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UvVOD

,, Chceme-li porozumét néjaké osobé, musime proZivat jeji pocity, trpéet jejimi bolestmi

a uzivat si jeji radosti.

Thérese Jacobs-Stewartova [1]

V soucasnosti se hodn¢ hovoii o stafi a starnuti lidstva a s tim souvisi 1 péce
o seniory, ktefi z diivodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu a ztraty sobéstacnosti jsou
zavisli na pomoci druhé osoby. Nastava otazka, kdo se o tyto osoby postara. V Ceské
republice je velkd nabidka rGznych terénnich, ambulantnich i pobytovych sluzeb. Tyto
sluzby jsou zajiStovany odbornymi pracovniky. Seniofi, ve vétSin€ piipadii, nechtéji
opustit své domovy a chtéji zustat se svymi rodinami. V tyto okamziky je nutno zvazit,
kdo se bude o seniora starat a pecujici osoba se musi rozhodnout, jestli bude pecovat
1 za cenu ztraty zaméstnani. Pokud se jedna o pé¢i dlouhodobou, je tato ¢innost
pro osoby pecujici velmi psychicky i fyzicky naro¢na. Péce rodinného piislusnika
o seniora je vnimana jako urcité vyjadieni povinnosti, lasky a vdé¢nosti.

Toto téma bakalarské prace bylo vybrano proto, Ze pracuji na ufadu prace jako
socialni pracovnik prispévku na péci a nejcastéjsi klientelou jsou pravé senioii a osoby
se zhorSenym zdravotnim stavem. Pfi socidlnich Setfenich v domacnostech téchto
seniorl se setkavame také s osobami peCujicimi a mame moznost nahlédnout do jejich
soukromi. Témto osobam neni vénovadna takovd pozornost jako senioriim, proto
bychom radi touto praci piiblizili problematiku pecujicich osob, které se ¢asto mohou
citit opomijeny a zaméfili se také na vnimani jejich pocitli z celodenni pomahajici
¢innosti.

Bakalarska prace je rozdélena do Sesti kapitol. V teoretické casti je v prvni
kapitole popsana charakteristika stafi a starnuti. Druhd kapitola je zaméfena na péci
o nesobé&stacného seniora v domacim prostiedi. V kapitole teti jsou popsany zakladni
informace o piispévku na péci, ktery je casto jedinym zdrojem piijmu osob pecujicich.
Psychologickymi aspekty péce o seniory v domécim prostiedi a vlivy, které jsou s touto
péci spojeny, jak ve vztazich v roding, tak ve zmén¢ psychiky seniorii i osob pecujicich,
se zabyva Ctvrtd kapitola. Posledni kapitola teoretické casti obsahuje zakladni udaje
o regionu Konicko, kde byla zpracovéana prakticka ¢ast bakalarské prace.

Cilem bakalarské prace je ziskat informace o pecujicich osobach a zjistit, jak

tyto osoby ovlivnila péCe o seniory, kterym je pfizndn 4. stupenn zavislosti piispévku



na péci v regionu Konicko. K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile, kterymi
chceme zjistit, jak se péci o seniora zménil zivot osoby pecujici, jak jsou ovlivnény
vztahy vrodin€¢ a okoli, jak se zménilo chovani seniora vué¢i rodin€. Dale byly
stanoveny dil¢i cile, kterymi chceme zjistit, jak je péCe o seniory vnimana, jestli vyse
ptispévku na péc¢i odpovidd narocnosti péce a zda osoby pecujici vyuzivaji volny Cas
a premysli o budoucnosti.

Prakticka Cést bakalarské prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu metodou
strukturovaného rozhovoru, prostiednictvim kterého chceme priblizit skutecné pocity
osob, které poskytuji péci seniorim v domacim prostredi, ale také ziskat jejich nazor,
jak tato péce ovlivnila jejich osobni zivot a vztahy Vv rodin€. V praktické Casti také
odpovime na vyzkumné otazky, kterymi se ptiblizime K dosazeni stanovenych cild.
Vyzkumné otdzky budou poklddany osobam, které poskytuji péci nesobéstaénym

seniorim v regionu Konicko. V zavéru prace budou popsany vysledky.



TEORETICKA CAST



1 STARI A STARNUTI

V dne$ni dobé neni nejvétsim problémem stafi a starnuti nebo obava
z ekonomické zavislosti, ale spiSe obava z duSevniho zivota. Seniofi jsou na tom dnes
1épe 1 po fyziologické strance, dnesni senioii vypadaji 1épe a mlad¢€ji nez jejich rodice
ve stejném veku. Dnesni populace je ve staii v priméru zdravéjsi, mladistveéjsi
a pohyblivéjsi nez byla predchazejici generace. Presto stafi nese velké obavy, jak
nalozit se starnutim, které je zéavéreCnou fazi naSeho zivota. Mnozi si zacnou
uvédomovat, ze Useky Zzivota prochazeli spi§ trpné stim, ze se musi néjak preckat
a pretrpét, protoZe to ,,pravé” teprve piijde. Cas ale plynul a ¢ekanim na to ,,pravé®
se zkratila budoucnost. Teprve v tuhle chvili, kdyz si to ¢lovék uvédomi, zacne zit
intenzivné piitomnosti. Nékteré mozna zachvati strach ze stafi a z konce zivota, neni to
obava z bilych vlast ¢i vrasek kolem o¢i, ale strach ztoho, Ze neni ¢as sviij zivot
napravit, Zit jinak a Iépe, Ze uz si nemtze nalhavat, Ze ,.,to pravé® jesté ptfijde. Proto by
mél ¢lovek svlij zivot prozivat a zit co nejlépe v kazdé fazi zivota (Wolf a kol., 1982).

Véda, ktera se zabyva souhrnem poznatkii o starnuti, stafi a zivoté ve stafi se
nazyva gerontologie (fecky geréon = stary ¢lovék, logos = nauka, slovo), (Kalvach,
Onderkové, 2006). Gerontologie klinickd se podle Kalvacha a Onderkové (2006,s. 7)

zabyva ,,problematikou zdravi, chorob, funkcniho stavu a zdravim podminéné kvality

Zivota ve stari “, oznacuje se také jako 1ékatsky obor geriatrie (fecky iatré = 1é¢im).

1.1 Charakteristika stari a starnuti

Dlouhovekost se stale zvySuje se zlepSenim Zivotnich podminek lidi a zdravotni
péce, tézka prace se nahradila stroji (Wolf a kol., 1982). Pojem stafi a starnuti byl
nékolikrat definovan, ale neexistuje ani v mediciné ani ve spole¢enskych védach presna
jednotlivce. Starnuti je nevratny proces, ktery je individudlni a je ovlivnén genetickou
vybavou cCloveéka, zivotnim prosttedim, zdravotnim stavem a zZivotnim stylem
jednotlivce. Projevy starnuti se objevuji dfiv, nez se za¢ina hovorit o staii (Kozakova,
Miiller, 2006).

Haskovcova (1990, s. 59) uvadi, Ze stafi je ,,takové, jaké je*, ale interpretace
stafi je raznd a 1 Clovek se ,,diva na stari riznyma ocima, rozdilné je prijima

a hodnoti.“ Haskovcova (1990, s. 59) oznacuje stati jako ,, prirozené obdobi lidskeho



Zivota, které vztahujeme také k ostatnim zivotnim obdobim: k détstvi, mladi, k dobé
zralosti. *

Podle Rheinwaldové (1999, s. 8) neni staii nemoc, ktera zptisobuje zpomaleni
mysleni a pohybu, ale télo 1 mysl se mohou vytrénovat pro lepsi funk¢nost 1 pro starsi
veék a nemoci, které ptibyvaji s vékem, nejsou udélem staii, ale vysledkem ,,naseho
Zivota a zZivotniho stylu. *

Végnerova (2007, s. 299) charakterizuje stati jako posledni etapu zivota, ktera
., prinasi nadhled a moudrost, pocit naplneni, ale také ubytek energie a nezbytnou

¢

proménu osobnosti smérujici k jejimu konci.

1.2 Periodizace stari

Stari se tykd vSech, kazdy starne a pomalu se blizi k urcité hranici, kterou
muzeme oznacit za zacinajici staii. V moderni dobé€ nikdo nechce slyset, vidét a mluvit
o stafi, nikdo nechce byt stary (Haskovcova, 2010). Je to urcity ochranny postoj, jak
uvadi Haskovcova (2010, s. 9), ktery ovSem ,, likviduje Sance poprat se s problematikou
stari a vnitrné je zpracovat. *

Obdobi stafi lze rozdélit do jednotlivych kategorizaci, které se vzajemné
prolinaji nebo jsou protichidné. JaroSova (2006) uvadi jako nejrozsifené)si

a nejznaméjsi vékovou klasifikaci ¢lenéni lidského Zivota podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO), kde je v€kové rozpéti definovéano takto:

e 45— 59 let oznacovan stiedni (zraly) veék

o 60— 74 let vyssi vek, rané stari

e 75-90 let pocatek vlastniho stari, obdobi senescence (kmetstvi)

e 90 let a vice je povazovano za dlouhovékost.

Kozékova a Miiller (2006) uvadéji rozd€leni podle Svétoveé zdravotnické organizace:

o 60 — 74 let jako rané stafi, vyssi veék
o 75 — 89 let jako vlastni stafi, také pravé stari
o 90 let a vice jako dlouhovekost.

Ptihoda (1974) uvadi v literatufe 1 alternativni oznaceni jednotlivych obdobi:
. 60 — 74 let jako senescence (starnuti), Casné stari
o 75 — 89 let jako kmetstvi

o 90 let a vice jako patriarchium (velebny stafec), dlouhovékost.
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Végnerova (2007) rozd€luje stati jako posledni etapu zivota do dvou fazi:
o 60 — 75 let jako obdobi raného stafi
. 75 a vice let jako obdobi pravého staii.
Stafi se cCasto vymezuje z pohledu kalendainiho, biologického, socialniho

a psychického, jak také uvadi ve své knize Kozakova a Miiller (2006).

1.2.1 Kalendarni stari

Miihlpachr (2004) popisuje kalendaini staii jako dosazeni urcitého veku,
od kterého se projevuji zmény. Projevuje se i demografické hledisko, to znamena, ¢im
star§i populace, tim vysSi je hranice stafi. Kalendaini vymezeni stdii ma vyhodu
v jednoduchosti a jednoznacnosti.

Za pocatek kalendainiho staii se ve vysp€lych zemich povazuje vek nad 65 let,
ale Casto se vek 65 — 74 let oznacCuje jako pocatek stafi a vlastni stafi je urceno vékem
75 — 80 let. Nad 90 let a vice se hovoti o dlouhovékosti. Hranice stafi se stale posouva
do vyssiho véku, coz zplsobuje ,, pribyvani seniorii a zlepsovani jejich zdravotniho

i funkcniho stavu “ (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 7).

1.2.2 Biologické stari

Biologické stafi oznacuje Miihlpachr (2004) jako konkrétni zmény (pokles
funkéni zdatnosti, atrofie), které jsou Casto tésné spojeny se zménami zpisobenymi t€mi
nemocemi, které maji vysokou cetnost ve vysSim véku (naptiklad arteroskler6za).

Pacovsky a Hetfmanova (1981) oznacuji biologicky vék jako skute¢ny véek,
odpovidajici skutecnému funkénimu potencidlu ¢lovéka. Tento v€k ma charakteristiky
biologické, psychologické a socidlni, ale nemusi vzdy odpovidat véku kalendainimu.

Kalvach a Onderkova (2006) rozliSuji funk¢éni zdatnost seniorti na: zdatni
seniofi - dokdzou vykonavat naro¢né ¢innosti, jsou na sviij vék ve velmi dobré kondici,
nezavisli seniofi - zvladaji dobfe kazdodenni aktivity, nepotiebuji Zddnou podstatnou
podporu rodiny, kiehcei seniofi — potiebuji trvalou dopomoc v naro¢nych cinnostech
(vedeni domacnosti, vafeni), nezvladaji zatéZové situace (zména prostiedi), zavisli
seniofi - zCasti ¢i zcela nezvladaji pé¢i o vlastni osobu, potiebuji pomoc s hygienou,

s oblékanim, pii premistovani, pii jidle, zcela zavisli senioii — dlouhodobé ¢i trvale
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upoutani na ldzku, jsou odkazani zcela na veskerou pomoc druhych osob, umirajici
seniofi — vyzaduji specifické potieby paliativni péce.

Stuart - Hamilton (1999) oznacil biologické starnuti jako obecny pojem
uréeni biologického véku — anatomicky vek (stav kosterni soustavy), karpalni vék (stav

zapé&stnich kustek), fyziologicky vék (rychlost metabolismu).

1.2.3 Socialni stari

Jedinci, ktefi ziji stejnym zivotnim stylem jako jejich vrstevnici, maji socialni
vek srovnatelny s vékem chronologickym (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Miihlpachr (2004) oznacCuje socidlni staii jako obdobi, které je kombinaci nékolika
zmén nebo jsou splnéna urcita kritéria, napiiklad dosazeni dichodového véku. Socidlni
staii 1ze chapat jako zménu Zivotniho zptsobu a ekonomického zajisténi.

Populace seniort se velmi vyrazné lisi vékem, zdravotnim stavem, socialnim
zdazemim, vzdélanim, zivotnimi zkuSenostmi, genetickymi vlohami pro dlouhovékost,
ekonomickymi podminkami. U starych lidi je hlavni pfi¢inou osamélosti ovdovélost.
Vysoky vék u seniorii znamena i postupnou ztratu pratel a ptibuznych a Casto jim
zbyvaji jen vzpominky na hezké Casy. Velky problémem Ccini také vysoké naroky
pii adaptaci na zménu zivotniho stylu, kdy prevazuje volny Cas a Casto dochazi
K poklesu Zivotni tirovné. S procesem starnuti vyvstava obava z vyclefiovani seniort
(v€kova segregace) z mladsi spolecnosti, kterd tvoii vétSinovou ¢ast, ale také ze ztraty
zivotni smysluplnosti. Seniofi patfi do skupiny, kterd je ohroZzena socidlnim
vylou€enim, coZ ma za nasledek ztratu sebetcty frustraci, rezignaci, n€kdy antisocialni
chovani. Proto je potieba zabranit vyc¢lefiovani starych lidi a snazit se o podporu jejich

zivota napiiklad v rodin€ (Kalvach, Onderkova, 2006).

1.2.4 Psychické stari

Kozakova a Miiller (2006, s. 13) ve své knize uvadi, zZe ,,psychické stari je
podminéno  mnoha  faktory. MImo jiné osobnostnimi rysy, objevovanim
se charakteristickych psychickych zmeén v pribéhu starnuti a ve stari, reakci

I3

konkrétniho cloveka na jeho viastni stari.
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Dale Kozakovd a Miiller (2006) poukazuji na souvislost psychického stari
se subjektivnim v€kem. To znamena, ze zalezi na tom, jak se ¢loveék citi a jaké ma

sebevédomi. Je to znatelné v nazorech, ¢inech a postojich Clovéka.

Psychické starnuti piindsi:

e zmény kognitivnich (poznavacich) schopnosti — zpomaleni
psychomotorického tempa, stary ¢lovék mize plisobit dojmem bezradnosti,

e zmény paméti a ufeni — staii lidé si obtizn¢ vybavi ndzvy, koncentrace
pozornosti je nizsi, nové poznatky tézko drzi v paméti, ale staré vzpominky
si dobie vybavuji,

e zmény emocionality — ve staii se zvysSuje citlivost, hiif se ovladaji emoce,

e zpomaleni psychomotorické a percepéni cinnosti — zpomaleni reakci
a rychlosti rozhodovani (Kozakova, Miiller, 2006).

Podle Kalvacha a Onderkové (2006, s. 11) dochézi k ,, podcerniovani psychickych
schopnosti, potieb a proZitki starych a zvlasté velmi starych lidi“, ale zdUraznuji, ze
se osobnost starého ¢loveéka zdsadné neméni, pokud neni ovlivnéna zavaznou chorobou.
Stejné¢ tak byvaji zachovany intelektové schopnosti, s vékem klesd jen schopnost
novych feSeni, zvladdat rychle nezndmou situaci a problémy. Ve staii je potfeba
pro psychicky vykon zajistit dostate¢ny odpocinek, klid a tolerovat vlastni tempo, staii
lidé totiz trpi Casovym stresem a obavou z neuspéchu. Stati lidé také potiebuji delsi ¢as
a veétsi pocet opakovani pro zapamatovani si informaci, nez je tomu U mladych lidi

(Kalvach, Onderkové, 20006).
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2 PECE V DOMACIM PROSTREDI

S ptibyvajicim vékem piibyvaji nemoci, samotné staii vSak neni nemoci, je
to vysledek zivotniho stylu, prostiedi, stravovani a riznych navykt. Proto je nutné se
o neschopné lidi postarat a podle potieby poskytnout individudlni péc¢i. Cilem péce je
soucasny stav zlepSit nebo zabranit jeho zhorSovéni a poskytovana péfe o seniora
by méla byt takova, aby se citil klidny, spokojeny a byla zachovana jeho lidska
distojnost. Péce o nesobéstacné seniory patii k mordlnim povinnostem obcant, kteii
jsou zdravi a produktivni. Stafi lidé zili dfive se svymi potomky, dnes se diky zméné
zivotniho stylu ur€ité zvyklosti zménily, protoze v dneSnich rodinach obvykle oba
partnefi pracuji a sotva jim zbyva Cas postarat se o své déti. Rodiny Ziji ¢asto v malych
bytech, proto se nemohou z prostorovych i Easovych divodi o rodi¢e postarat
a nesobéstatni seniofi odchdzeji do domovi dichodcti ¢i podobnych zatfizeni

(Rheinwaldova, 1999).

2.1 Klady a zapory péce v domacim prostiedi

JaroSova (2006) ve své knize uvadi, ze z poznatkii a zkuSenosti vyplyva, jako
optimalni zpisob péce, setrvani star¢ho ¢lovéka co nejdéle ve svém domdacim prostiedi
za podpory a péce jeho rodiny. Pro cCloveéka ve staii je rodinné zdzemi jednou
v domécim prostiedi oznacuje jako pozitivni z divodu posileni vzajemnych vztahi
a pocitu sounalezitosti. PeCovani v domacim prostiedi, piedevsim dlouhodobé, které je
psychicky i fyzicky ndrocné, predstavuje vSak vysokou zatéZ pro pecujici osobu, coz
muze vést ke zhorSovani vztahti mezi rodinnymi pfislusniky, pe€ujici ztraci pratele,
ma omezené spolecenské kontakty, je izolovan a Casto u téchto osob dochazi k rozvoji
jak zdravotnich, tak i ekonomickych problémi. Mnoho rodin ¢asto vyhledava
odbornou pomoc socidlné zdravotnich sluzeb, podporu a pomoc legislativni
a ekonomickou.

Venglafova (2007) se zamysli nad schopnosti pfijimat zmény, které v zivote
pfichazi. Téchto Zivotnich zmén je mnoho a vyrovnavani se s nimi umoznuje lidem
zvladat 1 velmi obtizné situace, nékdy vSak potiebuji pomoc okoli. Kazdy ¢lovék ma
od narozeni urCité dispozice, jak reaguje na situace ve svém zivoté. Pfi premisténi

¢lovéka do jiného prostiedi se mohou zplisoby jeho chovéani stat obtiznymi. Pokud
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se lidé stanou obyvateli rtiznych zafizeni, pouzivaji zpiisoby chovani, na které¢ byli
zvykli, ale najednou to neplati a starsi ¢lovek je zaskoCen novou situaci a potiebuje
nalézt svoje nové misto. K tomu je nutna podpora personalu. V domacim prostredi je
¢lovek zvykly a nemusi se vyrovnavat se zménami, které se vyskytuji v jiném prostiedi.

Umisténim seniora do instituciondlniho zafizeni dochazi k zasadnim zménam
jeho zivotniho stylu, coz zptisobuje problémy a velkou z4téz. Pobyt v nékteré z instituci
je spojen se ztratou osobniho zazemi, stary Clovék je vazan k urCitému mistu,
poticbuje nékam patiit. Neznamé prostiedi vyvolava uzkest a strach, senior ztraci
orientaci a pocit bezpeci znamého prostiedi. Dalsi zménou je chapana ztrata
sobéstacnosti star¢ho Cloveka, je prozivana jako postupujici upadek vlastni osobnosti.
Senior byl zvykly na urcité aktivity (ndkup, uklid), ale v domové dichodct jsou tyto
¢innosti zajiStény. Pfestavaji vyuzivat nékteré své kompetence, postupné je ztraci,
protoze personal ma tendenci pomdahat seniorim i tehdy, kdyz to neni nutné¢ a tim
se vypéstuje zbyteénd nesobéstacnost. Pfesun do ustavniho zafizeni je seniory Casto
chéapan jako blizici se konec Zivota, proto je to pro né¢ zména znacné stresujici, dochézi
k depresim a senior neodekava nic pfijemného. Zivot v zafizeni ma uréita pravidla a je
organizovany (doba klidu, doba jidla), stafi lidé se hufe prizplisobuji. NejCastéjSim
divodem odchodu do domova dichodcti je nezvladani péce o vlastni osobu z divodu
zhorSeni zdravotniho stavu (Vagnerova, 2007).

Péc¢i v domécim prostiedi popisuje Michalik a kol. (2011) jako nezanedbatelnou
vyhodu pro stat, protoze péfe v domacim prostiedi je levnéjsi nez péce, ktera je
poskytovana u registrovanych poskytovatelti. Proto je domaci péfe v rodin€ pro stat

levnéjsi.

2.2 Pecovatelska sluzba

Pomoc senioriim pii postupné ztraté¢ sobéstatnosti mohou poskytovat rodinni
ptislusnici, ptibuzni, ale také profesiondlové, at” v ramci instituce nebo v soukromi
seniora. PeCovatelskd sluzba poskytuje pomoc, kterd z ¢asti umoziuje seniorim zit
ve vlastnim soukromi a navyklym zplsobem Zivota. Pro §patné mobilni (pohyblivé)
obCany plni pecovatelska sluzba funkci urCitého socialniho kontaktu, ma vliv
na dodrzovani denniho rezimu (pravidelnost sluzby), poskytuje psychickou podporu.
Seniofi nékdy chapou tuto péci vice nez profesiondlni a vnimaji ji jako projev osobniho

zajmu, Casto se proto projevi chybéjici potieba osobniho vztahu. Ve vztahu seniora

15



wvewr

k pecovateli dochdzi velmi snadno k méné pfiméfenym a emocné vyhranénéjSim
podobam. Stary ¢lovék se mize na peCovatele nadmérné fixovat a povazovat ho
za soucast svého zivota. Snadnéji ale zaujima K peCovateli negativni, nékdy i konfliktni
postoj, obviniuje ho a podezirda ze Spatnych Cint a umysli. Neékteti stari lidé maji
nepiiméfena ocekavani a v disledku toho se citi zanedbavani, byvaji presvédceni, ze
o n¢ neni dobfe postarano, Ze jim pecovatelé kupuji Spatné a ptredrazené potraviny.
Pecovatel se mize stat teréem negativnich emoci starého ¢lovéka, zvlast v situaci, kdy
stary Clovék urcCitym zplisobem stradd a nedokéze své pocity jinak zvladat. Piesto
povazuje vétSina seniorli pecovatelskou sluzbu jako vyznamnou pomoc (Vagnerova,
2007).

Haskovcova (2012) oznacuje pecovatelskou sluzbu jako vyznamnou soucast
socialnich sluzeb, ktera se provadi pfedevsim v terénu, to znamena v domacnosti osob,
které pomoc potiebuji. Petovatelska sluzba v Ceské republice prosla Getnymi
organiza¢nimi zménami a v soucasné dob¢ je velkd nabidka pecovatelskych sluzeb,
Z nichz nejvice vyuzivanou sluzbou je dovoz teplych obédi.

Pecovatelska sluzba je zaroven i pomoci pro rodinné piislusniky, ktefi poskytu;ji
seniorovi péc¢i doma. Vétsinou je to v piipadech, kdy pecujici osoba je sama a vSechny
ukony poskytované péce neni schopna bez pomoci zvladnout, predevsim je-li senior
zcela zavisly na pomoci druhé osoby. Pecovatelska sluzba se poskytuje osobam formou
terénni nebo ambulantni sluzby. Poskytovanim ambulantni sluzby se rozumi sluzba,
za kterou senior dochdzi, je doprovazen nebo dopravovan do zatizeni socidlnich sluzeb.
Tato sluzba neposkytuje ubytovani. Terénni sluzba je poskytovana v pfirozeném
socialnim prostfedi seniora. Pecovatelskd sluzba je poskytovana ve vymezeném case,
nabizi zdkladni ¢innosti jako je pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
pfi osobni hygiené, pomoc pii zajisténi nebo poskytnuti stravy, zajisténi chodu
domacnosti a zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. V nékterych
pfipadech, kdy pecujici osoba nemilze seniorovi po néjakou dobu (dovolena,
hospitalizace osoby pecujici) poskytovat potfebnou péci, je vyuzivana odlehCovaci
sluzba (respitni péce) formou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, kterd umozni
pecujici osobé nezbytny odpocinek (§ 33, § 40 a § 44 zakona €. 108/2006 Sb.).

Haskovcova (2012) vyjadiuje respitni péci jako odlehcujici, ulevovou péci, ktera
je urCend predevSim laickym pecovatelim, hlavné rodinnym pfislusnikim, kteti

dlouhodobé poskytuji pé¢i nemocnému Clovéku v domécim prostiedi. To znamena,
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ze na néjakou dobu prevezmou péci profesiondlové, aby si rodinni piislusnici mohli
odpocinout.

Vycet ostatnich sluzeb socidlni péfe pro osoby se snizenou sobé&stacnosti
z davodu véku anebo zdravotniho stavu, je definovan v zakoné o socidlnich sluzbach.
Naptiklad jsou to osobni asistence, denni stacionare, centra dennich sluzeb nebo

tydenni stacionare (zéakon ¢. 108/2006 Sb.).

2.3 Mezigeneracni vztahy v rodiné

Kazdy je rad doma, zvIaste seniofi chtéji zlstat co nejdéle ve svém domé ¢i byte,
protoze jim rtzné predméty pfinasi plno vzpominek, je to misto, kde sami nebo
S partnery prozivaji krdsné a bézné dny. Pokud ale dojde ke ztrat€ sobé&stacnosti,
ocekavaji seniofi pomoc piedevS§im od své rodiny, coz je nckdy snadné, ale cCasto
i komplikované nebo nedostupné. Zalezi na tom, jestli rodina chce a muze pecovat,
rozhodujici je cela fada skutecnosti. Jiz malé dité a pozdéji mlady ¢lovek pozoruje, jak
se rodi¢e chovaji ke svym rodi¢im. V dneSni dobé se klade i1 velky diraz
na ekonomickou a spolecenskou nezavislost. Stale vice seniorli Zije samostatné,
oddélené od svych jiz dospélych déti, které se chtéji osamostatnit a zalozit si svou
vlastni rodinu. Starnouci manzelé pociti uréitou ulevu po létech péce o déti, ale nadale
pomahaji s vychovou vnoucat, finanéné podporuji. KdyZ dojde k situaci, Ze rodice jiz
sami nezvladaji a potfebuji pomoc, mladi se diky trvalé pomoci nenaucili faktické
nezavislosti. Casto dochazi k tomu, Ze se mladi starat ani necht&ji, protoze ke chténi
osobnostné nedozrali. Vnuci jsou casto k prarodicim citlivéjsi a sami poskytuji
potitebnou péci (Haskovcova, 2010).

HaSkovcova (2010) déale uvadi, Ze rodinné vztahy komplikuji také opakované
statky, projevuje se neochota poskytnout pé¢i o seniora, ktery je dalSim partnerem
matky ¢i otce. N¢kdy se ale senior nesmiii s novym partnerem svych dospélych déti.
Nékdy je problém v détech, které se ptes vesSkerou vzornou vychovu ,,nepovedly* anebo
se jedna o rodice, ktefi se o své déti dostatecné nestarali, proto se o n¢ déti nezajimaji.
Ideélni by bylo, kdyby déti pocitovaly k rodi¢iim tictu a byli slusni, a to 1 vici tém, ktefi
se dopoustéli drobnych chyb ve vychoveé. Déavat lasku a pomoc mohou 1 cizi lidé.
Nektefi seniofi nemaji své déti nebo bydli daleko, casto i v cizin€. Pokud seniofi
pfijmou nabizenou pomoc od svych déti a prestéhuji se k nim, mize dochazet k dal$im

problémim. Je nutné pfizplsobit bydleni a denni rezim rodiny. Krat§i dobu péce
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o seniora rodina zvlada, ale pokud je péce dlouhodoba (péce trva nékolik mésict ¢i
rokl), dochazi k vyCerpani a neshodam mezi ¢leny rodiny. Senior si obtizné zvyka
na nové prostiedi, peCujici osoba, coz vétSinou byva zena, kterd se celd 1éta stara
o rodinu a d€ti a nyni i seniora, je Casto unavena a unava vzrista. Rodina ztraci
soukromi, musi se vzdat nékterych aktivit (dovolend, vikendové vylety). Vytvofit
souhru mezi naroky rodiny a pé¢i o nesob&statného seniora je velmi obtizné. Velmi
obtizné je, kdyz nesobéstaény senior potiebuje celodenni péci a jeden z ¢lena rodiny,
vétsSinou Zena (dcera ¢i snacha) feSi tuto obtiznou situaci odchodem ze zaméstnani,
Casto par let pred odchodem do penze. Pfipadny navrat do zaméstnani je velmi obtizny,
zvlast v této vekové kategorii. Psychickd a fyzickd odolnost pecujicich muze byt
sniZena, nebot’ Zeny 1 muzi stfedniho véku maji své zdravotni potize a né€kdy potiebuji

sami pomoc (Haskovcova, 2010).

2.4 Lidské potreby

Kazdy clovék, at' zdravy ¢i nemocny, at’ senior ¢i osoba pecujici, ma urcité
potieby, které mu zajiSt'uji urcitou kvalitu Zivota. Osoby pecujici Casto na své potieby
zapominaji a davaji prednost osobam, o které pecCuji. Osoby pecujici by nemély
zapominat na své fyzické a psychické potieby, aby mély dostatek sil na tak narocnou
¢innost, jakou je 1 péfe o nemohouciho seniora. Pfi poskytovani péce a pomoci
seniorim je také dilezité byt pozorny ke vSem jeho potiebdm, protoze ne vSechno
co pecujici osoba d¢la, je skutecné to, co senior potfebuje a ocekava (Pichaud,
Thareauova, 1998).

Nakonecny (in JaroSova, 2006) popisuje potiebu, jako urcity nedostatek, chybéni
néceho a jeho nutné odstranéni. Vyjadiuje, ze kazdd Ziva bytost ma urCitou potiebu
pro sviyj Zivot a vyvoj.

JaroSova (2006) uvadi, Zze hodnoceni a uspokojovani potteb jak zdravého, tak
1 nemocného c¢lovéka kazdého véku je Casté v dneSnim oSetfovatelstvi. Déle JaroSova
(2006) uvadi jako nejrozsifenéjs$i a nejCastéji pouzivanou hierarchii lidskych potieb

podle Abrahama Maslowa, piedstavitele humanistické psychologie.

Hierarchicka teorie potieb (teorie motiva¢niho systému osobnosti) podle Maslowa:
1. Fyziologické potieby — vyjadiuji potieby organismu (potieba vyzivy,
hygieny, dychani, spanku, vylu¢ovani, pohybu apod.).
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2. Potfeba bezpeci — tento pocit je vnimam v riznych situacich, napftiklad
pfi ztraté pocitu zivotni jistoty, selhdni, jakéhokoliv nebezpeci.

3. Potreby socidlni — objevuji se v osamélosti a projevuji se v potieb¢ byt
milovan a patfit k n¢jaké socidlni skupiné (potifeba se vyjadiovat a byt
vyslechnut, sounalezitost, potteba lasky).

4. Potieba uznani a sebeucty — vznikaji pfi ztraté respektu, divery a projevuji
se snahou ziskat ztracené socialni jistoty.

5. Potreba sebeaktualizace — projevuje se ve snazeni realizace svych
schopnosti, zamért a najit smysl svého zivota (JaroSova, 2006).

Pokud mé cloveék zajistény fyziologické potieby, potom se dostava do poptedi
potieba bezpeéi, kdy se ¢loveék snazi chranit pie riznymi hrozbami. Citi-li se v bezpec¢i
a zajistén, zacina vnimat potiebu byt milovan a postupné vzroste zajem cloveéka o pocit
sebevédomi a sebeucty. Diilezité je, aby si ¢loveék vazil také sam sebe, ziskat uznani
a respekt téch, na kterych mu zalezi. Uvedené potfeby oznacil Maslow za zakladni,
které vyzaduji ur€ity tzv. ,,pfisun® urcitych objekti nebo podnétl. Vrcholem pyramidy
jsou nejvyssi potteby, nazyvané ,,meta-potfebami* (seberealizatnimi potfebami). Zde
muzeme zaradit potiebu vzdélavani, tvofeni (zejména umélecky), osobniho rustu
a potiebu usilovat o pravdivé mezilidské vztahy (Ri¢an, 2004).

Lidské potieby jsou ovliviiovany riznymi faktory a zalezi na kazdém jednotlivci
a jeho individualité. Ve stafi se hodnoty potieb méni a seniofi se vice fixuji na rodinu
a citi se vice ohroZeni (napf. onemocnénim, ovdovénim), citi vétsi zavislost na jinych
lidech a do poptedi vstupuje potieba podpory a bezpeci (Vagnerova, in JaroSova, 2006).
,,Péce o seniora musi byt zamerena predevsim na uspokojovani jeho potreb a reseni
jeho problémii. Kritériem posuzovani kvality poskytované péce musi byt sam senior,

jeho spokojenost a prospéch “ (JaroSova, 2006, s. 33).

19



3 PRISPEVEK NA PECI

Postupné se zhorSujicim zdravotnim stavem seniora a jeho pokroc¢ilym vékem je
negativné ovlivnéna jeho Uroven sobéstanosti, neni schopen si sam zajiStovat denni
zivotni potieby a starat se o sebe — dochazi ke ztraté sobestacnosti (JaroSova, 2006).

Kromé poskytovani sluzeb socidlni péce je soucasti socidlni péce také pravidelna
finan¢ni davka — ptispévek na péci, ktery je poskytovan osobam zavislym na péci druhé
osoby nebo né¢kolika osob. Stat se timto prispévkem podili na zajisténi socialnich sluzeb
a jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb osob. Rizeni o pfiznani
ptispévku na péci se zahaji na zdklad¢ pisemné zadosti, kterd se podava na tiskopise
pfedepsaném ministerstvem. Pfizndni piispévku na péci je podminéno uskute¢nénim
socialniho Setieni, kde se zjiStuje schopnost sob&stacnosti a zavislosti na pomoci druhé
osoby. Socialni Setfeni je podkladem pro I€¢katskou posudkovou sluzbu okresni spravy
socialniho zabezpeceni spole¢né s lékarskymi nalezy praktického i odbornych lékait.
Posudkovy lékat ptislusné okresni spravy socidlniho zabezpeceni vSechny podklady
vyhodnoti a vyhotovi posudek stupné zavislosti (Michalik a kol., 2011).

Prispévek na péci se vyplaci opravnéné osobé (zadatel, osoba, ktera potiebuje
péci), nikoliv osobé pecuji, jak tomu bylo do roku 2007, kdy se vyplacel prispévek
pfi péci o osobu blizkou. Piispévek na péci je upraven v zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich ptedpist, ktery je ucinny od 1. 1. 2007.
V nékterych ptipadech je prispévek vyplacen misto opravnéné osobé, jiné fyzické
osobg¢, kterd byla ustanovena zvlastnim piijemcem piispévku, pokud nemize opravnéna
osoba pfispévek piijimat, nevyuziva piispévek nebo ho nemiize vyuzivat k zajisténi
potiebné pomoci. Piispévek na péci vyplaci od 1. 1. 2012 krajska pobocka Utadu préce,
ktera je ptislusna k rozhodovani o pfispévku na péci. Naklady na ptispévek na péci jsou
hrazeny ze statniho rozpoctu. Piijemce ptispévku na péci musi tento ptispévek vyuzit

na zajisténi potfebné pomoci (zdkon €. 108/2006 Sb.).

3.1 Sobésta¢nost osoby

Haskovcova (2012, s. 149) oznacuje sobé&stacnost jako ,,schopnost byt fyzicky,
psychicky, financné i emociondlné nezavisly.” Sobéstacnost postupné klesa
s piibyvajicim vékem, proto je potieba usilovat o sobé&stacnost prevenci |, naptiklad

zdravym zplisobem zivota, u nemocnych se jednd o dodrzovani lécebného rezimu
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a rehabilitace. Dulezitym cilem je sebeobsluha (umét se o sebe postarat). Osoby pecujici
by se mély snazit o to, aby za seniory nevykonavaly c¢innosti, které jsou schopni
zvladnout, 1 kdyz pomaleji nebo namahavéji, aby tak nedochazelo k rychlejsi ztraté

sobéstacnosti (Haskovcova, 2012).

3.2 Stupen zavislosti

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické
osoby. Stupné zavislosti posuzuje 1ékaifska posudkova sluzba okresni spravy socialniho
zabezpeceni na zéklad€ posouzeni zdravotniho stavu a vysledku socialniho Setfeni, které
provadi Krajskéa pobocka uradu prace. Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby v téchto stupnich:

o stupein I (lehka zavislost) — osoba neni schopna z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu zvladat tii nebo ¢tyti zdkladni Zivotni potieby,

o stupei II (stfedné tézka zavislost) — osoba neni schopna z diivodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zvladat pét nebo Sest zakladnich zivotnich
potieb,

o stupen III (téZzka zavislost) — osoba neni schopna z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich
potieb,

o stupenn IV (Gplna zavislost) — osoba neni schopna z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu zvladat devét nebo deset zdkladnich Zivotnich

potieb (§ 8, odst. 2, zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Podle zakona o socidlnich sluzbach se za neptiznivy zdravotni stav povazuje
zdravotni stav, ktery podle poznatkli 1€¢katské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok,
a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb

(§ 3, pism. ¢), zédkon ¢. 108/2006 Sb.).
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Pro stanoveni stupné zavislosti pro ucely piispévku na péci hodnoti posudkovy

1ékat okresni spravy socidlniho zabezpeceni schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni

potieby:

mobilita (vstavani, usedani, stoj, zmény polohy, chiize alespoit 200 m, chtize
po schodech),

orientace (poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, orientace ¢asem, mistem
a osobou, orientace v obvyklém prostiedi),

komunikace (schopnost dorozumét se a porozumét mluvenou feéi a psanou
zpravou, pouzivani béznych komunikacnich prosttredkit),

stravovani (Vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, napoj nalit, stravu
naporcovat, najist se a napit, dodrZzovat stanoveny dietni rezim),

oblékani a obouvani (vybrat si obleceni a obuti pfimétené okolnostem, oblékat
se a obouvat se, svlékat se, manipulace s oble¢enim),

télesna hygiena (pouzivani hygienické zafizeni, myt se, osuSovat si jednotlivé
casti t¢la, celkova hygiena, ¢esani, Gistni hygiena, holeni),

vykon fyziologické potieby (schopnost v€as pouzivat WC, vyprazdnit se,
provést ocistu, pouzivani hygienickych pomtcek),

péce o zdravi (dodrzovat stanoveny 1écebny rezim, provadét stanovend lécebna
a oSetiovatelska opatteni, pouzivat potiebné léky, pomucky),

osobni aktivity (vstupovat do vtahil sjinymi osobami, dodrZzovani denniho
programu, vykonavat aktivity obvyklé véku a prostiedi, vyfizovat své
zaleZitosti)

péce o domacnost (nakladat s penézi, manipulovat s predméty denni potieby,
obstarat bézny nakup, ovladat bézné domaci spotiebice, uvafit teplé jidlo,
vykonavat bézné domdci prace, obsluhovat topeni a udrzovat potadek

(§ 9, odst. 1, zakon ¢. 108/2006 Sb., ptiloha €. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.).

3.3 VySe prispévku na péci

Vyse prispévku na péci je stanovena podle piiznaného stupné zavislosti

na pomoci jiné fyzické osoby, na rozsahu, intenzit€¢ a narocnosti poskytované péce.

Pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic vySe prispévku na péci:

800,- K¢ ve stupni zavislosti 1. (lehka zavislost),
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e 4.000,- K¢ ve stupni zavislosti II. (sttedn¢ tézka zavislost),

e 8.000,- K¢ ve stupni zavislosti II1. (tézka zavislost),

e 12.000,- K¢ ve stupni zavislosti IV. (Gplnd zavislost) (§ 11, odst. 2, zédkon
¢. 108/2006Sb.).

3.4 Pecujici osoba

Podle Tosnerové (2001) je péce vnimana jako prace v domdcnosti se vSim,
Co ji provazi.

Rozsah a forma pomoci, ktera je poskytovana nesobéstatnym osobam, musi
zachovavat lidskou dastojnost. Pomoc musi vychdzet z individudlnich potieb osob,
musi piisobit na osoby aktivné, podporovat jejich samostatnost, motivovat je a posilovat
jejich socialni zaclenovani. Socidlni sluzby a péce by méla byt poskytovana v nalezité
kvalité (§ 2, odst. 2, zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Osoby, které poskytuji péci nebo se n¢jakym zpiisobem na péci podili, byvaji
oznacovany jako osoby pecujici, které se uvadi ve formulafi ,,Oznameni o poskytovateli
pomoci“. Toto oznameni je povinna pfiloha k zadosti na pfispévek na péci
(zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Pecujici osoby jsou vétSinou rodinni pfislusnici (osoby blizké), mohou to byt
1 osoby jiné, které jsou od 1. 1. 2012 oznacovany jako asistent socialni péce (osoba
star§i 18 let veku, zdravotné zpusobild), ktera musi mit s osobou, které poskytuje
pomoc, uzavienou pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci (§ 83 odst. 2 a 3, zakon

¢. 108/2006 Sb.).

3.4.1 Diichodové pojisténi pecujici osoby

Pée o blizkou osobu se vzdkonem stanovenych situacich povazuje
za tzv. ndhradni dobu pojiSténi a tato doba se zapocitava do doby pojisténi pro dichod.
Jedna se o péci o osoby, které pobiraji ptispévek na péci ve stupni zavislosti II., II1.
nebo V. Doba péce se zapocitava nejen blizkym osobdm, ale také osobam jinym, které
Ziji s peCovanou osobou ve spole¢né domacnosti. Za osobu blizkou se povazuje rodinny
ptislusnik (zdkon o dGchodovém pojisténi vymezuje osobu blizkou jako manzel,
manzelka, ptibuzni v fad¢ pfimé, vlastni a osvojené dité¢ nebo dité¢ prevzaté do trvalé

péce nahrazujici péc¢i rodicl, sourozenec, zet' a snacha anebo manzel ¢i manzelka
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rodi¢e). Navrh na zah4jeni fizeni o Ucasti na dichodovém pojisténi je mozno podat
nejpozdéji do dvou let od skonceni péce u okresni spravy socialniho zabezpeceni (zdkon

¢. 155/1995 Sb.).

3.4.2 Zdravotni pojiSténi pecujici osoby

Zdravotni pojiSténi je za pecujici osoby hrazeno statem, pokud pecuji o zavislou
osobu, které nalezi prispévek na péci ve stupni zavislosti II. az IV. Pecujici osoba dolozi
zdravotni pojistovné, u které je registrovana, potvrzeni, kterym potvrzuje, ze pecuje

0 0sobu Vv prislusném stupni zavislosti (zakon ¢. 48/1997 Sb.).
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4 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PECE V DOMACIM
PROSTREDI

Na pocatku stafi je vztah seniort a jejich déti ve fazi vzajemné nezavislosti.
na nikom zavisli. V druhé fazi dochazi k postupnému zvySovani zavislosti starSich lidi
a tim dochdzi k naruseni vztahti. Staii lidé zacinaji sami potfebovat pomoc, vi,
ze se mohou stat pro vlastni déti zat¢zi a citi se nepiijemné. Projevi se pocit vlastniho
selhani, citi se ménécenni a zbytecni, mohou se dostavit depresivni stavy. Tieti fazi je
trvala zavislost seniorii, kdy potfebuji stalou péci, coz cCasto vede k emocnimu
prozivani, ktery se projevuje uzkosti a strachem z budoucnosti. Proto je nutna i vétsi
emocni podpora. Pokud dojde k dlouhodobéjsi nesobéstacnosti, senior si na tuto
zavislost zvykne. Je-1i ovlivnéna rozumova slozka naptiklad demenci, dochazi casto
k ubytku soudnosti a senior nema zabrany néco zadat, povazuje pé¢i za samoziejmou,
muze si ji vymahat, ztraci schopnost ohledu. Povazuje jako samoziejmé, ze se déti musi

o rodice postarat (Vagnerova, 2007).

4.1 Psychologické aspekty seniort

Jo 4

Osobnost Cloveéka se ve stafi Casto meéni a objevi se nepékné vlastnosti, které
vmladi a stfednim veéku dokazal clovék tlumit nebo projevovat priijatelnéjSim
zpiisobem. Ve staii se mize Setrnost stat lakotou, stupiiuje se podezirani a mrzoutstvi,
u zen se stupnuje panovacnost a poradkumilovnost se miize ménit v teror. Ale naopak
1 hysterické osoby, které otravovaly celé okoli se sklonem ke scénam, se ve staii Casto
uklidiiuji (Ri¢an, 2004).

Také Venglafova (2007) uvadi, Ze s pfibyvajicim vékem mize dochéazet
k v&tSimu zintenzivnéni nékterych povahovych vlastnosti. Kdyz dochazi ve staii
k psychickym zménam, byva tato zména oznacovana jako zhorSeni povahy a do popiedi
se dostavaji negativni rysy cloveka.

Schopnost starych lidi se vyrazné liSi. Existuji lidé, ktefi maji moudrost
a nadhled a naproti tomu jsou lidé, ktefi jsou poznamenani znaénym psychickym

a somatickym upadkem, coz byva projevem onemocnéni, které ovlivni funkénost

centrdlni nervové soustavy (Vagnerova, 2007).
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Pro kvalitni zivot ve stafi je dilezity pocit pohody, proto je nezbytné udrzeni
pfijatelné¢ho Zivotniho stylu. K tomu je potfeba udrzeni sob&stacnosti proti narlstajici
bezmocnosti, vytvofeni ¢i udrzeni potiebnych socialnich kontakti a vztahli proti
sociadlni izolaci, udrzeni sebetcty proti pocitu nepotitebnosti. Udrzeni pocitu pohody
zavisi ve stafi na zvladani zivotnich zatézi a situaci (Vagnerova, 2007).

Seniofi dovedou skryvat i nckteré projevy emoce (citové vzruSeni, nalada,
dusevni pohnuti provdzené¢ zménénym chovanim), ale s postupnym pfibyvanim véku se
seniofi snadno rozplacou dojetim, hovoii se o emocni labilité. Miize se jednat o kladné
podnéty (setkani s ptateli, pfijemné vzpominky), ale také zadporné podnéty (nevlidné
slovo ¢i chovani) (Haskovcova, 2012).

Jako nejcastéj$i zatézové situace uvadi Vagnerova (2007) nemoc a umrti
partnera, popiipad¢ jinych blizkych osob, z ¢ehoz vyplyvd pocit osamélosti, déle
zhorSeni zdravotniho stavu, kdy dochdzi k ubytku fyzickych a psychickych sil,
ke ztraté sobéstacnosti a ztratu jistoty soukromi, ktera je spojena s hospitalizaci nebo
umisténim do ustavni péce (domovy dichodcl, lécebny dlouhodobé nemocnych),

coz predstavuje velkou zatéz na adaptaci prostiedi.

4.1.1 Zmény psychickych funkei

Végnerova (2007) popisuje proces zmeény psychickych funkci jako zpomalovani
a ubytek presnosti pfi uklddani a vyuZivani informaci v pozdnim stafi. Pfijimani
zmény pamétovych funkci. Castym problémem stafi je demence (piedev§im
Alzheimerova choroba), kdy se jedna o zna¢ny ubytek rozumovych schopnosti, napadné
zhorSeni paméti, senior se muze stat zcela zavislym na pomoci jiné osoby. Demence se
projevuje také padkem v mysleni, ve ztrat€ schopnosti logického uvazovani, dochazi
ke zhorSeni kontroly emoci, miZe dojit ke zméndm osobnostnim, nemocny senior se
stavd bezohlednym, sobeckym, ztradci schopnost dodrzovat normy chovani a socialni
navyky. Pro ¢leny rodiny je takova zména znaéné traumatizujici.

Demenci oznacuji také Holmerova a kol., (2007, s. 83) jako syndrom, ktery se
rozviji ,,vdusledku patologickych zmeén v mozku“, ktery tvoii ,,jednak porucha
kognitivnich funkci (mysleni, paméti, orientace, soustiedeni, schopnost vyjadrovat se

a porozumét reci atd.) a jednak komplexni problematika psychiatrickych priznakii

26



a poruch chovani (zejména depresivita u pocinajiciho syndromu demence, neklid,
bloudeni, agresivita a podobné ve fazich rozvinuté demence). *

Demence ma vazné dopady nejen pro pacienta, ale je problémem pro celou
rodinu, protoze jde o onemocnéni dlouhodobé, chronické a progredujici (postupujici)
onemocnéni, kdy pacient postupné potiebuje témer nepfetrzitou péfi. Demence ma
ruzné priznaky jako jsou zejména poruchy paméti, mysleni, ale taky chovani.
Je vyslednym stavem onemocnéni, za nejcastéjsi je povazovana Alzheimerova choroba
a cévni onemocnéni mozku. Demence je vzdy dusledek choroby, neni to disledek
starnuti, pfestoze je Cast&jsi u starSich lidi. PeCovat o seniora s demenci klade velké
naroky, které¢ ¢asto presahuji sily a moznosti pecujicich osob (Holmerova a kol., 2007).

Jako stav zmatenosti je povazovano delirium, které oznacila Holmerova a kol.,
(2007, s. 88) jako ,, akutni stav, ktery je reverzibilni (vratny), trva radové hodiny az dny.
Je pritomna porucha mysleni, orientace, paméti, vnimdni, pozornosti, byva pritomen
neklid, agresivita, halucinace i bludy. “

Holmerova a kol. (2007) oznacuji jako velmi Casté onemocnéni seniorského
véku deprese. Jedna se o projevy zmény nalad, dlouhodoby smutek, bezmocnost,
uzkost, Casto z nezndmych pricin, které se daji pifi Spatné Zzivotni situaci (tragicka
udalost) vysvétlit a trvaji jen urcitou dobu. Ale pokud smutek, Spatné nalady, beznadg¢;,
opusténost a bezvyznamnost trvaji dlouhodobég, neni to normalni stav, ale onemocnéni.
Stafi lidé neradi hovoti o psychickych problémech, protoZe se za né stydi.

Deprese je zavazna choroba, kterd zatéZuje nejen nemocné, ale i1 blizké osoby
a osoby pecujici. Mize dochéazet k naruseni béznych zivotnich funkci, ale také se
zhorSuji stavajici télesna onemocnéni. Lidé s depresi potfebuji vice zdravotni péce,
zhorSuje se jejich kvalita Zivota. Jako obvyklé pfiznaky deprese jsou uvadény: smutek,
pocity viny, snizeni sebedliivéry, poruchy spanku, zhorSené soustiedéni, nechut’ k jidlu,
nechut’ planovat budoucnost, mysSlenky na sebevrazdu. U staré¢ho Clovéka je krajina
deprese trochu odli$néd, ma pocit, Ze uz dosahl toho, co chtél nebo naopak ptisel o vse,
co pro ného mélo n¢jaky vyznam. Muze mit také pocit, Ze néco promeskal, zvIast
ve vztahu ke druhym lidem. Takovy pocit mize byt disledkem naptiklad pii odchodu
do dichodu, ztrata partnera, nemoc, invalidita. Proto je nutné, aby se stary clovek
zabyval takovymi aktivitami, které mu pomohou knéavratu ksob& samému
(Venglatrova, 2007).

Stari byva také zdrojem vzniku uzkosti, staii lidé maji sniZenou schopnost

pifiméfené reagovat na stresy. Ve stresovych situacich citi ¢lovék obavu, nejistotu,
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strach, a pokud se tyto situace stale opakuji, ¢lovek je ustraSeny a reaguje uzkostnym
stavem. Je to projev nepfijemnych emoci ze starosti, obav, strachu, nejistoty a napéti.
Uzkost je sice diilezita pro zlepSeni adaptace, zvySeni aktivity, podporuje pozornost
a nuti Clovéka se branit, ale pokud ptekroci urCity prah, pisobi opacné, snizuje se
aktivita, zhorSuje se reakce, zuzuje pozornost, zhorSuje pamét, vede k poruchiam
spanku, a muze koncit i sebevrazdou. Déle trvajici tzkost zhorSuje zékladni nemoci
a podili se na vy$si umrtnosti. Uzkost, obavy a deprese patii k nejéast&jsim problémim

starnouci populace (Holmerova a kol., 2007).

4.1.2 Posledni faze zivota

Holmerova a kol. (2007, s. 97) uvadi, ze ,, celozivotnim zdrojem uzkosti ¢loveka
je myslenka na smrt. Smrt je nutné chapat jako prirozenou soucdast lidského Zivota
a potlaceni myslenek o smrti vede k zastirani této skutecnosti a rozviji strach z néceho
neobvyklého. “

S myslenkou na smrt nebo strachem z ni se seniofi vyrovnavaji riizné. Stafi lidé
byvaji s touto Zivotni jistotou vétSinou smifeni, ale pokud chce cloveék jesté néco
doséhnout a napravit, boji se, ze smrt mu zruii jeho predstavy. Clovék véfici je
s myslenkou smrti Iépe smifen, piijima ji klidnéji, protoze vefi v dalsi zivot po smrti.
Starému c¢loveku plisobi tizkost myslenka, jak on sdm umfe, proto maji seniofi strach
zejména ze zpusobu umirani a pieji si zemfit ve spanku nebo nédhle pii néjaké ¢innosti.
Vsichni touZi po blizkosti a nabidnuti pomocné ruky, ktera jim usnadni odchod
ze Zivota. Postupné zhorSovani zdravotniho stavu a blizkost smrti seniora vyzaduje vetsi
podporu rodiny a blizkych pratel, jejich pomoc jak nemocnému, tak i pecujicimu.
Pro nemocného je dilezit¢é 1 vyfeSeni rOznych zalezitosti, protoZze se Ccasto
stavaji zdrojem stresu, sklicenosti a tim dochdzi k prohloubeni smutku
(Holmerova a kol., 2007).

Haskovcova (2012, s. 148) uvadi, ze smrt je , definitivni zanik kazdého Zivého

¢

organismu, tedy i cloveka.” Problematikou smrti a umirdni se zabyvaji 1ékafi,
psychologové, biologové, teologové a jejich poznatky jsou souhrnné oznacovany jako
thanatologie. Dilezita je u seniori prevence socialni smrti (Cloveék zZije, je zdrav,
ale chybi mu dtlezité mezilidské vztahy, pocituje skutecnou nebo domnélou samotu).
Kazdy ¢lovek vi, ze jeho zivot ma konec, ale touto myslenkou se v prubéhu

aktivniho Zivota moc nezabyva. Seniofi o zaveru Zivota premysli vice, obdvaji se
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krutého a bolestivého umirani a vétSina by rdda zemfela doma. Lidé, ktefi naplnili
svilj zivot smysluplnym kondnim, kam musime zafadit i osoby pecujici o seniory,
nemaji zaveér dobrého zivota zkalen uvahami umirajicich, ze méli zit jinak a Iépe
(Haskovcova, 2012).

Zivotni cyklus kazdého lidského jedince konéi smrti a s timto faktem se kazdy
vyrovnava riizné. Je témeéf nemozné, aby se ¢lovek v pribéhu svého zivota nesetkal se
smrti nékoho blizkého. Ne vSichni umi pfirozené reagovat na smrt, jde nejen o strach
ze smirti, ale také z umirani, zvlast’ dlouhého a bolestného. T¢Zko je piijimana smrt jako
ukonceni lidského zivota, které je definitivni. Kazda ztrata blizkého cloveka
je provdzena zarmutkem a bolesti, ale je velmi dulezité, aby posledni okamziky
zivota clovéka byly provdzeny laskou a proces smifeni se smrti nenechal
dramatické stopy u pozistalych (deprese, snizeni imunitniho systému)

(Simi¢kova - Cizkova a kol., 2010).

4.2 Psychologické aspekty pecujicich osob

Pecujici osoby o seniora v domécim prostiedi byvaji rodinni ptislusnici (manzel,
manzelka, dospélé déti), popiipad¢ SirSi rodina a pratelé. Tato péfe muze trvat par
mésict, ale mize trvat i nékolik let. Spolecnymi prvky v poskytovani péce je hluboky
smutek, protoze nékdo, na kom nam zalezi, ztraci svou sobéstacnost, utrp€l zranéni,
ztraci svou mobilitu a nikdy jiZ nebude schopen sam normélniho Zivotniho fungovani.
Dale je to otfes Vroding, protoze se zivot pievratil naruby, pocit izolace, ktery je
zpuisobeny ¢innostmi mimo normu (oblékani, chlize, hygiena, dychéni), vse, co jini
povazuji za dané, se stava centrem pozornosti. Dal§im prvkem je frustrace, kterou
prozivaji vSichni jako zklaméni z netspéchu a stres, ktery pecujici osoby pocit'uji,
protoZze nemaji dostatek volného nebo osobniho €asu, z ¢eho plyne dal§i spolecny
prvek, ktery se vyskytuje u osob poskytujicich péci — tézka deprese. Tyto sdilené
emoce jsou spolecnym prvkem pecujicich osob. Existuje také dalsi sdilena emoce, ktera
neni tak ¢asto rozpoznana, je to vnitini sila, o které vétSina pecujicich osob nevi, Ze ji
ma — stateCnost pokracovat bez ohledu na bolest (Tosnerova, 2001).

ToSnerova (2001) uvadi nekteré faktory, které maji vyznamnou souvislost se
zatezi pecujicich osob, naptiklad bydleni ve spolecné domécnosti, potieba pravidelné

péce, zdravotni stav osoby, o kterou je pecovano, chybi podpora rodiny ¢i piibuznych,
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potize pti komunikaci. Zatéz se zvysuje, pokud peCovana osoba nespolupracuje a je
pasivni nebo vyviji odpor nebo agresivitu.

Pecujici osoby vyuzivaji empatii (schopnost vciténi se do pociti druhé osoby)
V rizné mife proto, aby pochopili a rozuméli pocitim osob, o které pecuji. Ptiblizit se
pocitiim starych lidi je velmi nesnadné, zvlast pokud je osoba pecujici vyrazné¢ mladsi,
protoze bariéru tvoii odlisné zivotni zkuSenosti a odliSny zplsob uvazovéani. S empatii
je spojena urcita psychicka zatéz, proto by se s ni mélo zachdzet opatrné, nebot’ miize
prispét ke vzniku syndromu vyhoreni (Haskovcova, 2012).

Musil (2010) oznacil syndrom vyhoteni (burnout syndrom) jako vyprahlost,
vyhoteni, selhavani z divodu vycerpani, coz se projevi jako ztrata zajmu, radosti, ztrata
ideald, ubytek energie, vytraceni smyslu Zivota, sebepodceiiovani.

Pinesova a Aronson (in Musil, 2010, s. 35) soudi, Ze , vyhoreni je formdlné
definovano a subjektivné prozivano jako stav fyzického, citového (emocionalniho)
a dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpusobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich,
které jsou emocionalné mimoradné narocné. Tato emociondlni ndrocnost je nejcasteji
zpiisobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy.

Projevy vzniku symptomi syndromu vyhofeni jsou v tomto postupném procesu
viditelné v oblasti psychické, fyzické i socidlni. Na pocatku je nadSeni, kdy ma jedinec
vysoké idealy a svou ¢innost chce vykonavat co nejlépe i za cenu pietéZovani. Protoze
se uspéch nedostava, prechazi jedinec do faze frustrace, kdy své ukoly stale huf
zvlada a projevuje se zklamani. Ve fazi apatie a stagnace se u jedince projevuji
pfiznaky neurotické, polevuje ve své Cinnosti a Usili. Postupné se tak jedinec dostava
do faze vy€erpani, je sklesly, unaveny, zklamany a projevuji se obtize a problémy
psychické, socialni i zdravotni. Proto je nutné udrZovani Zivotospravy, naucit se
relaxovani a vytvaret si pozitivni postoj k Zivotu (Musil, 2010).

Také Kebza a Solcova (2003) uvadi jako rozhodujici vyznam pro zvladani viech
stresovych situaci, aktivni pfistup k zZivotu a schopnost bojovat svymi silami se v§emi
obtizemi, které nas v Zivoté provazi. Jako aktivni pfistup k zivotu autofi uvadi nekteré
zasady: vnimat to, co se kolem nds dé&je, nebat se zmén a pfijimat je jako b&zné
a pfirozené a povazovat je za urcitou piileZitost ukazat své schopnosti, snazit se aktivné
Celit stresujicim udalostem a pocitat s nimi, nebot” se jim v dne$nim svété nevyhneme,
umét stres oddélovat od jinych zivotnich aktivit a vzdjemné je nepiendSet, rozvijet

vztahy s ostatnimi lidmi, vytvofit si kolem sebe pfiznivé prostredi, pfijeti aktivni
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odpovédnosti za své zdravi. To vSe je dulezité a nezbytné jako UspéSnd prevence

syndromu vyhoteni.
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5 REGION KONICKO

Region Konicko (spravni obvod obce s rozsifenou pusobnosti Konice) tvoii
svazek 21obci: Bohuslavice, Brodek u Konice, Bfezsko, Budétsko, Dzbel, Hacky, Horni
gtépénov, Hvozd, Jesenec, Kladky, Konice, Lipova, Ludmirov, Ochoz, Polomi, Rakova
u Konice, Raktivka, Skiipov, Strazisko, Suchdol a Subifov. Nejvétsi mésto spravniho
obvodu obce s rozsitenou piisobnosti (ORP) je Konice (mistni ¢asti Cunin, Kiemenec,
Ladin, Nova Dé&dina, Runafov). Prvni pisemna zprava o Konici pochazi z roku 1305.
Region Konicko, ktery nalezi do okresu Prostéjov, se rozprostirana jihozapadé
Olomouckého kraje o rozloze 178 km?. Konice lezi v nadmoiské vysce 423 m na severu
Drahanské vrchoviny [2].

Pocet obyvatel za poslednich n¢kolik let v regionu Konicko stéle klesa, coz je
zpuasobeno predev§im migraci z divodu nedostatku pracovnich pfilezitosti, nizké
platové urovné a malé moznosti bydleni. Tuto skute¢nost vykazuji také vysledky
Ceského statistického ufadu. Spravni obvod Konice mél v roce 2000 celkem 11 676
obyvatel, v roce 2005 celkem 11 483 obyvatel, v roce 2010 celkem 11 149 obyvatel
a stav k 31. 12. 2012 byl celkem 11 049 obyvatel [3]. Primérny v€k obyvatelstva
spravniho obvodu Konice mé vzristajici tendenci, kdy v roce 2007 byl prumérny vek

40,9 a v roce 2011 byl primérny vek 42,2 [2].

Obrazek €. 1 Poloha Konice na pomezi Drahanské vrchoviny a Hané (viz modry ukazatel).
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Obrizek €. 2 Mapa spravniho obvodu obce s rozsifenou pisobnosti Konice
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5.1 Osetiovatelska a pecovatelska sluzba v regionu Konicko

V regionu Konicka ptsobi Charita, coz je ucelové zatizeni fimskokatolické
cirkve, které bylo zfizeno 13. 7. 1993 arcibiskupem olomouckym. Jako nestatni
neziskova organizace poskytuje oSetfovatelskou a peCovatelskou sluzbu, kterd zajistuje
seniorim a postizenym obCanim sluzby Vv oblasti zdravotni, socialni, duSevni
i duchovni. Charitni pomoc je zaméfend na pomoc potiebnych lidem v nouzi
bez rozdilu rasy, narodnosti, vyznani nebo statni ptislusnosti. Cinnost Charity Konice je

zaméfena na osoby s chronickym onemocnénim, osoby S télesnym a zdravotnim
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postizenim, rodiny s détmi. Jde o sluzby terénni s kapacitou 218 osob, vétsi Cast sluzeb
je poskytovana od pond¢€li do patku od 7:00 — 16:00 hodin, ale podle pozadavkil
uzivatele mtze byt poskytovana 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. OSetiovatelska sluzba
- provadi registrované zdravotni sestry, jedna se o kony indikované Iékaiem (pfevazy,
aplikace inzulinu, méfeni krevniho tlaku, oSetfeni stomii, odbéry krve). Pro tézce
nemocné pacienty zajiStuje personal charity zapiij¢eni rehabilitacnich a kompenzacnich
pomiicek (WC kiesla, invalidni voziky, choditka, polohovaci lizka). Poskytovani
zdravotnich vykonii pln¢ hradi zdravotni pojistovny. Pefovatelska sluzba - pomaha
lidem se snizenou sobéstacnosti, predev§im v oblasti osobni péce a péce o domacnost
(pomoc pii hygieng, zajisténi stravy — dovazka obédii, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, pomoc pfi zvladdni béznych ukont péfe o vlastni osobu). Poslanim
pecovatelské sluzby Charity Konice je pomoc lidem, ktefi nejsou schopni si sami
vlastnimi silami zajistit zékladni Zivotni potfeby z diivodu snizené sobéstacnosti, a tim
je podporovano jejich zaclenéni do bézného Zzivota. Cilem této sluzby je umoznit
Cloveéku setrvat ve vlastnim domacim prostiedi a takto zabranit nebo oddalit odchod

do zafizeni Gstavniho typu [5].

5.2 Pobytové sluzby v regionu Konicko

Charitni zafizeni poskytuje od roku 1993 pecovatelskou a oSetfovatelskou sluzbu
také uzivatelim Domu s pecovatelskou sluzbou Konice s kapacitou 10 bytd, ktery je
majetkem M¢sta Konice a jeho provozovatelem je Charita Konice. Toto zafizeni je
uréeno seniordm bez nutnosti potieby celodenni péce jiné osoby. Charita Konice dale
provozuje sluzby v pobytovém zafizeni — Dim pokojného staii Bohuslavice
s kapacitou 47 lizek, cilovou skupinou jsou seniofi od 60 let se sniZenou sobéstacnosti.
Mimo poskytovanych sluzeb Charity Konice, nabizi region Konicko sluzby pobytové
také v dalSich dvou ustavnich zafizenich, ktera poskytuji bydleni senioriim se snizenou
sob&stacnosti. Je to Domov diichodci Jesenec s kapacitou 82 wuzivateld, jehoz
zfizovatelem je Olomoucky kraj, cilovou skupinu tvoii osoby se zdravotnim postiZzenim
a priznanym invalidnim dichodem III. stupné (50 — 65 let) a seniofi od 65 let se
snizenou sobéstacnosti. Dal§im pobytovym zafizeni od roku 2000 (dfive dim
S pecovatelskou sluzbou) je Domov pro seniory Ludmirov s kapacitou 36 luzek.
Ziizovatelem je Obec Ludmirov, cilovou skupinou jsou seniofi se sniZenou

sobé&stacnosti od 65 let véku [6].
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5.3 Pocet vyplacenych prispévki na péci v regionu Konicko

Prispévek na péci, ktery upravuje ustanoveni zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdégjSich predpisii, byl vyfizovan a vyplacen
od 1. 1. 2007 Méstskym urfadem Konice. Od 1. 1. 2012 o piispévku na péci rozhoduje
a vyplaci Utad prace Ceské republiky, Krajska pobocka v Olomouci, Kontaktni
pracovisté Konice. V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny pocty vyplacenych ptispévki na péci
osobam star§im 18 let v regionu Konicko za obdobi roku 2007 az 2011. Udaje za rok
2012 a 2013 jsou zrusenim a znepiistupnénim programovych zdroji nezjistitelné.
Dostupné jsou opét informace od 1. 1. 2014 - stav vyplacenych piispévkil na péci
k 30. 4. 2014 je v I. stupni zavislosti - 160 ptispévka, ve II. stupni zavislosti - 125
prispévkl, ve III. stupni zavislosti - 79 piispévka a ve IV. stupni zavislosti - 59
ptispévki, celkem 423 ptispévkll na péci. Informace jsou Cerpany z internich zdroji
MPSV - data zinformac¢niho systému OK sluzby, ktera jsou pfistupnd pouze

zaméstnanciim).

Tabulka ¢. 1 Pocet vyplacenych prispévkii na péci osobam starsim 18 let v regionu Konicko

Pocet vyplacenych prispévki na péci osobam starSim 18 let v regionu Konicko
Rok (stav k 31.12.)
Stuperi zavislosti 2007 2008 2009 2010 2011
I. stupen 213 196 178 159 144
I1. stupen 199 170 146 145 137
I11. stupen 61 64 100 103 87
IV. stupei 34 62 82 72 71
CELKEM 507 492 506 479 439

Zdroj: Data z informac¢niho systému OK sluzby

V tabulce jsou uvedeny pocty vyplacenych pfispévkl na péci osobam starSim
18 let véku v regionu Konicko, ve stupni zavislosti I. az IV. Tyto poéty jsou uvedeny
za jednotlivé roky 2007 az 2011 se stavem k 31. 12. Za jednotlivé roky jsou v tabulce

uvedeny soucty vyplacenych ptispévki.
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UVOD

Tato vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zaméfena na stanoveni cile, dil¢ich cila
a na volbu typu vyzkumu. V bakaldiské praci je dale popsana charakteristika
vyzkumného souboru, metoda ziskavani dat a realizace vyzkumu. Ziskana data jsou
zpracovana a analyzovana. Na zavér vyzkumné ¢éasti jsou interpretovany zjisténé

vysledky a doporuceni.
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se budeme zabyvat rozpracovanim vyzkumné casti bakalarské

prace.

6.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem bakalarské prace je ziskat informace o pecujicich osobach
a zjistit, jak tyto osoby ovlivnila péce o seniory, kterym je pfiznan IV. stupeni zavislosti

ptispévku na péci v regionu Konicko.

Dil¢i cile bakalaiské prace:
1. Zjistit, jak zménila péce o seniora, Zivot osoby pecujici.
2. Zjistit, jaky vliv ma péce o seniora na vztahy v rodiné a okoli.
3. Zjistit, zda nesobéstacnost seniora ovlivnila jeho chovani vici roding.
4. Zjistit, zda péce o seniora je vnimana jako narocna a vySe prispévku na péci je
odpovidajici naro¢nosti.

5. Zjistit, zda osoby pecujici vyuzivaji volny ¢as a premysli o budoucnosti.

6.2 Typ vyzkumu

Pro zvolené téma bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jako zamér
vyzkumné ¢asti bakalaiské prace je zjistit, zda vytipované osoby pecujici ovlivnila
péce o seniora v domdcim prostiedi. Prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu je snaha
0 vytvofeni pfedstavy o narocnosti poskytovani péce nesobéstatnym seniordm.
Kvalitativni vyzkum oznacuje Gavora (2000) jako zjiStovani informaci slovni formou,
coz ma véetsi vyznam nez Cisla. Vyjadiuje kvalitativni vyzkum jako hluboké poznani,
sbliZzeni se zkoumanou osobou a pronikani do situaci, které zkoumana osoba proZiva.
Gavora (2000, s. 148) uvadi, zZe ,, cilem kvalitativniho vyzkumu je totiz porozumét lidem
a udalostem v jejich zivote. Kvalitativni vyzkumnici se soustieduji spise na subjektivni
svet osob, na ten, ktery existuje v jejich mysli. *

Svaticek a Sed’ova (2007) oznaduji kvalitativni vyzkum jako proces zkoumani

jevu a problémi, jehoZ cilem je ziskat obraz téchto jevl a zamérem vyzkumnika, ktery
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provadi kvalitativni vyzkum, je za pomoci riznych postupi a metod reprezentovat to,
co lidé prozivaji, jak chapou a vytvareji socialni realitu.

., Kvalitativni metody se uzZivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou
Jevii, o nichz toho jesté moc nevime. Mohou byt také pouzity k ziskani novych neotielych
nazori na jevy, o nichz uz néco vime. V neposledni radé mohou kvalitativni metody

pomoci ziskat o jevu detailni informace** (Strauss a Corbinova, 1999, s. 11).

6.3 Vyzkumny soubor

Bakalarska prace je zaméfena na osoby pecujici o seniory ve IV. stupni
zavislosti pfispévku na péci v regionu Konicko. Hlavnim kritériem bylo najit osoby,
které pecuji o seniory s nejnizsi sob&stacnosti predevsim z divodu imobility (sniZzena
schopnost pohybu) a ktefi pobiraji ptispévek na péci ve IV. stupni zéavislosti. Osoba
ve IV. stupni zavislosti (Uplna zavislost) je osoba, kterd neni schopna podle § 8, odst. 2
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, zvladat devét nebo deset zékladnich zivotnich potfeb. Osoby, které
jsou v této praktické Easti oznaceny jako respondenti, byly vybrany na Ufadu prace CR,
Kontaktnim pracovisti Konice, referatu nepojistnych socidlnich davek, zagendy
prispévku na péci. Byl vybran jeden respondent, ktery peCuje pii zaméstnani, dva
respondenti, ktefi pfispévek za poskytovanou péci maji jako jediny zdroj piijmi a dalsi
dva respondenti, ktefi pobiraji Castecny invalidni dichod. Celkem bylo vybrano

pét respondentll, jeden muz a Ctyfi Zeny.

Tabulka ¢. 2 Vyzkumny soubor respondentii

Vyzkumny soubor respondentti (stav k 28.2.2014)
. . <. .| Délka Doba Vék Stupefi | Peovatelska
R dent VEk |Zamést
b ¢ fhestan péce pobirani PnP| seniora | zavislosti sluzba
Respondent €. 1| 50t | zaméstndn | 5 mésich 5 mésic 79 V. NE
Respondent €. 2| 54let |nezaméstnin| 6 let 7 let 91 V. ANO
Respondent €. 3| 45kt |nezaméstnan|  8let 7let 65 V. NE
Respondent & 4| 54 let casot. mval 8 let 7let 89 IV. NE
diichod
cast. nval
Respondent & 5| 55kt | “o " or | Skt S ket 79 V. ANO
dbichod

Zdroj: Spisova dokumentace ptispévku na péci
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Tabulka uvadi vyzkumny soubor respondentti k 28. 2. 2014. Celkem zahrnuje
pét respondentd ve v€ku od 45 let do 55 let, ktetfi pecuji o seniory ve IV. stupni
zavislosti prispévku na péci ve veéku od 65 let do 91 let. Délka péce respondentil je
vV rozmezi od 5 mésicu do 8 let a doba pobirani piispévku na péci je vV rozmezi 5 mésicu
do 7 let. Zaméstnani vyjadiuje zaméstnanost, nezaméstnanost a pobirdni ¢astecného
invalidniho dichodu respondentii. Pecovatelska sluzba oznacuje vyuzivani této sluzby

pii poskytovani péce respondenty.

6.4 Metoda ziskavani data

Pii ziskavani dat byla pouzita technika analyzy dokumenti a rozhovoru.
Jako podklad pro vybér vyzkumného souboru byla vyuZita metoda -
analyza dokumentii.

Podle Miovského (2006, s. 98) je analyza dokumentii definovana v $ir§im pojeti
jako ,,analyza jakéhokoli materialu, ktery je zdrojem informaci.” V uz$im pojeti je
analyza dokumenti zaloZena na analyze existujiciho materidlu, vyzkumnik nové
materialy a data nevytvaii, nemize je zménit, ale pracuje s jiz existujicimi materidly.

V agendé¢ prispévku na péci byla vyuzita spisovd dokumentace seniort, o které
vybrani respondenti pecuji. Z této dokumentace byly ziskdny zdkladni informace
o seniorech (v€k, stupenl zdavislosti, doba pobirani pfispévku na péci, vyuZivani
pecovatelské sluzby), ale také o respondentech (veék, zaméstnani, piibuzensky vztah,
délka péce). Nekteré informace byly zjistény ze zaznamu ze socidlniho Setfeni, ktery je
soucasti spisové dokumentace (spolecnd domécnost, zdravotni stav seniora, pocet déti).

Dalsi technikou pro ziskdni dat byl zvolen strukturovany rozhovor
(interview). Pro realizaci této techniky byly sestaveny a vytvofeny oteviené otazky,
které byly v prubéhu rozhovoru postupné pokladany respondentim. V kvalitativnim
vyzkumu je rozhovor povazovan za nejcastéjSi metodu pro ziskadvani dat.
Hendl (2005, s. 173) oznacil strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami jako ,, 7adu
peclivé formulovanych otdzek, na néz maji jednotlivi respondenti odpovédet.” Dale
uvadi jako nevyhodu, c¢asovou naro¢nost vyzkumnika pii ziskavani informaci
rozhovorem a nasledném srovnani dat. Jako vyhodu oznacil snadnéj$i analyzu dat,

protoze data ze strukturovaného rozhovoru, se svoji strukturou vyrazné nelisi.
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Strukturovany rozhovor, potfadi a znéni otazek, je podle Miovského (2006)
pevné dané, pro tazatele zdvazné a neumoziuje piili§ velké zmény ¢i upravy. Jako
nevyhodu oznaCuje omezeny prostor tazatele pro rozvijeni tématu. Stejné tak
Chraska (2007) uvadi ptesny postup formulace pfipravenych otazek v daném potadi
pti strukturovaném rozhovoru. Vyhodu vidi ve stejnych podminkach respondentd a tim
lepsiho zpracovani vyzkumnikem. Gavora (2002) tento druh rozhovoru vidi jako méné

naro¢ny, protoze ma urcity plan a tim se lisi od bézného povidani si.

6.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén béhem unora 2014. Nejdiive byli vybrani respondenti
telefonicky osloveni, byl jim vysvétlen divod, pro¢ byli osloveni, byli seznameni
s cilem bakalafské prace a zaroven byli pozadéani o spoluprici na vyzkumu. VSichni
respondenti byli sezndmeni s anonymitou tohoto vyzkumu a s tim, ze nebudou také
uvadéna jejich jména a vesnice, kde ziji. Respondenti ochotné spolupraci pfislibili
a byly dohodnuty terminy pro vedeni rozhovorii, které vyhovovaly jejich ¢asovym
podminkam.

Vsechny rozhovory byly vedeny v domécnostech respondenti v rtizné dny
a Vv jinou dobu sohledem na jejich vytizenost. Rozhovory probihaly v rozmezi asi
3 tydnl, v Casovém intervalu pfiblizné¢ 45 - 60 minut. VSechny rozhovory byly
zaznamenavany na diktafon a postupné piepisovany do pisemné formy a pak
z diktafonu vymazany. Ze strany respondentli se projevila velka ochota a dobra
spoluprace. N¢kteti respondenti byli v odpovédich stru¢ni, nékteti méeli radost, Ze je
projeven zajem také o jejich osobu a byli i vice komunikativnéj§i. Po ukonceni

rozhovoru bylo respondentim podékovéno za jejich €as, ochotu a velkou vstiicnost.

Seznam otazek pro strukturovany rozhovor:
Pro ziskani informaci k dosaZeni dil¢ich cili, které vedou ke splnéni hlavniho

cile, byly stanoveny tyto otazky, kladené pfi rozhovoru respondentiim:

Co Vs vedlo k rozhodnuti pecovat o seniora?
Co jste ve svém zivoté musel(a) kvili péci zmeénit?

Citite vyCerpani a inavu z kazdodenni péce o seniora?

M wnp e

Premyslel(a) jste o tom, ze byste umistil(a) seniora do néjakého ustavniho zatizeni?
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V ¢em vidite klady ¢i zapory péce v domacim prostiedi?
Jak reagovala Vase rodina na rozhodnuti pecovat?
Pomaha Vam rodina v péci o seniora?

Vyuzivate pomoc blizkych osob nebo socidlnich sluzeb?

© © N o O

Jaké jsou ohlasy ostatnich lidi z okoli (sousedii, pratel) na Vase rozhodnuti pecovat?

10. Jak péce o seniora ovlivnil(a) Vase vztahy v roding?

11. Zménilo se chovani seniora za dobu, co o n¢j pecujete?

12. Jaké je chovani seniora vii¢i Vam a ostatnim ¢lenim rodiny?

13. Povazujete péci o seniora za naro¢nou? V ¢em?

14. Myslite si, ze péCe o seniora imobilniho je naro¢néjsi nebo méné narocna, nez
o psychicky nemocného?

15. Myslite si, Ze vyse prispeévku na péci je dostacujici?

16. Myslite si, Ze by Vam v nééem pomohlo schazet se s lidmi, kteti stejn€ jako vy
pecuji o seniora? V ¢em?

17. Mate pocit izolace od spolecenského déni?

18. Mate néjaky volny ¢as pro sebe?

19. Jste pfipraven(a) na smrt seniora?

20. Pfemyslite nad tim, co budete délat, az prestanete pecovat?

6.6 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat byly vyuZity piepsané rozhovory z diktafonu. Tento zpiisob
je pojmenovan jako transkripce. Hendl (2005, s. 208) oznacil transkripci jako ,, proces
prevodu mluveného projevu z interview nebo ze skupinové diskuse do pisemné podoby. “
Dulezita mista se mohou zvyraznit podtrhavanim. Miovsky (2006) uvadi, ze transkripce
je jeden z prvnich krokd, ktery ma velky vyznam ve vyzkumu, zejména z hlediska jejich
zkreslovani.

Po pfepsani textu byla vyuzita technika barveni textu, coz je podle
Miovského (2006) technika uprav a ptiprava dat na jejich analyzu. Vyuzivana je
zejména pii praci s papirovou verzi. Pasdze, které¢ se tykaji urcitych tematickych
celkii (odpovidaji vyzkumnym otazkdm), se mohou barevné oznacovat v textu
(Miovsky, 2006). Barveni textu ptispélo k usnadnéni orientace a byla ozna¢ovana mista,

ktera se tykala urcitych tsek.
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Ke zpracovani takto pfipravenych dat byla vyuzita technika kédovani.
Miovsky (2006, s. 219) oznacil kédovani jako ,, prifazovani klicovych slov ¢i symbolii
k castem textu tak, aby byla umoznéna snadnéjsi a rychlejsi prace s témito cdastmi a bylo
mozné prostrednictvim kodu kdykoliv snadno pracovat s vétsimi vyznamovymi celky.
Podle Hendla (2005) byla provedena kategorizace kodu (symbolu), ktery byl ptifazovan

k jednotlivym Gsekidm textu.

6.7 Analyza ziskanych vysledku

Na zéklad¢ provedenych rozhovort s respondenty a jejich naslednou analyzou,

u kterych byla vyuzita technika oteviené¢ho kodovani, byly stanoveny tyto okruhy:
e Zivot osoby pedujici
e Vztahy v rodiné
e Chovani seniora viuci roding
e Naroc¢nost péce a k tomu odpovidajici vySe pobiraného ptispévku

e Volny cas osob pecujicich a jejich vize do budoucnosti

Tyto okruhy poslouzily ke splnéni dil¢ich cilti a k pfiblizeni se k cili hlavnimu.

Po zanalyzovani rozhovorti byla pouzita metoda zakotvené teorie. Jedna se
o teorii, kterd je , induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentujeme.
Nezacina se teorii, kterou bychom poté nasledné ovérovali. Zaciname zkoumanou
oblasti a nechdvame, aby se vynorilo to, CO Je Vtéto oblasti vyznamné*
(Strauss,Corbinova, 1999, s. 14).

Metoda zakotvené teorie je slozena ze tii druhi kodovani — oteviené, axialni
a selektivni (Strauss, Corbinova, 1999). Pro tuto bakalafskou praci bylo pouzito
kodovani oteviené.

Otevienym kodovanim je myslena ,, édst analyzy, ktera se zabyva oznacovanim
a kategorizaci pojmit pomoci peclivého studia udajii“ (Strauss, Corbinova, 1999, s. 43).
Na zékladé tohoto kodovani dojde k rozebrani idaji na samostatné Casti, jejich
prostudovani a zjiStovani podobnosti a rozdilnosti. Otevienym kdédovanim piichdzime
k novym objeviim na zaklad¢ zvazovani a zkoumani naSich vlastnich i cizich mySlenek

(Strauss, Corbinova, 1999).
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V této casti je proveden rozbor rozhovord, ktery je zatfazen do jednotlivych
kategorii. Soucasti kazdé kategorie jsou texty, které jsou doplnény jednotlivymi
citacemi odpovédi respondentti ziskanych z rozhovorti. Doplnény jsou pouze ty citace

respondenttl, které dané texty dokladaji.
Celkem bylo pro stanovené okruhy vytvoreno 9 kategorii:

Zivot osoby petujici

Kategorie ¢. 1 — Rozhodnuti pecovat o seniora aneb beru to jako samoziejmost.

Kategorie ¢. 2 — Umisténi seniora do ustavniho zatizeni, aneb pokud budu péci zvladat,
tak urcité ne.

Vztahy v rodiné

Kategorie ¢. 3 — Ohlasy rodiny aneb s mym rozhodnutim souhlasili.

Kategorie ¢. 4 — Pomoc rodiny aneb bez jejich pomoci bychom to nezvladli.

Chovani seniora vii€i rodiné

Kategorie ¢. 5 — Chovani seniora aneb, kdyz ma lepsi chvilky, reaguje na nés pozitivné.

Narocnost péce a k tomu odpovidajici vySe prispévku na péci

Kategorie ¢. 6 — Péce o seniora a jeji naro¢nost aneb narocnou velmi, ale zaroven taky
prirozenou a automatickou véc.

Kategorie ¢. 7 — Finan¢ni zajisténi péce aneb pro velkou naro€nost je to celkem malo.

Volny ¢as osob pecujicich a jejich vize do budoucnosti

Kategorie ¢. 8 — Soukromy zivot respondentii aneb mam pocit izolace.

Kategorie ¢. 9 — Smrt seniora aneb bojim se toho, co bude.

6.7.1 Zivot osoby pecujici

Tato oblast je zaméfena na udaje, které byly zjistény z rozhovort s respondenty,
pfedevsim na to, co vedlo k rozhodnuti peovat o seniora a zda nepfemysleli o umisténi
seniora do ustavniho zafizeni. Pfed vedenim rozhovori byla provedena analyza
dokumentii, kdy byly ze spisii vybrany potiebné informace o osobach pecujicich

a seniorech (viz. tabulka €. 2).

Po analyze rozhovorl byly zatazeny tyto kategorie:

e Kategorie ¢. | — Rozhodnuti pe¢ovat o seniora aneb beru to jako samoziejmost.
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e Kategorie ¢. 2 — Umisténi seniora do tstavniho zatizeni, aneb pokud budu péci
zvladat, tak urcité ne.

Kategorie ¢. 1: Rozhodnuti pecovat o seniora aneb beru to jako samoziejmost

Tato kategorii je zaméfena na rozhodnuti peovat, co k tomu respondenty vedlo
a proc se tak rozhodli.
V rozhovorech s respondenty, jak je uvedeno vySe, nas zajimalo, co je vedlo k tomuto
rozhodnuti. Z analyzovanych rozhovora vyplynulo, Ze vétSina oslovenych respondentt
brala pecovani o seniora jako povinnost.
Respondent €. 1: , Nechtéli jsme se sourozenci dat otce do domova diichodcu, bral
Jjsem to jako povinnost se o otce postarat. *
Respondent ¢. 2: , ...nevidéla jsem jinou moznost. *

Respondent ¢. 3: ,, Vsechno vyplynulo ze situace, brala jsem to jako samoziejmost.... "

Dva z respondentti se rozhodli pecovat po zhorSeni zdravotniho stavu seniora,
nevidéli jinou moznost, nikdo jiny pecovat nemohl. Dva respondenti opustili kvili péci
zaméstnani. K rozhodnuti vedlo také to, ze nechtéli dat seniora do ustavniho zafizeni.
Respondent €. 1: ,, Nechtéli jsme se sourozenci dat otce do domova diichodcii....
Respondent &. 2: ,, Nejdrive jsem dojizdéla a pecovala také sestra, ale zdravotni stav

«

se zhorsil, proto jsem opustila zaméstnani a nastéhovala se k mamince...."
Respondent €. 3: , ...védéla jsem, ze by v domoveé dlouho neZila.
Respondent ¢. 5: ,, Byly to zdravotni problémy a stav, ze uz se babicka nemohla starat

‘

sama o sebe....*

Jeden z respondentd se rozhodl vystiidat v pé¢i otce, ktery kvuli zdravotnim
problémim jiZ nebyl schopen se o manzelku postarat.
Respondent ¢&. 4: , ...myslela jsem si, Ze to zvladne, ale po roce to uz tak neslo,
zdravotni stav maminky se horsil a otec sam péci nezviadal, proto jsem se rozhodla,

I3

Ze se budu starat ja.

Zajimalo nas také to, co museli respondenti ve svém Zivoté zménit po rozhodnuti
pecovat. Jeden zrespondenti uvedl, ze péce ovlivnila jeho soukromy zivot tim,
ze musel slevit z nékterych spolecenskych aktivit, ale zaméstnani opustit nemusel.

Dva respondenti naopak museli opustit zaméstnani a zbyli dva respondenti maji sami
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zdravotni problémy, ale kdyby byli zdravi, nerozmysleli by se a zamé&stnani by také
opustili. VétSina respondentli musela zménit rezim dne.

Respondent ¢. 1: ,, Ze zaméstnani jsem neodeSel, mam moznost kdykoliv zabéhnout

domii.... "

Respondent ¢. 2: ,,...jsem opustila zaméestnani a odstéhovala jsem se z mésta
na vesnici. *

Respondent ¢. 3: , ..jsem Vinvalidnim diichodu..., ale kvili péci, bych odesla

‘

i ze zaméstnani. *
Respondent ¢&. 4: ,, Nejveétsi zmeénou byla vypoved' v zaméstnani....
Respondent &. S: , ...jsem v castecném invalidnim diichodu, nemusela jsem odchazet

ze zaméstnani.... "

Béhem rozhovoru jsme se dotazovali také na to, zda respondenty péce vycerpava
a citi unavu. Z rozhovort vyplynulo, Ze nejcastéji co citi je pravé unava a zejména

psychické vyéerpani.

Respondent €. 1: , ...citim se vyCerpany a unaveny, je to velmi narocné zvlast
na psychiku.
Respondent €. 2: , ...nékdy se citim hodné vycerpand.... "

Respondent €. 3: , ...je to ndrocné, hlavné na po psychicke strance.... "
Respondent &. 5: ,, Ano, je to ndrocné, jsem unavend, ale zapojuje se rodina, hodné mi

«

to pomdaha.

Na co si Vv péci respondenti také stézovali, bylo nedocenéni péce ze strany
seniora a stereotyp, ktery denné zaZivaji.
Respondent &. 3: ,, ...pékné slovo uz neslysim, jen Ze za vSe miizu, nedostane se mi ani
Zadného ocenéni. *

«

Respondent ¢. 4: ,, Unavend jsem hlavné ze stereotypu...."

Kategorie ¢. 2: Umisténi seniora do tustavniho zarizeni, aneb pokud budu péci

zvladat, tak urcité neuvazuji

Vzhledem ktomu, Ze jsme se zrozhovoru dozveédéli, Ze je péfe o seniora
narond a vycerpavajici, zajimalo nas, zda respondenti uvazuji nebo uvazovali

0 umisténi seniora do ustavniho zafizeni.
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Zrozhovorit vyplynulo, ze vétSina respondenti o této moznosti ani
nepfemyslela. Dva respondenti o této moznosti uvazovali, av§ak zatim dale pecuji.
Respondent ¢. 1: ,, Premyslel a nékolikrat, ale zatim jsem schopen to zviadnout.
Respondent €. 5: ,, Stat se miize cokoliv, ale pokud to bude mozné a budeme to zvladat,

¢

tak se o babicku postarame.

Vétsina z respondentii se rozhodla peCovat doma a nepfemysleji nad tim, umistit
seniora do ustavniho zafizeni, zajimala néas otazka, v ¢em vidi klady a zapory péce
vV domécim prosttedi. VSichni z respondentti se shodli na tom, ze kladem je to, Ze mohl
senior zustat v domacim prostfedi, které zna a s blizkymi osobami. Nejcastéji je to
splnéni vSech potieb seniora, které by v Gstavnim zafizeni nebylo moZzné a s tim
souvisejici vytvoreni rezimu dne na ptani seniora.

Respondent ¢&. 2: ,,...pohodli maminky, urcité ji mohu vénovat vice péce, nez by méla
V néjakém zarizeni a prizpuisobim vse jejim potiebam. *

Respondent &. 3: ,, Maminka je mezi svyma, urcité ma doma vice sily, vim, Ze v zarizeni
by byla jiz zcela bez zajmu....

Respondent €. 4: , ...maminka je s blizkymi a rezim dne se prizpiisobuje jejim potiebam
a jak se citi nejlip, coz by v néjakém zarizeni neméla. “

Jako zapor respondenti nejcastéji uvadeli praveé psychické vycerpani a ndrocnost
na Cas. Jako zapor také uvadéli zatéz rodiny. Jeden z respondentii uvedl, ze jako zapor
vidi to, ze péci poskytuje ve vesnici, kde je nedostupnost socialnich sluZeb.
Respondent ¢. 2: ,,Jako zapor vidim odstéhovani na vesnici, protoze hlidani ve méste
je lehci, je tam vice sluzeb.

Respondent €. 4: , ...ale je to na vikor velké zatézZe rodiny.

6.7.2 Vztahy v rodiné

V této oblasti jsme se zamé&fili na vzajemné vztahy v roding, jak rodina vnima
respondenta, ktery pecuje o seniora, zda ho podporuje ¢i naopak odsuzuje.
V rozhovorech jsme se zajimali o to, zda s péci rodina pomaha a jak nahlizi ostatni lidé

z okoli na respondenta, ktery se rozhodl peCovat.

e Kategorie ¢. 3 — Ohlasy rodiny aneb s mym rozhodnutim souhlasili.

e Kategorie ¢. 4 — Pomoc rodiny aneb bez jejich pomoci bychom to nezvladli.
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Kategorie ¢. 3: Ohlasy rodiny aneb s mym rozhodnutim souhlasili

V této kategorii se zajimame zejména o to, jak reagovali ostatni ¢lenové rodiny
na rozhodnuti respondentii peCovat. VSichni z dotazovanych respondentii odpovédéli, ze
jejich rozhodnuti zbytek rodiny pfijal pozitivné. Neékteii slibili i pomoc, a samotni
rodinni pfislusnici by nevolili jinak. Jeden z respondentti uvedl, ze jeho rozhodnutim se
vétsing rodiny ulevilo, Ze je problém vyfesen.

Respondent ¢. 1: ,, Sourozenci souhlasili a slibili pomoc. “
s, Manzel mi nechal volnou ruku, nechal rozhodnuti na mné....

Respondent ¢.

Respondent ¢&. 4: , Pozitivne, vsem se ulevilo, Ze je problém vyresen. *

‘

2

Respondent ¢&. 3: , Pozitivne, bylo to moje rozhodnuti. *
4
5

Respondent &. 5: ,, Rodina se k tomu postavila kladné....*
Jeden zrespondenti uvedl, Ze jeho déti mély obavu, ze bude izolovan
od ostatnich lidi a psychicky to nezvladne.

Respondent ¢&. 2: , ...dcery mély obavy, ze budu uzaviend na vesnici v domku.

Zajimala nas také skutecnost, jak nahlizeji na rozhodnuti a naslednou péci lidé
z okoli (sousedi, piatelé). Z rozhovord vyplynulo, Ze reakce lidi jsou velmi réizné. Casto
se setkavaji se zavisti, ze ,,sedi doma* a berou za to finan¢ni ohodnoceni nebo naopak
lituji, ze museli zménit zplsob Zivota, nemaji Zadné z4jmy a konicky, izolovali se
od ostatnich.
Respondent €. 2: ,,...néktert si klepali na hlavu, Ze jdu z mésta na vesnici, Ze jsem
odesla ze zaméstnani. *
Respondent ¢. 4: ,, ...casto jsem ted slySela slova jako: ty se mds, ty jsi doma a nemusis
do prace, jako by mi zavideéli i ty penize, které dostavam. *
Respondent &. 5: ,,...Samoziejmé se najdou i taci, kteri odsuzuji a vidi jen prispévek
na péci....

Jsou uvadény, ale i reakce pozitivni a obdivujici. Nekteti pratelé slibili pomoc
a podporu Vv ptipadé¢ potieby.
Respondent ¢. 2: ,, ...nékteri projevili obdiv, coz jsem neprijala, neni co obdivovat.... “
Respondent ¢&. 3: , Prijali to spis pozitivne.

Respondent €. 5: ,, ...ale pratelé nas podporuji, a kdyz potiebujeme, tak pomohou. *
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Vzhledem k tomu, ze vétSinu Casu travi respondenti péc¢i o seniora, zajimalo nas,
zda se zménily vztahy v rodin€ od doby, co pecuji. Vétsina respondentii uvedla, ze péce
jejich vztahy utuzila, nenarusila, dokonce i posilila a Ze se dokazali domluvit.
Respondent ¢. 1: ,, V podstaté se nic nezmenilo....

Respondent ¢&. 2: , Vztahy se postupné vyvijely, viastni rodina to prijala a vztahy
to nejak nenarusilo....

Respondent ¢. 4: ,, ...vZdy jsme se dokazali domluvit.

Respondent ¢. S: ,, ...ndm péce o ni neublizila, naopak nas posilila.

Podle zjisténych vysledkd, vSak vyvstavaji situace, kdy se v rodiné nemohou
domluvit, vznikaji hadky a rozepre a to zejména kvuli financim.
Respondent ¢&. 1: , ..jsem ocekdval vétsi pomoc sourozencii, coz vede k napéti

a obcasnym hadkam s manzelkou.

Respondent €. 2: , ...vztahy se sourozenci se po hadkach kviili penéziim zmenily.

Kategorie ¢. 4: Pomoc rodiny aneb bez jejich pomoci bychom to nezvladli

Tato kategorie je zaméfena na pomoc rodinnych ptisluSnikl. Zajimalo nds, zda
by se respondenti bez jejich pomoci pii pééi obesli nebo ji naopak potiebuji. Také nas
zajimalo, zda kromé¢ rodinnych pfislusnikii vyuZzivaji dostupnych socidlnich sluzeb.

Podle odpovédi respondenti bylo zjisténo, Ze bez pomoci rodiny si nedokazou
péci piedstavit. VéEtSinou pomahaji manzelé nebo sourozenci, nejCastéji pomahaji
s domécimi pracemi, hygienou nebo ptipravou stravy. Jeden z respondentli uvedl, Ze je
pro né¢ho velmi dileZitd moralni podpora, kterou mu poskytuje dcera, kterd jezdi
na navsteévy.

Respondent ¢. 1: ,, Bratr prijde obcas, ale spis jen na navstévu, sestra jezdi nékdy

3

na vikend, tak trochu pomiizZe, nejvice pomiize manzelka s varenim a uklidem...."

Respondent ¢&. 2: , ...hlavné mam od ni moralni podporu.... "
Respondent ¢&. 3: , ...hlavné potiebuji pomoc s koupanim a premistovanim.... "
Respondent ¢. 4: ,, ...bez jejich pomoci bych to viibec nezvladala. *

I3

Respondent ¢. S: ,, Rodina mi pomaha, bez nich bych to nezvladala....*
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V dotazech jsme se zaméfili i na oblast pomoci jinych sluzeb nez rodiny. Dva
respondenti vyuzivaji pomoci pouze rodinnych piislusniki. Zbytek respondentt vyuziva
socialnich sluzeb pouze vyjimecné. Vyuzivaji sluzeb Charity, ktera je nejvice dostupna
v tomto regionu.

Respondent &. 2: ,...vyuzivam Charitni sluzbu 2 krat tydné na hygienu a koupani,

Jjinych sluzeb nevyuzivam. *

Respondent ¢. 4: ,, ...obcas jen zdravotni péci Charity.
Respondent ¢. 5: ,...kdyZ jsou vSichni v praci, tak mi pomdha i Charita, za coz jsem
velmi rada. *

6.7.3 Chovani seniora vuci rodiné

Tato oblast je zaméfena na seniora, jeho chovani vii€i respondentim a ostatnim

¢lentim rodiny.

e Kategorie ¢. 5 — Chovani seniora aneb, kdyz ma lepsi chvilky, reaguje na nas

pozitivne.

Kategorie ¢. 5: Chovani seniora aneb, kdyZ ma lepsi chvilky, reaguje na nas

pozitivné

Respondenti poskytuji péci seniorim celodenng, vzhledem k tomu, ze jsou
seniofi zcela zavisli na jejich pomoci ve stupni zavislosti IV — Uplnd zéavislost. Proto
jsme se v rozhovorech zaméfili na otazku chovani seniora vici nim.

Zajimalo nés, zda se zménilo chovani seniora od doby, co je o ného pecovano.
Ve vétsiné piipadiit ndm bylo sdéleno, Ze se jejich chovani vyrazné zménilo. Doslo
k velkym zménam nalad, které jsou zpusobeny velkym mnozstvim 1ékl, odkdzanim
na pomoc druhych osob a s tim spojenou nesamostatnosti.

Respondent €. 1: ,, Chovani méni porad, ma riizné nalady, casto je zlostny a zIy. *

Respondent &. 2: ,,...mivala hodné lékii a byla hodné nervozni, spatné reagovala,
nekdy také nadavala. **
Respondent ¢. 3: ,,...nikdy nenadavala, ale ted nadava casto, vecer musi mit léky

I3

na zklidneni.
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Nekteii respondenti vSak uvedli, ze doslo i ke zklidnéni, Ze seniofi ocenuji jejich
pomoc, moznost zustat v domdacim prostfedi a jsou mili a ptrivétivi nebo uvedli, ze
ke ,,zklidnéni* seniora mohlo dojit i tim, Ze uz postupem ¢asu ztratil energii.
Respondent &. 2: , ...odebrala jsem i prasky na spani a doslo ke zklidnéni, mozna je to
i celkovou ztratou energie. *

Respondent &. 4: |, Maminka je hlavné klidnéjsi, nez byvala ditv, kdyz byla jesté
schopna néjaké malé cinnosti, bala se, jak to s ni bude dal, jestli se péce o ni zvladne,
ale ted’ vidli, Ze je o ni postarano, tak je spokojend. “

Respondent &. 5: ,, Je klidnéjsi a spokojenéjsi, nez kdyz byla v nemocnici, je rada, zZe je

V domdcim prostredi.

Krom¢ respondentil travi senior Cas 1 s ostatnimi ¢leny rodiny, proto nés zajimala
reakce na tyto Cleny rodiny. Podle sd€leni respondentii je chovani k ostatnim ¢lentim
rodiny stejné, jako k osobam pecujicim. Avsak néktefi respondenti uvedli, ze chce mit
senior svij klid, Ze je zvykly pouze na osobu pecujici, s ostatnimi nekomunikuje a kdyz
je vice lidi v mistnosti, reaguje nervdzng.

Respondent ¢&. 1: ,,...nejlip se chova ke mné, protoze mé potrebuje a moji pomoc.
Na sestru je hodné zIy, casto ji nadava. *

Respondent ¢. 2: ,, ...vici manzelovi méla vidy averzi, kdyz mi pomdahd, tak se na neho
uprené divd s nediiverivosti, ale k ostatnim ¢lenum rodiny se chova neutralne. *

Respondent €. 3: , ...kdyz je vice lidi, hluk a smich ji vadi, bere to jako vysméch, vadi ji

vice lidi pohromade. “

rwe

6.7.4 Narocnost péce a k tomu odpovidajici vySe prispévku na péci

Tato oblast je zaméfena na naroCnost pée pro respondenty, a zda vyse

piispévku odpovida této narocnosti. Zvolili jsme tyto kategorie:

e Kategorie ¢. 6 — PéCe o seniora a jeji narocnost aneb narocnou velmi,
ale zaroven taky pfirozenou a automatickou véc.
e Kategorie ¢. 7 — Finan¢ni zajis$téni péce aneb pro velkou narocnost je to celkem

malo.
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Kategorie ¢. 6: Péce o seniora a jeji narocnost aneb niroc¢nou velmi, ale zaroven

taky prirozenou a automatickou véc

Tato kategorie je zaméfena na pocity naroCnosti respondenti a dale, zda
Z analyzy rozhovord bylo zjisténo, Zze povazuji pé¢i naro¢nou jak fyzicky, tak
I psychicky. Velkym problémem je nedostatek ¢asu na soukromy zivot a zhorSeni
vztahu v rodiné. AvSak néktefi respondenti i pies velkou naro¢nost povazuji péci
za automatickou véc.
Respondent &. 1: ,, Ano péce je narocna. Casto zméni postoj mezi cleny domdcnosti.
Respondent ¢&. 2: ,,...Je to psychicky narocné, casto omezujici, ale vnimam to jako
povinnost.
Respondent ¢&. 3: ,,Je ndrocnd, jak po fyzické strance, ale hlavné po psychické
strance.
Respondent €. 4: ,, Ano, hlavne na cas, musim byt stale k dispozici.

‘

Respondent &. 5: , ...je to fyzicky i psychicky ndarocné.... "

Kdyz jsme se zaméfili na otdzku, o kterého seniora pecovat je podle respondentii
t€Z8i, vétSina se shodla, Ze o psychicky nemocného a to z divodu jeho necekané reakce.
Pokud je senior psychicky nemocny, osoba pecujici mu nemuize naplanovat rezim dne,

nikdy nevi, co ud¢la, potiebuje neustaly dohled.

vevr

I3

nevite, co udeéld.’
Respondent €. 2: |,V mém pripadé se to tak trochu skloubilo dohromady, maminka je
zcela imobilni, ale ma i psychické problémy. Myslim, Ze je péce o psychicky nemocného
je horsi, spatné se dela rezim dne, je potieba neustaly dohled. *
Respondent €. 3: ,, Péce o psychicky nemocného je mnohem horsi.

Respondent ¢. 4: ,, ...70 je urcite, u psychicky nemocného nikdy nevite, co ho napadne

3

a co udéla.

Jeden z respondentti povazuje péci o psychicky nemocného seniora jako stejné
naro¢nou ve srovnani s pé¢i o seniora imobilniho.
Respondent €. 5: |, Vzhledem k tomu, Ze jsem si prosla obojim, péce je narocna stejné

V obou pripadech.
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Kategorie ¢. 7: Finanéni zajiSténi péce aneb pro velkou nirocnost je to celkem

malo

Tato kategorie je zaméiena na vysi piispévku na péci, zda jeji vyse odpovida
naroCnosti péCe. VéEtSina respondent nesouhlasi s vysi piispévki, povazuji ji
za nedostacujici. I respondenti, kteti pobiraji invalidni diichod nebo jsou zaméstnani,
by si nedokézali ptedstavit, ze by méli pobirat ptispévek pouze ve vysi 12. 000 K¢.
Respondent €. 1: ,,Je mi to jedno, mam svuj prijem, ale bez néj by to bylo malo, Zivim
Jjeste deti.

Respondent ¢&. 2: ,, Musim si hradit vSechny ndaklady na byt ve mésté a Zivime dceru

«

na vysoké skole, nemam jiny prijem, je to nahrada mé mzdy, tak je to dost malo. *
Respondent ¢&. 3: ,, ...pro velkou narocnost je to celkem mdlo.

Respondent €. 4: ,, V porovndni s platy na vesnici, tak to jde, ale jinak, kdyz mam Zivit
rodinu a dceru na skole, je to malo. “

Respondent ¢&. 5: ,, Pokud bych byla sama a zavisla pouze na prispevku, tak je to

3

nedostacujici....

6.7.5 Volny ¢as osob pecujicich a jejich vize do budoucnosti

V poslednim okruhu se zaméfujeme na volny ¢as respondentd, trdveny mimo
péc€i o seniora, a pokud jim néjaky ¢as zbyva, jak ho travi nebo jak by ho travit chtéli.
Dale nas zajimalo, jak si respondenti pfedstavuji budoucnost, az senior zemie, zda si

tuto skutecnost viibec ptipousti.

e Kategorie €. 8 — Soukromy Zivot respondentli aneb mam pocit izolace.

e Kategorie ¢. 9 — Smrt seniora aneb bojim se toho, co bude.

Kategorie €. 8: Soukromy Zivot respondentii aneb mam pocit izolace

V této kategorii jsme se zaméfili na volny Cas respondenti. Kazdy ¢lovék ma
pravo na soukromy zivot, ve kterém se mulZze vénovat svym zalibam, aktivitam
a odpocinku.

Nejdiive nas zajimalo, zda maji respondenti né&jaky volny c¢as pii péci

0 seniora. Z rozhovora vyplynulo, ze pouze jeden z respondentti ma pro sebe volny cas,
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a to pouze proto, Zze mu pomaha rodina. Ostatni respondenti nemaji zadny volny cas
pro sebe, nékdy pouze par hodin nebo jen v domacnosti.

Respondent ¢. 1: ,, Tak od 20:00 do 22:00, jinak pracuji nebo pecuji.

Respondent ¢&. 2: ,, Cas pro sebe mdm, ale jen co se tyka domdcnosti nebo si ¢tu....*
Respondent &. 3: ,, Soukromy cas pro sebe nemam, nemuzu nikam odejit, jen vecer ji
prevazime vedle k bratrovi, kde ma sviij pokoj a spi tam, ale jinak ji mam cely den
u sebe doma. *

¢

Respondent ¢. 4: ,, Mdlo, spis jen vecer...."

¢

Respondent ¢&. 5: ,, Kdyz je manzel nebo dcera doma, tak mi umozni mit cas i pro sebe.

Respondenti vétSinou poprosi rodinné pftislusniky o pomoc, aby méli trochu
volného ¢asu a mohli se vénovat své rodiné nebo svym zalibam.
Respondent €. 4: ,, ...nebydlim s mamkou, bydli s ni setra s rodinou, ktera dle potireby
dohlédne a pomiize.

Respondent ¢&. 5: ,, KdyzZ je manzel nebo dcera doma, tak mi umozni mit cas i pro sebe. “

Tim, Ze jsme se béhem rozhovort dozvédéli, Ze respondenti nemaji témeéf zadny
volny cas pro sebe, nds =zajimalo, zda se citi izolovani od ostatnich lidi
a spole¢nosti. Z odpovédi respondentit bylo zjisténo, Ze tii z respondentl citi velkou
izolovanost od spolecenského déni, naopak dva respondenti se izolovani neciti, zejména
proto, Ze navstévuji pfi péci zaméstnani anebo pomtize rodina, a tak ob¢as najdou volny
¢as pro sebe a mohou se ucastnit néjakych aktivit.
Respondent ¢. 1: , Castecné, pracuji, takZe jsem porad vkontaktu s lidmi,
ale spolecenskych aktivit ubylo. “

Respondent ¢. 5: ,, Kdyz ma dcera volno nebo dovolenou, tak nabidne, Ze se o babicku

postara, at' se miuzeme s manzelem taky nekam podivat a odpocinout si.

Tti z respondentil uvedli, jak jiz bylo zminéno vySe, Ze citi velkou izolovanost
od spolecnosti a aktivit. Jeden z respondentii uvedl, ze i kdyby se chtél zucastnit
nckterych aktivit, nemulZe, protoZe se Casto z riznych akci z divodu nedostatku casu
omluvi, a poté uz ho nikdo nikam nepozve.
Respondent ¢&. 2: , Urcity pocit izolace mam....

3

Respondent €. 3: ,, To jo, to mam a hodné. *
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Respondent ¢&. 4: ,, ...nemiizu, kam chci, na Zadné akce, parkrat se omluvim, ze nemiizu,

a pristé mi uz nikdo nerekne.

Zajimalo nas také, zda by respondenti pfivitali setkavani s dal§imi lidmi, ktefi
také pecuji 0 seniory. Zda si mysli, ze by jim to v né¢em pomohlo. VéEtSina respondentt
se shodla na tom, ze setkdvani s lidmi, ktefi peCuji o seniory, by jim nic nedalo
a v nicem nepomohlo a nic by jim to nepfineslo. Radi by se setkavali spise s prateli, se
kterymi by se zasmali a mluvili o jinych vécech nez o péci.

Respondent ¢. 1: ,, Nepomohlo, jen obcas s nékterymi mluvim, ale nic mi to neprinadst.
Respondent ¢&. 2: ,,Rozhodné nepomiize, potkavam se s nekterymi na ndkupech,
ale slysim jen fiiukani a narikani a stéZovani. Ja si rada povidam, ale chci slyset spis
veselé pribéhy, chci se zasmat. Potrebuju se nabit a ne poslouchat jen 7eci o penezich. *
Respondent ¢&. 4: ,, To si nemyslim, lepsi je se schazet s lidmi, kteri nemaji problemy
nebo je maji jiné, nechci se porad bavit jen o péci, chci ale slySet i jiné zaZitky

a prozivani. “

Pouze dva respondenti si mysli, ze by jim setkdvani pomohlo v tom, ze

si uvédomuji, Ze v tom nejsou sami.

Respondent &. 3: ,,...obcas slysim problémy druhych, pak si reknu, Ze v tom nejsem
sama. “
Respondent €. 5: ,, ... Urcité jsou rady a zkusenosti ostatnich dobré.

Kategorie €. 9: Smrt seniora aneb bojim se toho, co bude

Posledni kategorie je zaméfena na budoucnost, ve které nastane to, ze senior
zemie. Béhem rozhovoru nas zajimalo, jestli si tuto mySlenku respondenti vibec
piipousti a zda si dovedou tuto skuteCnost, ktera je souCéasti Zivota, predstavit.
Z odpovédi respondentl bylo zjisténo, ze vétSina je pfipravena na smrt seniora, téma
smrti pro n¢ neni tabu, jsou s touto skutenosti smifeni a berou ji jako pfirozenou
a samoziejmou véc.

Respondent ¢. 1: ,,S tim musi clovéek pocitat, Ze to prijde.
Respondent ¢. 2: , Na tohle jsem pripravena, tahle otizka neni pro mé zadné tabu,

dokud byla maminka schopna vnimat, tohle téma jsme hodné probiraly.

Respondent €. 3: ,, Beru to jako soucast Zivota a prirozenou veéc. *
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Dva z respondentti si vSak tuto moznost nechtéji pfipustit, nepfemysleji nad tim,
mysli si, Ze se s touto skute¢nosti nesmiti a boji se, jak budou pokracovat v zivoté dal.
Respondent ¢. 4: ,, Ne, nejsem, vim, Ze to nékdy prijde a bojim se toho, co bude dal. *
Respondent ¢. 5: |, Sice je to soucast zivota, ale na tohle se clovek asi nikdy

¢

nepripravi. *

Jako posledni, co nds béhem rozhovoru zajimalo, souvisi pravé se smrti seniora
a to, zda respondenti piemysli nad tim, co bude, az senior zemie a oni piestanou
pecovat. Zajimaly nds jejich plany a vize do budoucnosti. Tii z respondentli ndm
odpovédeli, ze této skutecnosti, kterd mize kdykoliv nastat se boji, protoze se dostanou
ze dne na den do situace bez piijmd. Boji se, Ze si budou muset hledat praci, kterou
budou velmi téZce shanét.
Respondent ¢. 2: ,, Budu si muset hledat jeste praci, zalezi, kdy se to stane, mozna bych
Sla do predcasného starobniho diichodu, asi se s manzelem vrdtime zpét do trvalého

bydliste*.

Respondent €. 3: ,, Budu muset resit svou situaci, mam jen castecny diichod, asi si budu
muset hledat praci. “
Respondent &. 4: ,,To je moje nocni miira, nevim, kde budu shanét néjakou praci,

3

clovek ziistane ze dne na den bez prijmu. *

Respondentiim, ktefi jsou smifeni se smrti a berou ji jako pfirozenou soucast
zivota se ulevi od zatéze a budou mit moznost travit ¢as jinak. Jeden z respondenti
uvedl, ze doufa v péci své rodiny.

Respondent €. 1: ,, Budu mit vic casu, pojedeme s manzelkou na dovolenou.

Respondent €. 5: ,, Pak bude doufam rodina pecovat o me. *
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6.8 Interpretace zjiSténych vysledkii a doporuceni

Jako hlavni cil bakalafské prace bylo stanoveno ziskat informace o pecujicich
osobach a zjistit, jak tyto osoby ovlivnila péce o seniory, kterym byl ptiznan IV. stupen
zavislosti prispévku na péci vregionu Konicko. Pro dosazeni tohoto cile, byly
stanoveny vyzkumné otazky, které byly pokladany respondentiim z regionu Konicka.
Témito otazkami jsme se snazili odpovédét na dil¢i cile, pomoci kterych jsme se
ptiblizili hlavnimu cili. Jako dil¢i cile bylo stanoveno zjistit, jak zménila péée o seniora,
zivot osob pecujicich, zjistit, jaky vliv ma péce o seniora na vztahy v rodin¢ a okoli, zda
nesobéstacnost seniora ovlivnila jeho chovani vici roding. Také jsme se snazili zjistit,
zda péce o seniora je podle osob pecujicich vnimana jako ndro¢na a vySe ptispeévku
na péci je odpovidajici ndro€nosti a také vyzkoumat, zda osoby pecujici vyuzivaji volny
¢as a premysli o budoucnosti.

Prostifednictvim kvalitativniho vyzkumu a metody strukturovaného rozhovoru
jsme dospéli k témto skuteénostem: po provedené analyze rozhovorti jsme zjistili,
7e peCovat o seniora se respondenti rozhodli sami a brali to jako automatickou véc.
Rodic¢e se o n¢ postarali, tak berou jako samoziejmé, Ze se ted’ o n€ postaraji sami.
S nikym se moc neradili, a nezajima je nézor jinych osob z okoli. VétSina respondenti
neuvazuje o tom, ze by umistili seniora do ustavniho zafizeni. Déle bylo zjisténo, ze
1 pfesto, Ze respondenty péfe psychicky vycerpavd, nevolili by jinak. Kromé
psychického vycerpani pocituji respondenti i fyzickou narocnost, stereotyp a zvysené
neshody v rodiné.

Nektefi z respondentli museli opustit zaméstnani, ale piesto svého rozhodnuti
nelituji. Museli ve svém Zzivoté udélat hodné zmén. Nemohou se vénovat svym z4jmim,
museli zménit reZim dne, citi se izolovani od spole¢nosti a psychicky vycerpani.

Jako klad doméci péce povazuji respondenti to, ze je senior v domdacim
prostiedi, splni senioriim veskeré pfani a potieby, pfizpisobi jim rezim dne. Stejné tak
jako je uvadéno v literatufe, povazuji pé¢i za pozitivni zejména proto, Ze dochazi
Kk posileni vzajemnych vztahii mezi seniorem a osobou pecujici, ale také mezi ostatnimi
rodinnymi pfislusniky. Péce ma vSak rovnéz i zapory, které dotazovani respondenti
vnimaji. V literatuie se jako zapor povazuje psychicka i fyzickd nérocnost, ztrata pratel
osob pecujicich, omezeni spolecenskych kontaktdi, izolovanost nebo zdravotni

a ekonomické problémy. Analyzou rozhovorli miizeme vSechny tyto skutecnosti, které
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uvadi literatura potvrdit. Mnoho zrespondentli si stéZzovalo pravé na psychickou
narocnost, izolovanost od spole¢enského déni, omezeni aktivit, kterymi se dfive bavili.

Z vysledkl bylo také zjisténo, Ze rozhodnuti pecovat, nijak zvlast’ neovlivnilo
rodinné vztahy, pravé naopak jsme zjistili, Ze vztahy byly upevnény, zbytek rodiny
slibilo pomoc a podporu. Pravé pomoc rodinnych piislusnikii je pro respondenty velmi
dulezita, vétsina znich by si nedokéazala predstavit péci bez jejich pomoci.
KdyZ pomiize rodina, mohou se respondenti vénovat aspon né&jaky ¢as svym aktivitim
a snizit tak pocit izolovanosti od spole¢nosti. VétSina z dotazovanych nevyuziva
dostupnych socidlnich sluzeb. Pouze dva zrespondenti vyuzivaji sluzeb Charity.
Béhem rozhovori bylo zjisténo, ze by néektefi ocenili vice socidlnich sluzeb v tomto
regionu.

Zjistili jsme také, Ze reakce ostatnich osob (sousedd) jsou rizné. Nekteti
obdivuji respondenty s tim, ze by to nezvladli, ostatni maji tendence spiSe pomlouvat
a zéavidet prispévek na péci, ktery za narocnou péci nalezi. Vyzkumem jsme zjistili,
ze tento prispévek je pro vSechny respondenty nedostacujici a nckteti ho maji jako
jediny zdroj pfijmu, coz je pro n¢ dosti obtizné.

Dalsi skuteCnosti, ktera vyplynula z rozhovor je to, ze chovani seniora se
zmeénilo od doby, co se zhorsil jeho zdravotni stav. Doslo ke zhorSeni jeho chovani vici
respondentlim, ale 1 k rodiné. Osoby pecujici se citi nedocenéné, neslysi vlidného slova.
Najdou se vSak i vyjimky, kdy jsou seniofi laskavi a mili na respondenty, vazi si toho,
ze se o n€ n¢kdo postara.

VSichni respondenti se shodli na tom, ze péfe o seniora je velmi naro¢na,
jak fyzicky tak psychicky. VétSina se také shodla na tom, ze péce o psychicky
u psychicky nemocného ¢loveka miizeme tézko predpokladat jeho reakce.

Z vysledku také vyplynulo, ze respondenti nemaji potiebu se schazet s lidmi,
ktefi pecuji o stejné postizeného seniora. Radéji by piivitali spole¢nost nékoho, s kym
by se zasmali, nebo fesili jiné bézné véci nez péci. Jak jiz bylo feceno vyse, respondenti
nemaji moc ¢asu na to, schdzet se s ostatnimi lidmi, z diivodu vycerpavajici péce, kterou
denné¢ ,,absolvuji“. Citi se izolovani od spole¢nosti. Nemaji zadny volny cas, pouze
tehdy, kdyZ jim pomuze rodina nebo ptatelé. VSichni z dotazovanych vSak nemayji
takovou moznost.

Zajimavou skutecnosti bylo, ze vétSina respondentil je pfipravena na smrt

seniora, povazuji smrt za pfirozenou a pocitaji s tim, Ze tato chvile ptijde. Néktefi
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si planuji dovolenou, jini se budou muset vratit do zaméstnani, jehoz hledani bude

velice obtizné. N¢ekteti respondenti si nedokazou predstavit, co budou délat, az skonci

S poskytovanim péce.

Vysledky, které byly ziskany prostfednictvim rozhovort, nam pfinesly mnohé

zajimavé skuteCnosti, které nam piispély k tomu, Ze jsme si odpoveédéli na dilci cile

a nasledné splnili hlavni cil bakalatské prace.

Po shrnuti vSech ziskanych vysledkt z provadéného vyzkumu doporucujeme

pro praxi:

Vice peCovat o mezigenerani vztahy v rodiné a vést déti k vétsi ucté
ke stafi.

Zlepseni podpory statu pro osoby pecujici, které poskytuji celodenni péci
seniorum, kdy pfispévek na péci je jedinym zdrojem jejich piijmu.

VéEtsi podpora statu pecujicim osobam, které poskytuji péci senioriim
Vv domécim prostiedi.

VéEtsi dostupnost pecovatelskych a odlehcovacich sluzeb na vesnicich.

UmozZnit osobam pecujicim vice odpocinku a relaxacnich metod.

59



ZAVER

V bakalarské praci jsme se zaméfili na osoby pecujici, které poskytuji péci
senioriim, ktefi jsou nesobéstacni a potiebuji pomoc druhé osoby témeér ve vSech
ukonech péce o vlastni osobu. Témto seniorim byl pfiznan IV. stupen zavislosti
ptispévku na péci, coz je uplna zavislost. Tento pfispévek vyuzivaji seniofi na uhradu
poskytované péce.

Hlavnim smyslem prace bylo ukdzat naro¢nost péfe o seniory v domacim
prosttedi a vlivy, které plsobi nejen na seniory, ale hlavné na osoby, které péci
poskytuji. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti, na teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsme se zabyvali problematikou stari, starnuti a psychickymi
problémy, které staii pfindsi. Zaméfili jsme se na péc¢i v doméacim prostiedi, na jejich
klady a zapory a mezigeneracni vztahy v roding, zvlast¢ tam, kde dojde u seniora
ke ztrat¢ sobéstacnosti a potfebuje pomoc druhé osoby. V praci se zminujeme také
0 moznosti podpory pecujicich osob, které se citi mnohdy nedocenény. Pecujici osoby
mohou vyuzit nejen statniho ptispévku — piispévek na péci, ale také nékterych sluzeb
socialni péce (peCovatelskda sluzba, odlehcovaci sluzba), které slouzi pro ulehceni
a odpocinek pecujicich. Téchto sluzeb je na vesnicich nedostatek, stejné tak i v regionu
Konicko a vyuzivani sluzeb ze vzdalengjSich mést je finanéné vice nakladné. Pecujici
osoby nejcastéji vyuzivaji pomoc rodinnych ptislusniki, ale i takto nejvEtsi cast péce
vykonavaji sami. V préaci popisujeme zakladni udaje o prispévku na péci, ktery nalezi
nesobéstanému seniorovi na uhradu poskytovanych sluzeb. V teoretické ¢asti
popisujeme také psychologické aspekty seniorti i osob pecujicich, zmifiujeme se
o posledni fazi Zivota ¢lov€ka. S touto myslenkou se pecujici vyrovnavaji riizn€, n€kdo
je smifen, n€kdo vyjadifuje obavy z budoucnosti. Na zavér teoretické Casti jsme se
zminili o regionu Konicko, v kterém probihaly rozhovory s 0sobami pec¢ujicimi.

Prakticka ¢ast bakalatrské prace byla provadéna formou kvalitativniho vyzkumu,
s vyuzitim strukturovaného rozhovoru, ktery byl pokladadn péti osobam pecujicim —
respondentim. Nejdiive byla provedena analyza dokumentt, abychom zjistili zdkladni
udaje o respondentech a seniorech. K tomuto ucelu byly pouzity spisové dokumentace
piispévku na péci. Pii rozhovoru jsme ziskavali informace o tom, jak se zménil Zivot
osob pecujicich pfi péci o seniory a jak ovlivnil vztahy a chovani v rodin€. Prakticka
¢ast je zaméfena predevSim na pecujici osoby a na zpracovani rozhovord s témito

osobami. Zajimalo nas, jak osoby pecujici vnimaji péci v doméacim prostfedi a v ¢em

60



vidi klady a zapory této péCe. Z divodu ndrocnosti péce jsme zjistovali, jestli je
pro pecujici osoby dostateCna vyse prispévku na péci, vétSina byla spiS nespokojena,
protoze je to ¢asto jejich jediny piijem.

Z vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo také zjisténo, Ze péce 0 seniora je velmi
narocnd po strance fyzické a hlavné psychické. Pecujici nemaji dostatek casu
pro sebe, aby mohli relaxovat, odpocivat a ztraci kontakt s okolim. Citi se proto velmi
unaveni a vycCerpani, zvlast¢ proto, Ze se jedna o dlouhodobé poskytovani péce
senioriim s uplnou zavislosti na pomoci druhé osoby. Rodiny osobdm pecujicim
vétSinou pomadhaji, ale casto dochazi k vzajemnym neshoddm. Péce o seniora
Vv domécim prostfedi je sice velmi vyznamna, ale pro osoby pecujici vyCerpavajici
a Gnavnd, zméni se jejich rezim dne a vétSinu Casu prizplsobuji senioriim.

Pti zpracovani vyzkumné ¢asti jsme si ovéfili také mnohé poznatky z teoretické
Casti bakalarské prace. Téma bakalafské prace, které bylo zpracovavano a kterému jsme
se veénovali, nabizi mnoho zjisténi a novych informaci, které jsou piinosem nejen
pro nas, ale véfime, ze budou také pifinosem a obohacenim pro ostatni a moznym

tématem pro dal$i vyzkum.
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Priloha €. 1 — Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent ¢. 1

Pan J.: 50 let, Zzenaty, dvé déti, zaméstnany, péce poskytovana od roku 2013. Péce
o otce, ktery bydli v rodinném domku pana J., v samostatné domécnosti.

Otec: 79 let, vdovec, 3 déti, prispévek na péci ptfizndn od fijna 2013 ve IV. stupni
zavislosti. Po ndhlém zhorSeném zdravotnim stavu je sam neschopen chuze, je
orientovan osobou, n¢kdy je zmateny a dezorientovany c¢asem, schopen obtizné

komunikovat.

Respondent ¢. 2

Pani Z.: 54 let, vdana, tfi déti, nezaméstnand, péce poskytovana od roku 2008. Péce
o matku, ktera bydli v rodinném domku, kam se pani Z., po ukonceni zaméstnani,
v roce 2011 prestéhovala.

Matka: 91 let, vdova, tii déti, piipévek na péci pfiznan od ledna 2007, od roku 2011
ve IV. stupni zavislosti. Zdravotni stav jiz omezuje duSeni, smyslové a fyzické

schopnosti, Spatné vnimani, bez komunikace slovni, spi$ jen o¢ni kontakt.

Respondent ¢. 3

Pani R.: 54 let, vdana, tii déti, Castecné invalidni dichod, péci poskytuje od roku 2006.
Péce o matku, kterd bydli u syna v sousednim domé, den travi ve spole¢né domacnosti
s dcerou.

Matka: 89 let, vdova, tii déti, ptispévek na péc¢i ptiznan od ledna 2007 ve IV. stupni

zavislosti. Je zcela imobilni, dezorientovana, Spatna komunikace.

Respondent ¢. 4

Pani M.: 45 let, vdana, jedno dité, nezaméstnand, péci poskytuje od roku 2006. Péce
o matku, ktera bydli s manZelem v rodinném domé ve stejné vesnici jako pani M.
Matka: 65 let, vdana, dvé déti, ptispévek na péci ptiznan od ledna 2007 ve IV. stupni
zévislosti. Je zcela imobilni, nehybnost hornich koncetin, ¢aste¢né orientovana, Spatna

komunikace.



Respondent ¢. 5

Pani J.: 55 let, vdand, jedno dité, ¢astecné invalidni dichod, péci poskytuje od roku
2009. Péce o matku, ktera bydli u pani J. v rodinném domé.

Matka: 79 let, vdova, dv¢é déti, ptispévek na péci pfiznan od ledna 2009, od Cervence

2013 ve IV. stupni zavislosti. Je zcela imobilni, dezorientovana, nekomunikuje.



Priloha ¢. 2 — Rozhovory s respondenty

RESPONDENT C. 1

Co Vas vedlo k rozhodnuti pecovat o seniora? , Nechtéli jsme se sourozenci dat otce
do domova diichodcii, bral jsem to jako povinnost se o otce postarat. “

Co jste ve svém Zivoté musel(a) kvili péci zménit? , Ze zaméstnani jsem neodesel,
mam moznost kdykoliv zabéhnout domii, ale musel jsem usporadat svij soukromy Zivot
a hodné slevit ze svych spolecenskych aktivit. “

Citite vyferpani a unavu z kaZdodenni péce o seniora? ,, Ano, citim se vycerpany
a unaveny, je to velmi narocné zvlast na psychiku.

PiemySlel(a) jste o tom, Ze byste umistil(a) seniora do néjakého ustavniho zarizeni?
., Premyslel a nékolikrat, ale zatim jsem schopen to zvladnout. *

V ¢em vidite klady ¢i zapory péce v domacim prostiedi? , Pro otce je domdci
prostiedi urcité lepsi, ale pro rodinu je to vycerpavajici, v tom vidim nevyhodu a také
ve stereotypu. “

Jak reagovala VaSe rodina na rozhodnuti pecovat? ,, Sourozenci souhlasili a slibili
pomoc.

Pomaha Vam rodina v péci o seniora? ,, Sourozenci jen vyjimecne, spis jen sestra,
ale jinak pomaha moje manzelka nebo deti.

Vyuzivate pomoc blizkych osob nebo socidlnich sluzeb? ,, Bratr prijde obcas, ale spis
jen na navstévu, sestra jezdi nékdy na vikend, tak trochu pomiize, nejvice pomiize
manzelka S varenim a uklidem, jinych sluzeb nevyuzivam. *

Jaké jsou ohlasy ostatnich lidi z okoli (sousedii, pratel) na Vase rozhodnuti
pedovat? ,, Zddné reakce lidi jsem neslysel. *

Jak péce o seniora ovlivnil(a) VaSe vztahy v rodiné? ,, V podstaté se nic nezménilo,
jen jsem ocekaval vetsi pomoc sourozencii, coz vede k napéti a obcasnym hddkam
s manzelkou. *

Zménilo se chovani seniora za dobu, co o néj pecujete? ,, Chovani méni porad, ma
riizné ndlady, casto je zlostny a zly. *

Jaké je chovani seniora vii¢i Vam a ostatnim ¢lentim rodiny? ,, Ke kazdému se chova
Jinak, nejlip se chova ke mné, protoze potrebuje mé a moji pomoc. Na sestru je hodné
zly, casto ji nadava. “

PovaZujete péci o seniora za naroénou? V éem? ,, Ano, péce je narocnd. Casto zméni

postoj mezi cleny domacnosti.



Myslite si, Ze péce o seniora imobilniho je naro¢néjSi nebo méné narocna, nez
o psychicky nemocného? , Péce o psychicky nemocného cloveka je rozhodné
narocnéjsi, nikdy nevite, co udéla. “

Myslite si, Ze vySe prispévku na péci je dostacujici? ,,Je mi to jedno, mam sviij
prijem, ale bez néj by to bylo mdlo, Zivim jeste deti. *

Myslite si, Ze by Vam v nééem pomohlo schiazet se s lidmi, ktefi stejné jako vy
pecuji o seniora? V ¢em? ,, Nepomohlo, jen obcas s nekterymi mluvim, ale nic mi to
neprinasi.

Mate pocit izolace od spole¢enského déni? , Cistecné, pracuji, takze jsem porad
v kontaktu s lidmi, ale spolecenskych aktivit ubylo. *

Mate néjaky volny ¢as pro sebe? ,, Tak od 20:00 do 22:00, jinak pracuji nebo pecuji. “
Jste pripraven(a) na smrt seniora? ,, S tim musi clovek pocitat, ze to prijde.
Piemyslite nad tim, co budete délat, aZ prestanete pecovat? , Budu mit vic casu,

pojedeme s manzelkou na dovolenou. *

RESPONDENT C. 2

Co Vas vedlo k rozhodnuti pecovat o seniora? ,, Nejdrive jsem dojizdéla a pecovala
také sestra, ale zdravotni stav se zhorsil, proto jsem opustila zaméstnani a nastéhovala
se k mamince, nevidéla jsem jinou moznost.

Co jste ve svém Zivoté musel(a) kvili péci zménit? ,,V roce 2011 jsem opustila
zaméstnani a odstéhovala jsem se z mésta na vesnici.

Citite vyCerpani a inavu z kazdodenni péce o seniora? , Jak kdy, nekdy se citim
hodné vycerpana, ale kdyz jsem chodila do prdce a jen jsem dojizdela, tak to bylo
mnohem vycerpavajici.

Piemyslel(a) jste o tom, Ze byste umistil(a) seniora do néjakého ustavniho zarizeni?
,,Ne, rozhodla jsem se pecovat doma. *

V ¢em vidite klady ¢i zapory péce v domacim prostiedi? ,, Jako klad vidim pohodli
maminky, urcité ji mohu venovat vice péce nez by mela v néjakém zarizeni
a prizpiisobim vse jejim potrebam. Jako zapor vidim odstéhovani na vesnici, protozZe
pecovani ve méste je lehci, je tam vice sluzeb. *

Jak reagovala VaSe rodina na rozhodnuti pecovat? , Manzel mi nechal volnou ruku,
nechal rozhodnuti na mnée, dcery mély obavy, zZe budu uzaviend na vesnici v domku,

¢

ale prijaly to také celkem kladné. "



Pomaha Vam rodina v péci o seniora? , Manzel se za mnou prestehoval do domku,
dcery mée podporuji psychicky, obcas prijedou a pomiizou, hlavné mam od nich moralni
podporu. “

Vyuzivate pomoc blizkych osob nebo socidlnich sluzeb? ,, Vecer mi pomiuze manzel,
jinak vyuzivam Charitni sluzbu 2 krat tydné na hygienu a koupani, jinych sluzeb
nevyuzivam. “

Jaké jsou ohlasy ostatnich lidi z okoli (sousedu, piatel) na VaSe rozhodnuti
pecovat? , Ohlasy jsou riizné, nékteri projevili obdiv, coZz jsem neprijala, neni
co obdivovat, nékteri si klepali na hlavu, zZe jdu z mésta na vesnici, zZe jsem odesla
ze zaméstnani.

Jak péce o seniora ovlivnil(a) VaSe vztahy v rodiné? ,, Vztahy se postupné vyvijely,
viastni rodina to prijala a vztahy to néjak nenarusilo, ale vztahy se sourozenci se
po hadkach kvali penéziom zmeénily. *

Zménilo se chovani seniora za dobu, co o néj pecujete? ,,Jednu dobu mivala hodnée
lékit a byla hodné nervozni, Spatné reagovala, nékdy také naddvala. Nékteré léky jsem
prestala podavat, odebrala jsem i prasky na spani a doslo ke zklidnéni, mozna je to
i celkovou ztratou energie.

Jaké je chovani seniora vii¢i Vam a ostatnim ¢lentim rodiny? ,, Na mé je zvykla, viici
manzelovi méla vidy averzi, kdyz mi pomdha, tak se na ného uprené divad
S nediverivosti, ale k ostatnim clentim rodiny se chovd neutrdlné, jeji vnimani je
uz Spatné.

PovaZzujete péci o seniora za naro¢nou? V ¢em? , Jako narocnou velmi, ale zaroven
taky jako prirozenou a automatickou véc. Je to psychicky narocné, casto omezujici,
ale vnimam to jako povinnost.

Myslite si, Ze péce o seniora imobilniho je naro¢néjSi nebo méné narocna, nez
o psychicky nemocného? ,,V mém pripadé se to tak trochu skloubilo dohromady,
maminka je zcela imobilni, ale ma i psychické problémy. Myslim, Ze je péce o psychicky
nemocného je horsi, Spatné se dela rezim dne, je potreba neustaly dohled.

Myslite si, Ze vySe prispévku na péci je dostacujici? , Musim si hradit vSechny
naklady na byt ve mesté a Zivime dceru na vysoké Skole, nemam jiny prijem, je to
nahrada mé mzdy, tak je to dost malo. “

Myslite si, Ze by Vam v nééem pomohlo schazet se s lidmi, ktefi stejné jako vy
pefuji o seniora? V &em? ,Rozhodné nepomiize, potkavam se s nékterymi

na ndakupech, ale slysim jen fiiukani a narikani a stéZovani. Ja si rada povidam, ale chci



slyset spis veselé pribéhy, chci se zasmat. Potiebuju se nabit a ne poslouchat jen reci
o peneézich.

Mate pocit izolace od spolecenského déni? , Urcity pocit izolace mam, zalezi
na povaze, ja se s tim smirila.

Mate néjaky volny ¢as pro sebe? ,, Cas pro sebe mdam, ale jen co se tykd domdcnosti
nebo si ctu, jdu pracovat na zahradku, ale nemiizu nikam jit, musim byt stale doma. *
Jste pripraven(a) na smrt seniora? ,Na tohle jsem pripravena, tahle otdzka neni
pro mé zadné tabu, dokud byla maminka schopna vnimat, tohle téma jsme hodné
probiraly. *

PiemySlite nad tim, co budete délat, aZ prestanete pecovat? , Budu si muset hledat
jesté praci, zdlezi, kdy se to stane, moznd bych sla do predcasného starobniho diichodu,

i

asi se s manzelem vrdtime zpét do trvalého bydliste .

RESPONDENT C. 3

Co Vis vedlo k rozhodnuti pecovat o seniora? ,, VSechno vyplynulo ze situace, brala
Jjsem to jako samoziejmost, védela jsem, zZe by v domové dlouho nezZila. *

Co jste ve svém zivoté musel(a) kvili péci zménit? , Sama jsem nemocnd, jsem
V invalidnim diichodu, takze jsem byla doma, ale kviili péci bych odesla i ze zaméstnani.
Urcité se musel zmeénit rezim v celé domdcnosti.

Citite vyCerpani a inavu z kaZdodenni péce o seniora? ,, Obcas urcite, je to narocné,
hlavné po psychické strance, pekné slovo uz neslysim, jen zZe za vse miizu, nedostane
se mi ani Zadného ocenéni.

Piemyslel(a) jste o tom, Ze byste umistil(a) seniora do néjakého ustavniho zarizeni?
., Ne, nikdy jsem o tom nepremyslela.

V ¢em vidite klady ¢i zapory péce v domacim prostiredi? ,, Maminka je mezi svyma,
urcité ma doma vice sily, vim, Ze v zarizeni by byla jiz zcela bez zdjmu, domdci prostiedi
je pro ni lepsi a zapory, je to narocné hodné na psychiku.

Jak reagovala VasSe rodina na rozhodnuti pecovat? , Pozitivne, bylo to moje
rozhodnuti.

Pomaha Vam rodina v pé€i o seniora? , Bez pomoci bych to nezviddla, potrebuju
pomoc s koupdnim a premistovanim.

Vyuzivite pomoc blizkych osob nebo socidlnich sluzeb? , Jen mi pomaha rodina,

¢

Zadné sluzby nevyuzivam.



Jaké jsou ohlasy ostatnich lidi z okoli (sousedu, piatel) na VaSe rozhodnuti
pecovat? ,, Prijali to spis pozitivne.

Jak péce o seniora ovlivnil(a) VaSe vztahy v rodiné? ,, U nds nastésti ne.

Zménilo se chovani seniora za dobu, co o néj pecujete? ,, Vzhledem k dlouhodobé
péci se stav hodné zmenil, maminka byvala hodna, nikdy nenadavala, ale ted nadava
casto, vecer musi mit léky na zklidneni. *

Jaké je chovani seniora vii¢i Vam a ostatnim ¢lentim rodiny? ,, Potrebuje sviij klid,
je nervozni, kdyz je vice lidi, hluk a smich ji vadi, bere to jako vysméch, vadi ji vice lidi
pohromade.

PovaZzujete péci o seniora za narocnou? V ¢em? ,, Je ndarocnd, jak po fyzicke strance,
ale hlavné po psychické strance. *

Myslite si, Ze péce o seniora imobilniho je naro¢néjSi nebo méné naro¢na, nez

«

o psychicky nemocného? ,, Péce o psychicky nemocného je mnohem horsi.

s we o

Myslite si, Ze vySe prispévku na péci je dostalujici? , Zdlezi na okolnostech, jaka
Jje situace celé rodiny, ale pro velkou ndarocnost je to celkem malo. *

Myslite si, Ze by Vam v néem pomohlo schazet se s lidmi, ktefi stejné jako vy
pecuji o seniora? V em? ,, Na setkavani neni cas, obcas slysim problémy druhych,
pak si Feknu, Ze v tom nejsem sama. “

Mate pocit izolace od spolecenského déni? ,, 70 jo, to mam a hodneé. “

Maite néjaky volny ¢as pro sebe? , Soukromy cas pro sebe nemdm, nemizu nikam
odejit, jen vecer ji prevazime vedle k bratrovi, kde mad sviij pokoj a spi tam, ale jinak
Jji mam cely den u sebe doma. “

Jste pripraven(a) na smrt seniora? ,, Beru to jako soucast Zivota a prirozenou véc.
Piemyslite nad tim, co budete délat, aZ prestanete peCovat? ,, Budu muset resit svou

‘

situaci, mam jen cdstecny diichod, asi si budu muset hledat praci.

RESPONDENT C. 4

Co Vas vedlo krozhodnuti pecovat o seniora? , Nejdiive pecovala sestra,
ale nastoupila do prace, otec Sel do diichodu, myslela jsem si, Ze to zvladne, ale po roce
to uz tak neslo, zdravotni stav maminky se horsil a otec sam péci nezviladal, proto jsem
se rozhodla, Ze se budu starat ja. *

Co jste ve svém zivoté musel(a) kvili péci zménit? ,, Nejversi zmeénou byla vypoved’

‘

V zameéstnani a usporadani jiného rezimu dne. *



Citite vycerpani a unavu z kaZdodenni péce o seniora? , Unavena jsem hlavné
ze stereotypu a z toho, ze skoro nikam nemuzu.

Premyslel(a) jste o tom, Ze byste umistil(a) seniora do néjakého ustavniho zarizeni?
., Pokud budu péci zvladat, tak urcite ne.

V ¢em vidite klady ¢i zapory péce v domacim prostiedi? , Jako klad je urcité to,
Ze je maminka s blizkymi a rezim dne se prizpiisobuje jejim potiebam a jak se citi nejlip,
coz by v néjakem zarizeni neméla, ale je to na ukor velké zatéze rodiny.

Jak reagovala VaSe rodina na rozhodnuti pecovat? ,, Pozitivnée, vsem se ulevilo, Ze je
problém vyresen. *

Pomaha Vam rodina v pé¢i o seniora? , Ano, bez jejich pomoci bych to viibec
nezvladala.

Vyuzivate pomoc blizkych osob nebo socialnich sluzeb? ,, Pouze pomoc rodiny,
socialnich sluzeb nevyuzivam, obcas jen zdravotni péci Charity. *

Jaké jsou ohlasy ostatnich lidi z okoli (sousedu, piatel) na VaSe rozhodnuti
pecovat? ,, No, je to riizné, ale casto jsem ted slySela slova jako: ty se mas, ty jsi doma
a nemusis do prace, jako by mi zavideli i ty penize, které dostavam. “

Jak péce o seniora ovlivnil(a) VaSe vztahy v rodiné? , Nijak zvlast, starame se
o maminku od mala, nemoc se stdle zhorsovala, takze mnozZstvi péce stale pribyvalo, je
to uz tak dlouha doba, Ze to tak uz nikdo ani nevnimal, vzdy jsme se dokazali domluvit.
Zménilo se chovani seniora za dobu, co o néj pecujete? , Maminka je hlavné
klidnejsi, nez byvala diiv, kdyz byla jesté schopna néjaké malé cinnosti, bala se, jak
to s ni bude dal, jestli se péce o ni zvidadne, ale ted vidi, Ze je o ni postarano, tak je
spokojend.

o We

Jaké je chovani seniora vii¢i Vam a ostatnim ¢lenim rodiny? ,, Mamka je hodnd, je

‘

na nas na v§echny hodnd. *
Povazujete péci o seniora za naronou? V ¢em? ,, Ano, hlavné na cas, musim byt stile
k dispozici.

Myslite si, Ze péce o seniora imobilniho je naro¢néjSi nebo méné narocna, nez
o psychicky nemocného? ,, To jo, to je urcité, u psychicky nemocného nikdy nevite,
co ho napadne a co udela.

Myslite si, Ze vySe piispévku na péci je dostacujici? ,, V porovnani s platy na vesnici,
tak to jde, ale jinak, kdyz mam Zivit rodinu a dceru na Skole, je to madlo.

Myslite si, Ze by Vam v nééem pomohlo schazet se s lidmi, ktefi stejné jako vy

peCuji o seniora? V ¢em? ,,To si nemyslim, lepsi je se schazet s lidmi, kteri nemaji



problémy nebo je maji jiné, nechci se porad bavit jen o péci, chci ale slyset i jiné zazitky
a prozivani. “

Mate pocit izolace od spole¢enského déni? , Ano, to mam, nemuzZu, kam chci,
na zadné akce, parkrat se omluvim, Ze nemuizu, a pristé mi uz nikdo nerekne.

Mate néjaky volny ¢as pro sebe? ,, Mdlo, spis jen vecer, protoze nebydlim s mamkou,
bydli s ni setra s rodinou, ktera dle potreby dohlédne a pomiize.

Jste pripraven(a) na smrt seniora? , Ne, nejsem, vim, Ze to nekdy prijde a bojim
se toho, co bude dal.

PiemySslite nad tim, co budete délat, az prestanete pecovat? ,, To je moje nocni miira,

nevim, kde budu shanét néjakou praci, clovek ziistane ze dne na den bez prijmu.

RESPONDENT C. 5

Co Vas vedlo k rozhodnuti pecovat o seniora? , Byly to zdravotni problémy a stav,
Ze uz se babicka nemohla starat sama o sebe, potirebovala dohled a nasi pomoc.

Co jste ve svém zZivoté musel(a) kvili péci zménit? , Vzhledem ktomu, Ze mam
dlouhodobé zdravotni problémy a jsem v castecném invalidnim diichodu, nemusela jsem
odchdzet ze zaméstnani, v podstaté se zase tak moc nezménilo.

Citite vyCerpani a unavu z kazdodenni péce o seniora? , Ano, je to ndarocné, jsem
unavend, ale zapojuje se rodina, hodné mi to pomaha.

Piemyslel(a) jste o tom, Ze byste umistil(a) seniora do néjakého ustavniho zarizeni?
., Stat se muze cokoliv, ale pokud to bude mozné a budeme to zvladat, tak se o babicku
postarame.

V ¢em vidite klady ¢i zapory péce v domacim prostiedi? , Kladné je urcité to,
Ze muze byt v domacim prostiedi s rodinou.

Jak reagovala VaSe rodina na rozhodnuti pecovat? , Rodina se ktomu postavila
kladné a vsichni Fikali, Ze pokud to zvladneme, nechame si babicku doma. “

Pomaha Vam rodina v péci o seniora? ,,Rodina mi pomahd, bez nich bych to
nezvladala, uz jen kviili mym zdravotnim problémiim.

Vyuzivite pomoc blizkych osob nebo socialnich sluzeb? |, VyuzZivam hlavné pomoc
rodiny, ale kdyz jsou vsichni v praci, tak mi pomaha i Charita, za coz jsem velmi rada. “
Jaké jsou ohlasy ostatnich lidi z okoli (sousedu, piatel) na VaSe rozhodnuti
pecovat? S nikym jsem to neprobirala, bylo to nase rozhodnuti. Samozrejmé se
najdou i taci, kteri odsuzuji a vidi jen prispévek na péci, ale pratelé nas podporuji,

a kdyz potrebujeme, tak pomohou. “



Jak péce o seniora ovlivnil(a) Vase vztahy v rodiné? ,, Do péce o babicku je zapojend
cast rodiny a nijak nam péce o ni neublizila, naopak ndas posilila.

Zménilo se chovani seniora za dobu, co o néj pecujete? , Je klidnéjsi a spokojenéjsi,
nez kdyz byla v nemocnici, je rada, zZe je v domdcim prostredi.

Jaké je chovani seniora vic¢i Vam a ostatnim ¢lenim rodiny? , Kdyz ma lepsi
chvilky, reaguje na nas pozitivne, usmiva se, chyta nas za ruku, a kdyz nas slysi mluvit,
tak se snazi zvednout hlavu. Je hodnd. *

PovaZujete péci o seniora za narofnou? V ¢em? ,, Vzhledem K tomu, Ze je babicka
lezak a sama se nepohne, je to fyzicky i psychicky narocné, bez rodiny bych to
nezvladla. *

Myslite si, Ze péce o seniora imobilniho je naro¢néjSi nebo méné naro¢na, nez
o psychicky nemocného? ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem si prosla obojim, péce je ndarocnd
stejné V obou pripadech. “

Miyslite si, Ze vySe prispévku na péci je dostacujici? ,, Pokud bych byla sama a zavisla
pouze na prispevku, tak je to nedostacujici, musim byt 24 hodin k dispozici. *

Myslite si, Ze by Vam v néem pomohlo schazet se s lidmi, ktefi stejné jako vy
pecuji o seniora? V ¢em? ,, V rodine mame znamou, ktera se starala o své nemohoucit
rodice, tak mi hodné poradila a také hodné poradi sestry z Charity. Urcité jsou rady
a zkuSenosti ostatnich dobré. *

Mate pocit izolace od spolecenského déni? ,, KdyZz ma dcera volno nebo dovolenou,
tak nabidne, Ze se o babicku postara, at se miizeme s manzelem taky nékam podivat
a odpocinout si. Takze ani ne. “

Mate néjaky volny ¢as pro sebe? , Kdyz je manzel nebo dcera doma, tak mi umozni
mit cas i pro sebe.

Jste pripraven(a) na smrt seniora? , Sice je to soucast Zivota, ale na tohle se clovek
asi nikdy nepripravi.

Piemyslite nad tim, co budete délat, aZ prestanete pecovat? , Pak bude doufam

¢

rodina pecovat o mé.*
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