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Vyznam pecovatelské sluzby pro seniora Zijiciho vdomacim prostredi

Abstrakt

vvvvvv

v domécim prostiedi. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak jsou uspokojovany potteby seniorti
v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby a poukédzat na rozdil ve vnimani

potieb seniori.
Prace je slozena z teoretické a vyzkumné ¢asti.

Teoretickd cast je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola se vénuje stari, a to

konkrétné¢ demografii starnuti, definici stari, vékovému ¢lenéni staii a zméndm ve staii.

Druhé kapitola teoretické €asti se vénuje potiebam c¢lovéka a jejich klasifikaci. Jsou zde

popsany potieby psychické, socialni a spiritudlni.

Tteti kapitola se zabyva vztahem seniordl a jejich rodiny. DéEli se na tii podkapitoly:
rodina seniora a jeji funkce, pomoc a péce o seniory v domdacim prostiedi a vyhody

a nevyhody spojené s domaci pé¢i o seniory.

Ctvrtd kapitola se vénuje sluzbdm pro seniory, a to socidlnim, terénnim socidlnim
a pecovatelskym sluzbam, dale socialni pomoci seniorim od statu jako jsou pfispévky
na péci, prispeévky na zvlastni pomicku, ptispévky na mobilitu a pfispeévky na bydleni.

vvvvvv

v domacim prostiedi. Hlavni vyzkumna otazka znéla: jak jsou uspokojovany potieby
seniori v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby? Hlavni vyzkumna otazka

byla rozdélena do ctyfech dil¢ich vyzkumnych otdzek: Jak jsou napliiovany biologické

cey

potieby seniort Zijicich v domécim prostfedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské

ey

sluzby? Jak jsou napliiovany psychologické potifeby seniort zijicich v domacim



prosttedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby? Jak jsou naplnovany

cey

socidlni potieby seniorit zijicich v domécim prostfedi v souvislosti s poskytovanim

pecovatelské sluzby? Jak jsou napliiovany spiritudlni potieby seniorG Zijicich

v domécim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

Pro zjisténi potiebnych informaci byl proveden kvalitativni vyzkum za pouziti metody
dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Ten byl tvoien 4 respondenty
(3 Zeny a 1 muz), ktefi byli ochotni se na vyzkumu podilet. Vyzkum prob¢hl ve dvou
fazich. Nejdiive byl proveden predvyzkum a poté samotny vyzkum. Rozhovor byl
zaznamenan do seSitu a doslovné pirepsan. Vysledné udaje byly strukturovany podle

jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek.

Rozhovory s komunika¢nimi partnery byly zaznamenany v autentické podobé¢, tedy bez
nalezité¢ jazykové a stylistické korektury. Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do
nékolika oblasti. Kazdy zjednotlivych polostrukturovanych rozhovorti byl zapocat
otazkami tykajicich se zakladnich informaci tykajicich se jednotlivych komunika¢nich

partnertl, a to v€k, vzdélani, rodinny stav a pocet déti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kromé¢ komunikaéni partnerky A vyuzivaji ostatni informanti
pecovatelskych sluzeb, ato zejména pedikuru, dovazku jidla, pomoc s nakupy a
zafizovani ruznych pochiizek a dal$i. S naplnénim biologickych potieb uvadi

spokojenost.

Klienti, ktefi vyuzivaji sluzeb pecovatelek, hodnoti naplnéni svych psychologickych
potieb jako dostate¢né a jsou s urovni sluzeb spokojeni.
Klienti, ktefi vyuzivaji sluzeb pecovatelek, hodnoti naplnéni svych sociologickych

potieb  jako velmi dobré a  jsou s urovni sluZeb spokojeni.

Posledni vyzkumna otdzka byla vyhodnocena tak, ze spiritualni potfeby seniorti nejsou
dostatecné€ napliiovany. I pfes viili a snahu pecovatelek toto neni mozné, at’ uz vzhledem
k pracovni naplni oSetfovatelek ¢i k jejich vzdélani. Duchovni nestihaji pokryt veSkeré
potieby seniorl; jsou ptipady, kdy seniofi zdlraziuji Gplnou absenci duchovni sluzby.

Casto jsou p¥ipady, kdy by seniofi uvitali vice duchovni sluzby.



Zavérem lze tedy fici, Ze seniofi jsou velmi spokojeni se sluzbami peCovatelské sluzby,
ale schazi jim duchovni sluzba. Biologick¢ potfeby jsou napliiovany vyborné,
psychologické a sociologické potfeby jsou napliiovany primérné, spiritudlni potieby
nejsou dostatecné napliovany.

Vysledky bakalaiské prace mohou slouZit ke zlepSeni zivota seniorii v napliovani jejich
potieb po spiritudlni strance.

Klicova slova
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The importance of care service for a senior citizen living in the home

environment

Abstract

(text abstraktu v anglickém jazyce)

This bachelor thesis focuses on the importance of care services for the elderly living
at home. The main objective was to find out how the needs of seniors are satisfied in
connection with the provision of care services and to highlight the difference in the

perception of the needs of seniors.
The thesis consists of a theoretical part and a research part.

The theoretical part is divided into four chapters. The first chapter deals with old age
and more specifically with the demographics of aging, the definition of old age, the age

breakdown of old age and changes in old age.

The second chapter of the theoretical part deals with the needs of human beings and

their classification. There are described psychological, social and spiritual needs.

The third chapter focuses on the relationship of the elderly and their families. It is
divided into three sub-chapters: the senior citizen family and its functions, the assistance
and the care for the elderly in the home environment and advantages and disadvantages

associated with home care for the elderly.

The fourth chapter deals with services for the elderly such as social, field social and care
services and also with social help to senior citizens from the government such as
contributions for the care services, the allowances for a specific tool, mobility and

housing allowances.

The research part deals with the importance of care services for the elderly who live in

a home environment. The main research question was: how are satisfied the needs



of senior citizens in the connection with the provision of care services? The main
research question was divided into four sub-questions: how are fulfilled the biological
needs of seniors living in home environment in the connection with the provision
of care services? How are fulfilled psychological needs of seniors living in a home
environment in the relation with the provision of care services? How are fulfilled social
needs of senior citizens living in a home environment in the relation with the provision
of care services? How are fulfilled spiritual needs of seniors living in a home

environment in the relation with the provision of care services?

There was a qualitative research performed to determine necessary information using
the method of questioning and the method of semi-structured interview. It was
performed with 4 respondents (3 woman and 1 man) who were willing to take part
in the research. The research was conducted in two phases. Firstly, there was
a pre-research and then the interview itself. The interview was recorded into a paper
notebook and then literally transcribed. The resulting data was structured according

to each research question.

Interviews with communication partners were recorded in authentic form, ie without
proper language and stylistic proofreading. The research results were divided into
several areas. Each of the individual semi-structured interviews was started with
questions about basic information about individual communication partners: age,
education, marital status and number of children. The research revealed that, in addition
to communication partner A, other informants of care services, especially pedicure, food
vendors, help with purchases and arranging various tours, and others, are being used.

With the fulfillment of biological needs gives satisfaction.

Clients who use care services consider the fulfillment of their psychological needs as

sufficient and they are content with the level of services.

The last research question was evaluated in such a way that the spiritual needs of the
elderly are not sufficiently fulfilled. Despite the will and the care of the nurses, this is

not possible, either because of the workload of nurses or their education. Parsons do not



manage to cover all the needs of seniors; there are cases where the elderly emphasize
the complete absence of spiritual service.There are often times when older people would

welcome more spiritual services.

In conclusion, it can be said that the seniors are very satisfied with the services of the
nursing service, but they lack the clergy service. Biological needs are fulfilled well,

psychological and sociological needs are fulfilled on average, spiritual needs are not

sufficiently fulfilled.

The research shows that seniors are very satisfied with the services of care service,

however, they are missing a spiritual service.

The bachelor thesis results can be used to improve the lives of senior citizens in

fulfilling their needs from a spiritual view point.
Keywords

home care, senior citizen, old age and aging, life needs
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Uvod

V nasi spole¢nosti je v souCasné¢ dob¢é postoj ke stafi znacné rozporuplny. Snazime se
déti vychovavat k tcté€ ke stafi, ale na druhé strané staré lidi oznacujeme jako zatéZ pro
spolecnost (Pokornd, 2008). S touto zatézi, kterou seniofi pro mnohé piedstavuji, je
urcité spojeny i urCity strach z umirdni a dneSni spolecnost méa tendence odsouvat
umirajici do instituci, kde se o né postara tym profesionalii (Kutnohorska, 2007). Toto
umirdni byva nékdy nazyvano jako ,,model moderniho umirani*, senior tak ¢eka na smrt
sam, pricemz ale ve vétSiné piipadi touzi po pritomnosti blizkého cloveka
(Kutnohorska, 2007). Pfitom i umirajici seniofi maji své misto v rodin€, nebot’ doba

jeho umirdni mize byt dobou, ve které se usiluje o nadpravu vztahti (Kutnohorska, 2007).

V soucasné hektickeé dobé, kdy se snazime napfed budovat kariéru a ziskat co nejlepsi
spolecensky status, si nechceme pfipustit, Zze za kratky ¢as dosdhneme dichodového
véku. Stary ¢lovek se pak dostava do situace, kdy si neuvédomuje, Ze jiz nezastava svoji
roli jako za mlada. Nemtize uz tolik uplatiiovat sviij vliv pfi rozhodovani nejen v rdmci
rodinnych zalezitosti, ale 1 zalezitosti sebe samotného. Je sice schopen diky soucasné
legislativé, na rozdil od dob minulych, piezit a nezistat uplné bez prostredki. Je mu
poskytnut diichod, socidlni sluzby i zdravotni péce. V ¢em vSak stat nemtiiZze pomoci je

osamélost, pocit nadbytecnosti a vse, co s tim souvisi.

Kvalita Zivota seniori je ovliviiovana mnoha faktory. Jednim z nich je také mira
napliovani potfeb seniorti. Naplni teoretické Casti bylo pfedevSim seznameni Ctenare
s nejdilezitéjSimi tématy tykajicimi se stafi a starnuti a nésledné¢ sezndmeni s jejich
potfebami.

Cilem bylo zjistit, jak jsou uspokojovany potieby seniori v souvislosti s poskytovanim
pecovatelské sluzby. Poukézat na rozdil ve vnimani potieb seniort.

Ve vyzkumné casti byl cil zodpovézeni vyzkumné otazky ,Jaky vyznam ma
pecovatelska sluzba pro seniora zijiciho v domacim prostredi®, a to za pomoci fizeného

rozhovoru provedeného s vybranymi seniory.

Vysledky mohou slouzit peCovatelské sluzbé pro zvyseni kvality poskytovanych sluzeb.
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1 Stari

,, Zestarnout neni umeni, umeni je to snést.  J. W. Goethe

Kazdy clovék ma na svété vymezeny svij Cas, ve kterém se vyviji a soucasné 1 starne.
V dobé& svého rozkvétu se snazi realizovat svou osobnost, dosahnout uspéchu a lasky
(HaSkovcova, 2010). Dovolava se svého prava na dlouhy a $t’astny zivot, stejné tak jako

v pozd¢jsich letech prava na distojné, zajisténé a spokojené staii (Haskovcova, 2010).

Stati je disledkem funkénich i morfologickych zmén, které probihaji specifickou

rychlosti s vyraznou interindividuélni variabilitou.

Problematikou starnuti a stafi se zabyva gerontologie. Gerontologie (z feckych slov
geron — stafec a logos — véda) je interdisciplinarni, jednotna a komplexni véda, ktera
vychazi z biopsychosocialni podstaty ¢lovéka a procest starnuti (Miihlpachr, 2009). Jak
uvadi Sykorova (2007), gerontologie zkouma zakonitosti, pfi¢iny, mechanismy
a projevy starnuti. Dale Sykorova (2007) piSe, ze gerontologie vypracovava védecké
podklady pro zdravé starnuti a staii a pro komplexni péci o staré obcany. Dle
Miihlpachera (2009) neni gerontologie samostatnou védni disciplinou, ale predstavuje

multidisciplinarni souhrn poznatkl o starnuti a stafi.

1.1 Demografie starnuti

Demografické starnuti populace postihuje v souCasnosti vSechny zem¢ a stava se tak
V souvislosti s demografickymi zménami v nasi spole¢nosti je dnes starnuti populace
obecnym problémem, jak dale Sykorova (2007) uvadi. Klesa pocet narozenych déti,
ubyva praceschopné obyvatelstvo a méni se jeho vékova struktura (Sykorova, 2007).
Podle scitani lidu k 31. 12. 2015 u nas Zije 2 509 927 osob ve veéku Sedesati a vice let
z celkového poctu 10 553 843 obyvatel.

K nejvyraznéjSim zménam dojde bezesporu ve vékové kategorii 65 a viceletych.
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Obyvatelé v tomto véku budou ptfibyvat nejrychleji. V rlstu jejich poctu se budou
odrazet zejména nepravidelnosti vékové struktury a o¢ekdvané pokracujici prodluzovani

nadgje doziti (Kretschmerova a Simek, 2004).

Projekce obyvatelstva predpoklada pokles podilu poctu déti v populaci, bude se snizovat
1 zastoupeni osob ve vékové skuping 15 - 64 let, pfiCemz obyvatelstva nad 65 let bude
vyrazné piibyvat (v jeho ramci pak nejvice osob nad 80 let) (Sykorova, 2007). Rostoucti
pocet obyvatel ve vy$§im a vysokém vé&ku tak bude znamenat silné ekonomické zatizeni

obyvatelstva v produktivnim véku (Kretschmerova a Simek, 2004).

Demografické starnuti se vétsSinou spojuje s predpokladanymi ekonomickymi dusledky,
zejména s otazkou financovani dichodu. Bude jist€¢ znamenat vysSi naroky na zajisténi
zdravotni a socidlni péce (Sykorova, 2007). Nicméné diky prevenci, odpovédnéjSimu
pfistupu, a tim i zlepSovani zdravotniho stavu a fyzické sobéstacnosti seniord, by tyto
vydaje nemusely rist dramaticky (Sykorova, 2007). Jak dale uvadi Sykorova (2007),
snizovani umrtnosti ve vys$im véku a ve velkém méfitku je vlastné dalSim historickym

uspéchem vyvoje lidstva.

1.2 Definice staii

Stari je neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého Zzivota. Langmajer a Krejéirova
(2006) uvadi, Zze pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktuie a
funkcich organizmu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a

vykonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu, ve smrti.

Végnerova (2007) definuje stafi jako posledni etapu Zivota, fazi, ktera byva oznacovana
jako postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje.
Piindsi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nezbytnou
proménu sméfujici k jejimu konci, pokracuje dale Vagnerova (2007). Je obdobim
relativni svobody, ale i dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech, uvadi

Vagnerova (2007).

Dle Miihlpachra (2009) je stafi obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze,

pfirozen¢ho pribéhu zivota. Déale Mihlpachr (2009) uvadi, ze staii je disledkem

16



a projevem geneticky podminénych involuénich procesi modifikovanych dal$imi
faktory (pfedevSim chorobami, zivotnim zplsobem a Zzivotnimi podminkami) a je to
spojeno s fadou vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani a dalsi

zmény socidlnich roli).

Podle Klevetové a Dlabalové (2008) je stafi dalsi vyvojova etapa lidského Zivota,
ve které je hlavni diraz kladen na uchovéani pohybovych dovednosti a psychosocidlni
rozvoj osobnosti. Nacez uvadi, ze staii neni konec Zivota, tim je teprve smrt. Sykorova
(2007) shrnuje, ze starnuti predstavuje komplexni a dynamicky proces zahrnujici

vzajemné propletené procesy starnuti biologického, psychosocialniho a socialniho.
1.3 Veékové Clenéni staii
Cas lidského Zivota byva riiznym zptisobem periodizovan (Haskovcova, 2010).

V nejjednodussim ¢lenéni hovotime o détstvi, dospélosti a stafi. Casto byva pro cely Cas

zivota ¢loveéka pouzivano ¢lenéni na patnactileté zivotni useky.

Od narozeni trva clovéku 151let nez biologicky, psychicky 1 sexualné¢ dozraje.
V intervalu 15 - 30 let zraje ¢lovék predevSim socialné a dospiva v neopakovatelnou
osobnost. Doba vrcholné psychofyzické zralosti trva dalSich 15 let. Obdobi 45 - 60 let je
typické stacionarnosti vykont, stejné tak jako skrytymi pocatky nastupujici involuce.
Vek 60 - 75 let je povazovan za senescenci, tedy staii a vék 75 - 90 let za senectus, tedy

kmetstvi. DalSich 15 let se dozije uz jen n€kolik jedinct z milionu (Haskovcova, 2010).
Definovat stafi lze podle Haskovcové (2010) n€kolika zptisoby:
1. kalendaini (matri¢ni) vék

veék pocitany od data narozeni, ktery ale nemusi vypovidat o skuteCném staii dané¢ho

Cloveéka
2. biologicky (skute¢ny) vék

tento termin se pouziva v Iékatstvi, kdy se pomoci Ié¢katskych metod da stanovit, jak

je Cloveék doopravdy stary bez ohledu na kalendaini vék

3. funkéni vék
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posuzuje jedince v psychosocialnich souvislostech a pouziva se jako hodnotici

kritérium geriatrické mediciny
4. konven¢ni vék
veék odvozeny od spolecenské dohody, kterd urcuje, kdy je ¢lovek stary
5. uredni vék
vek, ktery je dan zakonem a viceméné koreluje s casem odchodu do diichodu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se usnesla na ¢lenéni (Ri¢an, 2004, s. 332):

45 - 60 let stiedni veék
60 - 75 let rané stari
75 -90 let pokrocily vék

90 a vice let vysoky vek, dlouhovékost

Dle Haskovcové (2010) je v bézném zivoté za starého ¢loveéka povazovan kazdy, kdo
dosdhl penzijniho ve&ku, protoze zekonomického hlediska spadd staii do
neproduktivniho v€ku a patii mezi tieti etapu zivota (prvni etapa je détstvi a dospivani,

druhé etapa dospélost).

V odborné literatute (Haskovcova, 2010) se v poslednich letech objevuji terminy
oznacujici mladé seniory ve véku 65-74 let jako ,,young old* nebo jen ,,0ld*“. Pro osoby
ve véku pres 75 let se pouziva oznaceni ,,0ld old* a pro ty, kterym je vice jak 85 let se

vzilo oznaceni ,,very old old*.

Cevela et al. (2012) uvadi, ze mladi seniofi (young old) maji obvykle jesté po vstupu do
penze zajem o praci, seberealizaci ¢i uplatnéni. Objevuje se u nich snaha vénovat se
tomu, na co diive neméli Cas z divodu pracovniho vytizeni nebo z diivodu vychovy
déti. V obdobi vlastniho stafi se pak casto vyskytuji zdravotni problémy, narista potieba
rehabilitaénich a rekondiénich programi a zvysuje se riziko ovdovéni, pokracuje Cevela
et al. (2012). Stati seniofi (old old) tedy potiebuji vice ¢asu k odpocinku, snizeni zatéze
a optimalni Gpravu podminek pro riizné denni aktivity (Cevela et al., 2012). Seniofi

v kategorii very old old maji problémy se sob&stacnosti a potfebuji podporu a péci.
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Nicméné i v této kategorii se mohou vyskytnout lidé, ktefi jsou i pies sviij veék nezavisli
a fit (Cevela et al., 2012). Pfes rozdilné déleni stafi do riznych kategorii se v§ichni

autofi shoduji, Ze stafi je konecnou etapou lidského Zivota.

rvr

1.4 Zmény ve staii
Biologické zmény

Jednou z prvnich zndmek starnuti, které jsou viditelné, jsou zmény ktze z divodu
mizeni podkoZniho tuku a poklesu obsahu vody v kizi (Holaskova, 2008). Objevuji se
vrasky, ryhy kolem tst, vacky pod o¢ima a pigmentové skvrny, piSe dale Holaskova
(2008). Obecnym projevem starnuti je Sedivéni a vypadavani vlast (Holaskova, 2008).
Dale pokracuje, ze mezi typické projevy stafi patii také zpomaleni ristu nehtii a ztrata
zubtl, s ¢imz souvisi i zmény tvaru obliceje. Zivot starého ¢lovéka velmi negativné
ovlivitluje postupné se zhorSujici vnimani, kdy pfi¢inou jsou predevS§im zmény

ve smyslovych orgéanech ¢i ve snizeni rychlosti pfenosu informaci (Holaskova, 2008).

Typickym projevem u starnoucich lidi je pokles télesné hmotnosti a vysky, ktery se
projevuje po celé obdobi stari (Sykorova, 2007). Zmény v hmotnosti souvisi se
zménami télesnych proporci, snizeni hmotnosti kostry a vnitfnich orgédnt a ubytkem
svalové hmoty. Ubytek télesné vysky je zptisoben degenerativnimi zménami chrupavky,
atrofii kosti a sesedanim meziobratlovych plotének (Sykorova, 2007). V souvislosti
s témito jevy klesd ve stafi rychlost, pruZznost a hbitost pohybti. Ubyva také svalova
vykonnost a souhra neuromuskularniho aparatu, coz negativné ovliviiuje motorické
dovednosti (Sykorova, 2007). V disledku funkénich zmén jsou dale postizeny starnutim
1 vnitini organy, napf. srdce, plice, cévni systém, nervovy systém ¢i zlazy s vnitini
sekreci (Sykorova, 2007). U soucasnych seniori se velice casto setkavame
s chorobnymi poruchami, jako je ateroskleréza, rozedma plic, osteopordza

¢i Alzheimerova choroba (Sykorova, 2007).

Velmi cCasté jsou ve stafi nemoci pohybového ustroji, trpi jimi pfiblizné 40 % lidi
starSich 60 let. Jejich disledkem je omezeni pohybu a z toho vyplyvajici jak socialni

izolace, tak 1 snizeni sobéstacnosti (Véagnerova, 2007). Hife pohyblivi seniofi maji

19



obavy z padu, z nezvladnuti situaci v bézném dennim provozu, zejména pokud se jedna
o pohyb v bariérovém prostiedi (Vagnerova, 2007). Naristajici tizkost a napéti Casto
vede k rezignaci na samostatny pohyb a k setrvavani v byt€ ¢i jeho blizkém okoli

(Vagnerova, 2007).
Psychické zmény

Pro stéafi je charakteristicky pokles dusevnich funkci, ktery je podminén biologickymi
zménami (Holaskova, 2008). Tyto zmény vyvoldvaji zhorSeni vnimdani, motoriky,
zpomaleni duSevnich pochodii a vibec vSech slozek psychické c¢innosti (mysleni,
paméti, citového prozivani, motivace aj.), uvadi Holaskova (2008). Dale se Holaskova
(2008) zminuje o zhorSovani paméti, hlavné kratkodobé. PiSe, Ze starnuti ovliviiuje také
mysleni tim, Ze lidé v postprodukénim véku méni obsahy mysSleni. Starnuti tkani
v nervové soustavé vede ke snizovani odolnosti vic¢i zatézovym situacim, proto stary
¢lovek byva citove labilngjsi s pohyblivymi naladami (Holaskova, 2008). Vagnerova
(2007) poukazuje, ze ve stari Casto dochazi k cévnim mozkovym piihodam. Lidé, kteti
prodélali cévni mozkovou piihodu, mivaji zpomalenou fe¢, mysleni a duSevni ¢innost,

obtizn¢ se soustiedi a pomalu reaguji, nebo jsou naopak drazdivi a emocné labilni.
Socidalni zmény

V obdobi stafi dochazi k postupné stupniované promeéné ¢i redukei riiznych socidlnich
dovednosti, kterou Ize v krajnim piipad¢ chapat i jako proces desocializace (Vagnerova,
2007). Tento proces ma individudlné specificky pribéh a mize byt nipadnéjsi az
v pozdnim stafi, pokracuje Vagnerova (2007). Pracovni role, zaméstnani a z né¢ho
plynouci ekonomickd nezavislost patfi mezi hlavni znaky produktivni dospélosti.
(Vitova, 2010). Clovék v pracovnim procesu ma jistou spoleéensky uznavanou socialni
roli. Situace, ktera zdsadné¢ meéni socidlni roli seniora, je odchod do dichodu
(Haskovcova, 2010). S odchodem do diichodu se tato role méni z nezavislého postaveni
do postaveni relativné zavislého (Langmajer a Krej¢itova, 2006). Dichodce se stava

zavislym na spolec¢nosti, kterd mu poskytuje diichodové zabezpeceni (Vitova, 2010).
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2 Potieby ¢lovéka

., Rozumny clovek usiluje o Zivot bez bolesti, ne o Zivot prijemny. * Aristotelés

Klicovym piedpokladem pro spokojené stafi je kladny postoj k zivotu a také jista davka
schopnosti pfizpusobeni se v oblasti zvladnuti své vitality, pfizpasobeni se upadku
organismu zpusobeného vékem, ptizplisobeni se svému zdravi i nemocem, psychickym
1 socialnim potizim, zavislosti, ztrat¢ drahych, nejistoté¢ i samoté. Ten, kdo nema silu
pfizplsobit se a postavit se situaci tvaii v tvar, si mize ubliZit po strance télesné,

dusevni 1 citové (Vagnerova, 2007).

2.1 Klasifikace potieb

Hiearchie potieb

Cvwr

fyziologické, bezpeci, sounalezitosti (vzajemné lasky) a pfijeti, nad nimi potieby
uznani, nezavislosti a sily, svobody, sebejistoty tvaii v tvar svétu a potieby prestize,
respektu ze strany jinych lidi, uznani a pozornosti. Hauke (2011) se s timto ztotoziuje
a téz uvadi, ze zpravidla nelze uspokojovat potifeby na vysSich urovnich, pokud nejsou
uspokojeny potieby na turovnich nizSich, tudiz ze predpoklad efektivni orientace

uzivatelli sluzeb je zavisla na postupu uspokojovani potieb od nizsi irovné k vyssi.
Fyziologické potieby

Dle Maslowa (2014) jsou fyziologické potieby zakladni potteby lidského organizmu
majici nejvyssi prioritu. Pfevazné jsou tvofeny témito potfebami:

pottebou dychani,

pottebou vody,

potiebou regulace télesné teploty,

potiebou télesné integrity,

potifebou spanku,
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pottebou piijimani potravy,
potiebou vylu¢ovani a vymeéSovani,
pottebou fyzické aktivity a
potfebou rozmnozovani.

Psychické potieby

Navazuji na potiteby biologické a souvisi s potfebami socialnimi, jejich uspokojeni
umoznuje rozvoj oblasti citil, intelektu, vile, chovéani, chapani sama sebe, okoli
a spolecenskych hodnot (Tothova, 2014). Pro zdravou psychickou kondici seniora je
vyznamny vztah nejen ke spole¢nosti, ale zejména k blizké roding. Casto se objevuji
pocity neuziteCnosti, pritéze pro jiné, zbyteCnosti, nedocenénosti, citové prazdnoty

apod. (Hrozenskd a Dvotackova, 2013).
Socialni potieby

Souvisi s psychickymi a patii sem potieba lasky a bezpeci, potieba piijeti ¢loveéka
(takového jaky je), potieba identifikace s ditétem a rozvinutim vSech jeho sil
a schopnosti. Nékdy se dohromady s psychickymi potfebami, oznacuji jako
psychosocialni. Faktorem nutnym pro uspokojovani psychosocialnich potieb je socidlni

prosttedi (Tothova, 2014).

Spiritualni potieby

Nebo také duchovni, jsou potieby vyvérajici ze vztahu c¢lov€ka k transcendentnu.
Rozpoznani spiritudlnich potieb a prace s nimi mize byt velmi slozité, nebot’ jsou ¢asto
velmi obtizn¢ sdélitelné a druhému cElovéku do znaéné miry nepfistupné, protoze

vychézi z hledanych Zivotnich jistot daného ¢lovéka (Tothova, 2014).

V SirSim smyslu Ize spiritualitu vnimat jako pfirozenou slozku kazdé lidské osobnosti,

jako antropologickou konstantu (Ktivohlavy, 2006).

Podobné Sheldrake (2003) povazuje spiritualitu za jednu z oblasti, o niz vSichni tvrdi,
Ze je jim jasny jeji vyznam, ale jen do okamziku, kdy ji maji blize definovat. A to bud’

vnitini, subjektivni a neverbalni formou lidské zkuSenosti nevdzanou napf. na
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ptislusnost k nabozenské skupiné (Atchley, 2009), nebo jako smysluplny zivotni model
a zivotni cestu, jez je podporovana zivotodarnou silou (Kiing, 2012). Ve své spiritualni
dimenzi se tak ¢lov€k vztahuje k né€emu, co jej dalece piesahuje, co je pro néj krasné,
povznasejici a posvatné (Smékal, 2005; Pargament, 2011). Podle Piedmonta (2005)
charakterizuje osobni spiritualitu pocit naplnéni a radosti skrze spiritualni praktiky,
spojeni s vyss$i realitou (naptiklad vztah s Bohem), pocit propojenosti s celym lidstvem
a vira v jednotnou podstatu Zivota a konecné dialogickd cesta hledani odpovédi na
existencialni otazky v rdmci eschatologického kontextu, jez si clovek klade tvari v tvar

vlastni smrtelnosti.
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3 Senior a rodina

vyvvor

velkeho uméni zit. * Jan Pavel 1I.

Mlynkova (2011) povazuje rodinnou péci za optimalni zpiisob péCe o seniora, protoze
umoznuje setrvat starému clovéku co nejdéle v doméacim prostfedi. Podle JaroSové
hlavnim zdrojem ocekavané pomoci. Nékdy se stdrnouci rodi¢ prest¢huje blize k détem
¢i do bytu svych déti, aby jim tu péci usnadnil. Mlynkova (2011) upozoriiuje na mnoha
pozitiva i negativa, které tato forma péce pifinaSi. Mezi pozitiva patii usnadnéni péce
o seniora, kterd se navic mize delit mezi rzné ¢leny rodiny, odbourani samoty seniora,
posilovani vzdjemnych vazeb, spole¢né¢ho sdileni a pocitu sounalezitosti (Mlynkova,
2011). Ke stinnym strankam Mlynkova (2011) fadi mnohdy vypjaté vztahy v roding,
pocit, Ze je senior na obtiZ, moznost, ze se senior nebude v domacnosti citit dobie
a pocit, ze senior nema svoje soukromi. Mlynkova (2011) dale piSe, ze pro nckteré
rodiny mtize byt péce o stdrnouci rodice spojena s vét§imi materidlnimi a psychickymi
naroky, nedostatkem prostoru v malém byt¢ ¢i s problematickym dé€lenim péce mezi
rodiCe, déti a domécnost. Podle Haskovcové (2004) plati, Ze rodina musi chtit, umét a

moci pomoci.

3.1 Rodina seniora a jeji funkce

Rodina je historicky prvni strukturou zajisténi péce o seniora (Jerabek, 2005). Rodice se
starali o své déti, které ve své dospélosti pecovaly o své rodice a timto zptisobem byli
seniofi zabezpeCeni pfirozen¢ a jen vyjimecné tuto povinnost zajiStovaly instituce
(Jetabek, 2005). Podle Jetabka (2005) pomoc a péce seniorovi v rodin€ je zalozena na

piirozené solidarité, coz dava rodiné onu socialni soudrznost.

Podle Bartoiiové (2005) je rodinnéd péce efektivnéj$i ve smyslu kvality 1 financi a je
povazovana za nejlepsi formu péce, kterd respektuje integritu seniora, jeho psychicky
stav a kvalitu Zivota. JaroSova (2006) uvadi, ze manzelské souziti pozitivné ovliviiuje

zivotni spokojenost a ostatni socidlni vazby, protoze manzelé si jsou navzajem

24



potenciondlni pecovatelé, kterym dospélé déti poskytuji jen doplitkovou pomoc

a citovou oporu.

3.2  Pomoc a péce o seniory v domdcim prostiedi

Doméci péce je uréena pro pacienty, ktefi nepotfebuji hospitalizaci v nemocnici, ale
zaroven u nich nestaCi laickd péce (Haskovcova, 2002). Podle Sykorové a Chytila
(2004) jsou nejcastéjsi uzivatelé domaci péce lidé, kteti jsou propusténi z nemocnice a
jejichz nasledné doléceni miZze probihat v domacim prostfedi. Dalsi velkou skupinu
tvoii chronicky nemocné osoby, které ale nutné nepotiebuji nemocni¢ni péci. Mezi
nejpocetnéjsi klienty osetfované domaci péci patii prave seniofi. Hrkal (2011) uvadi, ze
jen za rok 2010 domaéci péce osetiila 113 815 klientd nad 65 let, coz z celkového poctu

tvotilo asi 80 % oSetfenych klientt.

JaroSova (2007) uvadi, Ze oSetfovatelska péce o seniory v domécim prostfedi byva
poskytovana nejcasteji praveé prostrednictvim domaci péce, kdy oSetrovatelské aktivity
sméiuji predevSim k podpoie zdravi a k prevenci onemocnéni, ke snizovani komplikaci
zpuisobenych chronickym onemocnénim, ke snizovani nemocnosti nebo ke zlepSeni

kvality zivota.

V Ceské republice se doméci péde sklada ze dvou &asti, které jsou mezi sebou vzajemné
propojené. VétSina klientl totiz potfebuje pomoc jak zdravotni, tak i1 socialni. Kalvach
(2004) jako prvni slozku domaci péfe oznacuje péci zdravotni (v mezinarodni
terminologii byva nazyvéana jako home care, €ili doslova doméaci péce) a jako druhou
slozku péci socidlni (v mezinarodnim oznaceni home help, ¢ili doslova doméci pomoc).
JaroSova (2006) uvadi, ze socialni péce se prekryva s péci pecovatelskou, kterd spada do
socidlnich sluzeb. PecCovatelskd sluzba je urcena senioriim, jejichZ situace vyZaduje
pomoc jiné osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach). Sluzba obsahuje
pomoc pii zvladani béznych tkonid péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti, zprostitedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a zdjmi (Zakon ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbéach). Pecovatelskou sluzbu si hradi kazdy klient sam.
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3.3  Vyhody a nevyhody spojené s domdci péci o seniory

Domaci péce oproti ustavni péci ma pro seniora mnoho vyhod. Domaci péce poskytuje
zdravotni péci nemocnému v jeho domacim prostfedi a tim udrzuje rodinu pohromadé
(Haskovcova, 2002). Haskovcova (2002) i Kalvach (2004) se shoduji, ze nemocny
senior se ve svém prostiedi citi 1épe, a to vede k rychlej§imu uzdraveni. Domaci
prostiedi zlepSuje jeho psychicky stav a vyluCuje stres =z premisténi, vznik
nozokomialnich nakaz (HaSkovcovd, 2002), maladaptaéniho syndromu, neptiznivé
dopady hospitalizace (tzv. hospitalizmus) ¢i otfeseni identity a distojnosti v ustavnim
prosttedi. Také snizuje ndklady na zdravotni péci, protoze péce poskytovana
v domacnosti je levnéjSi nez hospitalizace ve zdravotnim ¢i socialnim zafizeni

(Kalvach, 2004).

Bickova (2010) uvadi, ze i pies mnohé pozitiva ma domaci péce oproti péci ustavni své
nevyhody, a to pfedev§im pro sestry, které tuto péci poskytuji. Mezi nevyhody muze
patiit neustdle ménici se prostfedi pro poskytovani péce, narocné piesuny mezi
jednotlivymi klienty, problémy s ménicimi se klimatickymi podminkami, nutnost
vlastniho transportu pomucek, materidlu a odpadu, ¢i kazdodenni nutnost se samostatné

rozhodovat.
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4  Sluzby pro seniory

Selze-1i péce rodinnd nebo zhorsi-li se zdravotni stav seniora nebo jeho sobéstacnost
natolik, Ze péci nelze poskytovat v domacim prostfedi, méla by nastoupit pomoc
v podobé institucionalnich socidlnich nebo zdravotnich sluzeb. Odpovédnost za
dostupnost téchto sluzeb ma stat, ale jejich koordinace je zajiStovana na regionalni nebo
mistni Grovni. Socidlni péci zajiStuji rizné instituce (denni stacionare, tydenni
stacionafe, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem a dalsi), jejichz ¢innost
je uvedena v zakon¢ €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zakon mimo jiné

vymezuje, kdo mé na tyto sluzby narok a kdo mize klientlim tyto sluzby poskytovat.

4.1 Socidlni sluZby pro seniory

V pé€i o seniory plati princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a socidlni
slozky, které se musi poskytovat soucasné¢ (JaroSova, 2007). V poslednich letech u nas
dochézi k vyraznému rozvoji mediciny, méni se struktura zdravotnickych zatizenich a
tim 1 spektrum poskytovanych socidlnich sluzeb, které lze ptizplsobit seniorim, uvadi

dale JaroSovéa (2007).

4.2 Terénni socidalni sluzby pro seniory

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jejim ptirozeném

socialnim prostiedi (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Prtivodce socidlnimi sluzbami (2013) specifikuje pecovatelskou sluzbu dale jako terénni
nebo ambulantni sluzbu, ktera je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z dvodu v&€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje tyto

zakladni Cinnosti:
pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
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pomoc pii zajisténi chodu domécnosti a

zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.
4.3 Socidlni pomoc stitu pro seniory

4.3.1 Prispévek na péci

Piispévek na péci je urcen osobam, kter¢ z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona o socidlnich sluzbach

(MPSV, Integrovany portal MPSV, Ptispévek na péci [online]).

Dlouhodobé nepftiznivy zdravotni stav trva nebo ma trvat podle Iékaiské védy déle nez
jeden rok a omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zékladnich Zivotnich potiteb

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
Prijemce prispévku

Piijemcem ptispévku je zpravidla osoba, které byl pfiznan ptispévek. Vzhledem k tomu,
ze narok na ptispévek vznikd i osobam zbavenym zpusobilosti k pravnim tkoniim, je
v tomto piipadé piijemcem piispévku jejich zdkonny zastupce. Zakonnym zastupcem
osoby, ktera byla zbavena zpuUsobilosti k pravnim ukonlim nebo jejiz zpusobilost

k pravnim ukoniim byla omezena, je soudem ustanoveny opatrovnik.
Posuzovani stupné zavislosti

Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti zvladani téchto zakladnich Zivotnich potieb

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach):
mobilita,

orientace,

komunikace,

stravovani,

oblékani a obouvani,
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télesna hygiena,

vykon fyziologické potieby,
péce o zdravi,

osobni aktivity a

péce o domacnost.

Funk¢ni schopnosti se hodnoti podle zachovanych potenciali a kompetenci fyzické

osoby s vyuzivanim dostupnych pomiicek, prostiedkl a pfedmétli denni potieby.
Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:
stupni I (lehka zavislost),

jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tii

nebo Ctyfi zakladni Zivotni potieby,
stupni 11 (stiedné téZka zavislost),

jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét

nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,
stupni I11 (téZka zavislost),

jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat

sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,
stupni IV (uplna zavislost),

jestlize z divodu dlouhodob& nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat
devét nebo deset zdkladnich Zivotnich potfeb, a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled
nebo péci jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Vyse prispévku

Vyse ptispévku je stanovena v rozdilné sazbé pro osoby do 18 let a pro osoby starsi
18 let. VysSe pfispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalenddini meésic (Zékon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach):
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o) 880 K¢, jde-li o stupeit I (lehka zavislost),
B) 4400 K¢, jde-li o stupeii II (stiedné tézka zavislost),
x) 8800 K¢, jde-li o stupen III (t€Zka zavislost) ¢i

0) 13200 K¢, jde-li o stupen IV (iplna zavislost).

4.3.2 Prispévek na zvld$tni pomiicku

Narok na pfispévek na zvlastni pomicku mé osoba s téZkou vadou nosného nebo
pohybového ustroji nebo osoba s tézkym sluchovym ¢i zrakovym postizenim. Tyto vady
¢1 postizeni maji dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a zdravotni stav osoby nesmi
vylu€ovat pfiznani tohoto ptispévku. Dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav trva nebo
ma trvat déle nez 1 rok (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakont).
Stanoveni vySe prispévku na zvlastni pomiicku

Zakon €. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim rozlisuje,
zda jde o pomicku v cené¢ do 24 000 K¢ nebo pies 24 000 K¢ (MPSV, Integrovany

portal MPSV, Piispévek na zvlastni pomuicku [online]).

Pokud je pomicka v cené¢ vyS§i nez 24 000 K¢, cini spoluticast osoby 10 %
z predpokladané nebo zaplacené ceny zvlastni pomicky. Jestlize osoba nema financni
prostiedky ke spolutcasti, krajska pobotka Utadu prace uréi nizs§i miru spolutéasti,
minimaln¢ vSak 1000 K¢ (Zakon ¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakonil).

Soucet vyplacenych pifispévki nesmi piesahnout ¢astku 800 000 K¢ v 60 kalendarnich
meésicich po sobé jdoucich nebo 850 000 K¢, pokud byl poskytnut ptispévek na potizeni
schodistové plosiny (MPSV, Integrovany portal MPSV, Prispévek na zvlastni pomicku
[online]).

4.3.3 Prispévek na mobilitu

Piispévek na mobilitu pfedstavuje opakujici se narokovou déavku, kterd je vyplacena
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osobam se zdravotnim postizenim, aby jim kompenzovala ndklady na zajisténi nutné
dopravy (MPSV, Integrovany portal MPSV, Prispévek na mobilitu [online]).
Davka nalezi osobé se zdravotnim postiZzenim, které vznikaji za dany kalendaini mésic
naklady v souvislosti s nutnou dopravou (MPSV, Integrovany portdl MPSV, Ptispévek

na mobilitu [online]).

Vyse piispévku na mobilitu je pouhych 400 K¢ mésicné, ale na druhou stranu podminky

pro jeho ziskani nejsou nikterak ptisné.
Podminky pro piiznadni piispévku na mobilitu

Prispévek na mobilitu je uréen osobé starsi 1 roku, kterd je drzitelem pritkazu osoby se
zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P a kterd se v daném kalendainim mésici
opakované za thradu nékam dopravovala nebo byla za Ghradu dopravovana (MPSV,

Integrovany portal MPSV, Ptispévek na mobilitu [online]).

4.3.4 Prispévek na bydleni

Ptispévek na bydleni pfispiva na kryti nakladl na bydleni rodinam ¢i jednotliveim
s nizkymi ptijmy (MPSV, Integrovany portdl MPSV, Pfispévek na bydleni [online]).
Slouzi tedy primdrné k uhradé nakladi za bydleni. Davka se vyplaci zpétn€ za posledni
3 mésice (MPSV, Integrovany portal MPSV, Piispévek na bydleni [online]). Zadatel
o davku musi dokladat skute¢né vynalozené naklady napt. uhrazené slozenky, faktury

atd. Davku je moZzné pobirat po neomezené dlouhou dobu.
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5 Cil prace

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jak jsou uspokojovany potieby seniori
v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby.

Dalsi dil¢i cile byly zaméfeny na porovnani saturace jejich potieb ze strany rodiny
a pecovatelské sluzby.

5.1 Hlavni vyzkumna otdzka

Jaky vyznam ma pecovatelska sluzba pro seniora Zijiciho v domacim prostiredi?

5.2 Dilci vyzkumné otazky

cey

1. Jak jsou naplilovany biologické potfeby seniorti Zijicich v domécim prostiedi

v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

2. Jak jsou napliovany psychologické potfeby seniorii zijicich v doméacim prostiedi

v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

ey

3. Jak jsou naplnovany socialni potieby seniortt Zijicich v domdacim prostiedi

v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

cey

4. Jak jsou napliovany spiritudlni potfeby seniori zijicich v domacim prostiedi

v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?
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6 Metodika

6.1 Metodicky postup

Pro empirickou Cast bakalafské prace byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu.
Jako metoda pro ziskani dat byla vybrana metoda dotazovani a zvolena technika

polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni ~ pfistup  je  pfistupem  vyuzivajicim  principii  jedine¢nosti
a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené

pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli zkoumani (Miovsky, 2006).

6.2 Zpiisob vybéru zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
VyZaduje technickou pfipravu. Vytvatime si schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto
schéma zahrnuje okruhy otazek, na které se budeme ucastnika ptat. Potadi téchto otazek
je mozné zaménovat. Je mozné klast dopliujici otdzky a rozpracovat téma do takové

hloubky, ktera je uzite¢na vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkdm (Miovsky, 2006).

6.3 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen zdmérnym kvotnim vybérem. Zamérny vybér je takovy,
kdy jsou vybrani Gcastnici vyzkumu dle urcitych vlastnosti. Vybrany jsou pouze ty
osoby, které spliiuji dand kritéria a zarovenn jsou ochotné¢ se do vyzkumu zapojit

(Miovsky, 2006).

ey

Vyzkumny soubor byl tvoien osobami, které ziji v domacim prostfedi a jsou uzivateli
pedovatelské sluzby. Respondenti byli vybrani za pomoci Méstské charity v Ceskych

Budé¢jovicich zdmérnym kvotnim vybérem, kdy kritéria pro vybér jsou:
a) informant ma pfizndn pifispévek na péci minimalné ve II. stupni
b) informant vyuziva pecovatelskou sluzbu ¢i o jejim vyuziti vazné€ uvazuje

¢) informant je ochotny spolupracovat na vyzkumu
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6.4 Popis vyzkumného ndstroje

Byly pouzity dva hlavni néstroje vyzkumu, a to polostrukturovany rozhovor a dale
podrobeni dikladné analyze osobni dokumentace uZivatel. Polostrukturovany rozhovor
pfedstavuje schéma, které je pro tazatele zdvazné. Specifikuje urcity okruh otazek
(minimum), u kterych je mozné zaménovat potradi. Béhem rozhovoru byly kladeny i
jiné, doplnujici otdzky a bylo nutno si ovefovat, zda tazatel i tazany spravné pochopili

otazku ale 1 odpovéd’ (Miovsky, 2006).

Vyzkum byl tvofen rozhovory, které byly potfebné k ziskani dat do mé bakalarské
prace. Téchto rozhovort se zucastnili vybrani uzivatelé pecovatelské sluzby. Tyto
rozhovory probihaly v pfirozeném prostiedi uzivatelli pecovatelské sluzby, a to u nich
doma. JelikoZ je nutné zachovat anonymitu respondentdl, byla vSem respondentim
pfidélena pismena po sobé jdouci podle abecedy v tom potadi, v jakém probihaly

jednotlivé rozhovory.

Pribéh kazdého jednotlivého rozhovoru byl zaznamenan v poznamkach. Kazdy

rozhovor s respondentem byl rozdélen na nasledujici ¢asti:
zakladni informace o klientovi,

jaké sluzby konkrétn¢ vyuziva konkrétné a jak dlouho a
jak je spokojen s kvalitou konkrétnich sluzeb.

Rozhovor s kazdym ze seniord trval pfiblizn€ hodinu, néktefi respondenti méli chut’ si
vypravét i po ukonceni odpoveédi na mé otazky. Tyto informace jiz ale nesouvisely
s predmétem mého vyzkumu, proto jsem je ddle nezaznamenala (jednalo se vétSinou
0 osobni piibehy ¢i zazitky dotazovanych). Toto si vysvétluji tim, ze seniofi radi vyuziji
kaZzdou moZnost nékomu vypravét, jelikoz jejich déti a vnoucata jsou v zamé&stnani ¢i ve

Skole a peCovatelky maji ¢as pouze v ramci sluzby.

6.5 Piedvyzkum

Nez bylo piikroceno k rozhovorim jako takovym, bylo dvoumeési¢ni obdobi (od srpna

do fijna letoSniho roku) vénovano predvyzkumu. Pfedvyzkum byl proveden v Méstské
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Charité v Ceskych Budgjovicich. Cilem piedvyzkumu bylo jak planovani rozhovori

samotnych, tak rozbor otazek, aby byly jasné srozumitelné, eventualné jejich

preformulovani, aby se ptedeslo mylnému vykladu otazek.

6.6 Harmonogram vyzkumu

Tabulka 1 — Casovy harmonogram vyzkumu

Faze Cinnost Casovy tsek
| Ziskavani a zpracovani informaci v odborné literatute, | fijen 2016 az leden
. faze
sepsani teoretické Casti 2017
_ L unor 2017  az
2. faze | Vyzkumna strategie, sbér dat a jejich analyza
biezen 2017
) unor 2017 az
3. faze | Provedeni vyzkumu, zpracovani informaci
bfezen 2017
bfezen 2017 az
4. faze | Interpretace vysledki, sepsani zavéru prace
duben 2017

6.7 Zpusob zpracovani dat

zdroj: vlastni

Po navitévé jednotlivych klientlh Méstské charity v Ceskych Budg&jovicich, kde jsem si

zaznamenavala jejich odpovédi do seSitu, jsem je zacala vyhodnocovat. Kvili ochrané

osobnich udajt byli jednotlivi informanti oznaceni abecednimi pismeny, podle toho, jak

postupovaly rozhovory za sebou.

Na zacatku kazdého rozhovoru jsem se predstavila a sdélila komunika¢nim partnertim,

pro¢ s nimi bude vést rozhovory a ¢eho se tyto rozhovory budou tykat:

,,Dobry den, jmenuji se Marta Slejharova, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty

JU a rada bych s Vami udeélala rozhovor. Budu s vami hovorit o tom, které sluzby

pecovatelek vyuzivate a jak jste s temito sluzbami spokojen/a. Rozhovor bude anonymni

a bude prezentovan pouze v mé bakalarské praci“
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Prvni v rozhovoru byla pani A. Tato zena se narodila v roce 1932, byla velmi kratce
doma z nemocnice. Rozhovor jsem tedy vedla (pouze v tomto piipad¢) s jeji vnuckou,

ktera je narozena roku 1969.

Na otéazku, jaké sluzby od pecovatelek vyuziva, odpoveédéla vnucka pani A, Ze zatim
pecovatelské sluzby nevyuzivaji, ale uvazuji o tom velmi vazn¢. Také by jeji babicka
uvitala duchovni sluzbu. Dale popsala nedobré babicCiny zkuSenosti - jak s pobytem

v nemocnici, tak s cestou z nemocnice:

»Zazitek nedobry, potvrdila mi, co jsem si myslela po navstéve tam. Lezela na interné,
obvodni lékarka ji predepsala kapacky proti bolesti, ty dostala, jinak nic. Sestricky
nijak milé, lékarka byla pritomna jen p¥i vizite, nic jsme se nedozvedeéli ani jako rodina.
Jinak se tam na téch starych lidech trénovali medici. Cesta domii horor, jela sanitkou
bez doprovodu, pry ji nenechali v klidu obléct, spéchali, takze v téch mrazech jen nocni
kosile a kabat. Sanitka velmi stara a bez vybaveni, pry " jenom plechy" byla totdlné

promrzla, musela hned do postele a horky caj.

Pani B uvedla, Ze vyuziva sluZzeb pecovatelské sluzby po dobu Sesti let, a to pedikuru a

dovazku obéda. Dulezité je pro ni duchovni sluzba.

Pani C uvedla, ze vyuziva sluzeb pecovatelek posledni tii roky, a to pedikaru, drobné

pochiizky, velky uklid a dovazku obéda. Schazi ji duchovni sluzba.

Pan D vyuziva sluzeb peCovatelek osm let. Nejdiive vyuZival sluzby jesté s manzelkou,
ale nyni je vdovec. S manzelkou vyuzivali pedikiru. Nyni vyuziva sluzeb dovazek

obéda, s vétsim uklidem, drobnych pochtizek a ob¢asnou vypomoc s hygienou.

Takto jsem postupovala i se zpracovanim dalSich otazek. Pti rozhovoru s jednotlivymi
komunikac¢nimi partnery jsem vzdy polozila otazku, pak jsme rozebrali, co je cilem té
otazky zjistit, aby se predeSlo Spatnému vykladu a poté informanti odpovidali.

Jednotlivé odpovédi jsem si pecliveé zapisovala.

Pti prepisovani do vysledkli vyzkumu jsem kladla diraz na to, aby bylo zaznamenano
z rozhovoru ta nejpodstatnéjsi cast odpovédi tykajici se vyhradné této bakalaiské prace

a dané otazky. Veskeré¢ odpovédi jsem podrobila analyze.
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Nasledné jsem sestavila tabulku vysledkii a vSechny vysledky spojila do jednoho

vysledku. Doslo tedy k syntéze poznatkli a vyhodnoceni celého vyzkumu.
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7  Vyhodnoceni vysledkii

V této kapitole bakalaiské prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu. Tyto informace byly
zjistény jak predvyzkumem, tak naslednym vyzkumem, a to pomoci techniky

polostrukturovaného rozhovoru s jednotlivymi respondenty.
Zakladni informace o respondentech jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka 2 — Informace o informantech

Pohlavi | V€k | Dosazené vzdélani | Rodinny stav | Potomci
Informant A zena 89 vyucena vdova 4 déti
Informant B zena 88 sttedoskolské vdova 2 déti
Informant C zena 81 sttedoskolskeé vdova 3 déti
Informant D muz 84 vyucen vdovec 3 déti

zdroj: vlastni

Ve vyzkumné casti byl cil zodpovézeni vyzkumné otazky: ,Jaky vyznam ma
pecovatelska sluzba pro seniora zijiciho v domacim prostiedi? “ K dosazeni tohoto cile
byly stanoveny dalsi ¢tyfi dil¢i vyzkumné otazky:

cey

Jak jsou napliovany biologické potifeby seniord zijicich v domacim prostiedi
v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby? Jak jsou napliiovany psychologické
potieby seniora zijicich v domacim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské
sluzby? Jak jsou napliiovany socidlni potieby seniorti zijicich v domacim prostiedi
v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby? Jak jsou napliiovany spiritudlni

potteby seniorti zijicich v domacim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské

sluzby?

Nasledné¢ byl podle odpovédi na tyto dil¢i otdazky sestaven piehled shrnuty

v tabulce ¢. 3.

38



Tabulka 3 — Piehled ziskanych odpovédi

Vyuziva Jaka je Jaké
Informant | pedovatelské | Jaké sluzby vyuziva? spokojenost sluzby
sluzby? s kvalitou sluzeb? | schazi?
o absence
zadna, jelikoz
A ne zadné duchovni
nevyuziva
péce
péce o biologické
potieby
spokojenost;
péce
dovéazka jidla o psychologicke ,
y vice
potieby
B ano pedikura . duchovni
spokojenost;
duchovni péce x a1 pece
péce o socialni
potieby relativni
spokojenost;
duchovni péce by
mohla byt Casté&jsi
péce o biologické
dovazka obéda potteby maximalni
obstaravani nakupt spokojenost;
. péce absence
pomoc s hygienou
C ano o psychologické i duchovni
ik o i
pedikira socialni potfeby péce

pomoc s velkym uklidem

obstaravani pochtizek

spokojenost;

absence duchovni

péce
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Vyuziva Jaka je Jaké
Informant | pecovatelské | Jaké sluzby vyuzZiva? spokojenost sluzby

sluzby? s kvalitou sluzZeb? | schazi?

dovazka obéda

obstaravani nakupt péce o biologicke,

) psychické, socialni
D ano pomoc s hygienou ] zadné
i duchovni potieby

pomoc s velkym uklidem | yyhoyujici

duchovni péce

zdroj: vlastni

V jednotlivych podkapitolach jsou rozebrany dil¢i otazky vcetné dil¢iho shrnuti, kde
jsou rozebrany ziskané informace ke kazdé dil¢i otdzce. Odpovédi jednotlivych
respondentli jsou uvedeny v autentickém prepisu v ptiloze, bez jazykové a stylistické
korektury. Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do n¢kolika oblasti. Kazdy z jednotlivych
polostrukturovanych rozhovort byl zapocat otdzkami tykajicich se zakladnich informaci

uvedenych v tabulce €. 2, a to v€éku, vzdélani, rodinného stavu a poctu déti.

7.1 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1:

vy

Prvni dil¢i otdzka zni: ,,Jak jsou napliiovany biologické potfeby seniorti zijicich
v domécim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?“ Otazka byla

doplnéna dalsi dil¢i otazkou: Jakeé sluzby vyuzivate od peCovatelské sluzby?
Informantka B odpovédéla:

,,Sluzby pecovatelské sluzby vyuzivam poslednich 6 let, konkrétné pedikiru, protoze tu
uz si sama neudeélam. Taky vyuzivam nekolikrat do tydne dovazku jidla. Sama si uvarim
Jen lehci jidla. Sluzbu vyuzivam tak 3x, nékdy 4x do tydne. Casto mi zbyde jidlo do

‘

druhého dne. Jidlo je nékdy lepsi, nekdy horsi. *

Informantka C vypovédéla:
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,,Sluzeb pecovatelek vyuzivam posledni 3 roky. Dovazka obéda 2x - 3 x tydné a pomoc s
hygienou. Uklidit si docela zvladam, a kdyz ne, tak mi pomiizou pecovatelky. Chodim na
pedikuru. Jsem rada, Ze mi pecovatelky vozi nakupy, jak to jde, ale aspon 2 x do tydne.
Taky mi obstardvaji pochiizky, treba na posté placeni, nebo u lékare recepty Ja moc
nikam nedojdu, protoze mé kycle hodné boli. Taky mi pomahaji s velkym uklidem, jako

‘

treba myti oken, to uz si opravdu netroufam. *
Informant D sdélil:

,,Jsem spokojen velice. Pani pecovatelky jsou velmi ochotné, vidy se mi snazi vyhovet.
Vzdycky se mé jesté ptaji, co bych potreboval, s ¢im mi miizou pomoci. Chodéji mi
nakupovat. Pomahaji mi hlavné s uklidem a s vetsi hygienou. Umyt se dokdzu, ale
pravidelne mé chodi vydrhnout od hlavy k paté. Taky vyuzivam sluzby upravu viasi a
voustii. Kdyz jeste byla manzelka na svete, vyuzivali jsme i pedikuru. Ja uz ted’ sam to
nepotiebuju. Vyborné je jidlo, vari to hlavné pro Skolku, ale to je prave dobre, neni to

nijak prekorenéné a je to dobré i na kousani. Pecovatelske sluzby pouzivam uz 8 let. *
Shrnuti: kromé informantky A vyuZivaji ostatni informanti peCovatelskych sluZeb, a to
zejména pedikuru, dovazku jidla, pomoc s ndkupy a zafizovani riznych pochtizek, napf.

vyzvednuti postovnich zasilek, 1€kt z 1€karny apod.

Se sluzbami jsou velmi spokojeni, pecCovatelky si pochvaluji.

7.2 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2:

Druh4 dil¢i vyzkumna otazka zni: ,,Jak jsou napliovany psychologické potieby seniorti

zijicich v domacim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?*

Diky kontaktu s peCovatelkami jsou psychologické potieby Castecné naplnény, klienti
si s nimi povidaji a maji moznost se jim sv¢fit se svymi bolestmi, a to jak fyzického, tak
psychického razu. Kontakt s vrstevniky ¢i s rodinou sice prace pecovatelek nahradi jen

¢asteCné, ale vesmes toto klienti povazuji za dostatecné.

Psychologické potieby naplituje hlavné kontakt seniorii s rodinami, nejcasteji formou
telefonnich hovorti, které maji domluveny v pravidelny cas, vétSinou vecer, pred

zpravami v televizi. Navstévy rodinnych piislusnikii povazuji seniofi za mén¢ Casté, nez
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by si prali, ale vesmes uvadeji pochopeni pro pracovni vytizeni, které dneSni doba
piinasi. V nékterych ptipadech respondenti uvedli, Ze vnoucata se nékdy zastavi cestou

ze Skoly. Toto seniofi velmi vitaji.

Duchovni ¢ast psychologickych potieb v tomto sméru naplnéna neni, ta bude rozebrana

ve ¢tvrté diléi vyzkumné otazce.

Shrnuti: klienti, kteti vyuzivaji sluzeb pecovatelek, hodnoti naplnéni svych

psychologickych potieb jako dostatecné a jsou vesmés s trovni sluzeb spokojeni.

7.3 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3:

Tteti dil¢i vyzkumnd otdzka zni: ,,Jak jsou napliovany socialni potfeby seniort Zijicich

v domacim prosttedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?*

Diky kontaktu s pecovatelkami jsou socialni potieby ¢astecné naplnény, klienti si s nimi
povidaji o svém zivoté. Kontakt s vrstevniky ¢i s rodinou sice prace peCovatelek nahradi

jen ¢astecné, ale vesmeés toto klienti povazuji za dobré.

Ohledné odpovédi na otdzku naplnéni socialnich potieb odpovidali seniofi v podobném
duchu, jako u pfedchozi otdzky ¢.2 — kontakt s rodinou je nejlepsi, ale neni mozny tak
Casto jak by si prali. Jejich déti maji své rodiny a chodi do prace, coz jim zabere témét
veskery ¢as. Nicmén¢ vétSina rodinnych ptislusnikd se snazi pravideln¢ navstévovat

seniory alespon jeden den o vikendu a stravit s nimi ¢ast dne.

Klienti, ktefi vyuzZivaji sluzeb peCovatelek, hodnoti naplnéni svych socidlnich potieb

jako dostatecné a jsou s Urovni sluzeb spokojeni.

7.4 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4:

Ctvrta diléi vyzkumna otazka zni: ,,Jak jsou napliiovany spiritualni potieby seniort

eey

zijicich v doméacim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?*

Toto téma bylo ponékud komplikovanégjsi. PeCovatelky maji za kol feSit predevsim
potteby ,,technického* razu (pochtizky, nakupy, pomoc s hygienou apod.). Samoziejmé
se mohou dotknout duchovnich témat (a také se tak casto d€je). Nicméné nemohou plné

nahradit praci duchovnich. Bohuzel, vétsina knézi mé i n€kolik farnosti soucasné, a tak
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Casto nemohou, i pfes veSkerou snahu, byt seniorim k dispozici dle jejich ptfani ¢i

potieb.
Informantka B uvedla:

., Dost je pro mne dilezita duchovni sluzba. problém je, Ze pan farar ma vic farnosti a
tak ma mdlo casu. Ale jak miiZe, tak prijede, néekdy je to kazdy tyden, ale aspon
nekolikrat za mésic. Hlavné se snazi nam poskytnout svatost smireni. At uz pred

Velikonocemi nebo pred vanocnimi svatky. *

Informantka C uvedla:

., Ted musim vyresit néjakého pana fardre, do kostela uz krzeva ty kycle fakt nemuzZu
dojit. “

Informant D uvedl:

,,Je moc prijemny i pan farar. Je to sice Poldk, ale zaplatpambu za néj, knézi je mdlo.

On nam starsim rozumi, vi, co potrebujeme a kdazani ma takové pro lidi, ne jako na

nejakém snemu, to jsem moc rad. “

Spiritudlni potieby seniori nejsou dostate¢né napliovany. 1 pfes vili a snahu
pecovatelek toto neni mozné, at’ uz vzhledem k pracovni naplni oSetfovatelek ¢i k jejich
vzdélani. Duchovni nestihaji pokryt veskeré potieby seniort. Jsou ptipady, kdy seniofi
zdiiraziuji uplnou absenci duchovni sluzby. Casté jsou piipady, kdy by seniofi uvitali

vice duchovni sluzby.
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8 Diskuze

Jelikoz téma této bakalatrské prace vyzadovalo kvalitativni vyzkum, provedla jsem tento
vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Bylo osloveno 10 respondentt, ale
pozadavkim pro tento vyzkum vyhovovali pouze Ctyii komunikacni partnefi. Nez bylo
pfistoupeno k jednotlivym rozhovorim, byly nejprve zjiStény identifika¢ni Udaje
o jednotlivych ugastnicich tohoto vyzkumu. Uast na vyzkumu byla naprosto
dobrovolna. Veskera ziskand data, kterd byla v této bakalaiské praci pouzita, slouzi Cisté

k vyzkumu prace. Z tohoto diivodu byly vSechny osobni tidaje respondenti anonymni.

eey

Pecovatelska sluzba pro seniora zijictho v domécim prostfedi ma pro kazdého
z jednotlivych respondenttl jiny vyznam. Nelze ji tedy vSeobecné definovat. Informanti,
ktefi se zacastnili prizkumu a kteti zaroven tyto sluzby vyuzivaji, si praci pecovatelek
ceni. Pecovatelky jim nejen supluji pomoc po fyzické strance, kde uz si sami nemohou
vystacit (veétsi uklid, pochiizky po ufadech, na postu apod.), ale také jim nahrazuji
socidlni kontakty. Seniofi byvaji casto osamoceni, at’ jiz z diivodu, Ze jejich vrstevnici
neziji, nebo nemohou chodit po navstévach, ale také proto, ze déti seniori jsou Casto
pIn€ vytiZzeni pracovnimi povinnostmi ¢i péci o potomky. Co ale peCovatelky nemohou
nahradit, je duchovni péce, a to ne proto, Ze by chybéla ochota, ale nemaji k tomu
pottebnou kvalifikaci. Seniofi v§eobecné, nejen ti, kteti se zacastnili tohoto prizkumu,
jsou zvykli pravidelné chodit do kostela ¢i se stykat ve farnich spoleCenstvich. Diky
zhorSené pohyblivosti u vétSiny seniori a nedostatku knézi je tedy velkym problémem

uspokojeni duchovni potieby seniord.

Starnuti, (Kalvach 2011) je pfirozeny a biologicky zakonity proces, béhem kterého se
snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu. BuZgova a Klechtova
(2011) uvadi, ze stari je vnimano jako obdobi ztrat, napt. odchod do dichodu, odchod

dospélych déti z rodiny a dalsi.

Na zakladé analyzy Ference (2013) je dilezitym faktorem mezi rodinou a seniorem
mezigenerani komunikace. Zjistil, Ze umoziuje udrZeni socidlniho 1 télesného zdravi.

To mohu potvrdit i na zakladé¢ svého vyzkumu. VétSina seniorGt povazuje za velmi
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dualezité pravidelny kontakt s rodinou. Je velmi Casty jev, ze seniofi komunikuji se svou

rodinou v pravidelném Case, na kterém jsou pfedem domluveni, napt. vecer

Z rozhovorl vyplynulo, Ze jak déti, tak seniofi upfednostiiuji pobyt v domacim prostiedi
a vypomoc pecovatelek, nez odchod do domova pro seniory. Rozhovory byly snadnéji
vedeny s Zenami, jelikoz byly vyfecnéjsi a vSeobecné sdilngj$i. Také proto je mezi

informanty pouze jeden muz.

Pro ¢lovéka ve starSim veéku je predstava jakékoliv ztraty a zmeény ohroZujici.
(Végnerova, 2007. Miize u seniora vyvoldvat rizné negativni pocity, jako je napt. zlost,
hnév, zklamani, strach apod. Nase spolecnost s timto druhem stresu, ktery ohrozuje
starnouci populaci, nemd zkuSenosti (Vagnerova, 2007). Toto tvrzeni potvrzuje i
provedeny vyzkum. Vyhodnocena data v této bakalarské praci dale naznacuji, Ze pro
kazdého komunika¢niho partnera byla také ztrata zaméstnani pocitem mensi sebetcty a

¢asto se jim po zaméstnani styska.

Z dosazenych vysledki, které byly popsany a rozebrany v predchazejicich kapitolach,

bych chtéla navrhnout néktera feseni.

Jedno z doporuceni je to, aby pracovnice sluzeb pro seniory byly informovany, ktery
knéz v nejbliz§im okoli daného seniora navstévuje seniory doma. Dalsi z moznych
navrhll je pfedat jmenny seznam seniort, ktefi maji zdjem o navstévy duchovnich
v mist¢ svého bydlisté, na pfislusném farnim Gfadé¢ ¢i na dékanstvi. Kazdopadné
feSenim je spoluprace mezi vedenim pecovatelskych sluzeb a ptislusnym farnim ufadem
(¢i dekanstvim), nebot’ vSichni seniofi se shodli vtom, Ze jim schdzi dostatecna

duchovni péce.

Jak jiZ bylo uvedeno v ptedchézejicich kapitolach, je pochopitelné, ze duchovni potieby
seniori nemohou suplovat pracovnice peCovatelské sluzby. Je tedy nasnadé€, ze je
zapotiebi situaci feSit z jiného uhlu. Dne$ni seniofi byli od utlého véku vedeni
k plnohodnotnému duchovnimu zivotu, kam patii 1 navstévy kostela a zivot ve farnim
spolecenstvi. Pokud jim tato moznost neni (napft. ze zdravotnich dlivodl) umoznéna, citi
se nespokojené. Stejné¢ jako pecovatelky dbaji o fyzické ¢i jiné potfeby seniord, je

zapotiebi (alespoii podle mého nézoru), seniorim umoznit zajisténi i duchovnich potieb.

45



Také vyzkum, ktery byl vypracovan pro potieby této bakalafské prace, tvrzeni, ze

seniofi nemaji dostate¢n¢ uspokojeny své duchovni potieby, dokazuje.

Na zavér bych rada zminila, Ze vysledky vyzkumu jsou pfinosné hlavné ke zlepSeni

duchovni péce, kterd je pro seniory velmi dilezita.
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9 Zavér

cey

Tato bakalarskd prace se vénuje vyznamu pecCovatelské sluzby pro seniora zijiciho
v domacim prostiedi. Jejim cilem je napomoci pracovnikim zitad pecovatelskych
sluzeb volit nejen citlivy, ale také nejvhodnéjsi pristup ke konkrétnim klientim, a to
s ohledem na jeho potteby. Tyto potieby, jak dokazuje prizkum, nejsou jen fyzického
razu. Rada seniori trpi nejen nedostatkem socialnich kontakti, ale predevsim naprostou

absenci duchovni péce.

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou uspokojovany potfeby seniord v souvislosti
s poskytovanim pecovatelské sluzby. Poukazat na rozdil ve vnimani potfeb seniorti.
Hlavni vyzkumna otazka znéla: ,,Jaky vyznam ma pecovatelska sluzba pro seniora

Zijictho v domacim prostiedi? “ Vzhledem k etickym aspektim nejsou uvddéna jména

respondentli. Vyzkumu se zc¢astnily celkem Ctyfi osoby, a to tii Zeny a jeden muz.

Zamé&rem prvni dil¢i vyzkumné otdzky bylo zjistit, jak jsou napliovany biologické
potieby seniort zijicich v domécim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské
sluzby. Kromé& informantky A, kterd pecovatelské sluzby nevyuziva, byli vSichni zbyli

informanti se sluzbami velmi spokojeni.

Zamérem druhé dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jak jsou napliiovany psychologické
potieby seniort zijicich v domécim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské
sluzby. Informanti hodnoti naplnéni svych psychologickych potieb jako dobré a jsou

vesmgs s urovni sluzeb spokojeni.

Zamé&rem treti dil¢i vyzkumné otdzky bylo zjistit, jak jsou napliiovany socidlni potieby
seniort zijicich v domacim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby.
Informanti hodnoti naplnéni svych sociologickych potieb jako dobré a jsou vesmes

s urovni sluzeb spokojeni.

Zamé&rem Ctvrté dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, jak jsou napliiovany spiritudlni
potieby seniort zijicich v domécim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské
sluzby. Spiritudlni potifeby seniori nejsou dostatecné napliiovany, Casto informanti

hovoii o uplné absenci duchovnich sluzeb. Bylo by vhodné zajistit vice duchovni péce.
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Zavérem lze fici, Ze urovenn peCovatelské sluzby hodnoti vSichni informanti kladné.
Maximalni spokojenost je s naplnénim biologickych potfeb, s irovni naplnéni potieb

po strance psychologické a socidlni jsou spokojeni.
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Ptiloha €. I: Prehled zdkladnich ukontu poskytovanych pecovatelskou sluzbou

1 Zakladni ¢innosti

Zakladni ¢innosti poskytovani pecovatelské sluzby se zajist'uji v rozsahu téchto ukont
(Vyhlaska MPSV CR &. 505/2006, kterou se provad&ji néktera ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach):

o) Pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu:
1. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti
2. pomoc pii oblékani a svlékani véetné specidlnich pomiicek
3. pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim prostoru
4. pomoc pfi piesunu na lizko nebo vozik

) Pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pii tkonech osobni hygieny
2. pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty
3. pomoc pii pouziti WC

x) Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy (tato zékladni ¢innost muze

byt zajistovana jen v rozsahu tkont podle bodi 3 a 4):

1. zajisténi stravy odpovidajici veéku, zasadam raciondlni vyzivy a potiebam

dietniho stravovani
2. dovoz nebo donaska jidla
3. pomoc pii priprave jidla a piti
4. priiprava a podani jidla a piti
0) Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti:

1. bézny tklid a udrzba domacnosti
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8.

9.

. udrzba domécich spotiebict

. pomoc pii zajisténi velkého uklidu domacnosti, naptiklad sezonniho uklidu,

uklidu po malovéni apod.

donaska vody

. topeni v kamnech v¢etné donasky a piipravy topiva, udrzba topnych zatizeni

bézné nakupy a pochizky

velky nakup, naptiklad tydenni ndkup, nakup oSaceni a nezbytného vybaveni

domacnosti
prani a zehleni lozniho pradla, poptipadé jeho drobné opravy

prani a zehleni osobniho pradla, popiipadé jeho drobné opravy

g) Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:

1.

2.

doprovazeni déti do skoly, skolského zatizeni, k 1€kafi a doprovazeni zpét
doprovazeni dospélych do Skoly, Skolského zatizeni, zaméstnani, k 1ékaii,
na organy vefejné moci a instituce poskytujici vetejné sluzby a doprovazeni

zpét

2 Maximalni vySe thrady

Maximalni vy$e Ghrady za poskytovani pecovatelské sluzby &ini (Vyhlaska MPSV CR

¢. 505/2006, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach):

a) 130 K¢ za hodinu, podle skute¢né spotfebovaného Casu nezbytného k zajisténi

ukoni, za ukony uvedené v § 6 odstavci 1 pism. a) a b), pism. ¢) bodech 3 a4 a

pism. d) bodech 1 az 5 a pism. e); pokud poskytovani téchto tkond, véetné ¢asu

nezbytného k jejich zajisténi, netrva celou hodinu, vyse thrady se pomérné krati,

B) za tkon uvedeny v § 6 odstavci 1 pism. ¢) bod¢ 1

1.

170 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy v rozsahu minimalné
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3 hlavnich jidel
2. 75 K¢ za obéd, véetné provoznich nakladl souvisejicich s ptipravou stravy,
%) 30 K¢ za tkon uvedeny v § 6 odstavci 1 pism. ¢) bodé 2,
d) 115 K¢ za tkon uvedeny v § 6 odstavci 1 pism. d) bod¢ 6,

g) 70Kc¢ za kilogram pradla za ukony uvedené v § 6 odstavci 1 pism. d)

bodech 7 a 8.
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Piiloha ¢. II: Specifikace dil¢ich zakladnich ukonu
1 Pomoc pii zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu

Pomoc a podpora pii podavani jidla a piti: nakrajeni stravy na sousta; mleti stravy;
ohtati stravy na spordku nebo mikrovinné troub¢; otevieni jidlonosice a piendani jidla
z jidlonosice na talif; naliti ndpoje do hrnecku nebo sklenice; ptipadné ohiati na sporaku

nebo v mikrovinné troub¢; dochuceni podle ptéani klienta (Kainrathova, 2010).

Pomoc pii oblékani a svlékani vcetné specidlnich pomiicek: nachystani obleceni;
oblékani a svlékani odévu; pfidrzeni odévu pii oblékani; zapinani a rozepindni knoflikd,
hackt a zipi; obouvani a zavazovani obuvi; nasazovani a upinani protéz, kylnich past

(Kainrathova, 2010).

Pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim prostoru: doprovod
klienta po byté nebo domé formou ptimého doprovodu (klient se pracovnika drzi) nebo
nepitimého doprovodu (pracovnik pokyny smeéruje klienta, otevird a zavird dvete)

(Kainrathova, 2010).

Pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik: u ¢aste¢né¢ mobilniho klienta pomoc pfi
zvedani, pfistaveni voziku a pfidrZeni pfi preseddni na vozik; u pln€¢ imobilniho klienta
ukon pomoci zvedaku, ptipadné za pomoci druhé osoby (rodinného ptislusnika nebo

druhého pracovnika) (Kainrathova, 2010).
2 Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Pomoc pfi tkonech osobni hygieny: koupel ¢i sprchovani na hygienickém stfedisku
(Gkon nutno predem domluvit); koupel ¢i sprchovani v domdacnosti; napusténi vany;
podporu klientovi pii vstupu a vystupu do a z vany ¢i sprchového koutu; pomoc pfi
oplachnuti a osuSeni klienta; vypusténi vany; tklid a dezinfekci koupelny (Kainrathova,

2010).

Pomoc pii zakladni péc¢i o vlasy a nehty: umyti; vysuseni a ucesani vlast; fakultativni

kadetnické sluzby; ostfihani a zapilovani nehtti (Kainrathova, 2010).

Pomoc pii vyuziti WC: pomoc pii staZzeni kalhot a pradla; odstranéni pleny nebo
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plenkovych kalhot; pfidrzeni klienta pii usedani na misu; otfeni po vykonané potiebg¢;
pomoc pii vstavani; vloZeni pleny nebo nasazeni plenkovych kalhotek; obleceni pradla
a kalhot; pfi pouZziti hygienického kiesla vyneseni, umyti a dezinfekce nadoby

(Kainrathova, 2010).
3 Poskytnuti stravy nebo pomoc p¥i zajisténi stravy

Zajisténi stravy: zajisténi stravy (polévka, hlavni jidlo, pfipadné salat, kompot, pecivo,

zakusek, ovoce apod); distribuce porci v termonadobach (Kainrathova, 2010).

Dovoz nebo donéska jidla: samotny dovoz; manipulace s jidlonosici; donaska klientovi

do domacnosti; odnos prazdnych jidlonosi¢t (Kainrathova, 2010).

Pomoc pii ptipravé jidla a piti: asistence a vypomoc pii piiprave jidla a piti

v domécnosti klienta z jeho vlastnich surovin (Kainrathova, 2010).

Piiprava a podani jidla a piti: pfiprava jidla a piti v domacnosti klienta z jeho vlastnich

surovin; servirovani; krmeni (Kainrathova, 2010).
4 Pomoc pri zajisténi chodu domacnosti

Bé&zny uklid a udrzba domdacnosti: vysavani; zametani; vytirani na mokro; utirdni prachu
a ometani pavucin; vysavani ¢alounén¢ho nabytku; vyklepani podlozek; tklid pradla
do skiin€; umyti, utfeni a uklid nadobi; otfeni pracovni desky a kuchyniské linky; uklid
okolo kamen; umyti diezu; tklid nakoupenych potravin; vyneseni odpadkii; umyti WC,
umyvadla, vany ¢i sprchového koutu; otfeni obkladi v okoli umyvadel; zalévani kvétin

(Kainrathova, 2010).

Udrzba domacich spotiebi¢t: zékladni pédi o doméci spotfebite; umyti spordku,
mikrovinné trouby, varné¢ konvice; umyti pracky; odmrazeni a omyti chladnicky
a mraznicky; vymeéna saCki ve vysavaci; upozornéni na zjisténé zavady spotiebicu
(Kainrathova, 2010).

Pomoc pfti zajisténi velkého uklidu domacnosti: sezonni tklid; myti a lesténi nabytku
a dvefi; myti radidtor(; otfeni prachu na skiinich; umyti osvétlovacich téles; uklid ve
skiinich; omyti dekora¢nich pfedmétii; osprchovani kvétin; uklid ve skiinich kuchynské

linky a ve spiznich skifinich; omyti obkladii v kuchyni a na socidlnich zafizenich;
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sundavani a véSeni zaclon a zavéslt; myti oken; uklid spole¢nych prostor; predani

kontaktli na komer¢ni tklidové sluzby (Kainrathova, 2010).

Donaska vody: pouze v piipadé nahradniho zasobovani vodou z divodu havérie

dodavky vody s dostupnosti zdroje do 500 metrti (Kainrathova, 2010).

Topeni v kamnech v¢etné donadsky a ptipravy topiva, idrzba topnych zatizeni: donaska
uhli a dfivi do bytu klienta (nikoli skladani uhli a sekédni dfivi); topeni a obsluha kamen;

zakladni o€iSténi povrchu kamen; vymetani a vyneseni popela (Kainrathova, 2010).

Bézné ndkupy a pochizky: navstéva klienta za ucelem sepsani nakupu a pievzeti
finan¢ni hotovosti; maly nakup v obchodé ( soucet hmotnosti vSech polozek nakupu
neptesahne hmotnost 1 kg); bézny nadkup v obchodé¢ (polozky se vejdou do jedné tasSky
rozméru 40 x 45 cm, pfiCemz soucet hmotnosti vSech polozek ndkupu nepiesahne
hmotnost 10 kg); pfedani ndkupu a vyuctovani; vyzvednuti receptu u lékare; vyzvednuti
1€kt v 1ékarné nebo prodejné zdravotnich potieb; platby na posté a v bankach; doprovod

klienta pti béznych nakupech a pochtizkéch (Kainrathova, 2010).

Velky nakup: ndkup nad rozsah béZného nadkupu (soucet hmotnosti vSech poloZzek
nakupu nepiesahne hmotnost 10 kg); ndkup oSaceni a nezbytného vybaveni domécnosti

drobného charakteru; doprovod klienta pfi velkém nakupu (Kainrathova, 2010).

prani a zehleni loZzniho a osobniho pradla: pfevzeti pradla; odvoz pradla (v ptfipad€ prani
a zehleni na stfedisku pecovatelské sluzby); roztfidéni pradla podle druhu; drobné
opravy; prani pradla; suSeni pradla; Zehleni pradla; skladani pradla; dovoz pradla
(v ptipadé prani a zehleni na stfedisku pecovatelské sluzby); ulozeni pradla do skiiné

(Kainrathova, 2010).
5 Zprostiredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

Doprovazeni déti a dospélych: doprovod do Skoly nebo Skolského zatizeni a zpét;
doprovod do zaméstnani a zpét; doprovod k 1ékati a zpét; doprovod na trady a zpét;
doprovod do provozoven vetejnych sluzeb a zpét; doprovod na prochdzku (Kainrathova,

2010).
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Ptiloha ¢&. III: Fakultativni socialni sluzby

Prévni uprava fakultativnich sluzeb je v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
velmi jednoduchd a uvadi, Ze ceny téchto sluzeb mohou byt stanoveny v plné vysi
nakladil na tyto sluzby. Uhradu za tyto sluzby nemohou byt hrazeny z piispévku na

péci, ale pouze z vlastnich piijmi uzivatele.

Jedna se o pomoc a podporu nad ramec zakladnich poskytovanych ukont (Spotova,
2010). V podstaté se vzdy jednd o sluzby, které jsou mimo rozsah téch, jez je
poskytovatel v rdmci registrované sluzby ze zédkona povinen vzdy poskytnout a které
nabizeji uzivatelim vy$§i komfort (Camsky, 2010). Samotné jejich poskytovani
(a samoziejmé 1 jejich sortiment a cena) se tak miize stat i vyznamnym prostiedkem,
kterym konkrétni poskytovatel posiluje své postaveni na trhu socidlnich sluzeb

(Camsky, 2010).

1 Casto vyuZivané fakultativni socidlni sluzby
Mezi ¢asto vyuzivané fakultativni socialni sluzby patii (Spotova, 2010):
dohled nad klientem,

doprava klienta autem,

aktivizace jednotlivce nebo skupiny klientt,

pedikura,

mazani koncetin,

masaze a rehabilitace,

puj¢ovani kompenzacénich a rehabilitacnich pomiicek a
ptriprava na Iékaiské vySetreni

2 Dohled nad klientem

Dohled nad klientem Ize nabidnout blizkym osobam klienta, které se spolu s poskytujici
organizaci na pé¢i o své blizké podileji (Spotova, 2010). Pracovnik pfimé péée navstivi

klienta podle dohody ve smluveném case (i vicekrat béhem jednoho dne), aby dohlédl
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na klienta a poskytl rodin¢ zaruku v tom, Ze si klient napt. skute¢né vzal predepsané

1éky, Ze nijak nestrada, Ze je v byté viechno v poradku apod. (Spotova, 2010).
3 Doprava autem

Tento fakultativni tkon je pozadovdn vétSinu v malych méstech a obcich, kde je
nedostate¢na dopravni obsluznost (Spotova, 2010). Poskytovatel musi dbat na dodrzeni
vSech zasad bezpecného provozu vozidla 1 spravného chovani vSech cestujicich
(Spotova, 2010). Dopravovany klient se posazuje dozadu, fadn& se pripoutava a vedle

né&j sedi jeho pecovatelka, ktera poskytuje vlastni doprovod (Spotova, 2010).
4 Aktivizace jednotlivce nebo skupiny

Jedna se o pomoc a podporu jednotlivcl pti Cetbé knih, hrani riznych spolecenskych
her, rucnich pracich, dale vedeni rozhovorl na riiznd témata, ktera klienta zajimaji
a o dali aktivity (Spotové, 2010). Pro skupinovou aktivizaci lze pofadat riizné besedy,
prednasky, vylety, navitévy divadel ¢ muzei apod (Spotova, 2010). Poskytujici
organizace vétSinou tyto aktivity predem pravideln€ avizuji v mistnim nebo regionalnim

tisku (Spotova, 2010).

5 Pedikura

v

Zakon ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach ve svych zakladnich ukonech nabizi pouze
péC€i o nehty. Vzhledem k tomu, ze pouhé ostiihani nehti je pro fadu uzivatell

nedostate¢né, mohou poskytovatelé nabidnout poskytnuti pedikury (Spotova, 2010).
6 Mazani koncetin

Mazani koncetin patii mezi takové ukony, které si klient mize provadét sam, ale
nadmérné jej unavuji, na potfebné misto na svém téle nedosdhne, Spatn€¢ na né¢j vidi
apod. (Spotova, 2010). VétSinou jde o tkony, které navazuji na pomoc pii osobni

hygiené (Spotova, 2010).
7 Masaze a rehabilitace

Ptedpokladem pro poskytnuti masazi a rehabilitacnich cviceni jsou odborné vyskoleni

pracovnici, ktefi se i nadale pribézné vzdélavaji ve svych oborech, a perfektné
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vybavené pracovisté, které je pravidelné kontrolované hygienickou stanici, aby
nedochézelo k ujmé na zdravi uZivatele (Spotova, 2010). Rozsah ¢innosti by mél byt
vymezen s ptihlédnutim k dostupnosti komerénich sluzeb tohoto typu i s ptihlédnutim
k tomu, ze fada klientl tyto komer¢ni sluzby pro svij handicap nemlze vyuzivat
(Spotova, 2010).

8 Pijcovani pomicek

Pro ptjcovani kompenzacnich a rehabilitacnich pomtcek a pomoc pfi jejich zajistovani
je dulezit¢ disponovat dostatenym poctem kvalitnich pomicek, fadné se o tyto
pomuicky starat a pribézné kontrolovat jejich funkénost (Spotova, 2010). Riziko zranéni
uzivatelll pfi pouzivani téchto pomiicek musi poskytujici organizace dobie zvazit jiz pti
nabidce tohoto tikonu (Spotova, 2010). Doporucuje se sepsani protokolu o zaptijéeni
pomtucky, kde je pfesné popsano, jak tuto pomucku pouzivat, a kde jsou uvedeny dalsi

podminky zapujéeni (Spotova, 2010).
9 Priprava uzivatele na lékarské vySetieni

Piiprava uZivatele na lékaiské vySetieni je Uikon, ktery se v soucasné praxi objevuje
velmi &asto (Spotova, 2010). Ukon spodiva v piesné formulovaném popisu pomoci
uzivateli pfed vlastnim doprovodem k lékaii. Jde naptfiklad o pomoc s kontrolou
potfebnych dokladii nutnych k navstéveé 1ékare ¢i kontrolu, zda si klient s sebou bere
potiebné 1éky(Spotova, 2010). Vlastni doprovod k lékafi patii jiz do zakladnich tikond
poskytovanych podle zakona (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
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Priloha ¢é. IV: Tabulka s minimem otazek k rozhovoru

Dil¢i vyzkumné otazky Indikatory Otazky k rozhovoru

Jak jsou napliovany biologické Zdravi Jakym zptisobem zvladate své

potieby seniori Zijicich v domacim . kazdodenni ¢innosti?Jak Vas
Hygiena

prostiedi v souvislosti s poskytovanim omezuje Vas zdravotni stav
Pomoc

pecovatelské sluzby?

v domacnosti

ve vykonu zékladnich potieb?
S ¢im vam pomaha

pecovatelska sluzba?

Jak jsou napliiovany psychologické
potieby seniord Zijicich v domacim
prostiedi v souvislosti s poskytovanim

pecovatelské sluzby?

Dusevni

spokojenost

Schazi vam kontakt s rodinou
¢i s vrstevniky?

O cem si s peCovatelkami
povidate?

Mate moZnost se
pecovatelkam svéfit se svymi

pocity ¢i problémy?

Jak jsou napliovany socialni potfeby
senioril zZijicich v domécim prostiedi v
souvislosti s poskytovanim

pecovatelské sluzby?

Socialni uspokojeni

Schazi vam kontakt s rodinou
¢i s vrstevniky?

Nahrazuje vam domaci péce
kontakt s rodinou ¢i

s vrstevniky?

Jak jsou napliiovany spiritualni
potteby seniord Zijicich v domacim
prostiedi v souvislosti s poskytovanim

pecovatelské sluzby?

Duchovni péce

Chodite do kostela?

Navstévuje vas knéz

v domacim prostiedi?

67




Priloha €. V: Informovany souhlas
Informovany souhlas

Skola: Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budgjovicich

Student: Marta Slejharova

Informovany souhlas tykajici se ucastni na vyzkumu k bakalaiské praci na téma

veer

Timto souhlasem prohlasuji, Ze jsem byl/a peclivé seznamen/a s pribéhem
a podminkami vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, Ze vysledky jsou zcela anonymni
abudou pouzity pouze k interpretaci vysledkd v této bakalaiské praci. Rovnéz
prohlasuji, Ze se daného vyzkumu zac¢astnuji dobrovolné a je mi zndmo, Ze z né¢j mohu

kdykoliv dle potfeby vystoupit.
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Piiloha ¢. VI: Autentické piepisy zaznamenanych rozhovori

Kvili ochran¢ osobnich udaji budou jednotlivi respondenti oznacCeni abecednimi

pismeny, podle toho, jak postupovaly rozhovory za sebou.
Pfedstaveni:

,,Dobry den, jmenuji se Marta Slejharova, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
JU a rada bych s Vami udélala rozhovor. Rozhovor bude anonymni a bude prezentovan

pouze v mé bakalarské praci. *

Pani A. rok narozeni: 1932:

Pani A je kratce doma z nemocnice, rozhovor probihal v pfitomnosti vnucky (rok

narozeni 1977), ktera aktivné vedla vétSinu rozhovoru. Pani A spiSe jen dopliovala.

»Zazitek nedobry, potvrdila mi, co jsem si myslela po navstéve tam. Lezela na interné,
obvodni lékarka ji predepsala kapacky proti bolesti, ty dostala, jinak nic. Sestricky
nijak milé, lékarka byla pritomna jen p¥i vizite, nic jsme se nedozvedeéli ani jako rodina.
Jinak se tam na téch starych lidech trénovali medici. Cesta domii horor, jela sanitkou
bez doprovodu, pry ji nenechali v klidu obléct, spéchali, takze v téech mrazech méla jen
nocni kosili a kabat. Sanitka byla velmi stara a bez vybaveni, byla totalné promrzld,

musela hned do postele a horky caj.

Co se tyka péce doma, tak stryc nakupuje, mamka chodi obcas varit a zZehlit, teta ji déla
pedikiiru a viasy. Ze se ti tfi mezi sebou dohaduji, to bylo asi diisledkem toho, Ze
prispévek na péci chodil na jméno stryce, ted bude ho mit babicka, coz ji velmi
psychicky pomohlo. Mit penize pod kontrolou je u starych lidi diilezita, dokud to maji

v hlavé srovnané, dodava jim to sebevedomi a jistotu.

Duchovni péce v nemocnici byla nulovad, zadzitek z predchozi hospitalizace byl ten, Ze
knez byl k dispozici. Ale zase tam byl zIy zazitek s pani umirajici na pokoji. Sestry
docela nezdjem o to, zZe se boji, trhd ze sebe obleceni, pada z postele, ani ji nedaly
zabranu proti padu, plentu az tésné pred smrti, myslim si, Ze byl velky nedostatek

empatie u zdravotniho personalu.
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Jinak doma to zvlada, ale neni uplné bezmocnd, umi si uvarit, teplo ma, umyt se

zvladne, vetsi myti s pomoci dcer, syn trochu ty nakupy.

Dneska se ji prede mnou ptal, jestli chce ten casopis, co vychazi v pondéli, chtéla
néjakou "sedmicku", to védel, Ze vychazi ve ctvrtek. Babi cte bulvar. Emoce - z mého
pohledu bych ty déti obcas ohla pres koleno a napldacala. Babi mi prijde vic rozumnad

nez oni. Obcas mozna lehce odtrzend od reality, ale umi si poradit.

VSsechny vySe uvedené poznatky uzaviela vnucka pani A tim, Ze jak babicka, tak cela
rodina uvazuje o ¢asteéném vyuziti nabidky pedovatelské sluzby, kterou v Ceskych
Budé¢jovicich nabizi Méstska charita. Také projevila zdjem o duchovni sluzby, které

babicka velmi postrada, protoze do kostela uz chodit nemuze.

Pani B, rok narozeni 1929:

., Sluzby pecovatelské sluzby vyuzivam poslednich 6 let, konkrétné pedikiru, protoze tu
uz si sama neudelam. Taky vyuzZivam nékolikrat do tydne dovazku jidla. Sama si uvarim
Jen lehci jidla. Sluzbu vyuzivam tak 3x, nékdy 4x do tydne. Casto mi zbyde jidlo do
druhého dne. Jidlo je nékdy lepsi, nékdy horsi.

S pecovatelkami si vétsinou hezky popovidam. Zalezi na prileZitostech, tieba pri
pedikure urcite.

S rodinou moc v kontaktu nejsem a schazi mi to. Pomaha mi v tom ale kontakt

s ostatnimi lidmi.

Dost je pro mne diilezita duchovni sluzba. problém je, ze pan farar ma vic farnosti a tak
ma malo casu. Ale jak miiZe, tak prijede, nékdy je to kazdy tyden, ale aspon nékolikrat
za meésic. Hlavné se snazi nam poskytnout svatost smireni. At uz pred Velikonocemi

nebo pred vanocnimi svatky.

Pani C, rok narozeni 1935:

,Sluzeb pecovatelek vyuzivam posledni 3 roky. Dovazku obéda 2x az 3x tydné a pomoc
s hygienou. Uklidit si docela zvladam, a kdyz ne, tak mi pomiizou pecovatelky. Chodim

na pedikuru.
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Jsem rada, Ze mi pecovatelky vozi nakupy, jak to jde, ale aspon 2x do tydne. Taky mi
obstaravaji pochuzky, treba na posté placeni ndajmu nebo u lékare recepty. Ja moc
nikam nedojdu, protoze mé kycle hodné boli. Taky mi pomahaji s velkym uklidem, jako

treba myti oken, to uz si opravdu netroufam.

Rodinu mam daleko, vsechny moje déti bydli vic nez sto kilometrii daleko. Obcas se
nekdo zastavi, hlavné dcera a vaucka. A také na svatky a vyroci se pravidelné vsichni

objevuji. Kdyz bych ale potrebovala néjaké vétsi zarizovani, tak muizu zavolat.

Mezi lidi se uz moc nedostanu, ale vidame se dost se sousedkou. Néekolikrat do tydne se

vervrs

Ted musim vyresit néjakého pana farare, do kostela uz skrze ty kycle uz fakt nemiizu
dojit. *

Pan D. rok narozeni 1933:

,,Jsem spokojen velice. Pani pecovatelky jsou velmi ochotné, vzdy se mi snazi vyhovet.
Vzdycky se mé jesté ptaji, co bych potreboval, s ¢im mi miizou pomoci. Chodeji mi
nakupovat. Pomdhaji mi hlavné s uklidem a s veétsi hygienou. Umyt se dokazu, ale

pravidelné mé chodi vydrhnout od hlavy k pate.

Taky vyuzZivam sluzby upravu viasu avousu. Kdyz jesté byla manzelka na svéte,
vyuzivali jsme i pedikuru. Ja uz ted’ sam to nepotrebuju. Vyborné je jidlo, vari to hlavné
pro Skolku, ale to je prave dobre, neni to nijak prekorenéné a je to dobré i na kousani.

Pecovatelské sluzby pouzivam uz § let.

Vnoucata vidim skoro kazdy mésic, podle toho, jak se kdo zastavi. Taky mi casto volaji.
Vauci mi pomdahaji s riiznyma opravama v domdacnosti. Takové ty, co uz hur zvladam.

Myslim, ze se o mé docela zajimaji.

Je moc prijemny i pan fardr. Je to sice Poladk, ale zaplatpambu za néj, knezi je malo. On
nam starsim rozumi, vi, co potrebujeme a kdazani ma takové pro lidi, ne jako na néjakém
snému, to jsem moc rad. Do kostela se ale uz moc casto nedostanu, spis kdyz mé tam

3

nékdo vezme. *
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