici nemd zadné piijmy, si mysli

1 dotazany (3 %), a zda pecujici miiZe mit n¢jaké piijmy, nevi 9 dotdzanych (24 %).
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Graf 13 Uved’te, za jakych podminek byste byli schopni/ochotni se osobné starat

o starého nemohouciho pribuzného?

g% ok 3% 11%

33% 16%

14%

W s pfispévkem na péci

m do vyCerpani finanénich zasob

@ pfi absenci odpovidajici sluzby

O pouze s ostatnimi pfibuznymi

W s patficnym wbavenim
bytu/domu

O dle zdravotniho stawu a
dostupnosti respitnich sluzeb

Il za kazdé situace

O pfi finanénim zajisténi rodiny
partnerem
W pfi praci na ¢astecny Uvazek

Zdroj: Vlastni vyzkum

S ptispévkem na péci by se osobné staral 1 dotdzany (3 %), do vyCerpani finan¢nich

zasob, nasledn¢ sdennim staciondifem a pak domovem pro seniory souhlasi

4 respondenti (11 %), domaci péCi pii absenci odpovidajicich sluZzeb by volili 2

respondenti (5 %), pouze s ostatnimi piibuznymi by se staralo 6 studentd (16 %),

moZnost s patficnym vybavenim domu/bytu napsali 2 studenti (5 %), 5 respondentti

(14 %) by se staralo dle zdravotniho stavu seniora a dostupnosti respitnich sluzeb, za

kazdé situace by se postaralo 12 respondentt (33 %), pii financnim zajiSténi rodiny

partnerem by se osobné& starali 3 dotdzani (8 %) a pfi praci na ¢asteCny udvazek by se

starali 2 studenti (5 %).
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4.3 Vysledky Setieni u zaméstnancii domova pro seniory

V Domové¢ pro seniory Radkova Lhota bylo rozddno celkem 64 dotazniki
(100 %), ke zpracovani se vratilo celkem 28 ks (43,75 %). Na otazky odpovedély zeny
na pozici zdravotnic (21) a socidlnich pracovnic na zdravotnim dseku (7). 6 pracovnic

Zije ve meésté, 22 dotdzanych pracovnic Zije na venkove.

Graf ¢. 1 Mate zkuSenost se souzitim vice generaci?

W Zijeme/Zli jsme ve
vicegenera¢nim domeé

18%

@ Zijeme/zli jsme ve
4% vicegeneraénim byté
@ dva domy spojené dvorem

18% 56% 0 jina moznost

4%
Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zkusenost z vicegeneracniho domu ma 16 respondentt (56 %), vicegeneracni byt zkusil

1 respondent (4 %), dva domy spojené dvorem ma/mélo doma 5 respondenti (18 %),

jinou moznost zvolil 1 respondent (4 %), moZnost ne zvolilo 5 dotdzanych (18 %).
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Graf ¢. 2 Mate zkuSenost s péc¢i o seniory v rodiné?

B starame/starali jsme se o
rodi¢e manzela/manzelky

W ano, zprostfedkovanou

W pracovni zkusenosti

O dobrovolnictvi
53%

11% | jiné

O ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZkuSenost spéci o rodie manzela/manzelky ma 15 dotdzanych (53 %),
zprostiedkovanou zkuSenost, kdy navstévuje nékoho ve svém blizkém okoli, ktery se
stard, maji 3 dotdzani (11 %), stejny pocet dotdzanych ma pracovni zkuSenost z charity

¢i agentury domdci pé€e a dobrovolnictvi. MoZnost ne zvolili 4 respondenti (14 %).

Graf ¢. 3 Jakou roli zastavate/zastaval(a) jste v péci o seniora?

8% 0%

21%

B hlavni pecujici
W pravidelné pomahajici
W prilezitostné pomahajici

42% O nepedujici

M jina uloha

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku odpovidali jen respondenti, kteti v predchozi otdzce zasSkrtli moZnost a—d,

celkem 24, které nyni povazuji za 100 %.
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Moznost hlavni pecujici zvolilo 5 respondentt (21 %), pravidelné poméhajicich bylo 7

(29 %), pfrilezitostné pomadhajicich bylo 10 (42 %), moZnost nepecujici zvolili 2

respondenti (8 %), moznost jind iloha nebyla zvolena viibec.

Graf ¢. 4 Jaky typ péce o seniora poskytujete/poskytoval(a) jste?

31%

8%

5%

18%

W traveni volného Casu

@ pomoc s béZnymi domacimi
Ukony

@ ¢4stecnd fyzicka dopomoc

O doprovod k Iékafi, na GFady

W jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka nabizela moZnost zvolit vice odpovédi.

39 odpovédi, které nyni povazuji za 100 %.

24 respondenti vybrali celkem

Traveni volného Casu zvolilo 7 respondentt (18 %), pomoc s béZnymi domacimi dkony

byla zvolena celkem 15x (38 %), ¢astecna fyzickd dopomoc byla zvolena 12x (31 %),

doprovod k Iékafi respondenti zvolili celkem 3x (8 %) a moznost jiné vyuzili

respondenti ve 2 ptipadech (5 %).
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Graf ¢. 5 Co si myslite o rodinné péci?

M| je pro rodinu pfilis zatéZujici
0% 18% jep p J

Il upeviuje vazby mezi Eleny
rodiny

[ je mozna pouze s ohledem na

21% zdravotni stav

Ojind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze je rodinnd péce (= nesobéstacny senior je doma, stard se o n¢j jeden ¢i vice
rodinnych pfislusnik) pro rodinu piili§ zatézujici, si mysli 5 respondentd (18 %),
upeviiuje vazby mezi Cleny rodiny, je piesvédceno 6 respondenti (21 %), je mozna

pouze s ohledem na zdravotni stav seniora i pecujiciho, si mysli 17 dotdzanych (61 %).

Graf ¢. 6 Co pro Vas znamena rodinna péce?

B sebeobétovani

0% 4% 19% W@ ztrata moznosti seberealizace
° a budovani kariéry

17%

Bl moznost vratit rodicdm dluh za
vychowu
O upevnéni vazeb v rodiné

W jen dal$i starosti

O jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otdzka umoziiovala zvoleni vice odpovédi. Celkem 28 pracovnikli zvolilo celkem
48 odpovedi, které nyni povazuji za 100 %.

MozZnost sebeobétovani byla zvolena 9x (19 %), ztrdta moZnosti seberealizace
a budovani kariéry respondenti zvolili celkem 14x (29 %), moZnost vritit rodi¢im dluh
za vychovu byla zvolena 15x (31 %), upevnéni vazeb v rodin€ zvolili respondenti 8x

(17 %), jinou moZznost zvolili respondenti 2x (4%).

Graf ¢. 7 Jaky je Vas postoj k zabezpeceni péce o Vaseho rodice — seniora?

7% 7% m zistal/a bych s nim doma

@ jediné domov pro seniory
nebo jiné zafizeni

36% @ nevim, zatim toto téma neni

aktualni

0O jind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfes ztratu zaméstndni by se seniorem ziistali doma 2 respondenti (7 %), stejny pocet
respondent (2, 7 %) zvolil jinou moZnost, kterd zahrnovala peCovatelskou sluzbu,
dobrovolniky, stacionaie. Domov pro seniory nebo jiné kolektivni zafizeni s celoro¢nim
provozem zvolilo 10 respondentd (36 %). Toto téma zatim neni aktudlni pro

14 respondentt (50 %).
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Graf ¢. 8 Jaky je Vas nazor na institucionalni péci?

B nejlepsSi varianta pro seniorsky
0% vék
m idedlni na pfechodnou dobu

0O svého seniora bych tam
50% nedal/a

B pouze v pfipadé nezvladani
21% rodinné péc';e

0% Lo 5
M jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejlepsi variantu pro seniorsky vek zvolilo 8 respondentti (29 %), jako idedlni feSeni na
pfechodnou dobu vidi instituciondlni péci 6 pracovniki (21 %), mozZnost pouze
v ptipad¢ nezvladani rodinné péce zvolilo 14 dotdzanych (50 %). MoZnost svého

seniora bych tam nedal/a a jind moZnost nebyly zvoleny viibec.

Graf ¢. 9 Vite, co je burn-out syndrom neboli syndrom vyhoreni?

1% 4%

B pocit vy¢erpani
M ano, bez odpovédi

219, @ nezajem o nic

O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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O syndromu vyhoteni nikdy neslySel 1 respondent (4 %), ano bez odpovédi uvedlo
6 dotazanych (21 %), pocit vyCerpani uvedlo 18 dotdzanych (64 %), nezdjem o nic
uvedli 3 respondenti (11 %).

Graf ¢. 10 Vite, jaké pFijmy ma/miZe mit osoba, ktera se stara o seniora v rodiné?

43% W pfispévek na péci
@ ddchod a bezmocnost

[ ano, bez odpovédi

One

4%

14%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Prispévek na péci po dohod¢ se seniorem uvedlo 11 respondentt (39 %), 1 respondent

(4 %) uvedl diichod a bezmocnost, ano bez odpovedi uvedli 4 dotazani (14 %), odpoveéd

ne zvolilo 12 dotazanych (43 %).
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Graf 11 Uved’te, za jakych podminek byste byli schopni/ochotni se osobné starat

o starého nemohouciho pribuzného?

m vzdy

m dle individualnich podminek
@ nevim

49 O pfizpisobenim mého domova
W pfi dostatku financi

38% @ na pfechodnou dobu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osobni péci by se bez vyhrad v kazdém piipad¢ vénovalo 7 respondenti (25 %), péci
dle individudlnich podminek uvedl jeden respondent (4 %), stejné jako pfizpisobeni
podminek jeho domova (1,4 %), odpovéd nevim uvedlo 11 dotdzanych (38 %),
pti dostatku financi napiiklad z partnerova piijmu je ochotno se starat 5 respondentil

(18 %) a na ptechodnou dobu jsou ochotni se starat 3 dotdzani (11 %).

4.4 Vysledky sSetieni u laické veiejnosti

Mezi obyvatele ve véku 45-65 let bylo rozddno celkem 60 dotaznikii,
ke zpracovani se jich vrétilo 36 (tj. 60 %), které nyni budu povazovat za 100 %.
Na otazky odpovédélo 22 Zen a 14 muZzi, 7 respondentil proZilo vétSinu Zivota ve mesté,
19 respondentll na vesnici. V otdzce piijmu pecujici osoby 4 dotdzani uvedli ¢astky
minimalni mzdy az 30 tisic, 32 respondenti nevédéli.

Setteni probihalo v kvétnu—&ervnu 2009.
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Graf ¢. 1 Jaké je/bylo Vase zaméstnani?

8%

| sluzby

m pramysl

m OSVC

O nezaméstnany
B Skolstvi

O statni sféra

6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do kategorie sluzby se zatadilo 9 respondentli (25 %), do primyslu se fadilo 11
dotdzanych (31 %), osoby samostatné vydélecné ¢inné bylo 7 dotdzanych (19 %),
nezameéstnani byli 2 respondenti (6 %), ve Skolstvi pracuji 4 respondenti (11 %)

a ve statni sféfe jsou zaméstnani 3 respondenti (8 %).

Graf ¢. 2 Mate zkuSenost se souzitim vice generaci?

W Zijeme/zili jsme ve
14% vicegeneraénim domé
W Zijeme/zili jsme ve
41% vicegeneraénim byté

@ dva domy spojené dvorem

O jina moznost

11%

H ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vicegeneracni diam zvolilo 15 dotdzanych (41 %), vicegeneracni byt zvolili

4 respondenti, dva domy spojené dvorem oznacilo 10 dotazanych (28 %), jinou moZnost
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oznacCili 2 respondenti (6 %) a Zadnou zkuSenost s vicegeneracnim souZitim nema

5 dotdzanych (14 %).

Graf ¢. 3 Mate zkuSenost s péc¢i o seniory v rodiné?

W stardme/starali jsme se o
prarodic¢e

[ ano, zprostfedkovanou

25%

M pracovni zkuSenosti

O dobrovolnictvi
8%

8% 200, W jiné

One

Zdroj: Vlastni vyzkum

11 respondentt (31 %) zvolilo kategorii starame/starali jsme se o prarodie z mat¢iny ¢i
otcovy strany. Zprostfedkovanou zkusenost, kdy navstévuji nékoho, kdo pecuje v jejich
blizkém okoli, md 8 dotdzanych (22 %), pracovni zkuSenosti z charity nebo
pecovatelské sluzby maji 3 respondenti (8 %), stejny pocet ma s rodinnou péci jinou
zkuSenost, Zaddnou zkuSenost nemd 9 respondentd (25 %). Respondenti, ktefi zvolili

kategorii jiné a ne, neodpovidali na nésledujici dv¢ otazky.
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Graf ¢. 4 Jakou roli zastavate/zastaval(a) jste v péci o seniora?

17% 17%

B hlavni pecujici
8% . . P
M\ pravidelné pomahajici

m prileZitostné pomahajici

25% O nepedujici

W jina Uloha

33%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku odpovidalo 24 respondentt, ktefi v pfedchozi otdzce zvolili moznost a—d.
Roli hlavniho pecujiciho oznacili 4 respondenti (17 %), pravidelné¢ pomdhajici byli
2 dotdzani (8 %), prilezitostn¢ pomdhajicimi se oznacilo 8 respondentd (33 %),

nepecujicich bylo 6 dotdzanych (25 %) a jinou tlohu zastavali 4 respondenti (17 %).

Graf ¢. 5 Jaky typ péce o seniora poskytujete/poskytoval(a) jste?

| traveni volného ¢asu
11%

21%

W pomoc s béznymi domacimi
ukony

m ¢astecna fyzickd dopomoc

0O doprovod k Iékafi, na urady

mjiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka povolovala vice odpovédi, 24 respondentl zvolilo celkem 38 moZnosti (100 %).
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Kategorie traveni volného Casu byla zvolena 8x (21 %), moZnost pomoc s béZnymi
domécimi dkony byla zvolena celkem 14x (37 %), CasteCnd fyzickd dopomoc byla
zaskrtnuta 7x (18 %), doprovod k lékafi, na ufady apod. byla zvolena 5x (13 %)

a moznost jiné byla vyuZzita 4x (11 %).

Graf ¢. 6 Co si myslite o rodinné péci?

8% 39 | je pro rodinu pfili§ zatézujici

@ upewviiuje vazby mezi ¢leny
rodiny

[ je mozna pouze s ohledem na
zdravotni stav

67% O jind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodinnd péce (= nesobéstacny senior je doma, stard se o né¢j jeden ¢i vice rodinnych
piislusnikll) je pro rodinu pfili§ zatéZujici, to si mysli 1 respondent (3 %), moZnost
upeviluje vazby mezi Cleny rodiny zvolilo 8 dotazanych (22 %), ze je rodinna péce
mozné pouze s ohledem na zdravotni stav seniora i oSetfujictho, si mysli 24 dotdzanych

(67 %) a jinou moZznost zvolili 3 dotdzani (8 %).
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Graf ¢. 7 Co pro Vas znamena rodinna péce?

B sebeobétovani

o 7% . | ztrata moznosti seberealizace
4% 18% a budovani kariéry

4% B moznost vratit rodi¢im dluh za
vychovu

29% O upevnéni vazeb vrodiné

38% B jen dalSi starosti

O jind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka umoznovala zvolit vice moznosti odpovédi. Celkem 36 respondenti zvolilo
celkem 56 odpovédi, které nyni povazuji za 100 %.

Rodinnou péci jako sebeobétovani zvolilo 10 respondentti (18 %), ztrdtou moZnosti
seberealizace a budovéni kariéry oznacili rodinnou péci 2 respondenti (4 %), moZnost
vratit rodi¢im ,,dluh* za vychovu zvolilo 22 dotdzanych (38 %), upevnéni vazeb
v rodiné respondenti zvolili celkem 16x (29 %), jen dal$i starosti zvolili 2 dotdzani

(4 %), jinou moznost respondenti vidéli celkem 4x (7 %).
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Graf ¢. 8 Jaky je Vas postoj k zabezpeceni péce o Vaseho rodice — seniora?

| zGstal/a bych s nim doma
19%

6% m jediné domov pro seniory nebo
jiné zafizeni

B nevim, zatim toto téma neni

8% aktualni

O jind moznost

67%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Se seniorem by doma i pfes ztratu zaméstnani zlstalo 7 respondentii (19 %), domov
pro seniory nebo jiné kolektivni zafizeni by volili 2 dotdzani (6 %), toto téma neni

aktudlni pro 3 respondenty (8 %) a jinou moznost by volilo 24 respondentii (67 %)

Graf ¢. 9 Jaky je Vas nazor na institucionalni péci?

B nejleps$i varianta pro seniorsky
vék

0% 6%  go

B idealni na pfechodnou dobu

25% .
M@ svého seniora bych tam

nedal/a
63% O pouze v pripadé nezviadani
rodinné péce

M jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejlepsi variantu pro seniora zvolili dva dotdzani (6 %), stejn¢ jako idedlni variantu

na ptrechodnou dobu, svého seniora by tam nedalo 9 dotdzanych (25 %), pouze

pii nezvladani rodinné péce zvolilo 23 respondentl (63 %). Moznost jiné nezvolil nikdo
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Graf ¢. 10 Vite, co je to tzv. burn-out syndrom neboli syndrom vyhoreni?

3% 6% 3% 39
(4

W ano, bez popisu

m ¢lovék nema chut do Zvota
m préce je jen zdrojem pffjmd
O pocit nedocenéni

W nevim

77% O psychicky "'na dné"

Zdroj: Vlastni vyzkum

Clovék nemé chut’ do Zivota, prace je jen zdrojem pifjmu, psychicky ,,na dn&“ — takto
popsal syndrom vyhoteni vzdy jeden respondent (3 %), ano bez popisu odpovédéli dva
dotdzani (6 %), pocitem nedocenéni definovali burn-out 3 respondenti (8 %)

a 28 respondentti (77 %) o syndromu vyhoteni nikdy neslyselo.
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Graf ¢. 11 Uvedte, prosim, za jakych podminek byste byli ochotni/schopni

se osobné starat o starého nemohouciho pribuzného?

B za kazdych podminek
19% yenp

E nevim

B s ¢aste¢nym pracovnim

229, Uvazkem

0O dle zdravotniho stavu a davek

28%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za kazdych podminek by se o svého piibuzného - seniora postaralo 11 respondentl
(31 %), odpovéd’ nevim napsalo 10 dotdzanych (28 %), s ¢dsteCnym dvazkem by se
osobn¢ staralo 8 respondentl (22 %) a dle zdravotniho stavu sebe i seniora by se

rozhodovalo 7 dotdzanych (19 %).
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4.5 Srovndvaci grafy

Graf ¢. 1 Vede Vas Vas studijni obor k empatii (vciténi) ke druhym lidem?

B studenti EF
B studenti ZSF

ano, pro mdj ano, pro ne nevim, co to

prospéch dobro klienta slovo
znamena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovéd ano, pro maj vlastni prospéch, uvedlo 17 % student EF a 30 % studentit ZSF.
Ano, pro dobro klienta, uvedlo 33 % dotdzanych z EF a 67 % respondent ze ZSF.
Odpovéd’ ne zvolilo 50 % respondentil z EF a 3 % ze ZSF. Odpovéd’ ne nezvolil Zadny

respondent.
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Graf ¢. 2 Co pro Vas znamena rodinna péce?

40
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m studenti EF
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sebeobétovani wratit "dluh” jen starosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Do kategorie sebeobétovani se zatadilo 38 % studenti z EF a 15 % ze ZSF, moznost
ztrita seberealizace a budovani kariéry zvolilo 17 % respondentti z EF a 9 % ze ZSF,
s moznosti vratit rodi¢im dluh za mou vychovu se ztotoZnilo 33 % respondenti z EF
a 37 % ze ZSF, o upevnéni vazeb v roding je ptesvédceno 6 % dotdzanych z EF a 28 %
ze ZSF. Moznost jen dalsi starosti zvolilo 6 % dotdzanych z EF a 0% ze ZSF. Jinou

moznost zvolilo 11 % respondentt ze ZSF a 0 % z EF.
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Graf ¢. 3 Jaky je Vas nazor na institucionalni péci?

m studenti EF
m studenti ZSF

nejlepsi seniora jind
varianta bych tam moznost
nedal/a

Vlastni vyzkum

Jako nejlepsi variantu pro seniorsky vek vidi instituciondlni péci 34 % respondentl z EF
a 3 % ze ZSF. Moznost idedlni na pfechodnou dobu zvolilo 25 % dotazanych z EF
a2l % ze ZSF. Svého seniora by do instituce nedalo 14 % dotdzanych ze ZSF, z EF
tuto moznost nezvolil Zddny respondent. Pouze v piipadé¢ nezvladani rodinné péce
instituci volilo 33 % respondenti z EF a 48 % ze ZSF. Jinou moZnost zvolilo 8 %

dotdzanych z EF a 14 % ze ZSF.
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Graf ¢. 4 Jaky je Vas postoj z zabezpeceni péce o Vaseho rodic¢e — seniora?
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| ZSF
m DPS
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zistal/adoma  domovpro nevim jind moznost
seniory

Zdroj: Vlastni vyzkum

Srovnavaci graf ukazuje, jaky je postoj k zabezpefeni péfe o seniora u vSech skupin
zkoumaného souboru. Nejvice respondentl nevi, nebo to pro né neni aktudlni (92 %
zEF, 38 % ze ZSF, 50 % zaméstnancti domova pro seniory). Veiejnost (67 %) se
piiklani k jinému feSeni situace. Domov pro seniory jako nejlepsi variantu vidi
zameéstnanci domova pro seniory (36 %). Se seniorem by zlstalo doma nejvice

respondentl ze ZSF (32 %).

77




5. Diskuse

Pro diplomovou prici byly vybrany 4 skupiny respondenti - studenti
Ekonomické fakulty, studenti Zdravotné socidlni fakulty, abych zjistila, zda Zdravotné
socidlni fakulta vychovavd empatické pracovniky a zda ekonomové jsou orientovéani
spiSe na kariéru. Zaméstnanci domova pro seniory byli vybrani z toho diivodu, Ze jsou
odborniky na péci na slovo vzatymi, dnes a denné se setkdvaji se stafim a koncem
Zivota. Skupina laické vefejnosti byla vybrana pro zjisténi postoje obyvatel spadovych
obci daného domova pro seniory, kteii jiZ otdzku seniora v rodiné fesi, nebo v brzké
dobé budou muset fesit.

Soucasné zvysujici se celospoleCenské naroky na péci o seniory, které se
projevuji v souvislosti s demografickym vyvojem, je tfeba feSit pomoci smiSenych
forem péce, kde rodiny vyuzivaji piispévky na péci apod. Psychickd i financéni zatéz
pecujicich rodin vzrasta s redlnymi ndroky péce, jez se lisi dle potfeb seniora. Pfitom
rozloZeni z4téZe na vice osob je pocitovdno jako sniZeni této zitéze.(18) S timto se
podle vysledkli ztotoZnila skupina laické vefejnosti v 67 % (kap. 4.5, graf 4),
v moZnosti ,,jiné*“ uvadéli, ze by se osobné starali o svého nemohouciho rodice —
seniora, pokud by méli mozZnost vyuzit pecovatelské sluzby, dobrovolnikli, dennich
a tydennich stacionafii. Nechtéji se tedy vzdat zaméstnani uplné, uvitali by moZnost
pracovat na CasteCny uvazek, ale kolektivni zafizeni s celoroénim provozem by volili
pouze v piipadé nezvladani rodinné péce (kap. 4.4, graf 9, 11). Rodinna péce znamena
pro laickou vefejnost pfedev§im moZznost vratit rodi¢im ,,dluh* za vychovu, upevnéni
vazeb v rodin€ a teprve potom je vnimana jako sebeobé&tovani. Soucasné si zkoumand
skupina uvédomuje, Ze rodinnd péce je moZnd pouze s ohledem na zdravotni stav
pecujiciho iseniora. 72 % respondenti dané skupiny proZilo nejvétsi Cast Zivota
na venkove. 41 % dotdzanych ma zkuSenost s bydlenim ve dvougeneracnim domé,
28 % ma zkuSenost s bydlenim ve dvou domech spojenych dvorem. 31 % dotdzanych
mé zkuSenost s pé¢i o rodie z matCiny ¢i otcovy strany, nejcastéji zde zastavali roli

piileZitostné¢ pomdhajictho (33 %), kdy pomadhali s béZnymi domédcimi dkony jako
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obstardni ndkupu, uklid domdcnosti, prani a dal$i. S rostoucim tlakem spole¢nosti
na ekonomickou aktivitu jedince se zdd, Zze doméaci péCe neni atraktivni Cinnosti. Dle
vysledkl Setfeni se vSak ukazuje, Ze i piresto se ji vefejnost nechce vzdat zcela ve
prospéch instituce, kterd pro né¢ znamena tzv. posledni Staci pred smrti. Ndzor vetejnosti

ze spadové oblasti je zfejmé ovlivnén jak zkuSenosti, tak vefejnym minénim.

Zameéstnanci domova pro seniory (ddle jen DPS) Ziji ze 78 % na vesnici,
prevazné ve spadovych obcich svého zaméstnavatele. 56 % ma zkuSenost se souZzitim
vice generaci vdomé. 53 % dotdzanych se doma setkalo s pé¢i o seniory v piipadé
rodi¢li matky ¢i otce, nejcastéji zastdvali roli piileZitostné pomdhajiciho (42 %), kdy
pomdhali s béZnymi domdcimi tkony zahrnujicimi ndkupy, uklid domécnosti nebo
prani pradla (38 %), a poskytovali ¢asteCnou fyzickou dopomoc pii oblékani, osobni
hygiené€ apod. (31 %). Zaméstnanci DPS si jako profesiondlové velmi dobie uvédomuyji,
Ze rodinnd péce je moznd pouze s ohledem na zdravotni stav seniora i pecujiciho
(61 %). Chapou sice rodinnou péci jako moznost vratit rodi¢im ,,dluh* za vychovu
(31 %), zaroven vsak ztraci moznost seberealizace a budovani kariéry (29 %), ziejmée
proto 36 % dotdzanych zvolilo na otdzku postoje k zabezpeceni péce o jejich rodice-
seniora DPS nebo jiné kolektivni zafizeni s celoroénim provozem. V otazce vlastniho
nazoru na instituciondlni péc¢i se respondenti v 50 % shodli na moZnosti dit seniora
do zafizeni jen v piipadé nezvladani rodinné péce, dalSich 29 % dotdzanych si mysli, Ze
instituciondlni péce je nejlepsi variantou pro seniorsky veék. Zaméstnanci DPS jako
pracovnici v poméhajicich profesich by méli byt informovani o syndromu vyhoteni a
jeho projevech a pfedevsim vedeni my mélo dbat na jeho prevenci. V domové funguje
systém stfidani zaméstnanct, ktefi jsou v pifimém dennim kontaktu s klienty, po vSech
typech odd¢leni. Pocit vycerpdni jako projev syndromu vyhoifeni uvedla 64 %
respondentl, nezdjem o nic uvedlo 11 % dotdzanych. Pouze 4 % respondentl o burn-out
nikdy neslySela. Na otdzku piijmi pecujici osoby odpovédélo celych 43 % respondentt,
Ze nevi, prispévek na péci, pokud se s peCovanou osobou dohodnou, uvedlo 39 %
dotdzanych. 14 % respondentli napsalo ano bez dalsiho vysvétleni. Posledni otdzka

v dotazniku zjiStovala, za jakych podminek jsou zaméstnanci ochotni se osobné starat
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o starého nemohouciho ptfibuzného. 38 % dotdzanych odpovédélo nevim, naopak vzdy
je ochotnych starat se 25 % respondentii. Pfi dostatku financi by bylo ochotnych starat

se 18 % dotdzanych a na pfechodnou dobu by se o seniora postaralo 11 % dotdzanych.

Z. 24 respondenti Ekonomické fakulty odpovédélo 50 % z nich, Ze jejich studijni
obor je nevede k empatii (vciténi) ke druhym lidem, coz samo o sob¢ ukazuje, Ze nejde
o pomahajici profesi ani o orientaci na klienta v jeho zdjmu. ZkuSenost se souZzitim vice
generaci nemé 41 % dotdzanych, 25 % vsak zaZilo 2 domy spojené dvorem. ZkuSenost
s péci o seniora v rodiné (prarodi¢ii z mat€iny €i otcovy strany) mé 42 % dotdzanych,
nejcastéji zastdvali roli prileZitostné pomahajiciho (89 %). Na otazku, jaky typ péce
nejcastéji poskytovali, odpovédé€li, Ze trdveni volného Casu naptiklad povidanim,
¢tenim, hrami na cviceni paméti apod. 44 % respondentli, stejny pocet dotdzanych
oznacil moZnost pomoc s béZnymi domdcimi tkony, jako je ndkup, uklid domécnosti
nebo prani. V otdzce ndzoru na rodinnou péci se 58 % dotazanych shodlo, Ze je mozna
pouze s ohledem na zdravotni stav seniora i pecujiciho, dalSich 25 % respondenti si
mysli, Ze je pro rodinu pfili§ zaté¢Zzujici. Otazka: Co pro Vas znamend rodinnd péce? se
zaméfila na osobni stanovisko dotdzanych. Odpovéd’ sebeobétovani zvolilo 38 %
dotdzanych, ztrdtu moZnosti seberealizace a budovéani kariéry oznacilo 17 %
respondentl a ve 33 % byla zvolena moZnost vritit rodicim ,,dluh* za vychovu.
Instituciondlni péci jako nejlepsi variantu pro seniorsky vék vidi 34 % dotdzanych. Na
pfechodnou dobu by instituci vyuZilo 25 % respondentil a v pfipad¢ nezvladani rodinné
péce by tuto moznost volila 33 % dotdzanych studentli Ekonomické fakulty. Na otdzku,
ktera zjisStovala informovanost o syndromu vyhoteni, odpovédélo 76 % studentti, Ze o
tom nikdy neslyseli, po 8 % dotdzanych uvedlo moznost ,,forma deformace z povolani*,
,hofi, az shofi* a ,,pocit nepotfebnosti®“. Na otdzku piijml pecujici osoby odpovédelo
84 % respondenttl, Ze nevi, po 8 % respondenti uvedli ano — bez odpovédi a davky
socialni podpory. Osobné by se o nemohouciho seniora staralo 25 % dotdzanych, pokud
by nebyla jind moZnost, dle zdravotniho stavu by se zachovalo 33 % respondent,

s patficnym vybavenim domu/bytu by se postaralo 17 % dotdzanych. Stejny pocet
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respondentll (17 %) by se nechtélo osobné starat v Zddném piipadé, péci by nechali

na instituci a 8 % by se staralo pfi zajiSténi davek pecujicimu.

7.36 respondentll Zdravotné socidlni fakulty odpovédélo na otdzku, zda je
studijni obor vede k empatii ke druhym lidem, 67 % dotdzanych ano — pro dobro
klienta. 30 % respondentli odpovéd€lo ano — pro muj vlastni prospéch, 3 % odpovédela
ne. Zde ziejm¢ zdleZi na subjektivnim vnimani pojmu empatie. 62 % dotdzanych
studentt ZSF prozila vétSinu Zivota ve meésté, 38 % pak na venkové€, s ¢imz ziejmée
souvisi odpovéd’ na dalsi otdzku, Ze zkuSenost s vicegeneraénim souZzitim nemd 57 %
respondentll. Na otdzku zkuSenosti s péci o seniora v rodiné¢ odpovédelo ne 30 %
studentil, 24 % pak zazilo peCovani o prarodiCe ze strany matky ¢i otce. V této péci
nejcastéji zastavali roli pravidelné pecujiciho ve 38 %, kdy nékolikrat tydné piebirali
roli hlavniho pecujiciho. Tato role zahrnuje nejvice trdveni volného casu (32 %)
poviddanim, hrami na cvifeni paméti, Ctenim apod., dale pak pomoc s b&Znymi
domécimi tkony (28 %) a ¢asteCnou fyzickou dopomoc (23 %). Nejvice dotdzanych
studentt ZSF si mysli, Ze rodinnd péce (nesobéstaény senior je doma, stard se o n¢j
jeden ¢i vice rodinnych piislusnikil) je moznd pouze s ohledem na zdravotni stav
seniora 1 pecujiciho (48 %), 30 % si mysli, Ze upeviiuje vztahy mezi €leny rodiny. Na
otdzku: Co pro Vas znamend rodinna péce? vnima nejveétsi pocet respondentt (37 %)
rodinnou péci jako moznost vratit rodi¢tim dluh za jejich vychovu. Druhy nejvyssi pocet
odpovédi byl u odpovédi upevnéni vazeb v roding (28 %). Odpoveéd ztrata moZnosti
seberealizace a budovani kariéry byla oznacena v 9 %, odpovéd’ jen dalsi starosti nebyla
zvolena vubec, z ¢ehoz vyplyvd, Ze studenti jsou orientovani vice na rodinu neZ na
kariéru a zisk prestize. Mnoho rodi¢ii dotdzanych studentii ZSF je jesté¢ v produktivnim
véku, proto otdzka postoje k zabezpeceni péce o vlastniho rodi¢e — seniora byla spiSe
motivem k zamysleni se nad budoucnosti. Piesto 38 % respondentt uvedlo moZnost, Ze
toto téma zatim neni aktudlni, 32 % studenti ma jasno, Ze by s rodicem ztistali doma i
pies ztratu zaméstnani, 27 % by volilo moznost kombinace osobni péce s peCovatelskou
sluzbou, dobrovolniky nebo stacionafem. V otdzce ndzoru na instituciondlni péci se 48

% dotazanych studentli shodlo, Ze by ji vyuZilo pouze v ptipadé nezvlddani rodinné
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péce, 21 % respondentll uvedlo, Ze instituciondlni péce je idedlni variantou na
pifechodnou dobu, napiiklad pro nutny odpocinek pecujictho. Svého seniora by do
instituce nedalo v Zadném piipad¢ 14 % dotazanych, z cehoZ lze usuzovat, zZe studenti
ZSF velmi inklinuji k rodinné péci. Na otdzku ohledn¢ syndromu vyhoteni neodpovédé€l
ne zadny respondent, 48 % dotdzanych popsalo burn-out syndrom jako celkovy kolaps,
vyCerpani na bio-psycho-socidlni roving¢; faze vyvoje, projevy psychické, fyzické a
emociondlni popsalo 30 % dotdzanych; formulaci hoii, az shoii definovalo svou
odpovéd’ 14 % studentii, 8 % se omezilo na konstatovani, Ze prace jedince nebavi,
nezvlada ji, az odchézi. ToSner, ToSnerova popisuji syndrom vyhoteni jako ,,stav, ktery
ohlasuje celd rada priznakii: ¢lovek se citi celkove Spatné, je emociondlné, duSevné i
telesné unaveny. Md pocity beznadeje, nemd chut’ do prdce, ani radost ze Zivota. “(46)
Z vysledki vyzkumu tedy vyplyvd, Ze studenti ZSF jsou o této problematice velmi
dobfe informovéani. V otdzce piijmu pecujici osoby uvedlo 54 % dotdzanych piispévek
na péci, pokud se na tom pecujici se seniorem dohodne, protoZe primédrné piispévek na
péci pobird nesobéstacny senior, tato odpovéd’ ukazuje znalost zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach. Odpovéd ne zvolilo 24 % respondenttli, 8 % dotdzanych uvedlo,
Ze pecujici osoba si miZe vydé€lavat, jak chce, musi vSak zajistit péci o seniora jinym
zptisobem. Oteviend otdzka na podminky, za kterych by se respondenti byli schopni
starat o0 nemocného piibuzného, uvedlo 33 % respondentli, Ze Zddné podminky nemaji,
postarali by se za kazdé situace. 16 % respondenti uvedlo jako podminku rozlozeni
péce na ostatni pifibuzné, s piihlédnutim ke zdravotnimu stavu sebe i1 seniora a
s pfihlédnutim k dostupnosti respitnich sluzeb by se staralo 14 % dotdzanych, studenti si

ziejme uvédomuji narocnost této ,,sluzby z lasky*.

K potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy €. 1 slouzi grafy v kapitole 4.5.

Graf ¢. 1 srovndva obory na EF a ZSF z hlediska miry empatie ke druhym lidem,
potazmo ke klientim. Zatimco 50 % studentl EF oznacilo jednozna¢né ne, Ze je studijni
obor nevede k empatii, 67 % studenti ZSF oznacilo moZnost ano, pro dobro klienta.

Graf ¢. 2 srovndva osobni ndzor studentli EF a ZSF na rodinnou péci. 38 %

studentl EF ji vnim4 jako sebeobétovani, stejnou moznost zvolilo pouze 15 % studentl
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ZSF. Vyssi pocet studentit EF (17 %) rodinnou péci bere jako ztradtu moZnosti
seberealizace, totéz si mysli 9 % studenti ZSF.

Graf ¢. 3 srovndva ndzor obou skupin studentl na instituciondlni péci.
Za nejlepsi variantu pro seniorsky ve€k ji povazuje 34 % studentli EF, ale jen 3 %
dotazanych ze ZSF. Svého seniora by do instituciondlni péce dalo v ptipad€ nezvlddani

rodinné péce 48 % studentti ZSF a 33 % dotazanych z EF.

Hypotéza ¢. 1 zni: Studiem riiznych oborii na rozdilnych fakultich se postoj
k rodinné péci u studentit ZSF a EF list.
Hypotézu povaZujeme za potvrzenou, pokud se studenti liSi v odpovédich na otazku
empatie, osobniho ndzoru na rodinnou péci a na instituciondlni péci.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vSechny podminky byly

splnény, studenti se li$i ve v§ech odpovédich, proto se otéza C. 1 potvrdila.
plnény, studenti se 1 h odpovédich, prot hypot 1 potvrdil

Hypotéza €. 2 zni: Zaméstnanci domova pro seniory preferuji tistavni péci.
Hypotézu povazujeme za potvrzenou, pokud vice nez 50 % respondentii vidi rodinnou
péci jako ztratu mozZnosti seberealizace a budovani kariéry, vice nez 50 % dotdzanych je
pfesvédCeno, Ze instituciondlni péce je nejlepsi variantou pro seniorsky vék, a pokud
vice nez 50 % dotdzanych zaméstnanct je presvédceno, Ze rodinnd péce je mozna pouze
s ohledem na zdravotni stav pecujictho i pecovaného.

Vzhledem k tomu, Ze z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze podminka 1 nebyla
splnéna (takto vidi rodinou péci pouze 48 % dotazanych), podminka 2 rovnéZ nebyla
splnéna (o tomto tvrzeni je presvédCeno pouze 29 % respondentli), podminka 3 splnéna
byla (danou odpovéd’ zvolilo 61 % dotdzanych), ale pro potvrzeni hypotézy toto nestaci,

hypotéza €. 2 se nepotvrdila.

Hypotéza €. 3 zni: Z hlediska reality Zivota inklinuje vybrand skupina verejnosti
ve spddové oblasti k rodinné péci.
Hypotézu povazujeme za potvrzenou, pokud vice nez 30 % respondentti zaZilo rodinnou

péci o seniora v podobé prarodice, pokud pro méné nez 30 % dotdzanych téma rodinné
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péce neni aktudlni, a pokud pro méné¢ nez 50 % respondentd znamend rodinnd péce
sebeobétovani nebo ztrdtu moznosti budovat kariéru.

Z vysledkl dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze rodinnou péci o seniora zaZilo
31 % dotazanych, téma rodinné péce neni aktudlni pro 8 % respondentl a jako
sebeobétovani a ztrdtu moznosti seberealizace vnima rodinnou péci 22 % dotazanych.

Vsechny dané podminky byly splnény, proto byla hypotéza ¢. 3 potvrzena.

84



6. Zavér

Pro diplomovou préci bylo zvoleno nékolik cila.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit postoj k rodinné péci u studenti koncicitho rocniku
Zdravotn¢ socidlni fakulty a Ekonomické fakulty v souvislosti s edukacnim procesem.
K tomuto cili se vdZe potvrzend hypotéza ¢. 1, kterd fikd, Ze studiem rtiznych obort
na rozdilnych fakultich se postoj studentli k rodinné péci lisi. Z vysledkil bylo zjisténo,
Ze studenti Ekonomické fakulty jsou orientovani spiSe na kariéru, k ziskani prestize
ve spoleCnosti, zatimco studenti Zdravotné socidlni fakulty jsou vedeni k empatii
ke klientim a orientaci na mordlni hodnoty. V pomdhajicich profesich je toto
vyZadovéno, proto lze konstatovat, Ze Zdravotné socidlni fakulta vychovéava odborniky
ve svém oboru. Postoj studentti byl dotaznikovym Setieni zjiStén, cil byl tedy splnén.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit postoj krodinné péfi u zaméstnancl, kteii pracuji
v daném domov¢ pro seniory. Hypotéza €. 2 (Zamé&stnanci domova pro seniory preferuji
ustavni péci), kterd se k tomuto cili vaze, byla vyvracena. Z vysledkil Setieni vyplyva,
Ze ackoli jsou zaméstnanci profesiondly na slovo vzatymi, nejsou jednoznacné
presvédceni, Ze ustavni péce by méla byt upfednostiiovana pied doméacim stardnim se.
Postoj byl zjistén, cil byl tedy splnén.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit postoj k rodinné péci u vybrané skupiny laické vetejnosti
ze spadové oblasti daného domova pro seniory, kteii tuto otdzku fesi, nebo v blizké
dob¢ budou muset fesit. K tomuto cili se vaze hypotéza €. 3, ktera tikd, Ze z hlediska
reality Zivota a praxe inklinuje vybrana skupina vetejnosti ve spadové oblasti k rodinné
péci. Hypotéza byla dotaznikovym Setfenim potvrzena. Postoj respondentl je ovlivnén
tradici a mordlnimi hodnotami. Na vesnici, kde si sousedé obrazné fecCeno vidi
az do talife, se mnohem vice fesi, kdo se o seniory stard a kdo ne, a domov pro seniory
je povazovan za neschopnost a neochotu piibuzenstva. Postoj skupiny laické vetejnosti
byl zjistén, cil byl tedy splnén.

Z vyzkumu, ktery provedl Sociologicky tistav AV CR v roce 2006 mezi vice neZ

1000 respondenty, vyplynulo, Ze domdci péci o seniory preferuji 2/3 obyvatelstva.
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Problémem je vSak dostupnost pecovatelské sluzby. VétSina zastupiteld obcei stdle
prosazuje dstavni péci. Rodinnd péce je vSak humannéjsi a ekonomicky mén¢ narocna
nez naklady na vystavbu domovl pro seniory a jejich provoz. Lidé, ktefi zlstdvaji
v domédcim dliveérné zndmém prostiedi mezi svymi blizkymi, proZivaji klidny a distojny
podzim Zivota.

Diplomova prace byla vytvofena, aby slouZzila jako signdl, zda ZSF vychovava
odborniky z pfesvédCeni a zda se absolventi EF soustfedi vic na kariéru a vlastni rust.
Oboji bylo potvrzeno. Priace bude poskytnuta pracovnikim Domova pro seniory
Radkova Lhota a studentim ZSF.

Ackoli jde soucasna spolecnost rychle dopfedu a klade na jedince vySsi a vySsi
naroky, stdle je mezi ndmi dost téch, ktefi se nezaleknou naroc¢nosti péce v rodinném

kruhu, protoze v Zivot¢ je normdlni péc¢i dvakrat davat a dvakréat ptijimat.
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8 Klicova slova

Cesky

1. Senior

2. Rodina

3. Rodinna péce

4. Syndrom vyhoteni
Anglicky

1. Senior

2. Family

3. Family care

4. Burn-out syndrom
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9 Prilohy

Ptiloha 1: Dotaznik pro studenty
Ptiloha 2: Dotaznik pro zaméstnance DPS

Ptiloha 3: Dotaznik pro vefejnost
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DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Hana Tomkova, studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
Rehabilita¢ni-psychosocidlni péce o postizené déti, dosp€lé a staré osoby na ZSF JU.
V ramci vyzkumu k mé diplomové prici na téma ,,Rodinnd péce z pohledu vybranych
skupin obyvatelstva* Vas chci poprosit o vyplnéni tohoto jednoduchého dotazniku,
ktery mi vyzkum pomiiZe zrealizovat. Dotaznik je anonymni, proto véfim ve spolupraci.

1. Pohlavi: Zena muz
2. Fakulta: ZSF EF

2a) Vede Vs Vas studijni obor k empatii (vciténi) ke druhym lidem?
a) ano, pro muj vlastni prospéch
b) ano, pro dobro klienta
C) ne
d) nevim, co to slovo znamena

3. Kde jste prozil(a) nejveétsi ¢ast Zivota?
a) v hlavnim meésté Praze
b) ve mesté
¢) na venkov¢

4. Mite zkuSenost se souZitim vice generaci?
a) ano, Zijeme ve vicegeneracnim domeé
b) ano, Zijeme ve vicegeneracnim byté
¢) ano, dva domy spojené dvorem
d) jind moznost (prosim vypiste)
e) ne

5. Miéte zkuSenost s péci o seniory v rodiné? (Ize vybrat vice moznosti)
a) ano, stardme/starali jsme se o mat¢iny/otcovy rodice (jednoho, ¢i oba)
b) ano, zprosttedkovanou (navstévuji nékoho, kdo se stard, v blizkém okoli)
¢) pracovni zkusSenosti (charita, agentura domaci péce)
d) dobrovolnictvi (ndvstévy v roding, traveni volného ¢asu, doprovod)
e) jiné

f) ne

Pokud jste zaskrtl/a jednu z moZnosti a—d, pokracujte otdzkou 6, jinak prejdéte k otdzce
8

6. Jakou roli zastavdte/zastdval(a) jste v péci o seniora?
a) hlavni pecujici
b) pravideln€ pomahajici (n€kolikrat tydné pfebiram roli hlavniho pecujiciho)
c) ptilezitostn¢ pomahajici (dklid, ndkup, prani)
d) nepecujici
e) jind dloha



7. Jaky typ péce o seniora poskytujete/poskytoval(a) jste? (Ize vybrat vice mozZnosti)
a) traveni volného Casu (napt. povidani, ¢teni, hry na cviceni paméti apod.)
b) pomoc s béZnymi domédcimi dkony (ndkup, iklid domdacnosti a dalsi)
c) castecna fyzickd dopomoc (oblékani, osobni hygiena apod.)
d) doprovod k 1ékafi, na ufady apod.
e) jiné

8. Co si myslite o rodinné péci? (= nesobéstany senior je doma, stard se o néj jeden ¢i
vice rodinnych ptislu$nik{)

a) je pro rodinu pfili§ zatézujici

b) upeviiuje vazby mezi ¢leny rodiny

¢) je mozna pouze docasné s ohledem na zdravotni stav seniora i peCujiciho

d) jind moZnost

9. Co pro Vés znamend rodinnd péce? (prosim zaSkrtnéte vSe, s ¢im se ztotoZnite)
a) sebeobétovani
b) ztrata moZnosti seberealizace a budovani kariéry
¢) moZznost vratit rodicim ,,dluh* za mou vychovu
d) upevnéni vazeb v rodiné
e) jen dals{ starosti
f) jind moZnost

10. Jaky je Vas postoj k zabezpeceni péce o Vaseho rodice — seniora?
a) zustal(a) bych s nim doma, i pfes ztratu zaméestnani
b) jedin€ domov pro seniory nebo jiné kolektivni zafizeni s celoroénim pobytem
¢) nevim, zatim toto téma neni aktualni
d) jind moZnost (pecovatelska sluzba, dobrovolnici, stacionéare)

11. Jaky je V&S ndzor na instituciondlni péci?
a) nejlepsi varianta pro seniorsky vek
b) idedlni na ptechodnou dobu (v nemoci, na dovolenou pecujicimu apod.)
¢) svého seniora bych tam nedal(a)
d) pouze v ptipad¢ nezvladani rodinné péce
) jind moZnost
12. Vite, co je to tzv. burn-out syndrom, neboli syndrom vyhoteni a jak se projevuje?
a) ano, (stru¢ny popis)

b) ne, nikdy jsem o tom neslySel/a

13. Vite, jaké md/mlize mit pfijmy osoba, kterd se stard o seniora v roding?
a) ano, jaké

b) ne

14. Uved’te, prosim, za jakych podminek byste byli ochotni/schopni se osobné¢ starat o
starého nemohouciho pfibuzného

Dé&kuji za Vas cas.



DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Hana Tomkova, studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
Rehabilitacni-psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a staré osoby na ZSF JU.
V ramci vyzkumu k mé diplomové praci na téma ,,Rodinné péce z pohledu vybranych
skupin obyvatelstva* Vs chci poprosit o vyplnéni tohoto jednoduchého dotazniku,
ktery mi vyzkum pomuZze zrealizovat. Dotaznik je anonymni, proto véfim ve spolupraci.

1. Pohlavi: Zena muz

2. Na jaké pozici pracujete? (administrativa, zdravotnicky pracovnik, pfima péce atd.)

v/ vz

3. Kde jste prozil(a) nejveétsi ¢ast zivota?
a) v hlavnim mésté Praze
b) ve mésté
¢) na venkov¢

4. Mite zkuSenost se souZitim vice generaci?
a) ano, Zijeme ve vicegeneracnim domeé
b) ano, Zijeme ve vicegeneracnim byt¢
¢) ano, dva domy spojené dvorem
d) jind moznost (prosim vypiste)
e) ne

5. Méte zkuSenost s péci o seniory v rodiné? (Ize vybrat vice moznosti)
a) ano, stardme/starali jsme se o mat¢iny/otcovy rodice (jednoho, ¢i oba)
b) ano, zprosttedkovanou (navstévuji nékoho, kdo se stard, v blizkém okoli)
¢) pracovni zkusSenosti (charita, agentura domaci péce, ... )
d) dobrovolnictvi (ndvstévy v roding, traveni volného ¢asu, doprovod)
e) jiné

f) ne

Pokud jste zaskrtl/a jednu z moZnosti a—d, pokracujte otdzkou 6, jinak prejdéte k otdzce
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6. Jakou roli zastdvate/zastaval(a) jste v péci o seniora?
a) hlavni pecujici
b) pravidelné pomahajici (n€kolikrat tydné pfebiram roli hlavniho pecujiciho)
c) ptilezitostn¢ pomahajici (dklid, ndkup, prani)
d) nepecujici
e) jind dloha

7. Jaky typ péce o seniora poskytujete/poskytoval(a) jste? (Ize vybrat vice moznosti)
a) trdveni volného Casu (napt. poviddni, ¢teni, hry na cviceni paméti apod.)
b) pomoc s béZnymi doméacimi dkony (ndkup, iklid domdcnosti a dalsi)
¢) Castecna fyzickd dopomoc (oblékani, osobni hygiena apod.)
d) doprovod k 1ékafi, na ufady apod.
e) jiné



8. Co si myslite o rodinné péci? (= nesobéstany senior je doma, stard se o néj jeden ¢i
vice rodinnych ptislu$nik)

a) je pro rodinu pfili§ zatézujici

b) upeviiuje vazby mezi ¢leny rodiny

¢) je mozna pouze docasné s ohledem na zdravotni stav seniora i peCujiciho

d) jind moZnost

9. Co pro Vés znamena rodinnd péce? (prosim zaSkrtnéte vSe, s ¢im se ztotoZnite)
a) sebeobétovani
b) ztrata moZnosti seberealizace a budovani kariéry
¢) moZnost vratit rodictim ,,dluh* za mou vychovu
d) upevnéni vazeb v rodiné
e) jen dals{ starosti
f) jind moZnost

10. Jaky je Vas postoj k zabezpeceni péce o Vaseho rodice — seniora?
a) zustal(a) bych s nim doma, i pfes ztratu zaméestnani
b) jedin€ domov pro seniory nebo jiné kolektivni zafizeni s celorocnim pobytem
¢) nevim, zatim toto téma neni aktualni
d) jind moZnost (pecovatelska sluzba, dobrovolnici, stacionéare)

11. Jaky je V&S ndzor na instituciondlni péci?
a) nejlepsi varianta pro seniorsky vek
b) idedlni na ptechodnou dobu (v nemoci, na dovolenou pecujicimu apod.)
¢) svého seniora bych tam nedal(a)
d) pouze v ptipad¢€ nezvladani rodinné péce
) jind moZnost

12. Vite, co je to tzv. burn-out syndrom, neboli syndrom vyhoieni a jak se projevuje?
a) ano, (stru¢ny popis)

b) ne, nikdy jsem o tom neslySel/a

13. Vite, jaké md/mlize mit piijmy osoba, kterd se stard o seniora v roding?
a) ano (jaké)

b) ne

14. Uvedte, prosim, za jakych podminek byste byli ochotni/schopni se osobné¢ starat o
starého nemohouctiho ptibuzného

Dé&kuji za V4s cas.



DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Hana Tomkova, studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
Rehabilitacni-psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a staré osoby na ZSF JU.
V ramci vyzkumu k mé diplomové praci na téma ,,Rodinné péce z pohledu vybranych
skupin obyvatelstva* Vs chci poprosit o vyplnéni tohoto jednoduchého dotazniku,
ktery mi vyzkum pomuZze zrealizovat. Dotaznik je anonymni, proto véfim ve spolupraci.

1. Pohlavi: Zena muz
2. Kolik je Vam let? .........

2a. Jaké je/bylo VaSe zamé&stnani?

v/ w2z

3. Kde jste prozil(a) nejveétsi ¢ast Zivota?
a) v hlavnim mé&st¢ Praze
b) ve mésté
¢) na venkov¢

4. Mate zkuSenost se souZzitim vice generaci?
a) ano, zijeme/Zili jsme ve vicegeneracnim dom¢
b) ano, Zijeme/Zili jsme ve vicegenera¢nim byté
¢) ano, dva domy spojené dvorem
d) jind moZnost (prosim vypiste)
e) ne

5. Méte zkuSenost s péci o seniory v rodin€? (Ize vybrat vice moznosti)
a) ano, stardme/starali jsme se o mat€iny/otcovy rodice (jednoho, ¢i oba)
b) ano, zprostiedkovanou (navstévuji nékoho, kdo se stard, v blizkém okoli)
¢) pracovni zkuSenosti (charita, agentura domaci péce, ... )
d) dobrovolnictvi (navstévy v roding, traveni volného ¢asu, doprovod)
e) jiné

f) ne

Pokud jste zaskrtl/a jednu z moZnosti a—d, pokracujte otdzkou 6, jinak prejdéte k otdzce
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6. Jakou roli zastdvate/zastaval(a) jste v péci o seniora?
a) hlavni pecujici
b) pravidelné pomahajici (n€kolikrat tydné pfebiram roli hlavniho pecujiciho)
c) ptilezitostn¢ pomahajici (dklid, ndkup, prani)
d) nepecujici
e) jind dloha

7. Jaky typ péce o seniora poskytujete/poskytoval(a) jste? (Ize vybrat vice moznosti)
a) trdveni volného Casu (napt. poviddni, ¢teni, hry na cviceni paméti apod.)
b) pomoc s béZnymi doméacimi dkony (ndkup, iklid domdcnosti a dalsi)
¢) Castecna fyzickd dopomoc (oblékani, osobni hygiena apod.)
d) doprovod k 1ékafi, na ufady apod.
e) jiné



8. Co si myslite o rodinné péci? (= nesobéstany senior je doma, stard se o néj jeden ¢i
vice rodinnych ptislu$nik)

a) je pro rodinu pfili§ zatézujici

b) upeviiuje vazby mezi ¢leny rodiny

¢) je mozna pouze docasné s ohledem na zdravotni stav seniora i peCujiciho

d) jind moZnost

9. Co pro Vés znamena rodinnd péce? (prosim zaSkrtnéte vSe, s ¢im se ztotoZnite)
a) sebeobétovani
b) ztrata moZnosti seberealizace a budovani kariéry
¢) moZnost vratit rodictim ,,dluh* za mou vychovu
d) upevnéni vazeb v rodiné
e) jen dals{ starosti
f) jind moZnost

10. Jaky je Vas postoj k zabezpeceni péce o Vaseho rodice — seniora?
a) zustal(a) bych s nim doma, i pfes ztratu zaméestnani
b) jedin€ domov pro seniory nebo jiné kolektivni zafizeni s celorocnim pobytem
¢) nevim, zatim toto téma neni aktualni
d) jind moZnost (pecovatelska sluzba, dobrovolnici, stacionéare)

11. Jaky je V&S ndzor na instituciondlni péci?
a) nejlepsi varianta pro seniorsky vek
b) idedlni na ptechodnou dobu (v nemoci, na dovolenou pecujicimu apod.)
¢) svého seniora bych tam nedal(a)
d) pouze v ptipad¢€ nezvladani rodinné péce
) jind moZnost

12. Vite, co je to tzv. burn-out syndrom, neboli syndrom vyhoieni a jak se projevuje?
a) ano, (stru¢ny popis)
b) ne, nikdy jsem o tom neslysel/a
13. Vite, jaké ma/muize mit pi{jmy osoba, kterd se stard o seniora v rodin¢?
a) ano (jaké)
b) ne

14. Uved'te, prosim, za jakych podminek byste byli ochotni/schopni se osobné¢ starat o
starého nemohouctiho ptibuzného

Dékuji za Vas cCas.



