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UvVOD

Uroveti kazdé spolecnosti se hodnoti podle toho, jak se dokaZe postarat o své slabé ¢leny,
kterymi jsou také nemocni starsi lidé, jez se dostavaji do riiznych neptiznivych zivotnich
situaci. Seniofi si pfeji zit a starnout doma, v prostfedi svych blizkych. Nékterym pomuze
jejich rodina, pfibuzni, sousedé nebo riizné spoleCenské a jiné organizace. Predpoklada se, ze
az Gtvrtina seniorti v Ceské republice Zije osaméle nebo v socialni izolaci a toto ohroZeni
narasta s vékem. Jde o velmi rizikovou skupinu, ktera potiebuje zdravotnickou i socialni péci.

Nejvyssi pocet obyvatel ve véku 65 a vice let se ocekava v 50. letech 21. stoleti, kdy by mohl

byt az dvojndsobny ve srovnani se soucasnym stavem.

Jako socialni pracovnice odboru socialnich véci méstského uiadu jsem se s problematikou
seniorl setkdvala pii vykonu agendy piijimani zadatelt do zafizeni pro seniory v nasem meésté
pied ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a agendy ptispévku na péci po
nabyti ucinnosti tohoto zakona. V soucasné dob¢ se na pozici socidlni pracovnice useku
socialni péce a pomoci, v rdmci provadéni agendy socidlni prace na obcich, setkdvam rovnéz

se seniory a jejich problémy.

Cilem teoretické Casti bude ziskat co nejvice relevantnich informaci z odbornych zdroji
Kk tématu prace. V prvni kapitole teoretické casti diplomové prace vysvétlim zakladni pojmy
starnuti, stafi, senior a domaci péce, které se prolinaji celou praci. Druha kapitola bude
popisovat historii péte o seniory v Ceské republice a v Evropé a tieti kapitola strategické
dokumenty a legislativu vztahujici se k této problematice. V dalsi kapitole se budu zabyvat
specifiky péce o seniory, kterymi jsou jejich ménici se osobnost, jejich specifické potieby
a zpusob komunikace. Jednotlivé formy péce o seniory — rodinnou, zdravotni a socialni, jejich
pozitiva a negativa popiSi V paté kapitole. V posledni kapitole teoretické ¢asti prace predlozim
prehled pfimé péce o seniora, konkrétné péci o osobu seniora, o jeho domécnost a pomoc

S obstaravanim osobnich zalezitosti a také uvedu problematické situace v péci o seniory.

Predmétem praktické ¢asti bude porovnani forem, moznosti, pozitiv a negativ domaci péce
z pohledu seniort. Nejdiive bude uvedena kapitola s metodologii vyzkumu. Pro vyzkumné
Setfeni bude pouzita kvalitativni metoda realizovana formou ptfipadové studie s technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Kapitola interpretace v zavéru piedstavi tii pfipadové studie,
jejich shrnuti a diskusi. Cilem praktické ¢asti bude ziskani informaci od respondenti, o které

je pe€ovano v domécim prostiedi.



Predmétem této diplomové prace je tedy komplexni péfe o seniory v domacim prostiedi.
Zamérem prace je popsat komplexni domaci péci o seniory a zjistit jak se v praxi uplatiuji

vSechna jeji specifika.



Motto: ,,Staii nema byt koncem Zivota, ale jeho korunou.*

A. Repond



10

TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI POJMY

V Gvodu teoretické casti této diplomové prace je dilezité definovat klicova slova a pojmy

jako je starnuti, stari, senior a domaci péce z diivodu jejich porozuméni. V literatute, ktera se

zabyva seniorskou problematikou, existuje mnoho definic téchto pojmi.

1.1 Starnuti

Lidé nechtéji starnout. Proces starnuti vSak nelze zastavit ani diky soucasnym modernim
lécebnym postuptim a léktim, které umi vyznamné prodlouzit lidsky zivot. Charakterizovat

starnuti neni snadné. Je to proces mnoha zmén fyziologickych ale i patologickych.

Starnuti je fyziologickou souc¢ésti zivota lidi, zvifat i rostlin. Je to proces degenerativnich
zmén v buiikach, ktery je individualni, zmény nastupuji v rliznou dobu v Zivoté jedince
a s ruznou rychlosti. Zmény tkani a bunék, které souviseji se starnutim, zacinaji zpravidla ve
30 letech zivota Cloveéka. Rychlost starnuti je ovlivnéna také Zivotnim stylem, prostfedim,
v némz Cloveék zije, jeho praci, stresem a dal§imi aspekty, je ale také geneticky zakddovana.
Mezi nékteré védecké teorie vysvétlujici starnuti bunék patii napiiklad teorie o plisobeni
zevnich vlivl, teorie volnych radikald, které poskozuji membrany bunék, genetické teorie
uvadgjici, ze délka Zivota je pfedem geneticky naprogramovana nebo imunologicka teorie,

kdy autoimunitni proces ni¢i vlastni buniky. (Mlynkova, 2011, s. 13-14)

Dle Vieobecné encyklopedie Diderot R—Z (1998, s. 217) je starnuti ,,...zdkonity biologicky
celozZivotni proces, u cloveka napadny po 30. roce veku. Pricinami starnuti jsou genetické
opotrebovani a poruchy biologickych struktur organismu. Podle casnosti nastupu a pritbéhu

I3

involuce Ize rozlisit starnuti uspésné, normalni a chorobné. *

Morfologicky jde o vékové obvyklou atrofii, pokles rezerv, funkéné o zhorSovani vlastnosti,
zménu biorytmu, ubytek funkci, zhorSovani reakcei, hromadéni chyb a deficitt, klesa odolnost

1 adaptabilita, zhorSuje se odolnost k zaté€zi a pribyva tak stresorti.

Starnuti 1 staii mize byt uspésné a zdravé (aktivni), které umoziuje spokojenost, seberealizaci
a participaci. Dalsi podobou je obvyklé starnuti a staii, jehoz dasledkem je nedostatecna
spokojenost, seberealizace nebo participace v souvislosti s nerovnovahou mezi zhorSenym
zdravotnim stavem, psychickymi potfebami, néaroky prostiedi a socidlné¢ ekonomickymi

moznostmi. Patologické starnuti kdy je vyrazné€ horsi funkéni a zdravotni stav, adaptace,
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spokojenost, seberealizace a participace, obvykld je chudoba, dochazi k maladaptaci,
rezignaci, socidlni exkluzi, ke ztrat¢ sobéstacnosti, ptipadné zanedbdvani nebo zneuzivani.

(Cevela a kol., 2012, s. 20, 28)

1.2 Stari

Staii neznamena konec zivota. Je to piirozené obdobi zivota ¢lovéka, je jeho soucasti a je
tteba ho takto respektovat. U kazdého jedince je pocatek stari velmi individudlni. Procesy
a jevy stari vstupuji do zivota cloveéka postupné a jsou ovlivnény fadou faktorti, jako napiiklad
genetickou zvlaStnosti jedince, kvalitou zivotniho prostiedi, Zivotnim stylem, zdravotnim
a socialnim systémem, pracovni oblasti i hodnotovym systémem. Podoby staii se také lisi

u jednotlivych generaci. (Sak, Kolesarova, 2012, s. 14)

Stari je obdobi celozivotniho bilancovani, ¢loveék prehodnocuje sviij dosavadni zpisob Zivota.
Tato zivotni etapa je provazena riiznymi ndroénymi uddlostmi a zat€éZovymi situacemi, jako je
napfiklad odchod do dichodu, zhorSeni zdravotniho stavu, smrt zivotniho partnera, ztrata
socialnich kontaktl, které mohou zplsobit to, Ze Clovek ztrati smysl Zivota. Oblasti
a problematikou seniorského véku se zabyvaji obory gerontologie a geriatrie. Gerontologie je
védou o starnuti a stafi, geriatrie je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou, 1écbou

1 rehabilitaci chorob ve stafi. Stafi tradicné rozliSujeme na biologické, kalendaini a socialni.

Vseobecnd encyklopedie Diderot R-Z (1998, s. 221) charakterizuje staii takto:
,...ontogenetickd faze biologicky i socidlné odlisna od stredniho véku. Funkcéni a zdravotni
stav ve stari je vysledkem zakonitého biologického starnuti, chorobnych procesii, Zivotnich

¢

podminek a zpiisobu Zivota.

Sak a Kolesarova ke staii uvadéji: ,, Fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj cloveka probiha
v souvislostech s jeho Zivotnim polem a s jeho dynamikou. Stari jako vyvrcholeni a konecna
faze individualniho Zivota je také dusledkem spolecnosti, v niz zil a Zije. Stari jako urcity
fenomén ve spolecnosti je produktem spolecnosti a vypovedi o ni. Stari nelze chapat bez
kontextu celého Zivotniho cyklu, vsech prozitych etap. Zpiisob ZzZivota v détstvi, mladi

a dospélosti vyznamnym zpusoben ovliviiuje kvalitu stari. “ (Sak, Kolesarova, 2012, s. 11)

Konkrétnéji vymezuje stafi Svétova zdravotnickd organizace (WHO — World Health

Organization), kterd ho rozdéluje do tfi vekovych cyklli a to na pocinajici, Casné stari
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(senescence) v rozmezi 60 — 74 let, senium, vlastni staii (kmetstvi) mezi 75 — 89 lety

a dlouhovékost (patriarchum) od 90 let a vice.

Stat uznava sociadlni udalosti, které jsou v ramci statni politiky a legislativy povazovany za
riziko, které jedinec nemusi byt schopen zvladnout vlastnimi silami a zaklada tak narok na

socialni ochranu. Jednim z téchto typti udalosti je i staii. (Matousek, 2003, s. 217)

Jako kazda etapa Zivota, tak i stadii ma své zakonitosti, kterym se musime pfizpisobit, nebot
ovlivilyji jak kvalitu, tak i zplisob a rozsah naseho zivota. Ve stafi probihd v organismu cela
fada zmén, télesnych, psychickych i socidlnich. Kazdy ¢lov€k na né reaguje jinak a jinym
zpusobem se s nimi vyrovnava. [ kdyz je staii vSeobecné chapano vice negativné, pro mnoho

lidi je jednim z nejkrasnéjsich zivotnich obdobi. (Malikova, 2011, s. 13-18)

1.3 Senior

Dle Vieobecné encyklopedie Diderot R—Z (1998, s. 79) je senior ,,...starsi clovék, clovek ve
veku nad 65 let, tj. v diichodovém véku, po fazi tzv. aktivniho véku. Seniori, vékova skupina
populace s previadajicim podilem Zen. Obohacuji spolecnost mj. i svou psychickou a socidlni
zralosti a zkuSenostmi plynoucimi z autentickych prozZitku minulych déji. Spolecenska
stabilita seniorii je ohrozena ageismem a jejich nariistajicimi zdravotnimi potizemi, které

“«“

mohou vést az ke ztraté sobéstacnosti.

Sak a Kolesarova definuji seniora: ,,Senior je clovéek v zavrsujici Zivotni fazi se specifickym

postavenim ve spolecnosti. (Sak, Kolesarova, 2012, s. 25)

Podle vyzkumu ndzord a postojii ¢eské populace na vék seniora se ¢lovék stdva seniorem
mezi 60. a 70. rokem véku, pticemz nejvice lidi se domniva, Ze se ¢lovek stava seniorem v 60
letech. Na otazku ,,Co se vam vybavi, kdyz se fekne senior?* odpovédélo naptiklad 39 %
populace, Ze stary, starsi clovek, 36 % se vybavi dichodce (penzista), pobirajici diichod, 9 %
si pfedstavi rodi¢e a prarodice, 6 % spojuje seniory se zdravotnimi problémy a 2 % se

zavislosti na druhych. (Sak, Kolesarova, 2012, s. 26-27)

Podle funkéniho stavu existuji seniofi elitni — schopni extrémnich vykond i do vysokého
veéku, zdatni — zvladaji naro¢né pracovni 1 pohybové aktivity 1 zivot v naro¢ném prostiedi,
nezavisli — zvladaji bézné Zivotni naroky se snizenou mirou potencidlu zdravi a funk¢nich

rezerv, kiehci — Vv labilnim zdravotnim a funkénim stavu vyzadujici v€asné a pruzné
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intervence, zavisli — s velmi nizkym potencidlem zdravi vyzadujici podporu druhé osoby ¢i
podpirné sluzby, zcela zavisli — trvale upoutani na lizko a potiebujici staly dohled nebo
osetfovatelskou pé¢i a umirajici — vyzadujici paliativni pééi. (Cevela a kol., 2012, s. 29)

wevr

V podstaté jde o diskriminacni stereotypizaci starych lidi, kterd je chape jako uniformni
a pasivni masu s funkénimi deficity a se zavislosti na péci. Seniorskd populace je vSak znacné
heterogenni, seniofi se navzajem lisi vékem, zdravotnim i funkénim stavem, rodinnym
zdzemim, Zzivotnim stylem, ekonomickymi i1 bytovymi podminkami, zajmy, vzdélanim,
zivotnimi 1 pracovnimi zkuSenostmi, prioritami, hodnotovym systémem, osobnostnimi rysy
a dalSimi okolnostmi. Je to populace znevyhodnéna oproti mlad$im generacim, s pievahou
ovdovélych zen, disponujici silnym socidlnim potencidlem a vyzadujici osobnostni pfistup.

(Cevela a kol., 2012, s. 27)

1.4 Domaci péce

V dobg, kdy zdravi star§iho ¢loveéka slabne, narlistd zavislost na pomoci a zuZuji se socialni
kontakty, ma domaci prostiedi a kazdodenni styk s nejbliz§imi nenahraditelnou tlohu v jeho
emociondlni, psychologické a socidlni podpoie. Dle védeckych studii jsou star$i lidé Zijici
Vv rodinném prostiedi St'astnéjsi, zdravejsi a také déle samostatni. Starnuti pfinasi fadu zmén

ze jejich existence je potiebna a zadana. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 46)

Cevela a kol. ke starnuti doma uvadgji: ,, Zatimco starnuti doma (angl. aging in place) si lidé
nejvice preji, nebot se vyrazneé podporuje sobéstacnost a autonomie seniora, dosly zahranicni
studie k zdverim, ze k setrvani v dosavadnim domové potiebuje senior pomoc od rodiny i od
pecovatelskych sluzeb. Muzeme identifikovat problém, nebot se rodiny dramaticky zmensuji
a pocit zodpovédnosti déti k rodiciim se mnohde vytraci. Navic profesionalni pecovatelské
sluzby se stanou hure financne dostupnymi diky sniZovani prijmii (penzi). Musime také
pripomenout, Ze lidé se stavaji v dosavadnich domovech osamoceni.” (Cevela a kol., 2012,

s. 103)

Vseobecna encyklopedie Diderot C-F (1996, s. 579) charakterizuje domacnost jako:

,, ...elementarni soc. jednotka, prirozend skupina spolecné hospodaricich a bydlicich osob. “
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a dil P-R (1997, s. 444) popisuje dlouhodobou péc¢i nasledovné: ,, ...komplex zdravotné
socidlnich opatreni zajistujicich péci 0 0S0by S ohrozenou nebo ztracenou sobéstacnosti.
Usiluje o zabezpeceni kvalitniho Zivota v domdcim (prirozeném) prostredi. Optimalni je
individudlni péce ve spolupraci s rodinou a laickymi iniciativami. Doplitkové se uplatiuji
profesionalni sluzby (pecovatelska sluzba a zdravotnickda domdci osetrovatelska péce — Home

care, véetné péce hospicové), které vyuzivaji i zarizeni pro denni pobyt (tzv. staciondre). *
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2 HISTORIE PECE O SENIORY

2.1 Ceska republika

Do 19. stoleti nelze nalézt diikazy o existenci zafizeni, které by se specializovalo pouze na

nesobéstacné nebo nemocné seniory.

V raném stfedovéku vznikaly klaSterni nemocnice takzvané infirmdria ur¢ené pro nemocné
Cleny fadu a tim bylo postardno o nemocné a staré feholniky. Biskupové, klastery a farafri
nebo mésta postupné zakladali hospice, hospitaly, které poskytovaly péci lidem chudym,
nemocnym, zestarlym, umirajicim, ale i sirotkim, pocestnym a jinym potiebnym. Tato péce
vSak spocivala spiSe v poskytnuti strechy nad hlavou, potravy a vyspani. Za ptedchidce
nemocnic jsou povazovany Spitaly, které zakladaly cirkevni fady a poskytovaly tak zékladni
pé&i nemocnym a dal§im potfebnym. Spitaly i hospice mély spiSe charitativni poslani nez
lécebny vyznam a zpocatku mély omezené kapacity lizek, v nékterych bylo naptiklad jen 20
nebo 1 méné lazek. V roce 1605 s ptichodem tadu Milosrdnych bratii se uroven péce o chudé
nemohouci a potiebné zlepSila, ve Spitalech byla poskytovana péce na vysoké urovni, ale
vyhradné muztim, jen vyjimeéné Zzenam. Zenam poskytoval zase kvalitni oetfovatelskou péci

fad svaté Alzbéty, ktery zalozil prvni nemocnici v Praze. (Mlynkova, 2011, s. 60—62)

N¢ékolik reforem tykajicich se zvySeni péce o zdravi obyvatel zavedla Marie Terezie, ale za
vlady Josefa II se meznikem v pé€i o seniory stalo zakladdni nemocnic. Na zakladé tzv.
direktivnich pravidel, vydanych Josefem II, doSlo k zakladani specializovanych ltZkovych
zafizeni ve velkych méstech, jako byly napiiklad vSeobecné nemocnice, porodnice
a nalezince, Gstavy choromyslnych a ustavy pro dlouhodob¢ nevylécitelné nemocné a zestarlé
osoby — chorobince. Zafizeni vSak méla spiSe socidlni a azylovy charakter, lékaiska
a oSetfovatelskd péce na vysoké trovni zde ale poskytovéna nebyla. Na pocatku 20. stoleti
byly otevieny velké nemocnice v Praze — Kralovské Vinohrady a Motol, stavajici se
modernizovaly. Po prvni svétové valce se spise likvidovaly valecné Skody a 1é€ily se infekcni
choroby. Chorobince ve vétSich méstech pfijimaly staré nemocné osoby, jejichz choroba
vyzadovala trvalé oSetfeni a léceni a ktefi nebyli nakazeni infekéni chorobou. Po druhé
svétové valce doslo k zestatnéni 1écebnych a oSetfovatelskych ustavii a zacaly postupné
vznikat domovy dichodcti v komunisty zabavenych klasterech a cirkevnich budovach.
Vznikaly 1écebny pro dlouhodobé nemocné, kde byla poskytovana pomoc nesobéstacnym

seniorim vyzadujicim dolécovaci a rehabilitacni péci. Po revoluci v roce 1989 se profilovala
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hospicova péce — novy typ péce o umirajici nemocné, ktery nemél u nas zadnou tradici. Byla
také zfizovana gerontocentra — odborné 1é¢ebné a rehabilitacni ustavy pro seniory, disponujici

dennim stacionafem i lizkovou ¢asti. (Mlynkova, 2011, s. 60—62)

2.2 Historie domaci zdravotni péce v Evropé

Domaci péce v Evropé nema jednotny vyvoj, je rozdilnd metodika i1 opatfeni tykajici se
zdravotni péce. S potiebou vytvoreni komplexniho systému zdravotni a socidlni péce
o obyvatele byl spjaty vyvoj domaci zdravotni péce a socidlni péce. Socidlni zabezpeceni
1 1ékaiska péce se v jednotlivych zemich ubiraly riznymi sméry. V Evropé byla domaci
zdravotni péce spojovana z vEtsi Casti s primarni péci v rdmci rodiny, ale z ¢asti 1 za ptispéni
cirkevni nebo dobrovolnické instituce. Bez ohledu na socialni systém v oblasti vSak zlstava
rodina a nejbliz§i piibuzni zakladnim pilitem v péci o seniory ¢i invalidni osoby.
Velkokapacitni instituce a nemocnice se v prubchu 20. stoleti staly ptevladajici formou
zajisténi zdravotni pomoci seniorim. Béhem 50. let kritizovali tato zafizeni profesionalové
1 samotni klienti a nasledné proto dochéazelo k pokusim o snizovani dlouhodobého
umistovani seniori do nemocnic¢nich zafizeni. Byly pfijimany zasady deinstitucionalizace,
komunitni péce nebo péce prubézné a integrované a dafilo se zdokonalovat poskytovani
domaci zdravotni péce. Hlavnim cilem bylo zapojeni primarni péce na urovni rodin a uznani
jeji klicové role. V Anglii a Skandinavii byl ale naptiklad posun od instituci spiSe k formam
komunitnich sluzeb. V byvalych post-komunistickych statech se formou institucionalizace
poskytovala péce az do roku 1990. Poté doslo k vyzdvizeni rodinné péce o seniora. Novymi
trendy jsou domy s pecovatelskou sluzbou a tzv. ,,Home Help®, které predstavuji komplexni
formu zprostiedkovani péce o seniory. Stat od statu se lisi vyznam terminu péce o ohrozené
skupiny, strategicky pfistup k tematickym problémtm 1 piijatd opatieni. Na jihu Evropy se
naptiklad jesté zcela nerozvinula formalni domaci péce, na severu Evropy se nedostatecné
vyvinul dobrovolnicky sektor. Rozdily jsou vysvétlovany riiznou urovni zabezpeceni,
rozdilnou historii nebo tradi¢ni roli obanské spolecnosti a statu. Staty Evropy vyuzivaji rizné
formy financovani i poskytovani zdravotni péce. Rozdil je v mife odpoveédnosti, kterd je na
urovni komundlni, regionalni nebo narodni, rozdil je také v podpote primarni péce riznymi

organizacemi. (Historie domaci zdravotni péce)
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Svétova zdravotnickd organizace vydala v roce 2008 publikaci s nazvem ,,Domaci péce
v Evrop¢®, kde uvadi vzrustajici potieby domaci péce v Evropé. I pres konkrétni historii fidici
zmény a nasledné politické reakce jednotlivych stati Evropy, ¢eli vSechny evropské zemé
souboru podobnych demografickych, socidlnich, technologickych, epidemiologickych
a politickych tlakd, které ovliviiuji poptavku i nabidku poskytovani domaci péce. Mezi
vzristajici potfeby domaci péce se fadi demograficky posun, socidlni zmény, zmény
Vv epidemiologii, zmény v postojich a ocekavani, véda a technické inovace, priority
a politickd rozhodnuti. Jednotlivé urovné vlady — mistni, regionalni, okresni a narodni
zahrnuji role a odpovédnosti v domdci péci, rozhodnuti o financovani, poskytovani domaci
péce a tyto role se 1isi mezi jednotlivymi staty Evropy. Na narodni trovni je poticba, aby
politika fidila planovani a legislativu v domaci péci a také ji regulovala. Regionalni a okresni
management ma zodpovidat za ptfidélovani prostiedkli zalozené na jasné diferencovanych
prioritach a na mistni urovni se domaci péce aplikuje v praxi. (Rosanna Tarricone and Agis
D. Tsouros, ed., 2008, s. 3-6, s. 35)
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3 STRATEGICKE DOKUMENTY A LEGISLATIVA

3.1 Strategické dokumenty

Nejcharakteristictéjsim rysem demografického vyvoje nasSi republiky 1 jinych evropskych
zemi je starnuti populace a tento demograficky vyvoj bude pokracovat i v dalSich letech.
Soucasti vSech opatfeni pfijimanych v reakci na starnuti populace by meéla byt podpora
mezigenerani solidarity a soudrznosti. Ministerstvo prace a socialnich véci koordinuje
politiku piipravy na starnuti v Ceské republice. Vlada CR svym usnesenim o ,,Narodnim
akénim pldnu podporujicim pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 schvalila
aktualizaci strategického dokumentu ,,Narodni ak¢ni pldn podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017%, jehoz zdkladnim ramcem je zajisténi dodrzovani a ochrany lidskych
prav seniord a zdmérem je komplexni pfistup k feSeni problematiky starnuti populace,
koordinace a propojovani jednotlivych strategii resortd v oblasti pfistupti ke starnuti
a vytvofeni spoleénych priorit vSech pfijatych opatfeni. Tato aktualizace navazuje na
,Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012, ktery navazuje na stejny
program na obdobi let 2003 — 2007 a také na ,,Madridsky mezinarodni ak¢ni plan pro
problematiku starnuti“ z roku 2002 a ,,Zasady OSN pro star$i osoby z roku 1991. (Pfiprava

na starnuti v Ceské republice)

V roce 2006 ziidila vlada CR Radu vlady pro seniory a starnuti populace jako sviij poradni
a iniciativni orgén, mezi jejiz priority patii napiiklad mimo jiné podpora rodiny, zlepSovani
zdravi seniortl, jejich ochrana v rizikovych situacich, zabranéni diskriminace na zékladé véku

aj. (Cevela a kol., 2012, s. 144)

JiZ v roce 1966 ve Francii vypracovala francouzska Narodni nadace pro gerontologii spolu
S Ministerstvem prace a socialnich véci Francie Chartu prav a svobod starSich ob¢anii,

kteti potfebuji péci a pomoc druhé osoby.

V ¢lanku I (domacnost a prostiedi) této charty se tikd: ,, Prostredi, ve kterém Zije starsi obcan
se snizenou sobéstacnosti (at je to jiz jeho domadcnost Ci jiné zarizeni), by mélo respektovat
jeho volbu a byt prizpiisobeno jeho potrebam. Je treba, aby tito lidé mohli co nejdéle setrvat
v domdcim prostiedi. Tomu by také mélo odpovidat usporadani, zarizeni a vybaveni jejich
domacnosti. Moznost setrvani doma miize mit své meze, a proto je treba, aby se tito lidé mohli

rozhodnout pro alternativni feSent, kterym byvd nejcastéji pobyt v instituci. Castou piicinou,
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proc je treba volit pobyt v instituci, je dusevni onemocnéni (nejcasteji demence). V tomto
pripadé je treba, aby pacient i jeho rodina volili vzdy podle potreb pacienta. Cilem je zajistit
dusevni i psychickou pohodu a kvalitni Zivot. Proto by zarizeni méla byt koncipovana tak, aby
odpovidala potirebam soukromého Zivota. Zarizeni by mélo byt pristupné, bezpecné

a umoznovat dobrou orientaci. ““ (Charta prav a svobod star§ich obcantt)

3.2 Legislativa

Listina zdkladnich prav a svobod — zakon ¢. 2/1993 Sb., v platném znéni, obsahuje mimo
jiné v Hlavé II Lidska prava a zékladni svobody a v Hlavé IV Hospodatska, socialni a kulturni
prava obcantl.

W

Zakon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, popisuje v Uvodnim
ustanoveni v odstavci 1) Predmétu upravy nasledujici zakladni Upravu: ,, Tento zdkon
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni
situaci (dale jen "osoba") prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispevku na péci, podminky
pro vydani opravneni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti

v socidlnich sluzbach. ** (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Tento zakon vymezuje tii zakladni oblasti sluZzeb:
e socialni poradenstvi, které tvoti soucast vSech socidlnich sluzeb,

e sluzby socialni pé€e pro osoby, které nezvladaji svoji situaci samostatné nebo s pomoci
rodiny a jinych blizkych,

e sluzby socidlni prevence, které slouzi k predchézeni a zabrafiovani socidlnimu vylouceni
lidi ohrozenych socidlné negativnimi jevy.

Zakon také garantuje bezpeCnost a profesionalnost poskytovanych sluzeb, které jsou

pfizpisobené potfebdm osob pii zachovani jejich lidské distojnosti a jejich podpote

k aktivnimu pfistupu k zivotu.

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach, v platném znéni, obsahuje naptiklad zptisob hodnoceni schopnosti zvladat zédkladni
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Zivotni potfeby nebo rozsah ukont poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych

druhii socialnich sluzeb a maximalni vySe thrad za poskytovani nékterych socidlnich sluzeb.

Systém socialni ochrany v CR v soucasnosti tvoii nasledujici hlavni socialni davkové

systémy:

— dichodové pojisténi - zdkon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, v platném znéni,

— nemocenské pojisténi - zdkon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, v platném znéni,

— podpora v nezaméstnanosti - zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, v platném znéni,

— statni socidlni podpora — zdkon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofte, v platném znéni,

— pomoc V hmotné nouzi — zdkon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, v platném
znéni,

— davky sociélni péce pro zdravotné postizené — zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakont, v platném znéni,

— prispévek na péci — zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, v platném znéni.
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4 SPECIFIKA PECE O SENIORY

4.1 Osobnost seniora

Dvotackova (2012, s. 15) se zminuje o osobnosti takto: ,Jednou z charakteristik zralé
osobnosti je nejen vyrovnani se s minulosti a zZiti v pritomnosti, ale i realisticky vyhled do
budoucnosti. Ve skutecnosti se vSak ukazuje, Ze pomérne mnoho lidi je na stari nepripraveno.
Krivohlavy poukazuje na rozdily v planovani budoucnosti mezi starnoucimi lidmi. Ti, kteri Ziji
doma v rodiné, maji vice planii do budoucnosti a ziji relativné stastné. Naproti tomu seniori

e «

zijici v domovech pro seniory upadaji casto do letargie, nezdjmu a socidlni izolace. *

Stari je dle Junga vrcholem osobnostniho rozvoje, ma znacny smysl a zvladnuti této faze je
vyznamnym vyvojovym uUkolem. Umét zestdrnout je stejné¢ dulezité jako bylo dosaZzeni
dospélosti. K dosazeni vyrovnanosti stafi si musi ¢lovék pomoci sam, smysl svého Zivota si

musi najit uvniti sebe, ve svém nevédomi. (Vagnerova, 2007, s. 302)

v v 4

Na zvladnuti mnoha riznych ztrat a zatézi zavisi ve staii udrzeni pocitu subjektivni pohody.
V pravém staii byvaji nejcastéjSimi zat€Zovymi situacemi nemoc a umrti partnera c¢i
vrstevnikl vedouci k redukei socilni sité a pocitu osamélosti, dale zhorSeni zdravotniho stavu
vedouci k postupné ztraté sobéstacnosti a také ztrata jistoty soukromi spojena s hospitalizaci
¢1 premisténim do pobytového zafizeni socidlni péce. VSechny subjektivni problémy znaci
naroCnost této zivotni faze, snizeni tolerance starych lidi a jejich omezenou schopnost
pfijatelné reagovat obrannymi mechanismy. UZivaji jinou strategii zvladani, jejich adaptace je
vice pasivni a redukovana na obranu aktualnich pocitl. V pozdnim stafi narlsta zékladni
neduvéra ve svét, kdy se starému Clovéku zda, ze svét je cizi, zly, neakceptuje ho, piehlizi ¢i
zavrhuje. TéZko se udrZzuje autonomie, negativismus je reakci na to, Ze o svém ZzZivote
nemohou seniofi rozhodovat jako diiv. Iniciativa se redukuje, nejde o prosazeni nového, ale
o udrZeni stdvajicich kompetenci. Senior muize mit potfebu upravit svoji identitu, svoji
osobnost miiZze chépat jinak nez diiv a zdiraziiovat jiné difive nedileZité slozky identity.

(Vagnerova, 2007, s. 399-401)

V pribéhu starnuti se meéni také osobnostni vlastnosti, které¢ jsou bud’ zdiraznény, nebo se
objevi nové projevy. Mulze se zménit i struktura celé osobnosti a tim i1 chovani star§iho
Cloveka. Tyto zmény Ize chépat 1 jako reakci na novou zivotni situaci a limitovanou osobni

perspektivu. Osobnostni vlastnosti jsou dédicné podminéné asi z poloviny. Spolecenskost



23

a druznost s v€kem klesa a to vice u muzl nez u Zen, ale jeji prohloubeni ¢i udrzeni se mtize
projevit neselektivnim navazovanim povrchnich kontaktti. K samotafstvi a izolaci mize vést
narust introverze, jejimz divodem mohou byt naptiklad obtize v komunikaci, percepci,
rozdily zajml ¢i pocity neporozumeéni. Neuroticismus s vékem klesa, star§i lidé byvaji
klidn&j$i a vyrovnangjsi, nékdy az rigidni, ale v pozdnim staii miize znovu nartstat. Klesaji
také zvidavost a tvofivost, které ustupuji konvencim a konzervativnosti. Méni se
1 spolehlivost, svédomitost, piesnost, peclivost, ale ne piilis vyrazn€. Nékdy mohou byt starsi
lidé peclivi a zodpovédni, ale s potizemi v sebeovladani. Pec¢livost mize vést az k pedanterii.
U starSich lidi naristad popudlivost, egocentrismus nékdy i podeziravost, ale udrzuje se také
vysokd mira divéfivosti a soucitnosti. Osobnostni zmény mohou byt také symptomy
chorobného procesu, to kdyz jsou napadné a nové projevy neodpovidaji predchozimu chovani
a vlastnostem urc¢it¢ho cloveéka. NaruSeni jedné ze slozek celého psychosomatického
komplexu ¢lovéka se projevi zménou dalSich, proména osobnostnich vlastnosti tedy probiha

v kontextu celého psychosomatického komplexu. (Vagnerova, 2007, s. 347-349)

4.2 Potreby seniori

Jo 4

Ve staii dochazi zejména ke zméné biologickych a psychickych potieb. Do popiedi se
Jelikoz se ve stari zhorSuji nékteré fyzické a psychické kompetence, ¢lovék si uvédomuje
postupnou ztratu sobéstacnosti. Senior se proto vice zaméfuje na sebe a na uspokojovani
vlastnich potieb, aby zvladnul narocné ukoly tohoto obdobi. Nenaplnéni potfeb vede ke

zklamani a nékdy i ke vzniku problémového chovani.

VSichni lidé maji stejné potieby, ale rozdil mize byt v intenzité, rozsahu nebo frekvenci. Ani
seniof1 nemaji jinou strukturu potieb oproti ostatnim, jen u nich dochéazi ke zméné dilezitosti
jednotlivych potieb. Vyzkum v pfirozeném prostiedi seniorti napiiklad prokazal, ze duraz je
kladen na uspokojeni zakladnich biologickych potieb a na socialni kontakt. Za zaklad kvality
zivota je vnimano zdravi, které je zékladni lidskou potiebou. U seniorské populace vSak lze
ocekavat zdravotni obtize, zmény anatomické a fyziologické, ubyvani sil, méni se
emociondlni stav 1 motivace. Uspokojovani potieb u seniorti je ovliviiovdno vyvojovym
stadiem Cloveka, jeho individualitou, mezilidskymi vztahy, nemoci a okolnostmi, za kterych

vznikd. Vedle zndmé Maslowovy hierarchie potieb, kde je na vrcholu pyramidy seberealizace,
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nalezeni smyslu zivota, se muzeme podivat na potieby také z hlediska principti jako je
zabezpecenost, autonomie, distojnost, smysluplnost a participace. Zabezpecenost u senioril
znamena naptiklad zajiSténi potravy, oSaceni, pfistieSi, zdravotni péce ale 1 hmotné
zabezpeceni. Autonomii rozumime svobodu a samostatnost v rozhodovani a jednani.
Diistojnost nebo také potieba uznani a sebelicty muze byt ohrozena, pokud se senior stava
zavislym na druhych. Smysluplnost je v Maslowové pyramidé potieb adekvatni
seberealizaci. Pomoci seniorovi mizeme zaméfenim se na jeho dosavadni ritudly, zébavu,
¢innosti, naucené zptisoby chovani a dalsi situace a hledame s nim nové moznosti zptisobem,
aby jeho svét byl stale smysluplny. S participaci souvisi potieba lasky a sounalezitosti,
kterou by méla uspokojovat zejména rodina seniora. Participaci seniora na spolecenském déni
nebo na zivoté komunity ztézuji projevy ageismu, ktery zahrnuje projevy diskriminace vici
senioriim nebo piedsudky a negativni pfedstavy o starych lidech. (Chloupkova, 2013, s. 79—
87)

Poti‘eba stimulace byva u starSiho ¢lovéka snizena. VEtsi intenzita nebo nakupeni podnétii ho
unavuje a drazdi. Seniofi davaji prednost klidu a stereotypu, potieba novych a silnych zazitka
klesd. Vice novych informaci a zmén mize vyvolat pocit nejistoty a dezorientace. Radéji se
navraci do minulosti, vzpominaji, uchovavaji si staré véci, zajimaji se o staré knihy nebo
filmy. Zaroven vSak pfisun novych podnéti pottebuji, aby je aktivizovaly a informovaly
o déni v okoli, aby nedochazelo k psychické stagnaci. K omezeni kontaktu s okolnim svétem
dochdzi vétSinou v disledku n&jakého onemocnéni. Dulezita je také potieba socidlniho
kontaktu, ktery vSak musi byt i pfiméfeny. I pfes potiebu dostatku socialnich podnéti
potiebuji starsi lidé své soukromi. Témét 50 % se jich obava zavislosti na druhém c¢loveku,
ale naopak 36 % jich ma obavy ze samoty. Preferuji kontakty se zndamymi lidmi, které¢ posilu;ji
jejich pocit jistoty, ale postupné se pocet téchto lidi zmensuje a ¢lovek se citi osamély. Méné
je uspokojuje kontakt s mladsimi lidmi, vzdy jim nerozumi, jejich zajmy a cile jsou jim jiz
cizi. Dulezity je pocit generacni sounalezitosti a solidarity. Potieba citové jistoty a bezpeci
je ve stafi intenzivnéj$i, ma vétsi hodnotu, starSi lidé uvédomujici si ubyvani svych sil
a schopnosti, se citi ohrozeni naptiklad onemocnénim ¢i ovdovénim. Smifuji se s urcitou
mirou zavislosti, ale vazba na blizké lidi ochotné jim pomoci a byt jim oporou posiluje jejich
pocit jistoty. Byvaji opatrnéjsi, vice se vyhybaji nepfijemnostem i nebezpec¢i. Roste jejich
potieba pozitivnich podnétt, chtéji byt akceptovani a ocenéni lidmi v blizkém okoli. Svym

vrstevnikiim projevuji vEtsi soucit a vice empatie. Potfebuji mit jistotu, ze né¢kam patii, Ze
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jsou soucasti urcité socidlni skupiny. Také potieba intimity nabyva ve stafi jiné podoby,
k fyzickému kontaktu jim vétSinou sta¢i nékoho blizkého se dotykat ¢i byt v jeho piimé
blizkosti. Ve stafi také klesa vyznam nebo se méni zplisob uspokojovani potieby
seberealizace. Frustrace muze byt spojena jiz s odchodem do diichodu. Pocit bezvyznamnosti
Vv roli dichodce miize vést k rezignaci ¢i k pocitim ménécennosti. Pocit ztraty vlastni hodnoty
se snazi kompenzovat jinymi aktivitami nebo zdiraziiuji minulé¢ vykony. Potfebu
seberealizace tak saturuji vzpominkami. S potfebou seberealizace souvisi i autonomie, tedy
svoboda rozhodovéni o sobé a svém zivoté, a moznost samostatné jednat. Diive b&zné
svobody nejsou jiz samoziejmosti nebo je ¢lovek zcela ztrati. Udrzeni autonomie je nepiimo
umeérné narustu zavislosti, ktera snizuje sebeuctu. Uznani a ocenéni od ostatnich uchovava
prijatelnou sebeuctu. Obtiznéji se potvrzuje pocit uzitecnosti, ktery mize davat zivotu starSiho
clovéka smysl. Potfeba seberealizace byva uspokojovana nepiimo naptiklad tim, Ze uspéchy
ditéte ¢i vnuka byvaji prozivany jako vlastni. Nekteti star§i 1lidé na vétSinu svych ambici
rezignuji, a proto tato potfeba vyhasind nebo ztradci pivodni vyznam. Potfeba oteviené
budoucnosti a nadéje byva zaloZzena na kompromisu, ktery klade duiraz na zachovani
sobéstacnosti a sebetcty. I zde dochazi k presunu diirazu na Zivot déti ¢i vnukd. Starsi clovek
se musi t&Sit existenci zachovalych hodnot a musi pfijmout nevyhnutelnost vlastni smrti.
Moznosti je také duchovni transcendence, ktera dava smysl jakkoliv limitované formé Zivota.
Vyrovnani se s nutnosti zmény smyslu vlastniho Zivota je obtiznym a dulezitym ukolem.

(Vagnerova, 2007, s. 344-347)

4.3 Komunikace se seniory

Castou zatézi stafi byva pocit prazdnoty a izolace. StarSi lidi jsou pomalejsi, hiife
prizpusobivi, hiife vidi a slySi, coz posiluje stale vétsi koncentraci na rodinu a blizké znamé.
Kvili komunikacnim problémim se Casto uzaviraji do svého soukromi a redukuji socialni

kontakty. (Vagnerova, 2007, s. 345)

Komunikace je soucasti socidlniho kontaktu. Efektivita a uspokojivost komunikace starSich
lidi maze byt naruSena percepénimi a pamétovymi zmeénami, souvisi i s aktualni urovni
jazykovych schopnosti ¢i urovni inteligence, urc€ité jejich vyrazy a slovni spojeni se mohou
zdat ¢lentim jiné generace méné srozumitelna. Casta nedoslychavost u starsich lidi zptisobuje,

ze se musi na poslech vice sousttedit, coz vyzaduje vEtsi Usili a vice je to unavuje. Neslysi
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kazdé slovo a obsah sdé€leni tedy piesné nepochopi. Nékdy odhaduji smysl z kontextu, ale
pfitom dochazi k chybam. To vSe zvySuje pocit napéti a nepohody a nckdy se radéji
rozhovoru vyhnou a to Castéji s cizimi lidmi. Obtiznéjsi je rozhovor se skupinou a proto
spoleCenskd setkani ani nevyhleddvaji. Problémy v této oblasti komunikace vedou
Kk podeziravosti a vztahovacnosti, star$i lidé se domnivaji, ze je ostatni piehlizeji ¢i o nich
Spatné mluvi. Komunikaci starSich lidi také ztéZzuje pomalost zpracovani sdélené informace
a delsi doba zformulovani odpovédi zejména pii komunikaci se skupinou nebo piislusniky
mladsi generace, ktefi maji malo ¢asu a trpélivosti. Pamétové problémy zase komplikuji
kratkodobé uchovani sdélenych informaci i vybaveni slovnich vyrazi. TiSténa ¢i psand forma
se jim 1épe pamatuje, mohou se k této form¢ vracet, coz k mluvenému sdéleni jde tézko. Kvuli
malé kapacité kratkodobé paméti maji starsi lidé tendenci svoje sdéleni opakovat. Kolem 70.
roku se zacinad zhorSovat ubytek jazykovych kompetenci a to v zdvislosti na biologickém
starnuti, irovni vzdelani i aktualnim stylu Zivota. ZhorSuje se schopnost vyuziti slovni zasoby
i naucené jazykové dovednosti, klesd slovni plynulost, dochdzi k narGstu nepiesnosti ve
spojeni souvéti. Dalsi potize byvaji v porozuméni naro¢néjsiho textu. Dochazi také k posunu
Vv obsahu komunikace, Zivot je jiz chuds$i na uddalosti, 1 bézné déni a bandlni problémy
posuzuji jako dulezité, pfevazuji témata jako je zdravi, rodina a vzpominky. V komunikaci
mezi star§Simi manzely se projevuje komunikacni stereotyp. Dobfe se znaji a komunikace ma
zkratkovity a neverbalni charakter, ¢asto jde o monolog ¢i dva sdilené monology. (Vagnerova,

2007, s. 351-354)

Prekazky v komunikaci mohou byt na strané seniora, ktery je naptiklad unaveny a nechce se
mu komunikovat, nediivétuje tomu, s kym komunikuje nebo se mu nechce hovofit na intimni
téma. Mlze mit také rizné somatické bariéry, jako je bolest, zhorSeny sluch ¢i zrak, poruchu
feci, horecku nebo demenci. K psychickym bariéram patii strach, Gzkost, stres. K piekazkam
na stran¢ pecujici osoby mizeme zafadit obavu z citlivych a narocnych témat, naptiklad
zdravotni stav, umirdni. PeCovatel miZe mit také své osobni problémy nebo prozZivat tézké
obdobi a jen seniora pasivné posloucha a piikyvuje, mize mit nedostatek ¢asu nebo byt
unaven. Obtizné se také komunikuje se seniorem, ktery je napiiklad agresivni verbalné ¢i
fyzicky. Také na strané prostfedi se mohou vyskytovat prekazky jako naptiklad pohyb a hluk

pecujici osoby, pfitomnost vice osob v mistnosti apod. (Mlynkova, 2011, s. 53-54)

Zéakladem pro navazani bezpecného vztahu naplnéného diveérou obou komunikujicich stran je

aktivni naslouchani, kterym projevujeme i respekt k seniorovi, ddvame najevo svillj zdjem
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o jeho vypravéni. Pro kvalitni komunikaci je dtlezitd srozumitelnost, kdy rozhovor by mél byt
pfiméfeny véku, schopnostem ¢i postizeni seniora, mél by byt jasné uspotfadany, strucné
vyjadiujici to nejdilezitéjsi a podnétny. Dale bychom méli pii komunikaci se seniory
prizpusobit tempo feci, hovofit piimétené hlasité, dobie artikulovat, respektovat pouzivani

odlisného slovniku a dilezita je i taktilni komunikace. (Hauke, 2014, s. 84-88)
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5 FORMY PECE O SENIORY

Formy péce o seniory lze rozdélit do tfi nasledujicich skupin: péce zajisStovana rodinou,

zdravotni a socialni péce.

Zdravotni problémy jsou v praxi Casto doprovazeny socidlnimi a naopak, a proto nelze
zdravotni a socidlni péci od sebe oddélovat. V naSi spoleCnosti se predpoklada, ze
nesobéstatnym Clenim rodiny zajist'uje jejich potieby rodina a statni (formalni) sluzby se
vyuzivaji az v situaci, kdy neformalni poskytovatelé péci nezvladaji ¢i chybi. Proto je dalezita
dostatecnd nabidka sluzeb, které mohou rodinu nahradit nebo docasné¢ doplnit a tim
podporovat Zivot seniora v jeho pfirozeném prostiedi. Seniofi, ktefi jsou natolik nesobéstacni,
Ze nemohou zit ve svém puvodnim prostfedi, péce jejich rodiny chybi nebo je nedostatecna,

mohou vyuzit sluzby pobytovych zatizeni. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 60)

5.1 Rodinna péce

Ve

Hrozenska a Dvorackova (2013, s. 46) hovoii o seniorovi a roding: ,,Rodina je nejstarsi
zdkladni jednotka lidského spolecenstvi, jehoz organickou soucdsti je i starsi clovek. MozZnost
byti srodinou Vv této zavérecné etape lidského Zivota je nenahraditelna a v mnohych
pripadech umoznuje starsimu clovéku dozit se delsiho véku, prinejmensim mu vSak prindsi
Stastnejsi proziti kazdodenniho Zivota. Kazdy starsi clovék je rad, kdyz vi, Ze je na svété
nékdo, kdo ho potiebuje a na koho se bude moci v tézkych situacich spolehnout. *

V minulosti spocivala péce o starsi lidi vyhradné na roding, kterd kdyZ nebyla schopna nebo
nechtéla své ukoly plnit, umirali seniofi hladovi a zbidaceni v nedistojnych pomérech.
O jejich nezbytné hmotné zajisténi se starali duchovni nebo bohati jedinci. O chudé
a nemocné méla povinnost se postarat obec, poskytnout jim stravu a zaopatfeni v nemocnici,
pokud neméli pomoc z dobrocinnych zdroji. Stat diive uplatiioval svoji miru péce

prostfednictvim pojistnych systému. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 48)

Kdyz senior ztraci sob&stacnost a potiebuje pomoc, o¢ekava nejdiive pomoc od své rodiny.
Pomoc rodiny mtze byt n€kdy snadnd, jindy komplikovand, anebo zcela nedostupna. Rodina
musi chtit, umét a moci seniorovi pomoci. KdyZ se rodina chce postarat, zvladne snadno i to,

jak ma pomoc provadét. Nabidka informacnich materidlti je pestra a snadno dostupna a jsou
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k dispozici i praktické edukaéni programy pro laické pecovatele. (Haskovcova, 2010, s. 285—

286)

Vétsina lidi se citi nejlépe v roding, v domacim prostiedi. Zde ma kazdy své rodinné zédzemi
a proziva zde pocit jistoty a bezpeci. I piesto, ze dnesni rodiny ziji prevazné jinde nez jejich
rodiCe, zustava prirozené rodina zékladem poskytovani péce seniorovi. Nékdy se starnouci
rodi¢ prestehuje do bytu deéti, coz ma sva pozitiva i negativa. Pozitivni je naptiklad to, ze
pecujicim to usetii ¢as, usnadni péci, o kterou se mohou pod¢lit i ostatni ¢lenové rodiny,
a hlavné senior se neciti osamocen, citi se bezpecnéji. Negativni vliv tohoto souziti miize byt
Vtom, ze vzajemné vztahy mohou byt napjaté, senior neni ve svém pluvodnim domovée
a nemusi se v domacnosti ditéte také citit dobfe nebo se citi zde byt obtizi nebo pouhym

hostem.

V nasi zemi je zndma tzv. sendviCova generace, kdy se stiedni generace stara jak o svoje
mladé déti, tak o svoje star$i rodi¢e ¢i prarodice. Jako moralni selhani déti bylo vnimano
umisténi seniora do pobytového zatizeni v dobé¢ totalitniho rezimu. BéZznym jevem je tzv.
ustiedni generace, ktera se zamétuje na pozadavky starnoucich rodi¢ii i odrostlych déti. Mize
se vSak stat, ze nastane situace, kdy podporu jiz neni mozné rozsitit a musi se rozhodnout, zda
méné podpoii odrostlého potomka nebo umisti starého rodi¢e do zafizeni. Nékdy nejsou
mezigenerani vztahy naruSené ani vzdéalenosti obydli rodi¢h a dospélych déti. Dokud
nepotiebuji intenzivni pomoc druhé osoby, preferuji seniofi oddélené bydleni. Starsi lidé jsou
také soucasti spoleCnosti, a pokud se o né¢ odmitd nebo nemuze rodina postarat, je
nevyhnutelnd pomoc statu a nestatnich subjektl zajistit jim odpovidajici socialni sluzby.

(Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 49-50)

Kam a ke komu patii je pro starSiho Clovéka velmi dilezité. Jeho identita se vaze na
pfislusnost k ur€itym lidem, na misto, kde Zije a na spolecenskou skupinu, k niZ nalezi.
Rodina je dulezitéjsi sloZzkou identity, nez byla dfive. PfisluSnosti k partnerovi, détem,
vnukiim i domovem se star$i ¢lovék definuje. I tato oblast se viak postupné méni. Umrtim
partnera ztraci urcitou roli, kterou ovdovéni ochuzuje a ma 1 negativni vyznam. Vztah k détem
a vnukiim je az identifikacni. Pozitivni vlastnosti a ispéchy svych potomkl povazuji za své

zasluhy do urcité miry, protoze déti jsou soucasti jejich zivota. (Vagnerova, 2007, s. 307)

Spokojenost seniori je také vyrazné ovlivnéna pocitem bezpeci ve vlastnim byté. Z vyzkumu

vyplynulo, ze se casto seniofi citi ve svém piirozeném prostiedi ohrozeni, naptiklad
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nevyhovujicim fyzickym prostfedim, nedostate¢nou péci nebo i domacim nasilim. I pfesto

vSak ziti ve vlastni domdacnosti seniofi vysoce upfednostituji. (Chloupkova, 2013, s. 81)

Mnoho seniorii se snazi neobtézovat svoje déti a vnoucata, protoze si uvédomuje fadu
problému v jejich zivote. VEtSi ¢ast z nich bude ale potifebovat diive nebo pozdé€ji vypomoc
nebo pecovatelskou péci a potom se tedy spolehnou bud’ na svou rodinu, nebo na
profesiondlni socialni sluzby. Ne kazdy senior v§ak ma rodinu nebo je jeho rodina nefunkéni.
Rodina se sice chce Casto ochotné postarat o ptibuzného seniora, ale brani jim v tom fada
prekazek, predev§im to byva nedostatek ¢asu u ekonomicky aktivnich ¢lent rodiny.

(Haskovcova, 2012, s. 16-17)

V nasi kultufe je obvyklé, Ze mladé rodiny Zziji oddélené¢ od rodi¢i, ale byvaji v Castém
kontaktu a udrzuji dobré vztahy. Ovlivnéno je to také standardni velikosti bytd, kde pro
souziti vice generaci neni prostor. V rodinnych domech déti, vice v mensich obcich, mivaji
k dispozici seniofi svoji mistnost nebo ¢ast domu, pokud je mista dostatek a rodi¢e s détmi se
na souziti dohodnou. Pokud je souziti dobie fungujici, maji z n€ho vSichni prospéch a nelze

opomenout i ekonomickou stranku provozu domacnosti. (Mlynkova, 2011, s. 35-36)

Rodinni pecujici

Poskytovat kazdodenni péc¢i seniorim je narocné a vysilujici. Péce o né je neatraktivni,
pecujict sice t&Si, Ze jsou prospésni, ale maji také pocit, ze nejsou a ani nemohou byt ispesni.
Nedochazi zde k navraceni plného zdravi seniora. Pelujici by mél rozumét potiebam

nemocného seniora a vytvofit si k nému adekvatni lidsky vstficny vztah. (HaSkovcova, 2010,

5. 274-275)

Pecujici osoba vidi stabilni nebo nartstajici zavislost seniora, o kterého pecuje. Po letech péce
vidime, Ze péce bude nadéle pokraovat bez lepsich perspektiv a nepolevuje inava. Pecujici
Casto rezignuje na svilj Zivot, ocitd se v tézké Zivotni situaci. Dalsi ¢lenové rodiny bud’ s péci
pomahaji, nebo se citi odstréeni. Obétavou péci 1ze ocenit, ale je nutné odmitnout sebeobét’.
Této rodiné by méla pomoci spolecnost nabidkou respitnich sluZzeb, kdy na urcitou dobu
pfevezme sluzba péCi o seniora a pecujici osoba si dopfeje prestavku, odpocinek nebo

zaslouzenou dovolenou, aby nabrala sily k dalsi péci. (Haskovcova, 2010, s. 298)
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Jestlize nemé pecujici osoba vytvoreny svij zivotni rezim, ktery mu dovoli odpocivat
a relaxovat, mize dojit z divodu dlouhodobého stresu k syndromu vyhoteni. Jedna se o stav
télesné¢ho, emociondlniho a dusevniho vyCerpani zptsobeného dlouhodobym pobyvanim
vV emocionaln¢ naro¢nych situacich. Snizit fyzickou naro¢nost péfe o seniora jde pomoci
riznych pomucek. Rozhodujici je ale psychicka zatéz, ktera prameni také z konfrontace se
stafim, nikdo nechce vidét detailni obtize nemocného stafi, nikdo nechce byt stary
a bezmocny. Péce o psychickou pohodu pecujiciho je nezbytnd a projevi se i v psychické
pohod¢ osetiovaného. Pecujici by mél dodrzovat zasady duSevni hygieny, muze vyhledat
pomoc psychologa. Zasady dusevni hygieny maji vyznam pro udrzeni duSevniho zdravi. Stres

1ze zvladat aktivnim pfistupem k zivotu, relaxaci nebo autogennim tréninkem.
Zprava z dotaznikového Setfeni mezi rodinnymi pecujicimi

Zajimavé jsou vysledky Zpravy z dotaznikového Setfeni mezi rodinnymi pecujicimi Institutu
diistojného starnuti Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické z ledna 2015, které zpracovala
PhDr. Eva Kfizova, Ph.D. Setfeni bylo provadéno s 200 rodinnymi peéujicimi z riznych kraji
CR a jeho cilem bylo zjistit hlavni problémy rodinné péée o nesobéstaéného ¢lovéka a objevit
moznosti jak péci v domacim prostfedi usnadnit a prodlouZzit. Nyni uvedu nckteré zjisténé
udaje:

- piijemci péce bylo 63 % zen a 37 % muzt ve v€éku do 95 let, tfi Ctvrtiny piijemct bylo

starSich 70 let,

- 18,3 % piijemctl péce nepobiralo piispévek na péci, u ostatnich byly rovnomeérné zastoupeny

vSechny Ctyfi stupné piispévku,

- peCujici osoby byly v 89 % zeny a v 11 % muzi, jejich primérny veék byl 53 let, 46 % bylo

ekonomicky aktivnich, 29 % byli diichodci a dalsi pecujici byli i nezaméstnani,

- pies polovinu péce poskytovali potomci svému rodici, nejcastéji pecuje dcera o matku, péce

mezi partnery byla zastoupena 13 %,

- v 65 % zili pecujici a prijemci péce ve spolecné domacnosti, ve 30 % dochézeli pecujici do

domaécnosti pijemce péce,
- 50 % poskytovalo kazdodenni pfimou péci a 32 % osob pecuje déle nez pét let,

- vV 51 % byly divody pro poskytovani rodinné péce citové vazby a pocit moralniho zdvazku

az povinnosti k blizkému clovéku, dalsi motivy méné Casto zastoupené byly napiiklad vysoka
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cena socidlnich sluzeb a vyuziti dalSich sluzeb mimo rodinu, nedostupnost socidlnich sluzeb

V jejich okoli nebe jejich nekvalitnost,

- 53 % chce pokracovat v péci za kazdou cenu, jen cca 12 — 15 % pecujicich uvazuji
o umisténi piibuzného do zatizeni socidlni péce,

- nejcastéjsim diivodem ukonceni rodinné péce bylo zhorseni zdravotniho stavu osoby v péci,
dalsimi divody bylo vycerpani pecujiciho nebo finan¢ni diivody,

- témet 94 % pecujicich citi vyCerpani rizné intenzity,

- nejvice by pecujicim pomohlo pokracovat v péci: zdjem, pochopeni a podpora ze strany
oSetfujiciho 1€kate, dale informace o sluzbach, které s pé¢i pomohou, informace o socialnich
davkach, ne které ma pfijemce péCe narok, dostupnost bezplatné oSetfovatelské péce
zdravotnich sester v domacnosti, moznost konzultace s odbornikem s moznosti se svéfit

a ziskat pochopeni, vétsi finanéni pomoc od statu, odlehcovaci sluzba, osobni asistent nebo

pecovatelska sluzba,

- v prodlouzeni doméci péce by pecujicim nejvice pomohlo obcas vysadit, udélat si dovolenou
a dopfat si intenzivni odpocinek, dale zajem a pomoc Sir§i rodiny, moznost ziskdvat dalsi
pecovatelské zkuSenosti (kurzy), moznost vice zustavat v kontaktu s piateli, moznost zachovat
si své zamé&stnani alespon na ¢ast ivazku a moZnost se do né¢ho vratit a také moznost pomoci

ze strany sousedl nebo dobrovolnikd,

- nejvice pecCujicich by v pripad€é netnosnosti péce umistili ptibuzného do dobrého socialniho
zafizeni a 1 nadéle se podileli na péc¢i o n¢ho, pro jiné by mohla péce v domécnosti pokracovat
za pomoci dalSich zGcastnénych osob nebo po provedeni nezbytnych ergonomickych
a architektonickych uprav v byté, nebo by jim pomohlo sestéhovani se do spolecného bytu,

kde budou zajistény potiebné sluzby,

- pecujici projevili vysoky z4jem o aktivity pofadané spolecné pro seniory a pecujici osoby,

- vysoky byl zdjem o sluzbu socidlniho pracovnika, ktery by mél v obci na starosti staré lidi,
navstévoval by je, zjisStoval jejich potieby, poradil by, jaké sluzby a davky jsou k dispozici,
pomohl by v jejich zajisténi (70 %),

- Vice nez polovina dotazanych je spokojena s poskytovanim informaci a poradenstvi
0 moznostech pomoci seniorim a pecujicim, ale méné€ je spokojena s bezbariérovym

piistupem v obci a méstg,
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- jako hlavni zabrana rodinné péce je vnimana ekonomicka aktivita a pozadavky zaméstnani.
Ani prispévek na pécéi neni povazovan za dostatecny ekvivalent piijmu z prace. Pecujicim by
pomohla vétsi flexibilita pracovnich tivazkt a pfilezitostné uvolnéni z divod naroka rodinné
péce. I piesto si ale Casto pecujici uvédomovali, Ze se jedna v piipadé domaci péce o véc
moralniho rozhodnuti, které¢ kazdy neucini. Pfipominky se objevily také k malému rozsahu
a fungovani specializovanych sluzeb (napf. o vikendu). (Kftizovd Eva, Zpréava

z dotaznikového Setfeni mezi rodinnymi pecujicimi)

5.2 Zdravotni péce

Zakladem zdravotni péCe o seniory je primarni péce poskytovana praktickym lékatem pro
dospé€lé. V péci o seniory by mél spolupracovat s rodinou, domaci oSetfovatelskou péci,

pecovatelskou sluzbou apod.

Zdravotni pée je seniorim poskytovana ve zdravotnickych zafizenich ambulantniho nebo
lazkového typu. V menSich nemocnicich byvaji zakladni oddé€leni, jako naptiklad interni,
chirurgické nebo gynekologické. Ve fakultnich nemocnicich byvaji dalsi typy specidlnich
oddéleni slouzici k vyléCeni akutniho onemocnéni seniora a jeho navratu do puvodniho
socialniho prostiedi. Ne kazda psychiatrickd lécebna ma zfizeno gerontopsychiatrické
oddéleni a jsou k dispozici jen v nékterych méstech. V 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné
jsou dolécovaci a rehabilitaéni oddéleni nasledné péce, kde byvaji hospitalizovani seniofi ve
stabilizovaném stavu, ktefi zde nacvicuji naptiklad chizi, sobéstacnost apod. Nevylécitelné
nemocnym, vétSinou onkologickym pacientim, poskytuji pé¢i hospice. Mnohé z nich vsak
nabizeji 1 odlehCovaci pobyty seniorim formou respitni péce, aby si rodinni pecujici mohli
odpocinout, jet na dovolenou nebo nacerpat nové sily. Hospicova péce je provadéna také
Vv domacim prostfedi, aby mohli seniofi nevyzadujici nemocni¢ni péci prozit zavér svého
Zivota dustojné v kruhu rodiny. Dalsi formou zdravotni péce jsou geriatricka denni centra, kdy
béhem denniho nebo i no¢niho pobytu seniora je mu poskytovana 1écebnd a oSetfovatelska
péce, psychicka aktivizace a kognitivni trénink, fyzioterapeutickd péCe a ergoterapie.

(Mlynkova, 2011, s. 63-65)

V domécim prosttedi je také poskytovana seniorim odbornd zdravotni péce, ktera je
indikovana praktickym nebo oSetiujicim lékafem pti hospitalizaci. Je hrazena z fondu

vetejného zdravotniho pojiSténi, pfimou uhradou pacientem (pokud neni pojiStén, nékteré
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vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi) nebo sponzorskymi dary z nadaci ¢i granti.
Urcujicim faktorem je zdravotni stav a potiebnost zdravotnické péce. Tato forma domaci péce
umozni seniorim zkratit pobyt v nemocnici ¢i jiném zdravotnickém zafizeni, doléCeni lze
tedy absolvovat v domacim prostiedi bud’ v okruhu své rodiny, nebo i v ptipad¢, kdy potiebna
rodinné péce neni dostupnd. Zamefuje se na udrzeni a podporu zdravi a rozvoj sob&stacnosti
s cilem zajistit seniorovi maximalni pohodli, dostupnost a kvalitu poskytované zdravotni péce.
Péce je poskytovana kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami, které spolupracuji s oSetiujicimi
1ékari, Sorgany statni spravy a samospravy, nevladnimi organizacemi aj. S pomoci
potfebného zdravotnického vybaveni provadi napiiklad podavani 1éku, aplikace injeket,
infuzi, odbéry krve, méteni krevniho tlaku, oSetfovani stomii, pfevazy ran, oSetfovatelskou
rehabilitaci a dal$i ukony. Poskytovatelem této péce jsou agentury zdravotni domaci péce,
vétsina z nich je sdruzena v Asociaci domaci péée Ceské republiky. Piehled agentur doméaci
péde je dostupny na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR. Cenné rady
a informace o domadci péci lze nalézt na webovych strankdch Narodniho centra domaci péce

Ceské republiky.

5.3 Socialni péce

Aby mohli star$i lidé distojné prozivat stafi v relativnim bio-psycho-socialnim komfortu, je
dilezité stale hledat novd vyhovujici, G€elnd a finan¢n€ dostupna feSeni. Sit’ sluZzeb urcena
seniorim se v soucasnosti stale nedostateén¢ vyuzivad. Nékdy umisti rodinni piislusnici
seniora do pobytového zafizeni bez vyuziti moZnosti domdaci péce. Nabidka, dostupnost
a finan¢ni ndkladnost by méla byt takova, aby umisténi seniora do pobytovych sluzeb bylo
posledni moznosti. V soucasnosti se zlepSuje kvalita Zivota ve stafi a pro tuto spolecnost je
typicka potieba kvalifikované pomoci a péce. Sami star§i lidé chépou tuto pomoc jako
rovnopravny vztah obana a socidlni instituce. Udrzeni dobrého zdravi a aktivni prozivani

stafi v prostfedi mezi nejbliz§imi je hlavnim poslanim zdravotnického a socialniho systému.

(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 50)

Senior potiebuje zajistit dlouhodobou péci, pokud u ného dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu
a ke ztrat¢ sobéstacnosti. Tuto situaci lze feSit pomoci terénnich socidlnich sluzeb nebo je
nutnd instituciondlni forma péce. Vybér konkrétni sluzby nebo formy péce je dan mirou

zavislosti seniora a jeho aktualnim zdravotnim stavem. Setrvani seniora, ktery je trvale
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zavisly na pomoci druhé osoby, v pfirozeném prostiedi je podminéno dobfe fungujicimi

socialnimi sluzbami. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 62)

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spoleCensky znevyhodnénym, mezi které fadime
1 seniory, ktefi patii mezi nejpocetnéjsi skupinu piijemct socialnich sluzeb. Cilem je zlepsit
kvalitu jejich zivota, co nejvice je zaclenit do spolec¢nosti, podporovat rozvoj nebo zachovani
stavajici sobéstacnosti seniort, navratit je do jejich doméciho prosttedi, obnovit ¢i zachovat
jejich plivodni Zivotni styl, snizit zdravotni a socidlni rizika spojené se zplsobem jejich
zivota. Rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou dustojnost a musi vychazet
Z individualné urcenych potieb seniori a sluzby musi byt poskytovany v jejich zajmu
a Vvnalezité kvalité. Mimo formu poskytovani sluzeb pobytovych a ambulantnich jsou
poskytovany i sluzby terénni poskytované v prirozeném socialnim prostiedi seniorii. Socialni
sluzby zabezpec€uji poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb na zdkladé opravnéni dle zékona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni (dale jen ,,zdkon o socidlnich
sluzbach®). Poskytovateli socialni sluzby nejsou rodinni pfislusnici ani asistenti socialni péce,
kteti peCuji o seniory v domacim prostedi, ani subjekty neregistrované ve smyslu zakona

o socialnich sluzbach.

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje druhy socialnich sluzeb a thradu nakladi za jejich
poskytovani. Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a prevence.
Mezi zafizeni socialnich sluzeb patii naptiklad centra dennich sluzeb, denni a tydenni
staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim reZimem a fada dalSich zatizeni. K zdkladnim ¢innostem pii poskytovani socialnich
sluzeb patii pomoc ptfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti nebo zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, zakladni socidlni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prosttedim a dal§i sluzby. Socidlni poradenstvi zahrnuje zékladni a odborné socidlni
poradenstvi. Mezi sluzby socialni péce patii napiiklad osobni asistence, peCovatelska sluzba,
tisnova péce, pruvodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb a dalsi sluzby. Sluzby socidlni prevence jsou vice
uréeny osobdm se zdravotnim postizenim, S chronickym duSevnim onemocnénim, rodinam
s détmi, osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach, osobam nachazejicim se
v ohrozeni zdravi nebo Zivota, osobam bez pfistiesi, propuSténym z vykonu trestu odnéti

svobody apod. Rozsah tkonl poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych
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druhti socialnich sluzeb a maximalni vySe thrad za poskytovani socialnich sluzeb stanovi
Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nekterd ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbach (dale jen ,,provadéci vyhlaska®). (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Pecdovatelska sluzba

K nejrozsitenéj§im terénnim sluzbam patii pecovatelska sluzba, kterd je poskytovana
seniorim V jejich pfirozeném prostfedi. Cilovou skupinou jsou osoby, které z divodu
zdravotniho stavu, vysokého véku nebo ztraty sobéstacnosti, Si nejsou schopni obstarat zivotni
potieby, nutné prace v domacnosti, potfebuji osetfeni nebo jinou osobni pééi a tuto pomoc jim
nemohou zajistit rodinni pfislusnici. Hlavnim cilem je tedy zajisténi zakladnich Zzivotnich
potieb, podpora samostatného a nezavislého zivota v domacnosti, zachovani kontaktu se

socialnim prostiedim a odddleni umisténi do pobytového zafizeni. (Hrozenskd, Dvotackova,

2013, s. 62-63)

Cilem pecovatelské sluzby (dale jen ,,PS*) je senior, ktery béhem poskytovani sluzby muize
naplnit své osobni cile, projevit svoji osobnost a uchovat si stdvajici schopnosti. Diky
poskytovani sluzby setrva senior v prirozeném socidlnim prostfedi a zlstava tak soucasti
mistniho spolecenstvi. Zaroven se sluzba snaZi minimalizovat riziko prohlubovani zavislosti
na jejim poskytovani. PS je poskytovana na zakladé principu svobodné volby socialnich
sluZzeb a na zéklad¢ podané zadosti zajemcem. K zisadam poskytovani PS patfi naptiklad
ochrana osobnich udajii a zachovani mlcenlivosti, individudlni pfistup k seniorovi, ktery je
v souladu s jeho pfanim a rozhodnutim, dodrzovani prav a respektovani osobnosti a soukromi
seniora, rovny pfistup ke vSem uzivatelim a profesionalita v poskytovani sluzby.
K zakladnim ¢innostem sluzby patii pomoc pii zvladani béznych tkontli péce o vlastni osobu,
pfi osobni hygiené, poskytnuti nebo zajiSténi stravy, pii zajiSténi chodu domdcnosti
a zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Rozsah konkrétnich ukont
poskytovanych v ramci téchto zékladnich cinnosti stanovi provadéci vyhlaska zakona
o socialnich sluzbéch a jsou to naptiklad: pomoc pii podavani jidla a piti, oblékani a svlékani,
pfi prostorové orientaci i pohybu ve vnitinim prostoru, pii pfesunu na lizko nebo vozik, pfi
ukonech osobni hygieny, pé¢i o vlasy a nehty, pouziti WC, zajisténi stravy, dovoz nebo
donaska jidla, pomoc pfi jeho pfipravé a podavani, dale b&zny 1 velky uklid a udrzba

domaécnosti, donaska vody a topiva, pomoc s topenim, bézné i velké ndkupy, prani a Zehlent,
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doprovazeni na urady, instituce, organizace, k 1ékafiim a dalsi ikony. Vyhléaska také stanovi
vy$i maximalni uhrady za poskytovani PS v korunach za hodinu, za den nebo ukon. PS také
poskytuje fakultativni sluzby, které nejsou uvedeny v provadéci vyhlasce, naptiklad doprava
vozidlem seniora na pozadované misto, pfitomnost pecovatelky v byté se seniorem po dobu

nepfitomnosti rodinného pecujiciho, pedikura aj.

Centra dennich sluzeb

Dalsi formou sluzby pro seniory jsou centra dennich sluzeb, kde se poskytuji ambulantni
sluzby 1 seniortim, jejichz situace vyzaduje pomoc druhé osoby. Je zde zajistovana pomoc pfi
osobni hygiené, poskytnuti stravy, vychovné, aktivizatni a vzdélavaci Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti atd.

Sluzby jsou poskytovany za uhradu.
Odleh¢ovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany také formou terénni sluzby seniortim, o které je jinak
pe¢ovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Cilem této sluzby je umoZnit pecujici
fyzické osobé potiebny odpocinek. Sluzba obsahuje zékladni cinnosti obdobné jako

Vv centrech dennich sluzeb a také pomoc pii zvladani béZznych ukont péce o vlastni osobu.
Zakladni a odborné socialni poradenstvi

Zakladni poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druhd socidlnich sluzeb.
Jedna se o bezplatné piedani informaci o moznostech feSeni neptiznivé socidlni situace nebo
jejiho pfedchéazeni, na které mé narok kazdé osoba. Zahrnuje naptiklad informace o socialnich

sluzbach ¢i 0 moznostech ziskani pomoci z jinych socialnich systéma.

Odborné poradenstvi ma Sir$i rozsah, hloubku a zaméteni na ptislusnou skupinu nez zakladni
poradenstvi. Je poskytovano dle jednotlivych socidlnich skupin naptiklad v obcanskych

poradnach, poradnéch pro seniory, pro osoby se zdravotnim postiZzenim aj.

Pijéovny kompenzaénich pomiicek

Rozséhla je sit’ rGznych organizaci, které poskytuji seniorim prodej nebo zapijceni
kompenzacnich pomucek. Tyto pomiicky seniortim usnadiiuji pohyb a bézné denni ¢innosti
zivota v domécim prostfedi. Pomucky se pljcuji za stanovenou mési¢ni tthradu, kterd vSak

nebyva pfili§ vysoka z diivodu dostupnosti pro Siroky okruh zajemcta. Phjcuji se napiiklad
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postele, mechanické voziky, choditka, toaletni kiesla, jidelni stolky, hrazdy na lidzko,

antidekubitni matrace, sedacky na vanu a do sprchy, nastavce na WC aj.
Socialni prace

Socialni péfe o starSi obCany je realizovana také prostiednictvim socidlni préace
profesiondlnich socialnich pracovnikt. Ti pfi vykonu své profese uplatituji partnersky ptistup
k seniorovi, kdy ma senior pravo spolurozhodovat v celém procesu feseni problému. Je to
pfimy a zdmérny kontakt socialniho pracovnika se seniorem za ucelem stanoveni socialni
diagn6zy a uskutecnéni socialni terapie. Socialni pracovnik seniora usmériuje ke zméné
postoju a aktivizaci se zaméfenim na zménu socialni situace. Umoziiuje seniorovi eliminovat
a fesit ¢i zmirnit osobni socialni problémy nebo vlivy prostfedi majici na seniora negativni

viiv.

Dle Matouska chybi v systému socialnich sluzeb pro seniory depistaz seniori ohroZenych
socialnim vylouc¢enim. Dale chybi terénni sluzby zaméfené na problematiku zanedbavani
a Spatného zachazeni se seniory. K transformaci celé socialni oblasti dochdzi v systému
socialnich sluzeb, odpovédnost za socidlni sluzby je pfenasena z pozice statu na jednotlivce,
obce, kraje, obCanské spolecnosti a stat. Jejich povinnosti a odpoveédnosti jsou uvedeny v Bilé

knize socidlnich sluzeb. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 63—64)

Mezi zakladni potfeby zabezpecenosti seniorti patii také hmotné zabezpeceni. V tomto véku
je &lovék vétsinou odkazan na starobni, vdovsky nebo vdovecky diichod vyplaceny Ceskou
spravou socialniho zabezpeceni. Dal§im finanénim zabezpecenim jsou také davky socialni
péce Utadu préce, kterymi jsou piispévek na péci, prispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni
pomticku, prikaz osoby se zdravotnim postizenim nebo eventuelné¢ davky hmotné nouze.
Senior vyuzivajici pobytové socialni sluzby zde hradi ¢astku za ubytovani a stravovani ve
vysi stanovené poskytovatelem, ktera je vSak v souladu sprovadéci vyhlaskou zakona
o socialnich sluzbach, a pfitom mu ale musi zdstat 15 % ptijmi. Uhradu za pé¢i zde hradi
senior ve vySi pfiznané¢ho piispévku na péci. Své specifické potieby tak musi ptizplsobit
témto finanénim mozZnostem, pokud je odkdzan pouze na uvedeny zlstatek. Naopak senior
zijici v domacim prostiedi, ktery napiiklad vyuziva peCovatelskou sluzbu, mize byt oproti

seniorovi z pobytového zatizeni finanéné¢ znevyhodnén. Nema totiz garanci zadného
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procentudlniho zistatku ze svych piijml, a proto si nemuze hradit napiiklad ty tkony

pecovatelské sluzby, které skute¢né pottebuje. (Chloupkova, 2013, s. 81-82)

Ucelem piispévku na pééi je prispét osobam, které jsou pro svou nepiiznivou socialni situaci
zavislé na pomoci jiné osoby, na zajiSténi potiebné pomoci zejména prostrednictvim sluzeb
socialni péce. Narok na prispévek je zalozen na systému individualniho posuzovani
schopnosti osob zvladat tukony péce o vlastni osobu a tikony sobéstacnosti. Vyse prispévku je
stanovena diferencovan¢ podle véku posuzované osoby a déale podle miry zéavislosti osoby

v nepiiznivé socialni situaci na pomoci jiné osoby do Ctyt stupii.

5.4 Pozitiva a negativa domaci péce

Péce o seniory v jakékoliv formé vzdy pfinasi pozitiva a negativa. A to jak v pohledu na

pecovatele tak na ptijemce péce a zarovei 1 v jejich vzajemném vztahu.

Pokud mohou ziistat seniofi zit ve svém domacim prostiedi, ve kterém prozili znacnou cast
svého Zivota a jsou na n¢ho zvykli, znamena to pro n€ nejvhodné;jsi variantu prozivani svého
stafi. Nejsou odtrzeni od rodiny, mohou pokracovat ve svych aktivitach a zalibach a nejsou
tedy vyfazeni ze spolecenského Zivota. DileZité je ale zajistit jim co nejvice moZnosti domaci
péce.

Psychickd pohoda starého cClov€ka zijiciho ve svém prostiedi ma velky vliv v procesu
uzdravovani. Domaci zdravotni péce o seniory indikovana oSetfujicim lékafem jim zkrati

pobyt v nemocnici a umozni jim dolééeni v domacim prostiedi.

Pecovatelska sluzba zajisti seniorovi zakladni Zivotni potfeby v domacim prostredi, podpofi
nezavisly a samostatny zivot v domacnosti, umozni mu zachovani kontaktu s jeho socialnim

prostfedim a ptipadné oddali odchod do pobytového zatizeni.

Souziti vice generaci ma své vyhody i1 nevyhody. Pokud je funk¢ni, poskytuje stdrnoucim
osobam bezpecné zdzemi a okamzitou moznost pomoci. Déti se zase uci ucté k seniorské
populaci, poznavaji jejich svét, nazory i problémy a od rodi¢t ziskavaji vzor jak se postarat
o0 seniora Vv rodin€. Prarodi¢e jsou obohacovani pfitomnosti vnoucat, mohou se podilet na
jejich vychové, dovidaji se od nich mnoho novych informaci. Vicegeneracni souziti vsak
vyzaduje 1 vzdjemnou toleranci, lasku, porozuméni 1 vhodné bytové podminky. (Mlynkova,
2011, s. 35-36)
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Pokud senior onemocni a vyzaduje dlouhodobou péci, nejdiive mu ji vétSinou poskytuje jeho
partner, pokud zije. V ptipad¢€, ze senior zije osamocen¢, potiebnou pomoc by mély zajistit
jeho déti. Pokud ma jedno dit€, je volba jasna, ale pokud je vice déti, mize to vyvolat v rodiné
konfliktni situace, kdy jedno z déti se chce postarat, druhé ne, jedno k tomu mé podminky,
druhé nemé apod. Vynucovat si pé¢i neni vhodné, ¢len rodiny by mél sam chtit pecovat
0 seniora. N¢kdy na tyto problémy v rodiné reaguje senior tim, Ze dobrovolné zvoli
institucionalni pééi, aby nebyl svym détem na obtiz. Cleny rodiny nelze odsuzovat diiv, nez
se zjisti, pro¢ péci o seniora odmitaji. Divodem muze byt stradani v détstvi, onemocnéni
jiného ¢lena rodiny, finan¢ni problémy, obavy z pravdépodobného naristu zavislosti
u seniora, ale i netcta a lhostejnost. Pokud dojde k sest€éhovani nemocného seniora do rodiny
ditéte, zméni se chod celé rodiny i domacnosti. Mize dochdzet ke vzajemnym konfliktim,
vztahy se mohou vyhrotit a senior se zde citi byt na obtiz. Nevyhovujici bytové podminky
byvaji ¢astym problémem. DalSim problémem byva to, ze Si péce o seniora vyzada odchod
pecujici osoby ze zaméstndni a neni ji jiz umoznéno se do zaméstnani vratit, pokud je péce
ukoncena. Dale také miva nynéjsi stfedni generace delSi dobu vyzivovaci povinnost ke svym

détem, které mivaji delsi profesni ptipravu.

Mezi hlavni prekazky pii poskytovani péce rodinnymi piisluSniky patii tedy nevyhovujici
bydleni, zaméstnanost stfedni generace, povinnosti vi¢i vlastni roding€, vzdalenost bydlisté
seniora a jeho rodiny, ale také unava a vyCerpani rodinnych ptislusniki pfi pé¢i o seniora.

(Mlynkova, 2011, s. 63)

Seniofi se Casto citi ohrozeni ve svém domacim prostfedi napiiklad tim, Ze je prostiedi

fyzicky nevyhovujici, péce je nedostate€na nebo dochazi k doméacimu nasili.

K nasili na seniorech dochdzi i v doméacim prostiedi. Seniofi jsou snadnou kofisti obecné
kriminality. Casto se dovidame z médii, Ze nékdo seniora okradl, podved], napadl nebo i zabil.
Seniofi jsou totiz diveéfivi a snadno ovlivnitelni. Nekdy se stydi za to, Ze se nechali oklamat
a o nasilném skutku ml¢i. V ptipad¢€ hrubého nasili nemaji fyzickou silu na obranu. Predsudky
a ageismus zpusobuji také rGzné utoky vi€i seniorim ze strany ufednikil, prodavacli nebo
pracovnikl riznych sluzeb. Také v rodindch se objevuji zdvazné formy nasili na seniorech.
Dochazi zde k fyzickému, psychickému a socidlnimu tyrani, sexudlnimu obtéZzovani ¢i
zneuzivani, které se vyznacuje uritou bezcitnosti, hrubosti, urCitou trvalosti a u obéti
vyvolava pocit hlubokého piikofi. Nasili na seniorech vSak neni vénovéana zna¢nd pozornost,

protoze jeho prokazani byva velice obtizné. Pachatelé byvaji déti i vnuci, pouZzivaji rafinované
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formy nasili. Senior nechce udat ¢leny své rodiny, protoze vi, Ze na jejich péci bude nadale
zavisly a také by pfiznal vlastni selhani. Protoze pachatel seniora zna, vi jak mu nejvice
ublizit. Mize ho vydirat, ptikazovat mu rtizné véci, zastraSovat ho, zadat po ném vydani
piijmu nebo jeho uspor, pfevedeni nemovitosti, omezuje ho v pohybu, zakazuje mu stykat se
S prateli. ZvlaStnim problémem je tzv. Diogentiv syndrom, kdy senior tyra nebo zanedbava
sdm sebe. VétSinou zije sam a ztratil motivaci pecovat o sebe. Riziko zvySuje alkoholismus,

narkomanie nebo bezdomovectvi. (Haskovcova, 2010, s. 307-310)
Aktérem nasili mize byt také senior. Napada pecujici osobu, péfe mu neni dost dobra.

Rizikovi seniofi jsou ti, ktefi se neumé&ji vyrovnat s jakoukoliv nenadalou situaci a hrozi jim
pak, Ze onemocni nebo se jejich zdravotni stav vyrazné zhorsi. Bylo prokazano, ze to byvaji
seniofi star§i 80 let, seniofi zijici osaméle, dale ti, ktefi ve svém vyss$im véku dlouhodobé
pecuji o svého nemocného partnera nebo ti, ktefi pobiraji minimalni diichod a také ti, ktefi se
prestéhovali do pobytového zatizeni. O rizikovych seniorech je tfeba v&dét a Gc¢inn€ a vcas

jim pomoci.
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6 PRIMA PECE O SENIORY

Seniory postihuji nemoci ve zvySené mife. Nemocnym seniordm se vénuji geriatfi, jejich
choroby maji své zvlastnosti, nemocni seniofi jsou kiehci pacienti. Vzhledem k jejich
oplostélé ¢i naopak vypjaté emotivit€¢ prozivaji nemoci se zvlastnimi zakonitostmi. Jejich
nekdy osobité pojeti nemoci komplikuje 1écbu nebo rekonvalescenci. V kazdém ptipad¢€ je
tteba, aby zdravotnici a nasledné i socidlni pracovnici respektovali zkuSenosti pacienti —
seniort. Profesionalni péce o seniory musi byt vysoce odborné, dobfe organizatné zajisténa

a bezpecna z hlediska napfiiklad rizik a padu.

6.1 Péce o vlastni osobu seniora

Péce o nesobéstacného seniora zahrnuje fadu naro¢nych tkoni. Senior mize byt mobilni, ale
také pouze Castecné mobilni nebo zcela imobilni upoutany na lizko. Od miry sobéstacnosti,
mobility a zdravotniho stavu seniora se odviji pfima péce o seniora. Rozdilna a pokazdé jinak
naro¢na bude také péce o seniora s mentalnim, zrakovym, sluchovym a télesnym postizenim,
0 seniora s duSevni poruchou, s poruchami paméti, s diabetes mellitus, s cévni mozkovou

ptihodou, s onkologickym onemocnénim nebo v terminalnim stadiu nemoci.

Pokud ma pecujici osoba zajistit seniorovi to, co si nezvladne sam udélat, musi znat jeho
potieby, které se neli§i od potfeb zdravého cCloveka. Senior pottebuje byt ve zdravém
prostiedi, potfebuje pohyb a moznost setrvat v pohodlné poloze, podminky k udrzovani
hygieny, odpovidajici obleceni a vyZivu, spanek a odpocinek, pravidelné a hygienické
vymeSovani, udrzovani normalni télesné teploty, podminky k normalnimu dychéani, moznost
komunikovat s okolim a vyjadfit svoje pocity a obavy, moznost vykonavat smysluplnou,
rekreacni nebo oddechovou c¢innost, moznost ziskavat nové poznatky a uctu ke své vife.

(Bastlova, 1993, s. 10)

PredevSim musi byt uspokojeny zakladni fyzické potieby, mezi které patii dychani, ptijimani
potravy a tekutin, odpoCinek a spanek a pfiméfené zivotni prostfedi. Dulezité¢ jsou také
psychologické potieby jako je potfeba byt uznavany, vazeny, byt akceptovan jako jedinecna
osobnost, je tfeba seniora stile povzbuzovat, dodavat mu sebevédomi, poskytnout mu

soukromi, pozorné mu naslouchat. K socidlnim potiebdm patii udrZzovani spolecenskych
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kontaktti, ¢i mit k dispozici televizi nebo radio dle pozadavku seniora. Dale ma senior také

své finan¢ni a duchovni potieby. (Bastlova, 1993, s. 11-12)

Pomoc pii pohybu a pfi zaujimani pohodIné polohy zahrnuje naptiklad Gpravu lizka a pouziti
riznych pomticek na lizko (antidekubitni matrace ¢i podlozka, hygienicka podlozka, hrazda,
stolek k podavani jidla aj.), polohovani na ltzku, pomoc pii chlizi nebo piemistovani na
invalidni vozik s pouzitim pomicek (berle, choditko, invalidni vozik, aj.). Senior by mél byt

povzbuzovan ke zlepSovani pohyblivosti.

Pfi udrZzovani télesné hygieny pomdha pecujici s umyvadnim a koupénim na lizku nebo
v koupelné, s pé¢i o vlasy, nehty, o€i, Ustni dutinu, holeni. Také existuje fada pomiicek ke
snadnéjSimu pohybu pii koupani. Dale poméha s vybérem vhodného obleceni, oblékanim
a obouvanim. Pfi podavani jidla a piti by mély byt dodrzovany zasady spravné vyzivy,
pfedepsand dietni opatfeni a pitny rezim. Pecujici podavd seniorovi léky nebo mu je
ptipravuje do davkovace v piipad¢, ze je schopen je sdm uzivat. Dalsi oblasti péce je pomoc
pfi vyprazdiovani s péci o stomie, s pouzitim plen, misy a mocové lahve na lizku,
klozetového kiesla nebo pomiicek na WC. Pecujici také sleduje télesnou teplotu, méti krevni
tlak ¢i hladinu cukru v krvi, aplikuje inzulin, oSetiuje rdny, pomaha pii dychacich obtizZich.
Dulezité je také dodrzovani vhodného spankového rezimu a relaxace, podporovat aktivni
traveni volného cCasu v rdmci moznosti seniora, cvi¢it a rehabilitovat, aktivizovat jeho

mentalni a senzorické schopnosti.

6.2 Péce o domacnost

Pecujici osoba by méla zajistit seniorovi travit ¢as v bezpecném a piijemném prostiedi tak,
aby prostfedi na né¢ho mélo ptiznivy vliv. Mély by byt v jeho prostoru odstranény vSechny
bariéry omezujici ho v pohybu nebo branici mu v pohybu. Pokud je upoutan na lazku, mél by
mit vSe potfebné v dosahu a naopak mél by mit odstranény z okoli pfedméty, kterymi by si
mohl ublizit. Dulezité je dobré osvétleni. Byt seniora lze bezbariérové upravit napiiklad
protiskluzovymi podlahami, odstranit prahy, misto vany umistit sprchovy kout, umistit v byté

madla, sedaky apod.

Vedeni a pomoc v domacnosti zahrnuje bézny 1 velky uklid spocivajici v udrzbé kuchyné,

socialniho zatizeni, podlahovych ploch, ndbytku a zatizeni bytu, vynaSeni odpadl, myti oken,



44

prani a zehleni pradla, mensi i velké nakupy. Nékteré z téchto ukonid provadi za uhradu

pecovatelska sluzba.

Stava se, ze pracovnici pecovatelské sluzby poskytuji seniorovi sluzby v domécnosti, ktera je
Z jejich pohledu velmi zanedbana. Problémem je zjisténi divodu takového stavu domacnosti,
pokus najit vychodisko, zjisténi schopnosti seniora a jeho osobnich cilti. Divodem muze byt
napiiklad nemoc, demence, rizny druh postizeni, porucha osobnosti (naptfiklad nutkava
potteba shromazd’'ovani véci) nebo stav apatie a nezdjmu po Umrti partnera. Pokud je vSak
senior svépravny a orientovany, musi pracovnici respektovat jeho zpiisob zivota, ktery mtze
senior povazovat za bézny a standardni. Nemohou provadét uklid domacnosti bez jeho
souhlasu a nemohou odmitnout poskytovat péci a pomoc, pokud ji senior nutné¢ potiebuje.
Musi dodrzovat svoje stanovena bezpecnostni pravidla, jako je ptislusné ockovani a pouzivani
ochrannych pomicek a dezinfekce. V tomto pfipadé by pracovnici pecovatelské sluzby méli
jednat a spolupracovat s rodinou, praktickym Iékafem ¢i socialnim pracovnikem na obci

a pokusit se spole¢né najit adekvatni a pfijatelna feseni.

6.3 Pomoc s obstaravanim osobnich zalezitosti

Dalsi oblasti pfimé péce o seniora Zijiciho v domécim prostfedi je pomoc s vyfizovanim
ruznych potiebnych zalezitosti. Zahrnuje napiiklad pomoc pii podavani Zadosti o socidlni
davky, pfi sepisovani smluv a dalSich pravnich tikonech, doprovazeni seniora na tfady a jiné
instituce, k Iékaiim, na nakupy aj. V pfipad¢, ze je senior imobilni, ale svépravny, miize
zmocnit pe€ujici osobu k vyfizeni potfebnych zalezitosti. Pokud je senior omezeny soudem ve

svépravnosti, vyfizuje za n¢ho veskeré zalezitosti jeho soudem ustanoveny opatrovnik.

Odborné poradenstvi je zaméfeno na zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim
jako jsou naptiklad kontakty na poskytovatele socidlnich sluzeb, riizna odbornd pracovisté,
ufady, organizace, na aktivity aj. Dale je zaméfeno na socialn€ terapeutické ¢innosti a na

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti.

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory zahrnuji vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti vedouci
k vétsimu socialnimu zaclenéni seniori a k vétsi aktivité a zajmu. Pfi realizovani riznych
programi se mohou seniofi radovat zpohybovych aktivit, spoleCenskych setkavani

a kulturnich zazitka.
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6.4 Problémové situace v péci o seniora

Lidé pecujici o seniory zastavaji narocnou praci. Jejich cilem je seniorim ulehcit a zpiijemnit
posledni etapu Zivota, pomoci jim vyuzivat vSech jejich schopnosti, aby doséhli pocitu smyslu
zivota a vlastni hodnoty. Pfi péci o seniory je dulezity psychologicky pfistup, kazdodenni

¢innost by méla byt provazena milym slovem, ismévem, pohlazenim ¢i ujisténim o bezpeci.

PeCovatel o seniory se musi vyrovnat se specifiky, které tato prace piinasi. Jedna se o zmény
anatomické, fyziologické, zmeény psychickych funkci a zmény v Zivotni orientaci,
emocionality a kreativity. Je dilezité si ale uvédomovat i pozitivni aspekty stafi, kterymi jsou
moudrost, shovivavost ¢i schopnost vidét véci a lidi do hloubky (Hrozenskéa, Dvotackova,

2013, s. 127-128).

Ke konkrétnim stresovym faktorim pfi praci se seniory patii naptiklad moznost imrti, fyzicka
narocnost prace napiiklad pfi premistovani seniora, moznost zranéni seniora a s tim
souvisejici pochyby, zda pecovatel nechyboval, zhorSovani zdravotniho stavu, vnimani bolesti
a utrpeni, nespokojenost seniora a neocenéni prace peCovatele, nedostatecnd podpora od

okoli, nedostatek Casu aj.

K problémovym situacim patii naptiklad agresivni senior, senior v depresi, S bariérami
v komunikaci pro smyslové, télesné ¢i mentalni postizeni, dezorientovany senior nebo ten,

ktery pomoc a péci odmita.

Zajimavy je vysledek vyzkumu tykajictho se vztahu mediki a studentek stfednich
zdravotnickych Skol ke starym lidem. Respondenti vytykali seniorim mrzutost,
nesnasenlivost, Casté kritizovani, ptiliSnou az zbyteCnou opatrnost, starostlivost, puntickaistvi
nebo Ipéni na urcitém zplsobu Zivota. Naopak vSak ocenovali Zivotni zkuSenosti seniort,
laskavost a porozuméni. Za nejvétsi problémy stari povazovali mladi respondenti pfibyvajici
zdravotni problémy, predevSim omezeny pohyb a smyslové poruchy, osamélost, ztratu
sebeobsluhy a zavislost na druhych. Jen 5 % dotdzanych uvazovalo o praci se seniory
v budoucnosti z divodu namahavé, psychicky i fyzicky naro¢né praci v geriatrii, ktera je

odborné jednotvarna (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 127).
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Internetové portaly pro seniory

Na mnoha internetovych portdlech mohou seniofi i jejich pecCujici osoby cerpat potiebné

informace, rady a doporuceni tykajici se péce o seniory a jejich zivota.

Vyziva v nemoci, Www.vyzivavnemaoci.cz
E-senior, e-senior.czu.cz

Otevieno seniorum, WWw.otevrenoseniorum.cz
Senior portal.cz, travit ¢as V dobré spolecnosti, www.seniorportal.cz
Asociace pro osobni asistenci, Www.apoa.cz
Elpida, www.elpida.cz

160.cz, www.i60.cz

Lidé mezi lidmi, www.lidemezilidmi.cz
Moudry senior, www.moudrysenior.cz

Pecujici on-line, www.pecujici.cz

Rada seniorti Ceské republiky, www.rscr.cz
Gerontologie, www.gerontologie.cz
Gerontologické centrum, www.gerontocentrum.cz
i-Senior.cz, www.i-senior.cz

Tieti vék, www.tretivek.cz

Senior club, www.seniorklub.cz

Sen Sen, www.sensen.cz

Senioriim.cz, WWw.seniorum.cz

S duchodci, www.sduchodci.cz

Svét seniort, WWw.svetsenioru.cz

Senio.cz, www.senio.cz

Senior tip, www.seniortip.cz

Senivia, www.senivia.cz

Simeon.cz, www.simeon.cz

Sedesatka, www.sedesatka.cz

Vstupujte.cz, www.vstupujte.cz

Zivot 90, www.zivot90.cz

Umirani.cz, www.umirani.cz.


http://www.vyzivavnemoci.cz/
http://www.otevrenoseniorum.cz/
http://www.seniorportal.cz/
http://www.apoa.cz/
http://www.elpida.cz/
http://www.i60.cz/
http://www.lidemezilidmi.cz/
http://www.moudrysenior.cz/
http://www.pecujici.cz/
http://www.rscr.cz/
http://www.gerontologie.cz/
http://www.gerontocentrum.cz/
http://www.i-senior.cz/
http://www.tretivek.cz/
http://www.seniorklub.cz/
http://www.sensen.cz/
http://www.seniorum.cz/
http://www.sduchodci.cz/
http://www.svetsenioru.cz/
http://www.senio.cz/
http://www.seniortip.cz/
http://www.senivia.cz/
http://www.simeon.cz/
http://www.sedesatka.cz/
http://www.vstupujte.cz/
http://www.zivot90.cz/
http://www.umirani.cz/
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Casopisy a noviny urcené seniorim

Casopis Doba seniori, Vital plus, Brnénsky senior, Revue 50 plus, Moravsky senior, Prazsky

senior, noviny Pecuj doma a;.

UziteCna je také publikace Radky Peslové Pravni privodce pecujicich 2012, kde najdou

pecujici fadu cennych informaci.
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PRAKTICKA CAST
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

Jak je jiz uvedeno v teoretické ¢asti diplomové prace, doméaci péce o seniory ma sva specifika.
Je ovlivnéna potfebami seniord, jejich zdravotnim stavem, osobnosti seniora i pecujici osoby,
formou poskytované péce a dalS§imi determinantami. A pravé porovnani moznosti, forem,

pozitivl a negativii domaci péce z pohledu seniori je pfedmétem mého vyzkumu.

V empirické ¢asti diplomové prace nejdiive vymezim typ a cil vyzkumu, stanovim vyzkumné
otazky, uvedu vybér vyzkumného vzorku, teritoridlni vymezeni vyzkumu a zajisténi vstupu
do terénu, dale pouzitou metodu a techniku sbéru dat. V kapitole interpretace vyzkumu
pfedstavim jednotlivé respondenty, provedu prezentaci ziskanych dat, v dil¢ich shrnutich

a diskusi shrnu vysledky vlastniho vyzkumu.

7.1 Typ vyzkumu a cil vyzkumu

Typ vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je interpretaci socialni reality, je to nenumerické Setieni. Jestlize cilem
kvantitativniho typu vyzkumu je testovani hypotéz, tak, jak uvadi Disman (1998, s. 285):
,, Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvareni novych hypotéz, nového porozuméni, vytvareni
teorie. A pravé objektivni porozuméni vyZaduje vhled do maximalniho poctu dimenzi
daného problému. Béhem tohoto typu vyzkumu ziskdvame o velmi malém poctu jedinct
mnoho informaci a snazime se nalézt pravidelnosti a struktury, které v nich existuji.
Problematicka a n€kdy i nemozZna je generalizace na populaci. Z diivodu slabé standardizace
ma kvalitativni vyzkum nizkou reliabilitu, ale potencionalné¢ mize mit 1 vysokou validitu a to
také proto, Ze volna forma otazek a odpovédi nevyzaduje omezeni jako u kvantitativniho
vyzkumu. Vybér proménnych neprovadi vyzkumnik, ale o redukci dat v podstaté rozhoduji
zkoumané osoby. Vyzkumnik doufi, Ze zkoumand osoba vybere co nejvice proménnych,
které¢ jsou pro ného relevantni s vyuzitim respondentovych znalosti, zkuSenosti, pocitl
a postoju. Ditlezitou ulohou vyzkumnika je nalezeni vyznamné struktury v mnoZiné vSech

proménnych povazovanych respondentem za relevantni. (Disman, 1998, s. 286—290)

Disman (1998, s. 287) také ve své publikaci tiké: ,, ...kvalitativni vyzkum pouziva induktivni

logiku. Na zacatku vyzkumného procesu je pozorovani, sber dat. Pak vyzkumnik patra po
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pravidelnostech existujicich v téchto datech, po vyznamu téchto dat, formuluje predbézné

«

zavery a vystupem mohou byt nové formulované hypotézy nebo nova teorie. ‘

Dal§i definici kvalitativniho pfistupu uvadi Svafi¢ek, Sedova a kol. (2007, s. 17)
., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickem vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je
za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji

a vytvareji socialni realitu.

Kvalitativnim vyzkumem oznacujeme rizné metody a techniky ke zkoumani jevi, kdy do
popiedi vstupuje podrobnd analyza dat. Pouziti kvalitativni metodologie vyzaduje nejen vice
Casu pro sbér dat a jejich vyhodnoceni, ale i dobrou orientaci ve zkoumané oblasti,

pfizpusobivost a piedvidavost a védomi urcitého rizika. (Skutil a kol., 2011, s. 69)

Zakladem kvalitativniho mysleni je orientace na subjekt, coz jsou piedevsim lidé, ktefi musi
byt vychodiskem i cilem vyzkumu. Déle je to pfesny a rozsahly popis oblasti, ktera je
predmétem vyzkumu. Potom také to, ze nikdy zcela jasny a vycerpany predmét vyzkumu je
tieba bliZze objasfiovat prostfednictvim interpretace a legitimnim prostfedkem poznavani jsou
sebereflexe a zkuSenosti s predmétem vyzkumu. K dal§im zakladim patii zkoumani predmétu
vyzkumu pokud moZzno vjeho kaZdodennim pfirozeném prostiedi a postupné
zevseobecnovani vysledkt vyzkumu, kdy u malého poctu piipadi musi byt v kazdém z nich

zobecnéni zduvodnéno krok za krokem. (Skutil a kol., 2011, s. 70-71)

Skutil a kol. (2011, s. 72) dale uvadi: ,,Kvalitativni vyzkum nema na zacatku podrobné
a presné stanoveny projekt, jako to byva u kvantitativniho vyzkumu. Na zacatku se stanovi
ramcovy vyzkumny projekt a ten se v priitbéehu vyzkumu dopliuje a upresiuje na zaklade zméen,
protoze se zkoumaji lidé a situace v prirozeném prostredi, které se casto meni. Vyzkumny
projekt neni tedy na zacatku fixni, ale je flexibilni. Stanovi se zdakladni osa celé prace, ktera se
postupné rozviji. Stale je vSak potrebné sledovat predem stanoveny cil vyzkumu, aby se
nejednalo o nekontrolovanou cinnost. Zakladni povinnosti vyzkumnika je mit podrobny
zdznam priibéhu vyzkumu od jeho zacatku. Tento zaznam je detailnejsi nez pri kvantitativnim

vyzkumu. “
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Cil vyzkumu

Jaké jsou cile vyzkumu a zda jsou dostateéné vyznamné je tfeba si ujasnit na pocatku. Také je
tteba si uvédomit, ze vyznamnost cile se vzdy vztahuje k n¢jaké specifické skupiné osob
a neni tedy univerzalni. Pii definovani cilii kvalitativniho vyzkumu jsou typickymi pojmy
prozkoumat, popsat, vysvétlit, odkryt, porozumét, poskytnout zpétnou vazbu, ukdzat mozné
feSeni, pomoci zlepsit apod. Cilem je zpusob, jakym projekt pfispéje k rozsiteni odborného
poznani, zda budou moci byt vysledky n¢jakym praktickym zpisobem vyuzity, ale také jak

prace na projektu obohati samotného vyzkumnika. (Svaiicek, Sed’'ova a kol., 2007, s. 62-63)

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je popsat komplexni domaci péci o vybrané seniory
a zjistit jak se v praxi uplatiiuji vSechna specifika domaci péce. K dosazeni stanoveného cile

a vzhledem k povaze této problematiky jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

7.2 Vytvoreni konceptualniho ramce

Vytvoteni konceptualniho rdmce znamena systém piedpokladl, konceptl, ocekdvani a teorii
stojicich na zacatku vyzkumného Setfeni. Spada sem formulovani vyzkumného problému,
tedy jasné pojmenovani ¢emu se bude vyzkum vénovat, dale definovani klicovych konceptii
a nastinéni teoretického kontextu, kdy by mél vyzkumnik svoji znalosti teoretického terénu
demonstrovat  svoji  kompetentnost. Vyzkumnym = problémem oznaCujeme néco
problematického odehravajiciho se v socidlni realité¢, o CemZ potiebujeme ziskat vice
informaci, jelikoZ tomu pln& nerozumime, a proto volime kvalitativni metodologii. (Svaficek,

Sed’'ova a kol., 2007, s. 64-65)

7.3 Stanoveni vyzkumnych otazek

Jadro kazdého vyzkumného projektu tvoifi vyzkumné otazky, které zuzuji a konkretizuji
vyzkumny problém, a které musi byt v souladu s timto problémem a se stanovenymi cili.
I pres otevienost a improvizaci v kvalitativnim vyzkumu je tieba otdzku jasné formulovat.
Vhodné otazky by mély byt dostatecné Siroké, mély by spiSe pracovat s obecn€jsimi koncepty

nez s proménnymi, neptat se na ¢etnost jevil nebo silu vztahli mezi proménnymi, vyhybat se
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pfijatym predpokladiim a mély by zkoumat detailn¢ povahu urcitych jeva z pohledu aktéra.

(Svaiicek, Sedova a kol., 2007, s. 69-70)

Vyzkumné otazky lze polozit 1 pii pouzité technice sbéru dat hloubkovém rozhovoru. Otazky

jsem formulovala vzhledem ke stanovenému cili prace nasledovné:

1. otazka: ,.Jsou podle vas zpusoby poskytovani domaci péce seniorim v realité

dostacujici a efektivni, a jaké formy péce znate?*

2. otazka: ,,MiZete sdélit pozitiva a negativa domaci péce o seniory na zakladé vaSich

zkuSenosti?“

7.4 Vybér vyzkumného vzorku a zajisténi vstupu do terénu

Vybér vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku jsem zvolila zamérné s ohledem na zkoumanou problematiku tak,
ze jsem oslovila seniorku, o kterou pecuje osoba blizka, dale seniorku, o kterou doma pecuje
cizi osoba a nakonec seniorku, ktera vyuziva pouze peCovatelské sluzby terénni peCovatelské
sluZzby a to ve mésté Boskovice a v okolnich obcich. S témito respondenty jsem provedla

rozhovor vzdy v jejich pfirozeném domacim prostiedi, coz bylo také jejich pranim.

Vzorek by nemél reprezentovat urcitou populaci, ale urCity problém. Vyzkumny vzorek
vytvaiime zamérn¢ s ohledem na nas problém, je tedy konstruovan teoreticky a ne ndhodné.
Vybér piipadi tedy odvozujeme od toho, jak je definovdn na§ vyzkumny problém
a vyzkumné otazky. V kvalitativnim vyzkumu existuje pravidlo, Ze vzorek neni vytvotfen
V jednom momentg, ale v pribéhu sbéru dat a jejich analyzy je stale rozsifovan. Vyzkumnik
tedy premysli, jaké dalsi skupina ptipadi by mohla pfinést dalsi nové informace. Pokud nové
ptipady jiz nepfinaseji nové informace, je vzorkovani ukonéeno. (Svaficek, Sed’ova a kol.,

2007, s. 72-73)

Vybér vyzkumného vzorku popisuje Skutil a kol. (2011, s. 72): ,,V kvalitativnim vyzkumu je
nejlepsi vyber takovych osob, skupin ¢i produktu clovéeka, které poskytuji bohaté a autentické
udaje k vytvoreni nové teorie nebo novych otazek. Pocet osob nemusi byt velky, ale musi byt

I3

dobre vybran, aby poskytl pozadované informace. ‘
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Z4dné pravidlo neuréuje velikost vybérového souboru. ,,Nasycenim teorie® nazyvame postup,
kdy se takzvané nasyti vyznamové kategorie, ze kterych vznika teorie. Pracuje se zpravidla
s n¢kolika jednotlivei, ale 1 s desitkami jednotlivel, pficemz pocet osob zavisi na tom, co
vyzkumnik zkouma. N¢kdy se vSak intenzivné zkouma jen jedna osoba nebo dvé az tii osoby.
Rozhodujici jsou udaje, jaké osoby poskytnou a ne pocet osob. Kvalitativni interview je
napiiklad vhodné vést s mensim poctem osob, ale do vétsi hloubky, ktera by odhalila mélo
ziejmé vztahy a souvislosti. Shrnuto je tedy vybér osob v kvalitativnim vyzkumu zamérny,

postupny a postaveny na ochoté osob zucastnit se vyzkumu. (Skutil a kol., 2011, s. 73)

Zajisténi vstupu do terénu

Dulezitou soucasti promysleni vyzkumného projektu je zajisténi vstupu do terénu.

Kvalitativni vyzkum se do znacné miry odehrava v prostiedi vyskytu zkoumanych fenomént.

Kvalitu ziskanych dat siln¢ ovliviiuje mira otevienosti a divéry zkoumanych aktérti vici
vyzkumnikovi. Je tedy dulezité, jak vstoupime do zkoumaného pole a jakym zplsobem se
v ném budeme pohybovat. Vyzkumnik se muze situovat v terénu bud V roli neznamého
Clovéka jednordzové prichdzejiciho a odchézejiciho (cizinec) nebo znamého cloveka
opakované piichéazejictho (ndvstévnik), dale v roli zasvéceného cloveka stykajiciho se
s respondenty 1 mimo vyzkum, a nebo v roli domorodce, ktery zkouma skupinu, jiZ je ¢lenem.

(Svaiicek, Sed'ova a kol., 2007, s. 76)

I presto, ze jsem provadéla vyzkum v roli cizince, nesniZila se tim otevienost respondentt,

ktefi mi ochotn¢, oteviené a detailn¢ sdélovali velké mnozstvi informaci.

7.5 Metoda a technika sbéru dat

Metoda sbéru dat

Diagnostickou metodu ptipadovou studii, vyskytujici se v literatufe také pod pojmem
kazuistika, pouzivaji nejcastéji ucitelé, popiipadé psychologové a socidlni pracovnici. Tato
kvalitativni vyzkumnd metoda zkoumé jedince v pribéhu jeho vyvoje, cilem je hluboké
poznani jednoho piipadu se snahou zachytit co nejvic proménnych. Osobni piipadova studie
zkouma jednu osobu naptiklad z aspektu Casu, chovani, udalosti ¢i plnéni povinnosti a ukold.

Osobu v ramci jejich socidlnich vztahti zkouma socialni piipadova studie a pfipadova studie
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udalosti a situaci zkouma detailn¢ urcité udalosti, chovani jedinct, jejich interakce, role

a komunikace. (Musilova, 2012, s. 19-20)

Musilova (2012, s. 19) ve své cvicebnici definuje ptipadovou studii takto: ,, PFipadova studie
je systematicke a komplexni zkoumdni jednotlivce prostiednictvim  pozorovani,
anamnestickych rozhovoru, studia dokumentii ci jeho vytvoru, sledovani jeho vykonii
a uspésnosti. Zkoumani umozni detailni poznavani chovani, vyvoje a rozvoje jeho osobnosti.

Ziskané poznatky jsou jedinecné, nelze je zobecnit. *

Kazuisticka metoda se v pedagogice a Vv psychologii vyuziva k ziskani uceleného obrazu
dosavadniho vyvoje jedince, pii zkoumdni dil¢ich osobnostnich projevi, které by mély
vysvétlit chovani jedince nebo také pii sledovani nestandardnich jedinct. (Musilova, 2002,
s.9)

Piipadova studie je povaZzovéana za metodu ilustracni, nalézajici 1 verifikacni. Jde o detailni
studium jednoho nebo malého poctu piipadd, o zachyceni slozitosti pfipadu, o komplexni
popis vztahti. K vyhodam této metody patii komplexni pohled na véc, vysledna data
interpretovana riznymi zptusoby mohou piispét ke komplexité¢ pohledu a mohou byt krokem
Kk dals$imu pusobeni na jednotlivce ¢i skupinu. Nevyhodou je napiiklad to, ze vysledky lze
tézko prezkoumat, neplati obecné, ptiprava postupu je narocna a nékdy mize osobni zaujatost
nasledné zkreslit vysledky. Pro ptipadovou studii existuje nékolik charakteristickych znakd:
popisuje a analyzuje jevy, se zaméfenim na ucCastnika nebo skupinu ucastnikli se snazi
porozumét jevim zjejich pohledu, pribéh jevii zaznamenava chronologicky, nedilnou
soucasti pfipadu je 1 vyzkumnik, vysledky jsou relevantni jen pro danou studii, sepsani
vysledné zpravy je snahou o vytvofeni obrazu pestrosti piipadu. (Skutil a kol., 2011, s. 108—
109)

Dalsi z klasifikaci ptipadovych studii uvadi nasledujici typy: osobni pfipadova studie, studie
komunity, socialnich skupin, organizaci a instituci a dale zkoumani udalosti, programd, roli
a vztahi. Také ptipadova studie by méla postupovat podle planu. Vyzkumnik by mél nejdiive
zvolit vyzkumné téma a zformulovat vyzkumné otazky, stanovit strategii vybéru a metody
sbéru dat, dale by mél logicky spojit data a zavéry a kritéria pro interpretaci dat a nakonec

navrhnout zavére¢nou zpravu. (Skutil a kol., 2011, s. 110-111)

Vzhledem k tématu a cili prace a také vzhledem k tomu, ze mymi respondenty byli seniofi,

jako vhodna metoda se mi jevila metoda ptipadové studie.
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Technika sbéru dat

Technikou, kterou systematicky poznavame zkoumaného jedince, je rozhovor (interview).
Anamnestickym rozhovorem poznavame minuly vyvoj jedince ve zkoumaném ohledu,
rozhovorem diagnostickym stanovime soucasny stav jedince a prognostickym rozhovorem
jeho budouci vyvoj. Béhem rozhovoru uplatiiuje tazatel také techniku nepiimého pozorovani,
kdy z vyrazu, mimiky a dal$i neverbalni komunikace vyrozumi pravy vyznam sdélovaného.
Systematicky rozhovor, ktery je minény jako diagnosticky prostiedek zkoumani, ma ptresné
vymezenou zameéfenost, odpovidajici pfedem promysSlenému zaméru. Standardizovany
rozhovor je nejptinosnéjsi formou rozhovoru jako ndstroje poznani. Béhem jeho ptipravy
nejdiive vymezime cile a zvazime prosttedi a subjekty Setfeni, dale konstruujeme otdzky,
sestavime zaznamovy arch a ptipravime prostiedi, ve kterém budeme rozhovor realizovat. Pii
samotné realizaci rozhovoru by mél tazatel dodrZzovat urcité zésady. Po pfivitani, sdéleni
divodu a ¢asu spole¢ného setkani, by mél tazatel vytvofit ptiznivé ovzdusi rozhovoru, mél by
budit dGvéru a sympatie, snadno navazovat kontakt, byt zdvofily a volit srozumitelny jazyk.
Také by mél trpélivé, pozorné a aktivné naslouchat, ale i pozorné reagovat na situaci a fidit
rozhovor tak, aby tdzany neodbihal od tématu rozhovoru. Dulezita je také schopnost vytvofit
a udrZet ptatelskou atmosféru, nesdé€lovat vlastni nazory a hodnoceni a dodrzet stanoveny
Casovy limit. Tazatel by nemél zplsobem zaznamu zatéZovat respondenta. Zakonceni
rozhovoru by mélo byt také zdvofilym aktem odpovidajicimu spolecenskym normam.

(Musilova, 2012, s. 13-15)

Zvlastnim piipadem polostandardizovaného rozhovoru je hloubkovy rozhovor vyuZivany
naptiklad ke zkouméni motivace. U tohoto typu rozhovoru byva pfipraven pevny seznam
otazek, ale tazatel v priibc¢hu rozhovoru stanovuje jejich potadi, formulaci a pozadavek na

rozsah odpovédi. (Musilova, 2002, s. 18-19)

Svaiicek, Sed'ova a kol. (2011, s. 159) definuje rozhovor: ,, Rozhovor je nejéastéji pouzivanou
metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. PouZiva se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor
(in-depth interview), jez miizeme definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho

ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek.

Clenové urcitého prostiedi ¢i urcité specifické socialni skupiny jsou zkoumadni
prostfednictvim hloubkového rozhovoru s cilem ziskat stejné pochopeni jednani udalosti,
jakym tito clenové disponuji. Rozhovor umoziiuje zachytit v pfirozené podobé slova

a vypovédi ucastnika. K hlavnim dvéma typim hloubkového rozhovoru patii
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polostrukturovany rozhovor, vychdzejici zpfedem pfipravenych témat a otdzek,
a nestrukturovany rozhovor neboli narativni, ktery mize byt zalozen na jediné pfipravené
otazce, a dalsi otazky souviseji s informacemi od ucastnika. Cely proces ziskavani dat touto
metodou ma svij postup: po volbé metody dochazi k pfipravé rozhovoru, nasleduje vlastni
dotazovani, poté piepis a reflexe rozhovoru, analyza dat a prezentace vyzkumné zpravy.

(Svaiicek, Sedova a kol., 2007, s. 159-160)

Kazdy vyzkumnik je pti své praci ovlivnén svymi emocemi, prozivanim a vztahy s blizkymi
osobami. Tento vliv je mozné jen do urcité miry poznéavat a ucit se s nim pracovat, nelze se

vsak z tohoto vlivu vymanit. (Miovsky, 2006, s. 71)

Miovsky (2006, s. 197) také uvadi, ze: ,, Zvukovy zaznam faze ziskavani dat predstavuje pro
vyzkumnika velikou podporu a pomoc. Nemusi si délat poznamky, aby zaznamenal obsah
interview pro analyzu, ale déla si poznamky vyhradné pro své potreby, pripadné poznamky
tykajici se zajimavych pozorovani, ktera se v zaznamu z technickych diivodit nemohou objevit
nebo by je bylo mozné snadno prehlédnout. Zvukovy zaznam navic zachycuje veskeré kvality

mluveného slova, tedy sily hlasu, délku pomlk, rizné doprovodné zvuky ¢i recové vady atd. *

Pro vyzkum jsem pouZila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Dle zamérmého vybéru
respondentli jsem oslovila osobné jednotlivé seniorky. Predstavila jsem sebe a divod
provadéného vyzkumu a pozadala je o souhlas s provedenim rozhovoru. VSechny tii seniorky
ochotné souhlasily s rozhovorem v jejich domacim prostiedi a dohodly jsme si tedy termin
rozhovoru. V uvodu samotného rozhovoru jsem se vzdy znovu piedstavila a sdélila nékolik
blizSich osobnich udajii o své osob¢ také proto, ze se na to respondentky samy zeptaly. Po
kratkém uvodnim neformalnim rozhovoru bylo ziejmé, ze vznikla vzajemna atmosféra divéry
a respondentky mi sdélily, Ze mi rdady budou vypravét svlij Zivotni piib¢h
a odpovi na mnou polozené dotazy dle potieby. Vzhledem k tomu, Ze zakladem dobrého
rozhovoru je divérny vztah mezi uCastnikem a vyzkumnikem a vytvoifeni takového vztahu
vyzaduje delSi a opakované setkani, byly seniorky dotdzany, zda je mam navstivit vicekrat
na krat$i dobu a vzdy na cCast rozhovoru, anebo spolu budeme hovotit déle jednou
a ony mi povypravi vSe béhem jedné navstévy. Vsechny tfi souhlasily s druhou variantou
a také s tim, Ze si z rozhovoru potfidim kvili pfesnému zpracovani dat zvukovy zadznam na
diktafon a Castecn¢ 1 zdznam pisemny. Byly také ujistény o dodrZeni naprosté mlcenlivosti

zmé strany a anonymity pii interpretaci dat. Seznamila jsem je dale v uvodu s obsahem
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rozhovoru a poté nechala vypravét jejich zivotni piibéhy a pozorné jim naslouchala.
Vzhledem Kk véku seniorek a ke zjisténi jejich potfeby komunikace, jsem do rozhovoru témet
nezasahovala a neusmériiovala ho, ani kdyz se odklonily od tématu. V zavéru jsem jim
polozila vyzkumné otazky. Ukonceni rozhovoru, mé podékovani za ochotu, vstiicnost a jejich
¢as 1 rozlouceni probéhlo také v pratelské atmosféte, kterd byla umocnéna tim, ze dvé ze
seniorek mé pozadaly, abych je po ukonceni studia znovu navstivila. Jak jsem uvedla, pro
dodrzeni zédkona o ochran¢ osobnich udajii a zachovani anonymity respondentek neuvadim

jejich prava jména ani bydliste.

7.6 Analyza a interpretace kvalitativnich dat

Jak uvadi Svaficek a Sedova (2011, s. 207): ., ...pi kvalitativni analyze jde o systematické

nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, kvality a vztahy.

Zakladni analytické nastroje stoji na vytvafeni vyznamovych kategorii a jejich deskripci.
Kvalitativni analyza neptinési pfedstavu o rozlozeni jevu v populaci, ale piesvéd¢ive eviduje
existenci daného jevu, ktery je uritym zplsobem strukturovan. Analyza je z tohoto divodu
svym zpisobem literarni a popisnd. Prostupuje celym vyzkumnym procesem. Efektivnim
a univerzalnim zplsobem jak zacit analyzovat data je otevienym kodovanim, kdy text
rozdélime na jednotky a kazdé vzniklé jednotce pfidélime n&jaky kod. (Svaiidek, Sed’ova
akol., 2007, s. 210-212)

Skutil uvadi dalSi operace, kterym v rdmci analyzy podléhd vyzkumny material, coz je
transkripce, segmentace, kodovani, poznadmkovani, postihovani vztahii mezi kategoriemi,

grafické a tabelarni zobrazovani, vytvafeni struktury piibéhu a interpretace dat. (Skutil a kol.,
2011, s. 215-216)

Badani zavrSuje interpretace zkoumanych dat, coZ je podrobna analyza toho, co pfinasSe;ji
vyzkumné vysledky z hlediska obohaceni védeckych poznatkli. Pfi interpretaci se miizeme
ptat na to, o ¢em data vypovidaji, pro¢ dochazi k popsanym jeviim nebo co znamenaji tabulky
a schémata. Pfi hledani odpovédi na tyto otdzky muZzeme vychazet z existujicich teorii, ze
zjisténi jinych vyzkumnikt, z vlastnich zkuSenosti ¢i z beletristické literatury. (Skutil a kol.,
2011, s. 232)
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8 INTERPRETACE VYZKUMU

8.1 Pripadova studie 1

Prvni rozhovor jsem provedla s respondentkou pani Marii, kterd ma 84 let. Po smrti manzela
zije sama v byt¢ 2+1 v bytovém domé ve mésté. Ma dva syny, kteti vSak neziji v misté jejiho
bydlisté. Potfebnou pomoc a pé¢i vyuziva prostiednictvim tkont pecovatelské sluzby mistni
prispévkové organizace Méstské spravy socidlnich sluzeb. Nasledna piipadova studie neni

doslovnou transkripci zvukového zaznamu z rozhovoru s respondentkou, ale je jeho parafrazi.

Pani Marie se narodila v roce 1932 do d€lnické rodiny jako prvorozené dité. V roce 1934 se
narodil bratr Jindfich, v roce 1944 bratr Pavel a v roce 1948 sestra Jana. V roce 1946 se jim
narodila mrtva sestra z diivodu komplikovaného porodu vedeného porodni asistentkou.
Nejdiive zila rodina v malé obci u Plzné, coz bylo tatinkovo rodisté. Tatinek pracoval jako
kamenik, mistr a stfelmistr. Maminka pochazela z PoSumavi, pracovala ve mlyn¢, byla velmi
pracovita, mlynafka si ji chvalila. V mist¢ bydlist¢ pani Marie navstévovala mistni
dvoutiidku. V roce 1942 byl tatinek pielozen na Sumavu do malé osady a pracoval tam
v zulovém lomu. Bydleli v§ak na samot¢ v lese, méli hospodafstvi, ovce, kozy a slepice.
Maminka chodila vypomahat na pole, vaftila kamenikiim polévky. Bylo zde krasné prostiedi,
do lesa chodili na jahody, na maliny a na houby. S bratrem potom chodili do obecné Skoly do
tii kilometri vzdalené obce, kde také absolvovala ro¢ni ucebni kurz. Na véalku vzpominala
tak, ze v roce 1945 je osvobodili ameri¢ti vojaci. Nékolik z nich bylo ubytovanych v jejich
osadé, kde bylo tehdy asi 9 chalup. Kvili tomu ona i sourozenci piespavali
u jedné staré pani. Intenzivni byl zazitek z té doby, kdy v noci byl jeden z americkych vojakt
na strdzi, stal v otevienych dvefich domu a nékdo ho zastielil. Nevédéli a uz nezjistili, kdo
vojdka zastielil. Rikalo se, Ze lesem piechazeli némedti vojaci, protoze tam nasli lidi
konzervy, tak asi né€ktery z nich, anebo méli americti vojaci problémy mezi sebou. Také si
pamatovala, Ze méla zanét okostice a jeden z vojaki ji dal na zanét 1€k, ktery ji pomohl. KdyZz
se dovédeli, Ze v sousedni obci na statku drzi vojenské zajatce, ktefi tam hladovi, donesli jim
s tatinkem chléb a kavu, ostatni lidé jim tam také nosili jidlo. Dne 5. kvétna jedna pani bézela

po osad¢ a volala, Ze v Praze vypuklo povstani, aby jim §li lidé pomoci. Nikdo z rodiny ani ze

------
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Po skonceni jednoro¢niho kurzu §la pani Marie pracovat do vétsi obce do hospody, ktera
patfila mistnimu feznikovi. Tam délala, co bylo potfeba, myla nadobi, uklizela pohostinstvi,
obsluhovala hosty. Musela zde i pfespavat. Prace ani prostfedi se ji tam nelibilo a fekla to
rodi¢im. Proto Sla pak pracovat do blizkého textilniho podniku, kde pracovala v diln¢ na
vyrobu lime¢kt. Reditel byl pan Polagek, byl to Zid, ktery byl v koncentraénim téabote. Tam ji
prace bavila, byla tam oblibena, nejdiive limecky prala, vyklepavala i Zzehlila, pozdé&ji
obsluhovala 1 slozit&jsi stroje. Z podniku ji poslali na 3 mésice na Vyskovsko na kurz mistri
lehké konfekce a potom pracovala jako mistrovd. Tatinek byl socidlni demokrat
a byl ¢inny v politice, a proto §la potom pracovat na Okresni narodni vybor na odbor $kolstvi.
Poté kratce pracovala ve Svazu ¢eskoslovensko — sovétského pratelstvi. Ve dvaceti letech Sla
s kamaradkou na zédbavu do mésta, kde poznala svého budouciho manzela, ktery tam byl na
vojné a pochézel z Moravy. Shatek uzavieli v roce 1953, ale manzel nechtél ziistat v Cechach,
chtél se vratit na Moravu a tak se s manzelem piestéhovala do jeho rodisté. Zde bydleli 14 let
srodi¢i manzela v rodinném domku. Manzel byl stolaf, ale pozd¢ji pracoval v mistnim
podniku, kde se vyrabély $ici stroje. Narodili se jim dva synové, star§i syn Jan ma nyni 62 let
a mladsi syn FrantiSek 60 let. Na matetské dovolené byla ¢tyfi roky a poté §la pracovat také
do podniku na vrtacku, zde pracovali s manzelem az do odchodu do starobniho diichodu.
U domu méli vétsi zahradu a domaci zvitata a tak se hodné nadtela. Tchan zemftel v roce 1966
a vroce 1967 se kni na Moravu piestéhovali i jeji rodi¢e se sestrou a jejim manzelem
a mlad$im bratrem, ktery se zde oZenil. Starsi bratr ziistal bydlet v Cechach. Nejdfive bydleli
u nich v domg, ale potom si sehnali vlastni bydleni. Oba jeji bratfi jiz zemfeli na rakovinu,

jeden v 54 letech a druhy v 63 letech, sestra jiz také zemiela.

V roce 1971 museli kvili vystavbé sidlisté zbourat jejich dam v ulici a oni dostali byt 2+1
Vv novém bytovém domé, kde Zije dosud. Rodice dostali byt 1+1. Syn Jan se ucil v okresnim
meésté na zednika, nyni je ve starobnim dichodu a vypomaha ve stavebnictvi, zije v obci
u Svitav. Syn FrantiSek se vyucil strojnim zamec¢nikem, je také ve starobnim dichodu, ale
podnikd, mé rekreacni ubytovaci zafizeni v Jesenikach, kde také bydli. Syn Jan mé jednoho
syna a syn FrantiSek ma dceru a syna a jedno vnouce. S manzelem Zili spokojené, potidili si
vétsi zahradu s chatkou na kraji mésta, kde travili volny cas. V dichodu ale manzel
onemocnél, m¢l Bechtérevovu nemoc, srde€ni vadu a onemocnéni kloubi. JelikoZ bydleli

k 1ékaiim a to mu pomahali po schodech dva sousedé. Sjednali si proto ukony pecovatelské
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sluzby: pomoc pifi osobni hygiené¢ manzela, zajisténi stravy, pomoc s velkym uklidem,
donasku vétsiho ndkupu, Zehleni pradla, prani zaclon, myti oken, doprovdzeni manzela
k 1ékaiim na invalidnim voziku do nedaleké nemocnice, protoze manzel odmital jezdit
sanitou a fakultativni sluzbu pedikuru. Kdyz Sel manzel na rehabilitaci do Nemocnice
Milosrdnych bratti do nedalekého meésta, kazdy den za nim jezdila autobusem. Zde vsak

manzel pfed dvéma roky zemfel.

Jesté do 70 let pani Marie pracovala jako uklizecka v jedné mistni firm¢. Po smrti manzela
a vzhledem K jejimu zrakovému postizeni travi sviij volny ¢as doma tim, Zze posloucha TV
stanici Slagr, jiné pofady nesleduje, ob&as vederni zpravy, kde je ale dle ni piili§ mnoho
negativnich informaci. Radio neposlouchd, obcas jde ven na kratkou prochazku dle
momentalniho zdravotniho stavu a pocasi. Kdyz je venku v okoli domu, ma stale tendenci
udrzovat poradek a sbird okolo domu pohazené odpadky, vadi ji to, ze lidé potadek neudrzuji.
V byté si bézny uklid provadi sama, ma rada potadek, v§e mé tthledné porovnano a udrzovano
v Cistoté. Obcas navstivi sousedku, kterd je vice upoutdna na lizko a povidaji si spolu. Do
blizkého obchodu si na maly nédkup zajde sama denné nebo obden, k Iékafiim na kontroly do
nedaleké nemocnice chodi také pésky. Diive jezdila i na jednodenni zdjezdy s pifibuznymi
napiiklad do Jesenikii nebo do Polska, i kdyZ manzel byl jiZ nemocny, nyni se téchto akci
nelcastni. StarSi syn ji navstévuje asi tak jednou za dva mésice, ale denné ji telefonuje, jestli
je v poradku. Mladsi syn ji navstivi jen kdyz jede do jejiho bydlisté k 1ékafi, coz nebyva tak
Casto, také ji telefonuje, ale ne kazdy den. Nékdy ji navstivi vnucka z krajského mésta.

Pani Marie trpi chronickym zelenym zékalem, kviili kterému Spatné vidi, 1€¢i se na
revmatologii, ma bfi$ni kylu, hypertenzi, dietu kvtli onemocnéni zaludku. Kvtli o¢ni vadé
nemuze uzivat n¢které léky a zvedat t€zké predméty. Pozadala si o prispévek na péci, ale
nebyl ji pfiznan, ani kdyZ se odvolala. Dle ni jeji prakticky lékai dostate¢né nezpracoval
1ékatskou zpravu. V posledni dobé¢ se ji stavd, ze doma upadne, ale zatim se ji vzdy podatilo
s vypétim vSech sil se postavit. I nadale vyuziva sluzeb pecovatelské sluzby, ale jen zajisténi
stravy — dovazku obé&da, myti oken a velky uklid. Ostatni zatim zvlada sama v rdmci
moznosti. Star§iho syna ale napfiklad pozéadala, aby ji nechal vy¢istit koberec v byté a ten to
ochotné zajistil, také ji koupil novy televizor a na pozadani pfijede a provede ji potiebné

drobné udrzbové prace v doméacnosti, ale to je jen vyjimecné.

Pani Marie mi s ochotou ukazala nékteré¢ fotografie z jejiho zZivota a pisemnd podekovani

a ocenéni za dobrou praci od zaméstnavatell, pro které pracovala, ¢ehoz si velmi vazi.
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V zavéru naSeho rozhovoru odpovédéla pani Marie na dvé polozené otdzky nasledovné:

otazka ¢. 1: ,,Jsou podle vas zpiisoby poskytovani domaci péce seniorum v realité

dostacujici a efektivni, a jaké formy péce znate?“

Odpovéd’: ,,Jd nevim, jaké jsou moznosti jinde, v televizi sleduji ten sviyj Slagr a pocitac
nemam, ale vim, Ze v nasem mesté funguje dobre pecovatelska sluzba, kterou jiz nekolik let
vyuzivam a vim, Ze ji vyuziva hodné mych znamych vrstevnikii, hlavné dovazku obédii. Hodne
znamym ale jeste k témto sluzbam pomdahda i nékdo z rodiny, a proto si nemusi platit vic
sluzeb. Taky vim, Ze k mé sousedce, kterou navstévuji, a kterd je vic nemocnd nez ja, jezdi
zdravotni sestry z charity z okresniho mésta a rikala, zZe je rdada, hlavné kdyz nemusi byt
V nemocnici. Prevazuji ji ranu, cvici s ni nebo ji vezmou krev, no co potiebuje a co urci jeji
lékar...a plati to pojistovna. Ma také pujcené néjake pomiicky z méstské spravy, ma choditko,
seddk na vanu a na zdchod, piijceni neni drahé, vim to, manzelovi jsme také néeco piijcovali.
Taky mi ale Fikala jedna znama, Ze tyto moznosti, co my mame tady ve mesté, V kazdé obci
nemaji, nekam pecovatelska sluzba nejezdi, tak nevim, jak to tam resi, kdyz kazdy nemda

rodinu u sebe taky jako ja.

Otazka €. 2: ,,MuZete sdélit pozitiva a negativa domaci péce o seniory na zakladé vaSich

zkuSenosti?*

Odpovéd’: ,, No hlavne, ze miizeme byt doma, to je nejvetsi vwhoda, ja se bojim toho dne, kdy
uz to takhle nezviadnu a budu muset jit treba do domova pro seniory. Nemiizu na to myslet.
K nikomu z rodiny jit nemiizu, kazdy ma své a nemohli by se o mé starat. Taky budu treba
nekdy potirebovat zdravotni péci, tak bych to chtéla tak, jako to ma ted moje sousedka, byt
doma, dokud to piijde. Vim, Ze v domové bych méla vSechnu péci a pomoc, ale neni to doma.
To, co mi delaji pecovatelky by mi nikdo z rodiny nedélal. Mné nevadi, Ze jsou to cizi lidi, jsou
hodné a vychazim s nimi dobre, nékdy si chvili popovidame. Manzelovi taky nevadilo, Ze ho
pomaha koupat pecovatelka, nikdy si nestézoval. Ja mam vyhodu, Ze si jesté pradlo vyperu
V pracce, ani ho moc nezehlim a v byté si trochu jesté poklidim a ze mam hlave penize na to,
abych si zatim ty nejnutnéjsi sluzby zaplatila. Moje kamaradka ma mensi diichod a nemiize si
zaplatit vSechno, co by potrebovala. Ja tim, co potirebuji, nechci obtézovat syny ani nikoho

jiného z rodiny, vim, Ze pracuji a nemaji cas. Nevadi mi, Ze mi pomahaji pecovatelky, jsem
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rada, Ze to nemusi byt nékdo z rodiny nebo znamych, taky bych resila, jak jim zaplatit,

vvvvvv

Mozna bych si i vzala dalsi sluzby, hlavne bych potrebovala asi vic pomoci s uklidem bytu, ale
na vSechno, co bych chtéla, taky nemam penize. Treba i za zméreni tlaku musim zaplatit 10,-
korun, anebo i za vyneseni odpadkii. Mozna kdybych méla syny v miste bydliste, byli by nékdy
dostupnéjsi, ale jsou to chlapi, nikdy jsem s jejich pomoci ve stari moc nepocitala, ale denné
mé kontroluji, tak kdyby se se mnou néco stalo, snad by mi pomoc zajistili. Ale kdybych zase
upadla a uz se sama nepostavila a neméla u sebe telefon, nevim, jak dlouho bych cekala na
pomoc. Telefon nosim sice na doporuceni v pouzdre na Stiirce zavéseny na krku, ale treba pri
myti ho sundam. A to bydlim ve mésté a v bytovce, vsude je kolem plno lidi. A co bych délala
sama VvV domé na vesnici? Je to néco za néco, jsem doma, ale Vv mém véku, kdy uz to lepsi
nebude, taky trochu se strachem a rizikem. Ale i kdybych méla dceru, nemusela by se o mé lip
starat, je to taky tak, jak si ty déti vychovate. Kdyz prijede ke mne vaucka, taky se mé nezepta

«

babi, co potrebujes.

Shrnuti pripadové studie 1

Rozhovor s pani Marii byl pro mne pfinosnym zazitkem. Naplno pfi ném projevila svoji
ochotu, vstticnost a svoji otevienost. I pies svllj vék a zdravotni stav je velmi komunikativni
osobou a vSe zvladla povypravét béhem jednoho setkédni, coZ bylo jeji ptani. Béhem setkani
vznikla mezi ndmi atmosféra vzajemné dvéry, coz potvrdila tim, Ze mi mimo zvukovy
zaznam sdélila 1 nekteré diivérnéjsi zazitky ze svého zZivota a Ze projevila pfani znovu se se
mnou setkat. Na svlj prozity zivot vzpominala rdda, i kdyz nebyl nékdy snadny
a bezproblémovy. Ochotné mi odpovédela 1 na polozené otazky tykajici se tématu prace.
Vzhledem ke svym mozZnostem vyuzivd v domacim prostiedi pro ni dostupné sluzby socialni
péce a formy péce, které ji takto poskytované sice vyhovuji, ale jejich rozsah by uvitala 1 Sirsi.
Pani Marie sice neZije zcela osamocené bez kontaktu se spoleCenskym prostiedim, ale také
nema mnoho spolecenskych aktivit, nesetkavd se naptiklad s vrstevniky v mistnim klubu
seniortl, zrakové omezeni ji omezuje v ziskavani informaci z tisku nebo z internetu, v televizi
sleduje vice hudebni stanici nezli publicistickou, a to ji ¢astecn¢ omezuje v informovanosti
o dalSich dostupnych sluzbach. O radu vSak v pfipadé potteby mulze pozadat peCovatelky,
které¢ by ji mély poskytnout radu nebo doporuceni. PIné respektuje zivoty svych synti

1 vzdalenost mezi jejich a svym bydlistém, je rada, Ze je nemusi obtézovat, kdyz dosud
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pracuji. I pfesto je s nimi v kazdodennim telefonickém kontaktu, coz ji pfinasi bezesporu
pocit urcité jistoty a dohledu. Ptes tento pocit vSak vyslovila obavy z dostupnosti pomoci pfi
mozném padu nebo jiné zdravotni indispozici, kdy nebude mit telefon u sebe, a nebude mit
moznost si zavolat o pomoc, coz je pochopitelnd obava vSech seniort, ktefi ziji osamocené.
V obdobné¢ Zivotni situaci, ve které Zije pani Marie, a kterd si svoji adekvatni formu pomoci
zajistila, zije velky pocet seniori. Moznosti této skupiny seniort jsou vSak velmi individudlni,
stejn€ jako zivotni piibéh kazdého Cloveka, a jsou ovlivnény fadou determinant, jakymi jsou
naptiklad: zdravotni a psychicky stav, jejich socialni situace, ale 1 ekonomicka situace.
Moznosti této formy péce jsou také limitovany dostupnosti socidlnich sluzeb v menSich
obcich, kde pokud nezajisti péci rodina nebo jind osoba, je senior odkazan na pobyt
V nemocnici ¢i ve zdravotnickém zatizeni nasledné péce do doby nez je naptiklad pfijat do
nekterého z pobytovych zatfizeni socidlnich sluzeb. Nékteti seniofi vyzadujici péci a Zijici ve
meéstech 1 mensSich obcich osamocené a izolované od spolecenského prostiedi, Ziji ve Spatnych
bytovych i finan¢nich podminkéch, sluzby jsou pro né nedostupné nebo je z riznych divoda

odmitaji a zde je potom prostor pro socidlni praci socidlnich pracovnikti na obcich.
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8.2 Pripadova studie 2

Druhy rozhovor probé¢hl s pani Evou, kterd ma 65 let. Bydli se svym pfitelem v rodinném
Boskovicka. Byvaly manzel zemfel. PéCi a pomoc ji poskytuje pfitel a kamaradka, kterd k ni

dojizdi z asi 5 km vzdalené obce. Nize uvedeny text je parafrazovan.

Pani Eva se narodila v roce 1951 na statku v malé obci na Boskovicku. Doma méli sluzky,
které se o né€ spole¢né s jejich babickou staraly, protoze rodi¢e méli na statku hodné prace.
Chovali dobytek, méli polnosti a ke statku patfily 1 lesy. Maminka vystudovala ucitelsky
ustav, ale byla valka a ona musela pracovat na statku, pozdé&ji po kolektivizaci pracovala
v zeméd¢lstvi. Tatinek byl zootechnik, ale pracoval také na jejich statku. Méla o dva roky
starSiho bratra Petra, ktery se vyucil strojnim zamec¢nikem. Bratr 10 rokt pfed odchodem do
starobniho diichodu onemocnél nemoci, kterou zdédil po jejich otci, byl v plném invalidnim
dichodé a zemiel pied rokem v disledku tohoto onemocnéni v péci své rodiny. Bratr ma Ctyii

syny, z nich ziejmé dva maji stejné dédi¢né onemocnéni.

Do $koly chodila az do 4. tfidy v rodné obci a od 5. do 9. tfidy jezdila autobusem do
sttediskové obce. Do okresniho mésta potom cCtyfi roky dojizdéla autobusem a vlakem na
Sttedni zdravotnickou Skolu, kde studovala obor zdravotni sestra s maturitou. Zde potkala
svého manzela a v roce 1971 se vzali. Po ukonceni stfedni $koly zacala pracovat v nemocnici
ve veétSim mésté na lizkovém internim oddé€leni. Zde byla jen 3 mésice a po otevieni nové
jednotky intenzivni péce (dale jen ,,JIP*) nastoupila na toto pracovisté. Chtéla dale pokracovat
ve studiu na lékafské fakulté¢ vysoké Skoly v krajském mésté. Protoze nestudovala pfedtim na
gymnaziu, vzali ji do nultého ro¢niku vysoké Skoly, kam vSak kvili dobrému zaméstnani
nakonec nenastoupila. Manzel vystudoval vysokou Skolu a chtél, aby také pokracovala ve
studiu a ptal si to 1 jeji otec, ale svého rozhodnuti nelituje, prace ji pfinasela velké uspokojeni
a 1 bez vysokoskolského vzdelani néceho v zaméstnani dosahla. V nemocnici pracovala do
roku 1978, kdy se ji narodil prvni syn. Rok a pil s nim byla na matefské dovolené a poté ji
vyzvali, aby nastoupila zpét do zaméstnani jako stani¢ni sestra, coz udélala. Syna denné
vozila autem z malé obce, kde s manzelem bydleli v rodinném domé, do nemocni¢nich jesli
do mésta, kde pracovala. V jeslich se o syna velice dobfe starali, nabizeli pomoc i v dob¢ jeho

nemoci. V roce 1983 se ji narodil druhy syn a s tim byla na matetské dovolené také rok a pul.
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Poté nastoupila zpét do prace a syna také vozila do stejnych jesli a po dvou letech chodil do
matefské Skoly v jejich obci. V roce 1983 musela nastoupit do doskolovaciho ustavu na obor
anesteziologicko-resuscita¢ni intenzivni péce na 3 roky, jinak by nemohla dale pracovat na
svém pracovisSti. Bylo to narocné obdobi, syna dlouho kojila a po nocich se ucila, ale
studovala s vybornym prospéchem. Dokonce ji nabidli i praci a byt v krajském mésté, coz
vSak odmitla a dale pracovala na pozici vrchni sestry na oddé€leni JIP a poté na internim
oddéleni nemocnice. Kdyz vroce 1991 zrusili pozici vrchni sestry, pracovala jako
koordinatorka vSech lizkovych odd€leni v nemocnici. Na vlastni zadost se ale chtéla vratit na

oddéleni JIP a po ¢tyfech mésicich ji bylo vyhovéno.

Poté pfislo velmi obtizné obdobi, kdy jeji synové v pubertalnim véku se stali zavislymi, jeden
na hracich automatech a druhy na drogach. Manzel, ktery v té dob¢é pracoval u policie, se
K problému postavil zady, vadilo mu to, ale nechtél to fesit. Toto obdobi trvalo asi dva roky,
pani Eva musela v t¢ dobé navstévovat psychologa a byla také hospitalizovana v krizovém
centru, kde ji velice pomohli. Nakonec se ji podafilo zajistit jednomu synovi tfimési¢ni 1éceni
v odvykacim centru, kde se zavislosti zbavil, dnes je Zenaty, vyZenil dvé déti a pracuje ve
firm¢ v okresnim mésté. Druhy syn skoncil ve vySetfovaci vazbé, kde ho kazdy tyden
navstévovala, a po sloZzeni kauce byl z vazby propustén. NaSla mu préaci a problémy ustaly,
dnes je také zenaty, ma dceru, pracuje nyni v dobré firme, ptestavél cely diim, stard se o sady
a les, je to jiny ¢lovek. Dnes je na oba syny pySna a oni ji fikaji, Ze ji jeji pomoc nikdy

nezapomenou.

V té dobé se také dovédé€la, Ze manzel udrzoval asi 20 let znamost s jinou Zenou, a proto také
nechtél fesit problémy v rodin€. Pani Eva nic netuSila, méla ndro€né zamé&stndni, hodné prace
na statku rodici a na svém domé, pecovala o svoje 1 manzelovy rodi¢e. Manzel byl navic
alkoholik, v zaméstnani nepil, ale doma ano. Kvuli alkoholu rozprodal obrazy a cenné véci,
které méli doma po rodicich. Pracoval na statku po rodi¢ich pani Evy i na jejich domé, Ipé€l
hodné na majetku, ale bézny rodinny Zivot s rodinou nezil. Zil si sviij Zivot a 9 roki pred jeho
smrti se rozvedli, aby si mohl vzit svoji dlouholetou pftitelkyni, ale kviili jeho alkoholové
zavislosti se nakonec nevzali. V domé s manzelem a jeho pfitelkyni zlstal bydlet jeden ze

synt. Pani Eva si po rozvodu koupila mensi rodinny dim v malé obci, kde Zije dosud.

V zaméstnani jeSté absolvovala dalsi doskolovaci kurz na 1€katské fakulté vysoké skoly obor

oSetfovatelska péce. Vroce 2006 odeSla pracovat do Nemocnice Milosrdnych bratii
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v nedalekém mésté. Pecovala denné o svoji maminku nejdiive v jejim bydlisti a pozdéji si ji

vzala k sobé domu. Pecovala ale také o nemocnou tchyni.

Ve 40 letech zacala mit nepochopitelné pady, nemohla nastoupit do autobusu, méla problémy
ot€¢hotnét, poté dité potratila. Vzpomnéli si, Ze podobné problémy mél i jeji otec, ktery na
toto onemocnéni zemiel v 70 letech, a z jeho chorobopisu zjistili, ze trpél myotonickou
dystrofii 2. typu, kterou pani Eva bohuzel po tatinkovi zdédila. Nemoc postihuje hladké
svalstvo, které ztraci tonus. Je to nelécitelné onemocnéni chromozom, kterym onemocnélo
Vv republice asi 200 osob. M¢I ho tedy otec pani Evy, zdédila ho ona a jeji starSi syn jiz od 33
let, jeji bratr a jeho dva synové. Na nemoc neexistuji léky, jezdi na kontroly do krajského
meésta na neurologii na specializované pracovisté¢ pro vyzkum této nemoci, kde nekdy kviili
vyzkumu podstupuje i bolestivé vySetieni a 1é¢i se v dalSich ambulancich v souvislosti s tim,
kterou cast téla nebo organ nemoc postihuje. Zda se ji, Ze onemocnéni progreduje kazdé ctyii
mésice. V poslednich letech jiZ neudrzi stolici ani mo¢, méla jiz 6 operaci o¢i kvili tomuto
onemocnéni, nezvedne se ze sedu, z kleku, ma kylu v hrudni dutiné a proto musi jist
mixovanou stravu. Kvili depresim navstévuje psychologa, 1é¢i se na psychiatrii, miva i potize
s paméti. Byla zvykld byt cely zivot v aktivnim pohybu a nyni ji nemoc v pohybu brani. Na
operaci kyc€li kvili artréze III. stupné jit nemuze, protoze potiebuje specidlni anestezii. Méla
plicni embolii 1 mozkovou piihodu, ma vysoky cholesterol, navstévuje lipidovou poradnu, mé
hypertenzi a gynekologické potiZze. Nekdy se dusi, kdyby u ni n€kdo nebyl, tak by se mohla
udusit, také kviili tomu ma mixovanou stravu. Nesvlékne se, neobleCe, kvili nestabilité asi 2x
tydné upadne, ale kdyz ma pied sebou koleckové choditko, upadne na né¢ho a ono se zabrzdi.
Nezvedne vleze sama hlavu, musi si pomoci rukou, proto je jeji rehabilitace omezend. Kdyz
byla hospitalizovana v nemocnici, tak prevazné lezela, ale doma se pohybuje s koleCckovym

choditkem a snaZi se co nejvice pohybovat.

Zpocatku méla pani Eva tehdy ¢astecny invalidni dichod, pracovala na polovi¢ni tvazek, po
zhorSeni nemoci méla plny invalidni dichod a nyni je ve starobnim diichod¢. Ma ptiznany
I. stupen ptispévku na péci, ale vzhledem k progresi nemoci ma nyni v fizeni zvySeni stupné.
Z vyssiho ptispévku by chtéla prispivat vice svym pecujicim osobam, kterymi je jeji pfitel
a jako asistent socialni péce jeji kamaradka Jana.

S pritelem Zzije Ctyfi roky, pfedtim ji jen navstévoval. Je fidi¢ z povolani, diive jezdil do
zahrani¢i, ale nyni jiz nejezdi. Ma také néjaké zdravotni problémy. Rano ji pomulze

S hygienou, oblékanim a pfipravi ji snidani. Po jeho odjezdu do zamé&stnani pfijede K ni autem
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z nedaleké obce kamaradka Jana, kterd je ve starobnim diichod¢ a pfevezme péci o ni. Uvaii
obéd, vypere, povési i vyzehli pradlo, zasiva pradlo, provadi ji maniktru a pedikdru, pomiize
s hygienou béhem dne, zaveze ji autem, kam potiebuje, k I¢kaiim, kam jezdi velmi casto,
néco vyridit, nakoupit nebo jen do piirody se psem, kterého pani Eva ma. Pokud neni pfitel
Vv zaméstnani, kamarddka nepfijede, vSe potiebné zajisti on. Pfitel provadi také uklid

domacnosti a adrzbu domu a okoli, on 1 jeji synové ji vozi autem také dle potieby.

Pani Eva ma Ctyfi pritelkyné, které zna od mladi, cely zivot se spolu prateli, vzdy se
pravidelné schazely, poradaly rizné akce a vylety. Jednou z nich je i kamaradka Jana, ktera
0 ni nyni pecuje. Pani Eva nemiize Cist, nevidi na to, dfive radda lustila kiiZovky a sudoku, byla
to jeji velkéd zéliba, nyni to jiz nezvladne, neudrzi také pozornost. Sleduje televizi, ale vice
posloucha radio. Nejradéji ma vsak svoji zahradu u domu a sklenik, kde ma svoje oblibené
kvétiny, zde rdda sedava a pozoruje piirodu i zdpad slunce. Ma zde i bazén, ale protoze
potfebuje maximalni asistenci béhem koupani, moc ¢asto ho nevyuziva. V zimé rada pobyva
v zimni zahradé. Sama ven nechodi, jen s doprovodem. Dim ma bezbariérové upraven. Je
postaven na rovin¢€ i zahrada nema zadné bariéry v terénu. V dom¢ jsou dvé samostatné
mistnosti a prostornd obytna kuchyn s vyhledem do zahrady. Ke vchodu do domu ma4 jen dva
malé schody, které spiSe zvladne sejit s choditkem neZ po rampé€, kterou tam méla, ale
nezvladla s choditkem pohyb po ni. V domé ma odstranéné prahy, na lizku ma zavéSenou
hrazdu, ma zvysSeny sedak na WC, zvySené sezeni na sedaci soupravé, madla na WC a ve
sprchovém kouté, kde ma i sedatko, ale do sprchy se sama nedostane. Hygienu potiebuje
udrzovat kvili inkontinenci i vicekrat denné. Nékdy pouzije podpazni berle, ale s nimi nic

nepienese, ma i francouzské hole, se kterymi jezdi k 1ékaitim.

Péce ji vice vyhovuje od jeji kamaradky, je to Zena a znaji se od mladi, nez od jejiho pfitele,
zejména pii provadéni hygieny. Je to vSak pfitel, ktery ji nékolikrat denné telefonuje, kdyz je
nezavola. Vadi ji, ze nemuze délat vSechny véci jako diiv a situace se stale zhorSuje. Cely
zivot hodné pracovala a nyni nemiize délat Zadnou préci. Chtéla by mit véci doma 1 na
zahrad¢ udélané podle sebe, ale to neni mozné, protoZe jeji pecujici osoby néco naptiklad
povazuji za zbyte¢né a fikaji ji, Ze to neni potieba.

Synové se Cleny jejich rodin ji navstévuji jednou 1 vicekrat tydné, pomohou ji s riznymi

vécemi, o které jim fekne.
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Cely zivot byla stastna diky svému zaméstndni, a ani ted’ nemé pocit, ze ji né¢kdo ublizil,
protoze méla v zivoté takové problémy s détmi a manzelem, i pfes vSechny problémy
V osobnim zivoté méla sviij spokojeny zivot. Je to dle ni povahou, kterou méla diive spiS po
tatinkovi, ktery byl téméf bohém, umeél mluvit a byl pozitivni. Jeji maminka ale méla
pesimistickou povahu, kterou mé nyni i ona, ale je to hlavné kviili nemoci a jejim disledktim.
Vzdy se velmi téSila na vnoucata, jak se jim bude ve stafi vénovat. Ma vnucku, ale vzhledem

k pohybovému onemocnéni se ji nemize pln¢ vénovat, coz ji velmi mrzi.

Také pani Eva mi ochotné odpovédéla na polozené otdzky néasledovné:

otazka ¢. 1: ,,Jsou podle vas zpisoby poskytoviani domaci péce seniortim v realité

dostacujici a efektivni, a jaké formy péce znate?*

Odpovéd’: ,Ja si myslim, Ze dnes je vice mozZnosti nez drive i v této oblasti. Ja jsem
pracovala cely Zivot ve zdravotnictvi, pecovala jsem sama o rodice i tchyni, tak mam néjaké
zkuSenosti. My mame pocitac a hodné véci se da najit na internetu, treba moje riizné
pomiicky, které potrebuji a zlepsuji mi pohyb a pohodli. Vim ale, Ze vétsina seniorii ani
V dnesni dobé pocitac a pristup na internet nemaji, ale jsou zde i jiné zdroje informaci. Vim,
Ze charita i Cerveny kriz zajistuji hodné sluzeb pro seniory, kteri potiebuji péci ve svém
bydlisti a jezdi i do mensich obci. Vim tieba, ze doma poskytuji i hospicovou péci, protoze
moje znamd tuto pomoc potrebovala. Ja jsem rada, ze zatim mam kolem sebe blizké, kteri mi
pomoc zajisti a nemusim si zatim zadné jiné sluzby sjednavat a platit. S tim mym prispévkem

¢

na péci bych si toho ani moc zaplatit nemohla.*

r 7w

Otazka ¢. 2: ,,Miizete sdélit pozitiva a negativa domaci péce o seniory na zakladé vaSich

zkuSenosti?*

Odpovéd’: ,, Jednoznacné. Kazdy chce byt co nejdyl doma a hlavné ja. Ja mam sviij témer
novy domov moc rada a mam to zde tak maximalné uzpiisobené mym potizim, jako to kazdy
nemda. Kdyz jsem dum kupovala, nevédéla jsem, jak ma nemoc bude pokracovat a jak na tom
budu za par let. Jsem moc rada, Ze miizu byt porad doma a doufam, Ze jeste dlouho budu.
Nedovedu si ani predstavit, Ze treba jednoho dne budu muset odsud odejit bydlet jinam, kde
nebudu mit svoji zahradu, sklenik, kytky, psa, tento vyhled. Deprese mam uz ted, ale dost mi
pomaha to, Ze mizu byt porad doma a S pomoci sice dvou osob to zvladame. Uvidime, jak to

bude pokracovat dal. Vim, jak je pro né péce o mné narocna. Fyzicky i psychicky, ale snazi se
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to prede mnou nedavat najevo. Financné jim to ani nemuzu vynahradit. Vadi mi sice trochu,
Ze se 0 mé staraji pritel a kamaradka, kteri nejsou uplné moje nejblizsi rodina, ale nemam na
vybeér. Je to jak to je a mi kluci jsou jesté mladi, maji sviyj Zivot, pracuji, ale taky syn ma svoje
zdravotni problémy. Musime Zit, jak to pujde s touto nasi rodinnou dédicnou chorobou. Vadi
mi taky, ze z prispevku 800,- korun tézko zaplatim treba benzin kamarddce i priteli, kdyz mé
tak casto vozi k lékarim i jinam a Jané benzin na dojizdeni ke mné. Kdyz bydlim na vesnici,
Jjsem odkazana na jezdeni autem témer vsude. Snad to zvyseni ted vyjde a nebudu muset davat
tolik penez z diichodu. Kdyz ja mam prvni stupen a jsem hodné nepohybliva a potirebuji stalou
pomoc, jak to délaji jini lidé, kteri taky potrebuji pomoc, ale prispevek neberou. Jasné, Ze

«

maji svij diichod, ale z toho taky plati najem, léky a vsechno ostatni. *

Shrnuti pripadové studie 2

Zivotni piibéh pani Evy byl silnym, emotivnim zaZitkem. Zivot se zavaznym, vzacnym
a dédiénym onemocnénim s jasnou progresi nemoci je velmi naro¢ny jak po fyzické tak i po
psychické strance. Pfes vSechny piekazky, které ji zivot postavil do cesty, hovoii o svém
zivoté¢ jako o Stastné prozitém a to hlavné diky svému zaméstnani, které ji cely Zivot
napliovalo a poméhalo mnoho problémi zvladat. Velkym Stéstim je také to, Ze i pres
negativni vliv nemoci ma dva syny, na které je dnes hrda i ptes spole¢n¢ zvladnuté krizoveé
obdobi. Také pani Eva hovofila o svém Zivoté ochotné a zcela oteviené a projevila ptani se se

mnou znovu setkat.

| ona si zvolila pro ni dostupny zpiisob péce a pomoci v domacim prostiedi, ktery ji vyhovuje.
Diky svému véku, vzdélani, zivotnim 1 pracovnim zkuSenostem, pfehledu a informovanosti se
dobie orientuje v problematice poskytovani pomoci a péfe. Mnoho potiebnych informaci
ziskava 1 z internetu, napfiklad o riznych kompenzacnich pomuckach, které ji usnadiiuji
pohyb a chrani ji. Témito uvedenymi moZnostmi vSak vétSina seniori nedisponuje. I pfes to,
Ze ji pomoc poskytuji sice blizci lidé, ale ne nejblizsi rodina, je s touto formou pomoci
spokojena a zatim je tato pomoc pro ni dostupnd i po financ¢ni strance, se kterou vSak neni
zcela spokojena. Vzhledem K jejimu vyraznému pohybovému omezeni se §patnou prognozou
vyzadujicimu stalou péci, neni spokojena s pfiznanym stupném piispévku na péci ve vysi
800,- K¢, ze kterého nemuze pokryt veskeré naklady pecujicich osob tak, jak by bylo potieba.

Proto nyni pozéadala o zvySeni stupné piispévku na péci. Vi, ze péce, kterou vzhledem ke

wewvr
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i psychickou stranku jejich pedujicich osob. Céste¢né by tuto naroénost chtéla tedy
vykompenzovat financ¢né. Ochotng, ale spiSe nahodile, ji pomahaji i jeji synové, avSak také
ona respektuje jejich moznosti ji poméhat a je rada, ze je nemusi s péci vice zatézovat.
Nejvice si ceni moznosti zlstavat stale ve svém domové, ktery méa bezbariérové uzpiisobeny
jejimu omezeni. S vyuzitim vSech dalSich pro ni dostupnych forem péce pii zhorSeni
zdravotniho stavu v budoucnu, si pfeje co nejdéle zlstat ve svém domove, ktery méa velmi

rada.
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8.3 Pripadova studie 3

Tieti respondentkou byla pani Zdenka. M4 81 rokti a bydli se svoji dcerou v tfipokojovém
byté v bytovém dom¢ v mensi obci. Je vdova a péci ji poskytuje jeji dcera, ktera je jiz také

vdovou ve starobnim dichodu. Rovnéz text tohoto rozhovoru je parafrazovan.

Pani Zdenka se narodila v roce 1935 v malé obci na Blanensku. Jeji otec pracoval jako stolaf,
matka jako domaci $vadlena. Bydlela srodi¢i a svoji babickou v malém rodinném domé
0 dvou mistnostech. V prubéhu valky ubytovali jest¢ cizi pani s dcerou, které musely odejit
z tehdy bombardované vesnice. V roce 1941 se narodila jeji sestra Vlasta. Otec v té dobé
onemocnél, mé¢l tézké astma a nemohl jiz vykonavat povolani stolafe. Po valce pracoval na
obnové nedalekych velkych strojiren, které byly po valce rozbombardované
a zna¢n¢ zni¢ené. Matka stale pracovala jako domaci Si¢ka a pro material a praci si jezdila do
krajského mésta. Pani Zdenka v rodné obci chodila 4 roky do obecné Skoly a potom dojizdéla
autobusem do 5 kilometri vzdalené vétsi obce do méstanské skoly. Poté studovala
hospodéiskou Skolu v nedalekém okresnim mésté. Pracovat zacala v jedné firm¢ jako
telefonistka a pfi tomto zaméstnani studovala stiedni ekonomickou Skolu v krajském mésteé,
kam za studiem dojizdéla. Po ukonceni studia nastoupila jako ucetni do velkého
strojirenského podniku, dojizdéla tam autobusem a vlakem. Zde poznala svého manzela, za

kterého se provdala jiz t€hotnd a brzy po svatbé se ji narodila prvni a jedina dcera.

V roce 1964 jeli s manzelem na motorce do sousedni obce, kde havarovali. Pii nehodé¢ se ji
stal tézky traz. Manzel neutrp€l vaznéjsi poranéni. Méla komplikovanou zlomeninu stehenni
kosti, ktera se ji nikdy nezhojila. Nasledovalo naro¢né obdobi, kdy byla téméf rok nepietrzité
hospitalizovana v nemocnicich. Prodélala nékolik operaci nohy a potom byla v domécim
oSetfovani u svych rodi¢u, ktefi po celou dobu jeji hospitalizace a nésledné péce vychovavali
jeji deeru. V domé s nimi zila i sestra pani Zdenky s rodinou a kviili velikosti domu museli
ptistavét dalsi mistnost. Manzel pani Zdenky v t€ dobé pracoval ve strojirnach, bydlel v jiné
obci a manzelku, dceru i prarodic¢e navstévoval. V pribehu dalSich Sesti let nasledovaly dalsi
operace, béhem kterych ji hrozila i amputace nohy, ale nakonec se Iékaiim podafilo
koncetinu zachranit. Nohu méla po operacich krat$i o pét centimetri a méla nepohyblivy
kolenni kloub. Obé nohy méla po prodélanych operacich trvale oteklé, citlivé a v prubéhu

dalsich let zacala mivat bércové viedy. Nosila specidlni ruéné Sitou ortopedickou obuv
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vyrobenou na zakazku, ortézu a dvé francouzské hole. Pohyb v domacim prostiedi i venku
Vv terénu ji Cinil znacné potize. M¢la plny invalidni dichod, ktery ji byl po Castecném, ale
docCasném, zlepSeni jejiho zdravotniho stavu zménén na CastecCny. S dcerou a manzelem se
prestéhovali do rodinného domu v sousedni obci a pozd&ji zacala pracovat jako Ucetni
V mistnim zemédé€lském druzstvu. Dcera se provdala v 18 letech, odstéhovala se s manzelem
do bytového domu v sousedni obci a narodily se ji postupné tii déti. Jako ucetni pak pani
Zdenka pracovala az do odchodu do starobniho dichodu v 55 letech. Po umrti manzela
ptedala sviij dim vnucce s rodinou a se svoji dcerou koupili tiipokojovy byt v bytovém domé

Vv obci, kde bydlela dcera, které také ovdovéla.

Dcera ji poskytovala potfebnou péci i v dob¢, kdy jesté byla zaméstnana, ale v dob¢ jejiho
postupného zhorSovani zdravotniho stavu jiz byla také ve starobnim dtiichodu. S pomoci dcery
si vytidila priukaz osoby se zdravotnim postiZzenim, ptispévek na mobilitu a byl ji také pfiznan
ptispévek na péci II. stupné, ktery poskytuje dcefi za jeji péci. Dcera ji pomaha pii koupani,
oblékani a nékdy i obouvani kvili nepohyblivému kolennimu kloubu. Nakupuje, vari, pere
a zehli a stard se o celou domacnost vcetné udrzby a uklidu. V byté bylo provedeno nékolik
bezbariérovych Uprav, na které Cerpala tehdy pfispévek na upravu bytu, nyni pfispévek na
zvlastni pomucku. V byté¢ byly odstranény prahy a podlahy byly pokryty protiskluzovou
krytinou, na WC byla pfipevnéna madla a seddk, v malé koupelné byla vana nahrazena
sprchovym koutem s madlem a sedatkem, Itizko bylo zvySené o dal§i matraci. Bariérou se
vSak stalo uzké schodisté¢ do bytu ve druhém patfe, které zvlada jen stézi, po delSi cas
a v doprovodu druhé osoby. Ven se i pfesto snazi pravidelné chodit, ale jen okolo domu na
kratkou prochazku a za ptiznivého pocasi. K Iékaiim, piibuznym a kam je potieba, ji vozi
dcera nebo vnoucata autem. Kvili bércovym viedim a lymfatickym otokiim koncetin musi
byt Casto na nékolik tydnii hospitalizovana na lizkovém koZznim oddéleni okresni nemocnice.
Po této 1écbé se vzdy stav koncetin na n¢jaky Cas Casteéné zlepsi, ale po Case dojde opét
k navratu potizi a zhorSeni stavu. Kdyz ma nezhojeny bércovy vied, chodi k ni domi dvakrat
tydné oSetfovatelka z charity provadét oSetfeni a pievazy. Mimo tyto dny si nékdy sama nebo
s pomoci dcery rany osetfuje a pievazuje. V posledni dobé miva Casto n¢kolika denni stavy se
zimnici a vysokymi teplotami, které vzdy 1ékarka 1é¢i silnymi antibiotiky, které vSak postupné
ztraci G€innost. Poté miva vysokou sedimentaci. Dale se 1é¢i s chronickym zénétem ledvin,
hypertenzi a onemocnénim S§titné zlazy. V byté se pohybuje pani Zdenka s oporou

o francouzskou hul, pfes den prevazné sedi, ale snazi se pohybovat co nejvice, kvili otokiim
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dolnich konéetin. Rada ¢te, lusti kiizovky, rada a p&kné plete nebo hackuje. Casto sleduje
ruzné potady v televizi. Chodi ji také navsStévovat vnoucata, pravnoucata, dalsi ptibuzni
a sousedka ve stejném véku. I pfes nutnou pomoc se tcastni riznych rodinnych akci a oslav.

Vztahy v rodiné maji bezproblémové.

Na polozené otazky odpovédéla pani Zdenka nasledovné:

otazka ¢. 1: ,,Jsou podle vas zpiisoby poskytovani domaci péce seniorim v realité

dostacujici a efektivni, a jaké formy péce znate?*

Odpovéd’: ,,Ja vim, ze hodné starych lidi vyuziva pecovatelskou sluzbu. Vétsiné vozi obédy
Z pecovatelské z naseho nedalekého okresniho mésta. Ono je totiz lepsi zaplatit uvareny obéd,
ktery vam dovezou teply az do bytu, nez jit nakoupit a néco uvarit. Hodné lidi to ani nezvidada
a nevarili by si kazdy den teplé jidlo, spis by se necim levnym a nezdravym odbyli. My mame
vyhodu, Ze do nasi obce pecovatelskad jezdi. Jezdi jen do nekolika sousednich obci, protoze je
hlavné pro mésto. Ale do téch dalsich obci jezdi zase pecovatelska z charity a z cerveného
krize, ktera sidli taky v okresnim méste, tak ty moznosti treba tady u nas si myslim, Ze jsou
dobré. Jinde nevim, ale asi to bude podobné podle televize a novin. Je ale pravda, Ze jsem
slySela od znamé, Ze potiebovali pro pribuznou taky zajistit pecovatelskou, ale nikdo ji
nakonec nemohl vyhoveét z divodu naplnéné kapacity a ne, Ze by treba do té obce nejezdili.
Rekli jim, Ze pokud u nékoho skonci s pecovatelskou, miizou jezdit k dalsimu, ale jinak ne.
Jasné ze lidem nevozi jen obédy, pomdahaji jim i tFeba S nakupem nebo uklidem. Mné vari jidlo
dcera, ale jezdi ke mné zdravotni sestra z charity, z oSetrovatelské pomoci. Kdyz mdm
nezahojeny bércovy vred, coz je vidycky na dlouho, tak dvakrat tydné ke mné prijede sestra
a oSetri mé ranu a obvaze. Ty dny kdy nejezdi, si to musim prevdzat sama, ale spis mé to
prevazuje dcera. Nic nemusim platit, plati to pojistovna, ale musi to predepsat moje doktorka.
Toto osetrovani jezdi po obcich delat | sestry z cerveného krize. Hlavneé, ze je clovek doma
a nemusi nikam jezdit nebo byt rovnou v nemocnici. Ja mam vyhodu, ze se o mé stara dcera

3

a nékdy i vnoucata, ti bydli nastésti taky blizko nas. Takze pomoc ja mam po ruce.

Otazka ¢. 2: ,,MuZete sdélit pozitiva a negativa doméci péce o seniory na zakladé vaSich

zkuSenosti?“
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Odpoveéd’: ,,Ja jsem rada, zZe bydlime s dcerou spolu v byté a ona se o mé stard. S c¢im
potiebuju pomoct mi pomiize, je hodna a ja jsem rada, zZe je ted se mnou. Jsme obé vdovy
a tak jsme se spolu sestehovaly, coz ma vic vyhod. Obeéma nam to takhle vyhovuje. Ja pomoc
tak jsme to néjak zvladaly i tak, ale ted uz je v diichode, tak je to lepsi. Jsem rada, ze si
nemusim platit Zadné sluzby od cizich, jen za mnou dochazi ta zdravotni sestra. Nekdy musim
Jjet na preléceni do nemocnice, ale pak to zvladame s dcerou a s osetrovatelkou doma. Nevim,
jak se mné zdravi bude zhorSovat, ale to nevi nikdo. Spis to bude horsi nez lepsi. Dokud to
pujde, nechtéela bych jit do Zadného domova. Byla bych dal od rodiny, mezi cizimi a tFeba na
pokoji s nekym, ani na to nechci myslet. Pomoc by mné sice zajistili, ale za jakou cenu. V| byté
Jjsme udeélaly néjaké upravy a to mi taky dost pomaha. A kdyz se mi nohy jesté zhorsi nebo se
jesté néco prida, muzu si koupit nebo pujcit jesté dalsi pomucky, které bych treba potiebovala.
Dcera ma pocitac¢ a hleda mi hodné véci a informaci na internetu, viechno se tam da najit.
Tak bych se snazila néjak si pomoct, hlavné abych mohla ziistat doma. Problem mi délaji ty
schody v bytovce, zatim to jakz takz zviaddam, ale nevim, jak to bude dadl. A ven musim chodlit,
nemiizu zustat zavirend v bytovce a nevyjit ven. Musely bysme to vyresit asi vvménou bytu do
prizemi, uz jsme se o tom bavily, ale nevim, jestli by to Slo, bytii tady moc neni. Anebo bych
musela jit bydlet k vnukovi, ktery ma prizemni diim, neni tam nikde ani jeden schod, ted’ diim
opravoval a md tam hodné mista ve druhé poloviné domu, uz mi to nabizel. JeStéze mam tak
skvelou rodinu. A taky k ndam chodi c¢asto vnoucata a Sest mych pravnoucat, do domova by za

mnou tak casto urcite nejezdili.

Co mi vadi, jsou finance, na to si ale stézuje hodné diichodcu. Kdyby ty nase duchody byly
treba jako v Rakousku, mohli by si diichodci zit lip, zaplatit vic sluzeb a zustat diky tomu dyl
doma, nakoupit pomiicky a vic si to stari uzivat i po kulturni strance. Moznosti je dneska
hodné, penéz na né ale malo. Vétsina mych znamych Zije sama, a kdyz maji zaplatit bydleni
a vSechno ostatni co musi, moc penéz jim nezbude a to Ziji skromné. Hodné plati za léky
a jeste by chtéli néco usetrit. Prispévek na péci taky kazdy nema, anebo ma jenom téch 800,-
korun, coz je dost malo. Ja dam svij prispevek dceri a mame vyhodu, Ze bydleni platime
spolecné a dalsi veci taky. Jsem si védoma toho, Ze mi poskytuje veskerou pomoc na ukor své
osoby, zZe je to nékdy narocné a nekdy si myslim, Ze by cas, ktery musi vénovat mné radéji
vyuzila jinak. Existuje sice vic davek a prispevku pro diichodce, kteri maji maly diichod, vim

to od vnucky, ktera pracuje na urade, ale nékteri si radéji nic nevyridi, nechtéji se doprosovat,
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Jje jim to trapné, anebo je to pro né i slozité a nevi si s tim rady a nemd jim to kdo vyridit.
Jsme prosté jina generace, diiv to byvalo jinak. Sice hodné diichodcii ma néco nasetiené, ale
bud’ z toho nechtéji utrdacet, anebo jim to néjaci podvodnici vSechno seberou, to vidime
V televizi pordd. No protoze penize maji vSichni doma a ne v bance, jak a kde by si to
vyzvedavali? Spatné to maji taky ti, kteri bydli sami a nemaji rodinu nebo znamé, anebo je
nemaji pobliz. Kdyz tieba spadnou nebo se jim udéla spatné a nemaji telefon, tézko se

dovolavaji pomoci, anebo na ni dlouho cekaji. *

Shrnuti pripadové studie €. 3:

Pani Zdenka se také potyka vétsi ¢ast svého zivota se zdravotnimi problémy a pohybovym
omezenim po nehod€. Vyuziva vsak tu nejlepsi formu péce o seniory v domacim prostiedi.
Pecuje o ni dcera, také jiz starobni dichodkyné, se kterou bydli ve spole¢né domécnosti
a vztahy maji bezproblémové. Spole¢né souziti pfindsi mimo okamzitou dostupnost potiebné
pomoci také vyhody ekonomického charakteru. Ob¢ jsou vdovy, ale v jejich blizkém okoli ziji
také vnuci a pravnoucata pani Zdenky, ktefi se dle potfeby mohou na péci a pomoci podilet,
a vzajemné se navstévuji. V celé rodin€ panuji dobré vztahy, coZ mé bezesporu velmi dobry
vliv na psychiku pani Zdenky. Svému zdravotnimu omezeni si pfizplisobila bytové podminky
a na nckteré z nich Cerpala dnedni pfispevek na zvlastni pomticku. Déle je drzitelkou prikazu
0soby se zdravotnim postiZzenim, pobira piispévek na mobilitu a ptispévek na péci I1. stupné.
Bariérou ziistavaji v souc¢asné dob¢ schody do 2. patra k jejich bytu v bytovém domé, ale

I v tomto problému by ji v ptipad€ nutného feseni byla rodina napomocna.

Z vlastni zkuSenosti a ze svého okoli znd mistni dostupné socialni a zdravotni sluzby, kterymi
jsou pecovatelska sluzba a oSetfovatelska doméci péce. Vi také o moznosti, Ze tato pomoc
muze byt nékdy v momenté potieby pro zajemce nedostupna. Dalsi informace a pichled
ziskava z tisku, televize a diky dcefi také z internetu. Napiiklad se orientuje v kompenzacnich
pomiickach, které sama vyuziva, informovana je také v oblasti davek pro osoby se zdravotnim
postizenim, které pobird. Jelikoz mé potiebnou pomoc zajiSt€énou péci dcery a nékdy
oSetfovatelskou péci, nezajima se o dal$i moznosti pomoci. Tato pomoc ji vyhovuje, jelikoz ji
umoznuje i pfes zdravotni problémy zlstavat i nadale v domacim prostiedi. Je si vSak také
védoma naro¢nosti kladené na jeji peCujici osobu. Negativa vidi hlavné ve finan¢nich

moznostech dneSnich senior. Ty jsou casto na takové urovni, Ze neumoziuji seniorim
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vyuzivat nabizené sluzby v potfebném rozsahu a nuti je zit skromné bez moznosti vyuzivat

ruzné nabidky kulturniho a spole¢enského Zivota.

8.4 Diskuse

Prakticka Cast prace se zabyvala otazkami, zda jsou zplsoby poskytovani domaci péce
o seniory v realit¢ dostacujici a efektivni a jaka jsou pozitiva a negativa domaci péce o
seniory. Ze subjektivnich vypovédi tii respondentek, o které pecuji v jejich domacim prostiedi
pecovatelska sluzba, pftitel scizi osobou a blizky ¢len rodiny vyplynuly nasledujici

nezobecnitelné zavery.

Otazka €. 1: Jsou podle vas zplsoby poskytovani domaci péce seniorim v realit¢ dostacujici

a efektivni, a jaké formy péce znate?

Kazda z nich si zvolila dostupnou a vyhovujici formu péce. Dostupnou ve smyslu mistni
a Casové nabidky, z hlediska moznosti rodiny a pratel a dle finan¢nich moZnosti. VSem
respondentkam poskytovana forma péce vyhovuje a jsou s ni spokojeny. Dvé z nich, o které
nepecuje ¢len blizké rodiny, jsou rady, Zze své dosud pracovné aktivni Cleny rodiny, ktefi
neziji v misté jejich bydlisté, nemusi svoji potfebou pomoci obtéZovat. PIn¢ respektuji Zivoty
svych déti a jejich rodin a jsou spokojeny s tim, ze nasly jinou vyhovujici alternativu zptisobu
péce. Respondentka, o kterou pecuje dcera zijici ve spolecné domdacnosti a dle potieby 1 dalsi
blizci pfibuzni, ma ten nejvhodnéjsi zplisob péce umocnény velmi dobrymi vztahy v rodiné

a doplnény nutnou oSetfovatelskou péci.

Znalosti moznosti a forem péce projevily respondentky spiSe na mistni nez republikové
urovni. Z mistniho regionu a od znamych vrstevnikii maji informace o moZznostech a formach
poskytovani domaci péce o seniory v jejich lokalité. Neékteré obecnéjsi informace ziskavaji
z médii a socialnich siti.

Otazka ¢. 2: Miuzete sdélit pozitiva a negativa domaci péCe o seniory na zdklad¢ vaSich

zkuSenosti?

Nezpochybnitelnym a vSemi zdirazilovanym nejvetSim pozitivem je to, Ze jim dostupna
forma péce jim umoziiuje i nadale setrvavat v jejich domacim ptirozeném prostiedi 1 pfes
jejich zdravotni omezeni. O druhé alternativé — institucializované formé péce samoziejme vi,

ale jsou ochotni pfi zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo mobility vyuzit v§echny mozné
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dostupné prostiedky, aby se této formé péce vyhnuly. Respondentky, o které pecuje ¢len
rodiny nebo jina osoba, jsou si védomy naro¢nosti péce pro jejich pecovatele. Poskytovanou
pé¢i a pomoc by jim chtéli vykompenzovat alesponi po finan¢ni strance, coz neni v jejich

piipadé zcela mozné vzhledem k vysi prispévku na péci a jejich dalSim piijmim.
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ZAVER

Néplni diplomové prace byla péce o seniory, ktefi ziji v domécim prostiedi. Zamérem bylo
popsat tuto komplexni péci a zjistit, jak se v praxi uplatituji jeji specifika. Cilem bylo zjistit,
zda jsou zpusoby poskytovani domaci péce o seniory v realité¢ dostacujici a efektivni, pozitiva

a negativa péce.

V teoretické Casti prace byly popsany zakladni pojmy tématu, dale byla stru¢né piiblizena
historie pé¢e o seniory v Ceské republice a v Evropé a také nékteré strategické dokumenty
a legislativa. V praci byla dale uvedena specifika péfe o seniory, jednotlivé formy péce
0 seniory, pozitiva a negativa péCe. V zavéru teoretické ¢asti prace byl piedlozen piehled

piimé péce o seniory spolu s problematickymi situacemi v péci.

V praktické casti prace byly kvalitativni metodou, formou ptipadové studie s vyuzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru zjistény informace od respondentek, o které je
pecovano v domdcim prostfedi. Byly ziskany odpovédi k moznostem, formém, pozitivim

a negativiim domaci péce.

Prace poskytla komplexni teoreticky piehled nejdtlezitéjSich témat tykajicich se problematiky
péce o seniory v domacim prostiedi. Seniorska populace mé sva specifika a osoby, které jim
poskytuji pomoc, by to mély respektovat a pfizpisobit tomu svlij pfistup k seniortim.
V domécim prostiedi mohou seniofi vyuZzivat péc¢i rodiny, zdravotni a socidlni péci. Tyto
jednotlivé typy a jejich moznosti byly v teoretické ¢asti také popsany. Také tento typ péce ma
sva pozitiva a negativa. Respondentky povazuji za pochopitelné¢ nejvyrazngjsi pozitivum
stravit zaveér svého Zivota, i pies zdravotni omezeni, v prostiedi, kde dosud zili, v okruhu
svych blizkych a zndmych. K tomu potiebuji vyuzivat socidlni a zdravotni sluZzby a pomoc
blizkych ¢lent rodiny nebo jinych osob. Negativné hodnotily napiiklad finanéni moznosti
seniortl, kdy ani v pfipad¢ ptiznaného ptispévku na péci nemohou péci patficné financné
ohodnotit, coz se netykd thrad za peCovatelskou sluzbu, kde je cenik jasn€ dany a senior si
sjedna potfebné a finan¢né¢ dostupné tkony sluzby. Préace také popsala konkrétné ptimou péci

o seniora, kterou pecujici osoby senioriim poskytuji.

Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity jako zpétnd vazba a tim zéroveil podnét pro
poskytovatele socialnich sluzeb ke zlepSovani kvality a efektivity jejich ¢innosti. Predné
vyvstava pozadavek na zvyseni informovanosti o jimi nabizenych socidlnich a zdravotnich

sluzbach. Také zavéry evokuji moznost rozsifeni provozni doby poskytovanych sluzeb dle
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pozadavku klientl seniort, ktefi naptiklad ziji osamocené a mohou se v dobé mimo provozni
dobu ocitnout v situaci vyzadujici okamzitou pomoc. Dale vystupy vyzkumného Setieni
poskytovatelim sluzeb ukazuji mozZnost feSit navySeni kapacity zaméstnancti vzhledem
k souCasné nemoznosti uspokojit poptavku po socialnich sluzbach v souvislosti
s uvédoménim si toho, Ze vétSina seniort si pfeje s maximalnim vyuzitim dostupnych sluzeb
zustat co nejdéle ve svém domacim prostiedi. V neposledni fad¢ vyzkum praktické ¢asti prace
svym zjisténim potvrdil kladeni vysokych narokii na pecujici osoby poskytujici péci, coz
zvysuje jejich vyCerpani a nutnost odpocinku, jak uvadi i1 Cast teoreticka. Pravé to také
ukazuje poskytovatelim sluzeb diivod k rozsifeni nabidky odlehcovacich sluzeb pro pecujici,
aby mohli péci o seniory vykonavat bez rizika vlastni psychické ¢i fyzické ujmy.

r~r

Mira spokojenosti klientd s poskytovanou péci je samoziejme casteCné¢ ovlivnéna jejich
charakterovym zalozenim, ale stézejnim kriteriem je ptedevSim to, jaké pozadavky, ale
1 potfeby maji a jak dalece jsou jim uspokojovany. Z odpovédi tii respondentek vyzkumného
Setfeni vyplyva odpovéd’ na vyzkumnou otdzku, zda jsou zptusoby poskytovani domaci péce
o seniory v realit¢ dostacujici a efektivni. VSechny tfi jsou schopny spokojit se soucasnou
situaci, ale dle jejich nazoru by dostupnost a $ife nabidky péce méla byt $irsi, v souvislosti

s realnymi moznostmi a potfebami seniort.
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