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UVOD

Dnesni svét je fascinovan kultem mladi. Kazdy by chtél byt co nejdéle mlady,
krasny a uspéSny. Bojime se stafi a situaci s nim spojenych, vidime snahu lidi
zamaskovat projevy starnuti v touze byt porad mlady. Lidé by nejradéji tohle stadium
zivota vynechali. Lidé stafi odsunuji a konfrontace s jejich vlastnimi pfibuznymi,
kterym ubyva sil, je velmi frustrujici a ¢lovéku nedd jinou moznost neZ nad svou
smrtelnosti uvazovat. Jsou lidé, ktefi své nejblizS§i odevzdaji do profesiondlni péce.
Dtivody mtizou byt rizné. Nedostatek ¢asu na péci, nedostatek zkusenosti, touha ulehdit
sob€ 1 blizkym... Pokud vnimame naladu ve spolecnosti a obraz jakym média prezentuyi

s~

stafi, mizeme lehce dojit k dojmu, Ze stafi je néco nevhodného.

Kdyz jsem pfemyslela nad tématem své bakalaiské prace, uvédomila jsme si, Ze
ackoliv subjektivné mtizu vnimat spoleCenské postoje k seniorim jako negativni,
existuje velka skupina lidi, ktefi se rozhodli o své rodinné ¢leny v termindlnim stadiu
zivota postarat s veskerou péci. Jde o ty lidi, ktefi si ve svém zivoté udélali misto pro
péc€i o osobu blizkou. Je naro¢né byt 24 hodin denné, 7 dni v tydnu napomocen ¢loveéku,
kterému jiz vétSina urCeného Casu na zemi zmizela v davno 1 neddvno prozitych
udalostech a osudech. Proto povazuji za velmi pfinosnou domaci peCovatelskou sluzbu,
kterd pomiize rodinnym pfislusnikim v pé¢i o své piibuzné. Ma osobni zkuSenost
s domaci pecovatelskou sluzbou, a to jak ze strany profesionalni pecovatelky, tak ze
strany pecujici rodinného ptisluSnika, mé inspirovala k tomu, abych se ve své zavérecné
praci vénovala pravé domaci peCovatelské sluzbé. Jako cil jsme si stanovila, zjistit,
které poticby pomaha domaci pecovatelska sluzba seniorim napliiovat a jakym

zpusobem. Se zam¢efenim na potteby autonomie, sobéstacnosti a socialni inkluze.

V teoretické casti se zabyvam hlavné definici pojmi, které souvisi s hlavni
vyzkumnou otdzkou: ,Jak se dafi domdaci peCovatelské sluzbé napliiovat seniorim
potfebu autonomie, sobéstacnosti a socidlni inkluze?“ a pokouSim se vystihnout
odliSnost Zivota ve stafi. Pochopeni jinakosti Zivota seniord je nezbytné k zodpovézeni
hlavni vyzkumné otazky. Nejprve srovnavam rizné definice stafi, abych pochopila, kdo
je hlavni vyzkumnou jednotkou mé prace. V druhé kapitole popisuji demograficky
vyvoj v Ceské republice, ktery zasadné ovliviiuje a méni nadi spolednost a souvisi

S naristem uzivani domaci pecovatelské sluzby. Ve treti kapitole se zabyvdm zménami



ve stafi. Zmény, které nastdvaji s nartistajicim vékem, je potfebné znat, abychom
pochopili diivody vyuzivani domdci pecovatelské sluzby a dokazali se lépe vcitit do
star¢ho cloveka. Kapitola ¢tvrtd pojednava o historickém vyvoji vztahli mezi starymi
lidmi a jejich rodinami. Rodina a rodinni ptislusnici maji zdsadni roli v Zivoté seniora,
ktery vyuziva domaci peCovatelskou sluzbu. Mélokdy je senior odkazan jen na pomoc
pecovatelky, vétSinou rodina seniorovi pomahd a pecovatelskd sluzba je spise
dopliikkovou péci. Proto jsem povazovala za nutné, zatradit tuto kapitolu do mé prace.
Pata kapitola definuje, co znamena pojem doméci pecCovatelska sluzba, a v Sesté
kapitole se zabyvam holistickym pfistupem, jehoz vyznam v pecovatelské sluzby je
neodiskutovatelny pro sviij celistvy ptistup ke klientovi. V sedmé kapitole zkoumam
lidské potteby a zmény, které se v oblasti potieb ve stafi objevuji. Tahle kapitola je

zasadné dilezita pro nasledujici empirickou ¢ast.

Rada bych zde také podékovala vedoucimu své prace, Ing. Janu Rikovskému,
ktery mi svou trpé€livosti, ochotou a potfebnymi komentati pomohl k dokonceni a
odevzdani prace. A nemohu opomenout mou tetu, Ludmilu DuriSovou, ktera mi byla
inspiraci k napsani bakalarské prace na téma tykajici se peCovatelské sluzby, a které

timto dekuyji.



A) TEORETICKA CAST

1. Vymezeni pojmu stari

Hlavnim tématem mé prace jsou seniofi a napliovani jejich potfeb béhem
pecovatelské sluzby. K tomu, abych mohla zkoumat dané téma, je nutné nejprve
definovat stafi a nasledn¢ jej kategorizovat, abych méla jasno v tom, kdo je cilova
skupina mého zkoumani a ¢im se vyznacuje.

V kazdé historické etapé vyvoje lidské spolecnosti Zili starSi a stafi lidé.
(Haskovcova, 1989, s. 23) Piesto je pojem staii pomérné slozité definovat. Podle
Bromleyho je starnuti zdvérecnou fazi lidského vyvoje a je tfeba ho posuzovat jako
souCast kontinudlni promény. V pribéhu tady let lze sledovat proménu lidskych
fyzickych a psychologickych znakii charakterizujicich obvykle stfedni vék ve znaky
charakterizujici stafi, pficemz je velice nesnadné urcit dobu, kdy se ¢lovek definitivné
,.stane® starym. (Hamilton, 1999, s. 22) Toto vyvojové stadium ma podobné jako ostatni
vyvojova stadia své specifické znaky, jimiz se od piedchozich Zivotnich etap odliSuje.

(Holmerova, 2007, s. 59)

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je ,stafecky vék neboli
senescence obdobim Zzivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava

manifestni pii srovnani s piedeslymi Zivotnimi obdobimi®. (Haskovcova, 1989 s. 20)

Podle psychoanalytického psychologa E. Eriksona je obecnym vyvojovym
ukolem staii zachovani osobni integrity proti beznad¢ji, zoufalstvi a strachu ze smrti.
V zésadé¢ jde o piiméfenou adaptaci, zachovani celozivotni identity, hodnotového
systému, Zivotniho smyslu, osobnostniho riistu i Zivotni perspektivy. (Cevela a spol.,

2012, s. 31)

.....

starnuti popsal jako souhrn zanikovych (involu¢nich, regresivnich, negativnich) zmén
morfologickych a funkcénich nastupujicich postupné, se znacnou interindividualni
variabilitou a heterochronné (v rGznych orgdnech a systémech téhoz organismu
Vv rizném veku) po dosazeni sexudlni dospélosti a adaptacnich reakei na n€. Jde o proces
disociovany, dezintegrovany a asynchronni, ktery je z€asti geneticky kddovan a z&asti
rozvijen nahodnymi jevy, chybami a poruchami. Morfologicky jde o fyziologickou,
vékove obvyklou atrofii, funkéné o zhorSovani vlastnosti, pokles rezerv, ubytek funkei,

zhorSovani reakci 1 pruznost regulaci, zménu biorytmu, hromadéni chyba a deficitt.
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Jakmile vime, co to stafi je, okamzité se objevuje otazka, jak stari kategorizovat.
Haskovcova (1989, s. 25) uvadi, ze Svétova zdravotnickd organizace podle uznavanych
kritérii povazuje vékové rozpéti 45 az 59 let za stiedni nebo také zraly vék. Az obdobi
60 az 74 let se definuje jako vyssi ve€k nebo také rané stari. Teprve veék nad 75 let
povazujeme za pocatek vlastniho stafi. Ti, ktefi ziji déle nez 90 let, jsou povazovani za

dlouhovékeé.

Burnside (1979, podle Hamiltona 1999, s. 20) ma jinou kategorizaci stafi a to
,mladé stari“ (60 — 69), ,,zralé staii“ (70 — 79), ,,pokrocilé stati“ (80 — 89) a ,,velmi
pokrocilé stari (90 — 99).

V moderni spole¢nosti je za seniora nejcastéji povazovan clovek, ktery ma narok

na starobni dichod. (Kaufmanova, 2004, s. 96)

Dalsi variantou podle Staurta - Hamiltona ((1999, s. 20) je rozdéleni lidi starSich
65 let na kategorie tietiho véku (ti, ktefi vedou aktivni a nezavisly Zivot ve staii) a
¢tvrtého véku (obdobi, kdy je ¢lovek pii zajistovani zakladnich potfeb odkazan na
druhé). Tahle kategorizace je mi nejblizsi, protoze nejlépe vystihuje situaci seniord,

kteti jsou klienty domaci pecovatelské sluzby.



2. Demograficky vyvoj

Demograficky vyvoj Ceské spolecnosti jiz del§i dobu zaznamenava postupné
starnuti populace, kdy vyrazné roste pocet osob starSich 65 let ve spolecnosti. To
s sebou prinasi riznd uskali, at’ uz se jedna o potize spojené s vyplacenim diichodového
pojisténi az po zvySené naklady ve zdravotnictvi. Demografické starnuti populace ale
tak¢ znamena, ze ve spoleCnosti roste procento obyvatel, ktefi nejsou schopni
samostatné péce o svou vlastni osobu a stavaji se klienty riznych socidlnich sluzeb,
mezi néZ patii také domaci pecovatelska sluzba.

Demografické starnuti postihuje od poloviny 20. stoleti ve vyssi ¢i nizsi mife
Jedna se o proces, pii némz se postupné méni vékova struktura obyvatelstva takovym
zpusobem, ze se zvySuje podil seniorl a snizuje podil déti mladSich 15 let, tzn. v€kové
skupiny rostou pocetné relativné rychleji nez populace jako celek. (NeSporova a kol.,
2008, s.9)

Hlavni pti¢inou demografického starnuti populace je pokles porodnosti spojeny
s trvalym poklesem specifickych mér umrtnosti vedouci k prodluzovani nad¢je doziti a
tim také k CastéjSimu dozivani se vySSiho a vysokého veku. Demografické starnuti
populace tzce souvisi s prodluzujici se stiedni délkou zivota neboli pravdépodobnou,
ocekavanou délkou zivota. Sttedni délka zivota je pravdépodobnost, kolika let se dozije

&lovék narozeny v daném roce. (Cevela a kol., 2009, s. 86)

Projekce obyvatelstva CR do roku 2065, ktera byla vypracovana Ceskym
statistickym ufadem v roce 2009, predpoklada, ze se 1 nadale bude zvySovat stiedni
délka zivota a populace bude starnout. Projekce byla provedena ve tiech verzich:
V nizké, stfedni a vysoké varianté. Ja zde uvadim tabulku stiedni varianty projekce,

ktera je nejpravdépodobné;si.



rok muZzi Zeny
2008 74,0 80,1
2009 74,2 80,3
2010 74,5 80,6
2020 77,0 82,8
2030 79,5 85,1
2040 81,5 86,8
2050 83,5 88,4
2065 86,5 91,0

Pramen: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do r. 2065, www.czso0.cz

Jak si miZeme vSimnout, stfedni délka Zivota se pomérné vyrazné liSi mezi
pohlavimi. Rozdil ve stfedni délce Zivota mezi Zenami a muZzi je od 6 do 4 let ve
prospéch zen. Proto je i v domaci pecovatelské sluzbé Castéisi péce o zenu, nezli 0
muze. Situaci vystihuje termin feminizace zivota ve stari. Pomérné¢ rovnomérna mirna
pievaha muzi nad Zenami pietrvava zhruba do 45 roku zivota, ve vysSSim stfednim a
zvlasté seniorském veéku jednoznacné prevazuji Zzeny nad muzi. (NeSporova a kol.,
2008, s. 14) V roce 2011 bylo v Ceské republice procentualni zastoupeni populace ve
véku 65 a vice let 15,5 %, coz je 1209 020 oblani Ceské republiky. (CZSO,
Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
Vv roce 2011, posledni revize 30. 5. 2012, dostupné na

http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/seniori).



http://www.czso.cz/
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/seniori

3. Zmény ve stari
Clovék je ve stafi vystaven mnoha zménam, které zasadné ovliviiuji a méni jeho
dosavadni zivot. Zmirnit ptisobeni téchto zmén je tkolem pecovatelské sluzby, proto
povazuji za dulezité¢ zaradit do mé prace kapitolu zmény ve stafi. Domnivam se, Ze
vyjmenovani a popsani jednotlivych zmén pomaha také zkonkretizovat piedstavu, jaké

to je zestarnout a nemit nad svym zivotem takovou kontrolu jako diive.

Starnuti je velmi individualni zalezitost, ovliviiuji jej aspekty biologické,
genetické, vychovné i sebevychovné a vziajemné lidské vztahy v konkrétnim socidlnim

prostiedi. (Klevetova, 2008, s. 24)

24

Zmény, které ve stafi nastavaji, mizeme rozdélit na psychické, télesné a socidlni

piicemz vSechny oblasti spolu souviseji a propojuji se.

3.1.  Télesné zmény
Téelesné zmeny jsou v obdobi statfi vyrazné patrnéjsi nez zmeény psychickeé, které
snaze zachyti zejména Zivotni partner, clenové rodiny nebo ptatelé. (Holmerova a kol.,

2007, s. 60)

T¢lesné projevy, jimiz se odliSuji staii 1idé od mladych, oznacujeme jako
fenotyp staii. (Dvotackova, 2012, s. 12) Typickymi obecnymi projevy starnuti jsou
celkové snizeni vykonnosti vSech funkci, atrofie (ubytek plvodni funkcéni tkané a
nahrazeni jinou) a zmény reakci organismu na urcitou zatéz. (Malikova, 2011, s. 19)
Zmény postihuji télesné tkdn¢ a organy, avSak neprobihaji u kazdého jedince stejné,
jsou determinovany genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem. (Klevetova,2008, s.
20) Ve starii také dochdzi snizovani funk¢nosti smyslovych organt. ZhorSuje se nejen
zrak a sluch, ale také schopnosti hmatove, ¢ichové a chutové. ZhorSeni funkce téchto

organti ma ¢asto na nasledek vznik trazu. (Klevetova, 2008, s. 22)

JaroSovd (2006, podle Malikové, 2011, s21) uvadi piehled typickych

biologickych zmén:

- Objevuje se celkova atrofie, kterd postihuje vSechny organy a tkang, dale
dochazi k atrofii kize, sval, jater atd.

- Snizuje se elasticita organii a tkani - projevuje se to predevSim v cévnim
systému a plicich.

- Snizuje se funkce endokrinnich Zlaz — vnikd hormondlni nerovnovéha

v disledku nerovnomérného sniZeni jednotlivych funkci,
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- Meni se distribuce télesnych tekutin - celkové mnozstvi vody v téle se
neméni, ale snizuje se obsah tekutin v buiikdch a méni se slozeni vody
Vv organismu.

- Zvysuje se obsah télesného tuku a méni se ukladani vapniku v téle — vapnik
pronika do buné€k a membran.

- Zmensuje se postava v disledku zmenSeni meziobratlového prostoru a
shrbené pozice téla z diivodu svalové ochablosti.

- Zména v mineralovém hospodarstvi vede k niZ§imu mnoZstvi véapniku
Vv kostech, vznikd osteopordéza a vysSSi riziko lomivosti kosti, snizuje se
kvalita zubi.

- Snizuje se elasticita a vykonnost kosterniho svalstva.

- Objevuji se zmény na kiizi — ktize je v disledku niz§iho obsahu vody sucha,
tenka a svrastéla, je snizeny kozni turgor a vznikaji stafecké skvrny na ktizi.

- Z dbvodl snizené €innosti vlasové pokozky a vlasovych kotinkli padaji a
Sedivi vlasy.

- Snizuje se ¢innost nervového systému.

- Objevuji se poruchy spanku insomnie, obtizné usindni, ¢asté no¢ni buzeni,
melky spanek)

- Vznikaji zmény v obéhovém, kdy klesa elasticita cév, snizuje se pratok krve
vSemi organy, klesa vykonnost levé srde¢ni komory a jiné.

- Zmény vrespiratnim systému, klesd vitdlni kapacita plic a funkce
fasinkového epitelu, coz vede k infekcim dychaciho ustroji.

- Ve vylucovacim systému se snizuje oCisStovaci schopnost ledvin, snizuje se
kapacita mocového méchyte, Casto se vyskytuje mocova inkontinence.

-V travicim systému klesa tvorba slin, vyprazdnovani zaludku se zpomaluje,
klesa schopnost vstfebavani vitamini a mineralQ, snizena peristaltika ¢asto
vede K zacpé.

- Zhorsuje se funkce smyslovych organt.

3.2.  Psychické zmény
Probihajici zmény na zacatku etapy staii i v jeho pribéhu piindseji zmény nejen
Vv oblasti biologické, ale vzdy souviseji 1 s proZivanim a chovanim seniora a jeho
postavenim ve spole¢nosti. (Klevetova, 2008, s. 22) Malikova (2011, s. 20) poukazala

na souvislost mezi zménami télesnymi (biologickymi) a psychickymi, kdy gradujici



télesné zmény jsou seniorem negativné¢ prozivany a nasledné se projevuji zmeénami

psychickymi.

Podle Kiivohlavého (2002, s. 143) je potteba chapat psychologické zmény, které
doprovazeji proces starnuti, spiSe v kontextu osobnosti nez jako obecné jevy starnuti.
Pti posuzovani psychologickych zmén je tfeba brat v ivahu intelektovy, emociondlni i
konativni stav jedince a hlavné jeho schopnost kompenzovat snizujici se vykon a

zptisob zvladani tézkosti.

Zmény psychiky se projevuji zejména v poznavacich schopnostech (vnimani,
pozornost, pamét, piedstavy, mysleni). Casto dochazi ke snizené schopnosti adaptace
na nové zivotni situace a podminky. Smysly, které jsou oslabené, zptisobuji u seniorii
strach a uzkost a pfinds$i do jejich Zivota nejistotu. Ta Casto vede k tomu, ze senior
nechce chodit ven nebo se setkdvat s jinymi lidmi, je ostrazity a nedavéiivy.

(Klevetova, 2008, s. 23)

Zmény nastavaji také v emocionalni oblasti, kde oproti mladi nebo dospélému
véku, dochazi ke zklidnéni a emoce ztraci na intenzité. StarSi ¢loveék proZiva mnohé
zivotni déje pomérné méne bezprostiednéji, jako by se ho to tak moc netykalo.
(Ktivohlavy, 2002) Klevetova (2008, s. 23) vidi zmény v oblasti citového zivota
odlisn€. Podle ni jsou zmény velmi individualni, ale spole¢ny jmenovatel je zvySena
citlivost, emotivn¢j$i prozivani situace a snadné podlehnuti dojeti. Také zminuje, ze
nekteré vlastnosti se mohou ménit a ve stafi byt viditelnéjsi. Pro pfedstavu: Setrny

Clovek se stava lakomym, hastefivy Clovek jesté vice vyhledava sarvatky apod.

Vyssi veék pfinasi zménu psychomotorického tempa, které se projevuje
zpomalenim pohybl pfedevSim pii chiizi. To pfindsi opatrnost, objevuje se
nerozhodnost, vahavost, snizuje se koncentrace pozornosti. Senior potiebuje ke zvladani

béznych ¢innosti vice Casu. (Klevetova, 2008, s. 24)

Pro psychiku ¢lovéka je dulezité, jak ho hodnoti jeho blizké okoli, i to, jak se
hodnoti on sam. Osobnost starého Cloveéka je jednota duSevnich vlastnosti, ktera je
zalozena na jednoté télesné i dusSevni konstituce a utvaii se v jeho spolecenskych

vztazich. (Holmerova a kol., 2007, s. 60)

JaroSova (2006, podle Malikové, 2011, s21) uvadi tyto typické psychické

zmény ve stari:



- Snizeni kognitivnich a gnostickych funkci — zvySené zapominani, snizené
schopnosti paméti, koncentrace, vybavnosti, zapamatovani novych
informaci, schopnosti rozpoznat vidéné predméty, rozumét slySenym
zvukim,

- Snizeni fatickych funkci — tj. snizeni funkce feci, pokles schopnosti cokoliv
pojmenovat, porozumeét feci.

- Snizeni vykonnosti intelektovych funkci.

- ZvySend emolni nestabilita az labilita, vykyvy nalad, proménlivost
rozhodnuti a postoji, zmény pozadavkd.

- Né&kdy naopak citova oplostélost ve stafi, ztrata schopnosti citovych
prozitk.

- Celkové povahové zmény - Z pozitivnich vlastnosti do neutrdlnich nebo az
siln¢ negativnich, nebo uplné opacné z negativnich vlastnosti a postoji do
neutralnich ¢i pozitivnich.

- Zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevii, vétSinou téch
negativnich.

- Celkovy nebo castecny pokles zajmu seniora — bud’ ve vSech oblastech
zivota, nebo jen v nékterych (apatie, rezignace, socialni izolace, neochota
zapojit se do jakékoliv ¢innosti a byt aktivni apod.)

- Zmény v potadi zZivotnich hodnot — orientace na rodinu, zdravi, duchovni
hodnoty.

- Zmény potieb a jejich pofadi — souviseji se zménou Zzivotnich hodnot a
orientuji se vice na uspokojovani potteby lasky, sounalezitosti, duchovnich
potieba spirituality.

- Zmény zajmu a potieby jejich uspokojeni — Casto klesa, ale n¢kdy se naopak
probouzi zdjem o nové oblasti a ¢innosti (souvisi to s vice okolnostmi).

- Tendence Kk bilancovani svého Zivota a posuzovani situaci s ¢asovym
odstupem, z nadhledu.

- Snizena schopnost adaptace na zmény, nové a narocné situace.

3.3.  Socialni zmény
S odchodem do dichodu a vytraci pratelstvi z prace a kontakt s lidmi je omezen.

S diichodovym veékem také mohou nastat finan¢ni obtiZe, jelikoZ je ¢lovek zavisly na
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své vymeéie dichodu. Zmény nastavaji i vrodinnych vztazich a v zivotnim stylu.
Socialni Zivot seniort také ovliviiuji ztraty blizkych a osamélost, kterd je ve staii

relativné Casta. (Venglatova, 2007, s. 12)
Nejvyznamnéjsi nepiiznivé socialni aspekty podle Malikové (s. 22)

- Odchod do dichodu — ¢asto jej hufe zvladaji muzi, ktefi nemaji zajmy,
koniCky a jakékoliv jiné nez pracovni aktivity.

- Omezeni socialni integrace ve spolecenskych, kulturnich a jinych aktivitach
a ¢innostech.

- Zména ekonomické situace seniori — zhorSeni finan¢niho zabezpeceni,
limitace vysi penéz atd.

- Generacni osamélost — umrti partnera nebo starnuti osamélé osoby.

- ZhorSena moznost kontaktli s prateli a jinymi osobami, zhorSeni participace
na dfive vykonavanych oblibenych ¢innostech.

- Socidlni izolace (z mnoha pfi¢in) — omezeni rodinnych kontaktli, ubytek
pratel z divodu jejich nemoci nebo tmrti.

- Strach z osamélosti a nesob&stac¢nosti.

- Fyzickd zavislost — z divodu nemoci, pohybového nebo smyslového
omezeni apod.

- Nutna, ale nevyhovujici zména zivotniho stylu.

- Strach ze stafi, samoty, nesobésta¢nosti.

- Vliv ageismu.

- Stéhovani.

Nejvyznamnéjsi pozitivni socialni aspekty podle JaroSové JaroSova (2006, podle

Malikové, 2011, s 22)

- Funkéni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova pouta.

- Planovana ekonomicka piiprava na zabezpeceni ve staii — zajisténi vhodného
bydleni, penzijni ptipojisténi atd.

- Planovana ptiprava na vyplnéni volného casu (zajmy, konicky, dohodnuta
forma obcasné vypomoci atd.) a efektivni nakladani s volnym casem.

- MozZnosti uspokojeni potieb seniora.
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4. Historicky vyvoj vztahti mezi starymi lidmi a jejich rodinou
Rodina je zdkladni jednotkou spolecnosti a jeji funkce V péci o seniory je
nenahraditelnd. To se potvrzuje také béhem domaci pecovatelské sluzby, kdy je Casto
rodina hlavnim zdrojem péce a pomoci a profesiondlni pecovatelé funguji spise jako
pomocna sila. Vyznam rodiny a jeji péce pro seniory nelze podcenit a proto také rodiné

vénuji kapitolu.

4.1.  Definice rodiny
Podle Selnera (2004, s. 13) miizeme rodinu definovat jako spole¢enstvi riiznych
generaci, blizkych na zdkladu urcitého biologického vztahu (ale i socidlné nebo pravné
podlozeného). Také dodéava, ze se rodina ve spole¢nosti vyznacuje tim, ze Clenové
zastavaji spole¢nou identitu v oblastech kulturné spole¢enskych pozadavki, predstav a

hodnot.
Vyrost (podle Klevetové, 2008, s. 76) uvadi ¢tyii zakladni funkce rodiny:

1. Funkci reprodukéni

2. Funkci materialni — Tato funkce méla v minulosti vyznamngj$i misto nez
nyni, kdy funguje systém socialnich podpor.

3. Funkce vychovna — Rodina poskytuje ditéti zékladni orientaci v okolnim
svete a funguje jako regulator nezadoucich ¢innosti.

4. Funkce emocionalni — V této funkci je rodina jedinecna a nezastupitelna.
Rodina poskytuje vS§em svym ¢lenim uspokojeni fady potieb — mezi jinymi

potieby podpory, pomoci a pfijeti, potieby spole¢nych rituall, plana apod.

Klasicky obraz vicegeneratni rodiny byl dlouha staleti tradicné spojovan
s obzivou — obdélavani pudy nebo rukodélnou praci nebo obchodem. Ukoly, které
zabezpecovaly obzivu vSech ¢lenil rodiny, byly striktné rozdéleny mezi vSechny podle
jejich moznosti a druhu vykondvané prace. Podle klasického modelu pak muzi
zabezpecovali obZivu ve vyrobé, Zeny jim pomahaly a navic se pak staraly o domacnost,
n€kdy tyto prace obstaravaly babicky. O déti se starali vétSinou starS$i sourozenci.
(Selnera, 2004, s. 14) Lidé, kteii se narodili v prvni poloving 20. stoleti, si mohou
pamatovat vicegeneracni obydli, ktera byla pfevazné na venkové. Bylo zcela normalni,
ze prarodiCe se starali o vnoucata a vykonavali rizné domaci prace, pokud jim to

dovoloval zdravotni stav. Na druhou stranu se povazovalo ze samoziejmé, Ze se o né
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vV obdobi nemohoucnosti postaraji jejich dospélé déti nebo vnoucata. (Smékal, 2004, s.

57)

V 90. letech se zaCala Ceska rodina vyrazné ménit. Zakladaji se rodiny
programoveé bezdétné, narok na rodinu uplatiiuji homosexualové, sex probiha
s antikoncepci, téhotenstvi muze byt pieruSeno. Protipdlem bezdétnych rodin jsou
rodiny netplné a velmi moderni je také volné partnerské souziti. Studie zamétené na
rodinu, které byly provedeny po roce 1989, ukazuji, ze doslo ke zméné chapani
rodinnych vztahi. Nékteti lidé upfednostiiuji pred zalozenim rodiny moznost cestovani,
kariéru a studium. Vice lidi si zvoli Zivot bez partnera a déti. Bylo také zjisténo, Ze
prevlada odmitavy postoj k souziti dvou generaci, na cemz se shodli respondenti mladi 1
stafi. Nejrad¢ji by zili oddélené, ale v blizkosti, aby si v ptipadé potieby mohli pomoci.

(Klevetova, 2008, s. 76 — 77)

4.2.Péce o seniory v rodinach

Rodina byla historicky prvni strukturou zabezpec€eni starych osob; postarat se o
svého starého Clena bylo zcela v rozsahu kompetenci a povinnosti rodiny. Byl to jakysi
vzajemny protektivni zavazek: rodiCe se starali o své déti, které kdyz dospély, pecovaly
o své rodiCe. V tradi¢nich spolecnostech se zajiSténi starych osob realizovalo v tomto
rdmci a jen vyjimecné se stavalo predmétem Cinnosti instituci jinych nez rodiny.
(Jefabek, 2005, s. 71) Pomoc starému ¢lovéku v rodiné je zaloZena na poutu solidarity
nebo jinak feceno, vyzaduje znaCnou miru socialni soudrznosti rodiny, kterd pomoc
poskytuje. (Jetabek, 2005, s. 7) Mezigeneracni solidarita v rodindch vice méné funguje,
avSak srozvoliovanim rodinnych vazeb a snizujicim se poctem déti nejsou
Vv budoucnosti vylouceny postupné promény této hierarchie. (Holmerova, 2007, s. 7)
Soucasny trend sméfuje k mensim rodinam a ke zvyseni vyskytu osamélych rodict,
¢imz se redukuje okruh schopnych osob poskytovat neformalni pééi. (Poskytovani

socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, 2009, s. 21)

Rodinna péce se vSude na svété povazuje za nejvhodnéjsi, ostatni moznosti jako
institucionalni péce jsou pouze nadhradnim feSenim. Tento typ péce ma pozitivni vliv na
psychiku opecovavaného, na kterou u domaci péce bezprostfedné a piiznivé plsobi
domaci prostiedi a piitomnost blizkych osob. Dale zde dochazi k eliminaci
nosokomidlnich ndkaz, které Casto vznikaji pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Ptesto, ze o pozitivnich G€incich domaci péce nelze mit pochyb, je nutno zminit také
nevyhody, kdy rodinny pfisluSnik musi zvladat své zaméstnani, péci o vlastni rodinu a
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domacnost a zaroven jesté¢ péci o rodinného piislusnika a jeho domacnost. Vse je pro
pecujiciho ¢loveéka velmi psychicky a fyzicky narocné. Také zde hraje roli moralka
pecujiciho, béhem rodinné¢ péce se muzeme setkat také s psychickym a citovym
vydiranim operovavaného ¢lovéka, S urdzkami, ponizovanim, omezovanim rozhodnuti o
sob¢ samém, snizovanim sebevédomi a sebeucty, vyhruzkami o umisténi v tstavu nebo
finan¢ni a materialni zneuzivani. (Jefabek, 2005, s. 33 -34) Pies vSechny tézkosti, které
s sebou péce o seniora nese, jednoznacné pievazuje minéni, ze i nesob&statnému
seniorovi je v domacim prostiedi 1épe nez v ustavnim zafizeni. (Diskusni material

k vychodisktim dlouhodobé péce v Ceské republice, 2010, s. 35)

Podle Jetabka (2005, s. 12) miizeme podle intenzity a naléhavosti potieb rozlisit
tf1 stupné péce o starou osoby. Jde o péci podplrnou (subsidiary care), péc¢i neosobni
(ampersonal care) a osobni péci (personal care). Podplirna péce je nejméné psychicky,
fyzicky a Casové naro¢na. Prakticky kazdy stary cloveék, ktery neni povazovan za zcela
sobé&stacného, potiebuje obCasnou vypomoc, kterd zahrnuje opravy v domacnosti,
dopravu k 1ékati, obstarani Gfadi apod. Podptrna péce je obCasna, nepravidelna, dle
potteby a nevyzaduje spole¢né bydleni. Druhym, vy$$im stupném rodinné pomoci, je

péce neosobni péce. PéCe obsahuje Cinnosti jako starost o domacnost (uvarit, uklidit,

v v

v v

péce. Ta je Casové, fyzicky i psychicky velmi naro¢na a souvisi s intimni péc¢i o starého
clovéka. Je vyzadovana neustala ptitomnost pecujici osoby a ukoly, které vykonava, se
cyklicky opakuji den za dnem. Jde o aktivity jako osobni hygiena, vcetné toalety,
nakrmeni, podavani 1¢ékti, zvedani, pfenaseni, uklddani, posazovani, prevadéni nebo

prevazeni starého ¢loveéka v byte.

Ackoliv péci mize poskytovat kterykoliv rodinny pfislusnik, nejcastéji
pfevladaji zeny. At uZz manzelky, snachy nebo dcery. Navic Zeny, které jsou
povazovany za tradicni poskytovatele neformdlni péce, pievladdaji i v ¢innostech
formalni péce a v oSetfovatelském sektoru. Na druhou stranu, ale muzi z procesu péce
nejsou vyrazeni, jsou vSak konfrontovani s jinymi typy praci. (Jetabek, 2005, s. 36) To
potvrzuje také Selner (2004, s. 17), ktery popisuje, Ze lidsky faktor, jako solidarnost a

ochota pfevzit zodpoveédnost, stale zistava u rodinnych piisluSnikli v poptedi, avSak

Vv e w
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Ptevzeti zodpoveédnosti a osobni péce dospélého ditéte o rodice s sebou piinasi
rizné tuskali a problémy, které se promitaji do vzajemnych vztahti. Pokud totiz
pecujeme o staré¢ho rodiCe, jsme svédky soustavného rastu zavislosti, ze které mnohdy
neni uniku. To se Casto projevuje urCitym stavem bezmoci. Pecovatel v dusledku
zavislosti a neustalé pohotovosti ztraci kontakty s okolnim svétem, ocitd se v socidlni
izolaci a Casto trpi psychickym a fyzickym vypétim, které se mize odrazit na zdravi.
Pecovatel¢ ztad rodinnych piislusSniki nebyli na péc¢i piipravovani, casto maji
nedostatek informaci a pomicek a mizu dojit ke zhorSeni finanéni situace rodiny.
Samoziejmé, Ze péce o blizkého ma také své pozitivni aspekty. Jde o hluboce lidskou
zkuSenost, ktera posiluje vzajemné vztahy mezi pecujicim a operovavanym, spole¢né

sdileni, pocit sounalezitosti a lasku. (Jetabek, 2005, s. 61)
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5. Holisticky pristup v péci o seniory
V profesich, které se vénuji praci s lidmi, se ¢im dal vice zastanci néazoru, ze
Clovek je celistva bytost a jednotlivé problémy jsou provazané a je tieba je feSit jako
celek. Priklanim se k tomuto nazoru a povazuji to za velmi pozitivni zménu ve vztahu
ke klientiim nebo pacientim. Domnivam se, ze béhem péce o seniora, ktery se nachazi
ve velmi citlivém zivotnim obdobi plném zmén a ztrat, je potiebné jej jako cloveka

vnimat celistvé. Uvédomovat si v§echny stranky jeho osobnosti a snazit Se jej podpotit.

Termin holismus je odvozen z feckého slova, které znamena celek. Holisticka
teorie vidi vSechny Zivé organismy jako jednotné celky v interakci, které jsou takto vice
nez jen souCtem jednotlivych ¢asti. Ztoho plyne, ze kazda porucha jedné casti
organismu je poruchou celého systému. Porucha jedné c&asti celku vede zakonité
K poruSe jiné Casti, popt. celého systému. (Trachtova, 2008, s. 9) Pojem holistické
zdravi zahrnuje celou osobnost Cloveka; celistvou bytost a vSechny stranky jejiho
zivotniho stylu — télesnou zdatnost, primdrni prevenci negativnich télesnych a
emocionalnich stavi, zvladani stresu, citlivost na prostiedi, sebekoncepci a duchovno.
(Poldkova, 2010, s. 25) V Holistickém pojeti pée znamend komplexni
individualizovanou oSetfovatelskou péci, kterd je zaméfena na uspokojovani bio-

psycho-socialnich potieb (v¢etné spiritudlnich). (Polakova, 2010, s. 25)

Holismus a holistické vidéni svéta se postupné prosazuje ve spolecenskych
védach a pomalu nahrazuje pievazujici mechanické vidéni a chapani svéta. Holismus
umoziuje vzajemny vztah individua a socidlniho celku. Kategorie celku je velmi
zajimava také ze systémového pohledu, kdy nejde jen o hierarchii urovni redlného byti

Clovéka, ale i spojeni téchto tirovni a podminénost vazeb. (StrieZzenec, 2003, s. 54)

Holistickd péce pomaha lidem pfevzit odpovédnost za své zdravi, hledat
alternativy, zdravy zpusob zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci vnittnich sil. Holisticky
pohled na ¢lovéka znamena ptfedevsim jiny zpisob mysSleni, a to se mize zpocatku jevit
jako obtizné, nicméné pochopeni a akceptovani tohoto pfistupu je cestou, jak zménit

soucasnou praxi u nas a poskytovat lidem kvalitni pé¢i ve zdravi i v nemoci.
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6. Domaci pecovatelska sluzba
Seniofi, ktefi jsou stale do jisté miry sobéstacni, maji moznost vyuzivat domaci
pecovatelskou sluzbu, kterd jim umoznuje ziistat ve svém domacim prostiedi. To, ze
senior zustane u sebe doma, ma pozitivni vliv na jeho psychicky stav. Jelikoz se ma
hlavni vyzkumna otazka ptimo tyka domaci pe¢ovatelské sluzby, je nutné vymezit tento

pojem a pojmy dal$i s nim spojené.

Podle zakona 108/2006 o socialnich sluzbach (§ 40) je pecCovatelska sluzba
definovana jako terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstac¢nost z davodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
se poskytuje ve vymezeném Case v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) Pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu

b) Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro hygienu
€) Poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

d) Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

e) Zprostiedkovani kontaktu se spoleéenskym prostiedim

Domaci péce respektuje Vplném rozsahu integritu klienta s jeho vlastnim
socialnim prostiedim 1 individudlni vnimani kvality Zzivota. Proto je kazdy klient
posuzovan z bio — psycho - socialniho hlediska a pii poskytovani domaci péce je vzdy
aplikovan holisticky (celostni) piistup. Védeckymi studiemi je prokazano, ze psychicka
pohoda cloveka, kterd je v domaci péci bezprostfedné¢ ovlivnéna piiznivym vlivem
domaciho prostfedi, pfitomnosti bytosti blizkych, ma pfimy vliv na stav imunitniho
(obranného) systému ¢lovéka a hraje nezastupitelnou tlohu v procesu uzdravovani,
nebo zmirnéni negativniho vlivu doprovodnych psychickych symptomt téméf u vSech
forem onemocnéni. Domaci péde je v Ceské republice provozovéna jiz od roku 1991,
kdy vznikaly prvni organizace poskytujici oSetfovatelskou péci v domacnostech klienti.
(Misconiova, Systém domdci péce — informace pro klienty, dostupné na

http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-klienty- 10. 11. 2012)

Pecovatelska sluzba kompenzuje klientovu sniZenou sobéstacnost, prodluzuje
obdobi relativné nezavislého zivota a mnohdy oddaluje nutnost ustavni péce.

Pecovatelska sluzba umoZiuje seniorim relativné samostatny Zivot v navyklém
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prostiedi a v mnohych ptipadech je zdrojem socidlniho kontaktu. (Kaufmanova, 2004, s.

95)

Kaufmanova (2004, s. 96) pti vymezeni pojmu domaci pecovatelska sluzba

napsala:

Pecovatelska sluzba zabezpecuje péci o osobu obcana, ktery z divodu
zdravotniho stavu, véku nebo ztraty sobéstacnosti neni schopen sam si zajistit nutné
prace v domacnosti a uspokojovat Zivotni potieby. Pecovatelska sluzba umoZiuje
cloveku setrvat ve viastnim domdcim prostiedi. Tim si stari lidé zachovavaji nejen
soukromi, ale i spolecenské zazemi, na které byli zvykli, kde prozili vétsinu svého Zivota

a kde Ziji blizci clenové rodiny.

Domaci peCovatelskad sluzba je také definovana jako forma integrované péce,
ktera je jednim z funkénich prvk primarni péce a jejiz filosofie vychazi z principu
pevné vazby a interakce lidské bytosti se svym vlastnim socialnim prostiedim
s dirazem na individualni vnimani kvality zivota lidské bytosti. (Sykorova, 2007, s.

191)

Odhaduje se, ze zhruba 80 — 90 procent senior je sobéstacnych s pomoci rodiny
a nejblizSiho okoli, 13 procent potfebuje pomoc v domécnosti, 7- 8 procent potiebuje
soustavnéj$i domaci péci a 2 procenta (nekdy je uvadéno 5%) potiebuji tstavni péci. Je
tfeba podotknout, ze zminéna ¢isla jsou uvadéna pro veskerou populaci starsi 65 let.

(Holmerova a kol., 2007, s. 7)

Velmi zajimavy je systém péce A, B, C, D zachovavajici dustojnost, ze kterého
lze Cerpat poznatky, jak se chovat ke klientovi a nepodryvat jeho dustojnost. Tento
dokument nazvany ,,A, B, C and D of dignity conserving care“, jehoz autorem je
kanadsky psychiatr Harvey Max Chochinov, byl zvefejnén v kvétnu 2007. Tento
dokument je uréen pro I€kare, ale obecné se da pouzit pro vSechny poskytovatele péce.
(Holmerova a kol., 2007, s. 46) Vyznam jednotlivych pismen je: ,,A“ Attitude jako
postoje, ,,B“ Behavior jako chovani, ,,C* Compassion jako soucit a ,,D* Dialogue jako
dialog. (Chochinov, 2012, s. 30) Podle H. M. Chochinova jsou naSe postoje ke klientovi
vytvéaiené nazorem, ktery si o nich pecovatelé utvoti. To znamena, Ze pecovatelé by se
méli snazit oprostit od jakychkoliv soudi, nehodnotit a nesrovnavat. 87 procent klientl
v terminalni fazi zivota prohlasilo, Ze zazivaji pocit distojnosti, pokud se citi ocenéni a

je s nimi jednano s respektem. Chovani pecovateld vychazi z jejich postoje ke klientovi.
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Chovani by vzdy mélo vychazet z respektu k pacientovi a ze snahy individualizovat
péci a pokusit se lidsky sblizit s klientem. Usmat se, dotknout se, povzbudit nebo
nabidnout pomoc povzbudi klienta, ktery ma pocit naseho zdjmu o jeho osobu.
(Chochinov, 2012, s. 30) Soucit popisuje Chochinov (2012, s. 31) jako pocit, ne
intelektualni proces. Pro nékteré pecovatele je soucit vrozena dispozice, zatim co pro
jiné to muze byt emoce, kterou ziskali Zivotnimi situacemi a zkuSenostmi. ,,Souciténi
s pacientem vyjadiuje hlubokou uctu pied utrpenim druhych, vyjadfuje pocity, které
jsou vyvolany v kontaktu s pacientem, a vyzaduje velkou miru empatie pecujicich.
(Holmerova, 2007, s. 46 — 47) O dialogu se Chochinov (2012, s. 31) vyjadiuje jako 0
zékladu vztahu mezi klientem a pecCovatelem. Vysledkem dialogu by mél byt
individudlni plan klienta, ktery se na ném sdm podili a poméaha planovat prib&h péce.
Ackoliv jde o zékladni kdmen péce, je to zaroven i nejvice kriticky bod, kdy mtize dojit
k ignorovani skute¢nych potieb klienta a jejich nahrazeni ptedstavou peCovatele o
nejvhodnéjsi péci.

V rodinach dochazi k situaci, kdy se zdravotni stav starnouciho jedince a jeho
pokro¢ily vék negativné ovlivni Giroven jeho sobé&stacnosti natolik, ze si nebude schopen
samostatné zajiStovat denni zivotni potieby a starat se o sebe — mlze dojit ke ztraté
sobéstacnosti. Idealni se jevi, aby senior zlstal ve svém domacim prostfedi, ovSem
Z raznych divodii to nezmozné. Odklon od rodiny, diraz na individualitu kazdého

Clena, také vyrazna medicinalizace a institucionalizace seniorské péce. (Matousek,
2003, s. 34-35)

Obecny trend v dlouhodobé péci sméfuje od institucionalni péce spise k domaci
a komunitni pecovatelské sluzbé Pro komplexni feSeni potieb seniorti je dulezita
integrovana komunitni péce a spoluprace mezi zdravotnickymi sluzbami a sluzbami
socidlni péce. Cilem sluZzeb je udrZet starého clovéka co nejdéle v jeho piirozeném
domacim rodinném prostfedi pfi co nejvys$si mozné urovni zdravi, sobéstacnosti a
autonomie. (Poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim, 2009, s. 19)
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7. Potreby

Téma mé prace je zaméfeno na potieby seniortl. K porozuméni zménam, které se
objevuji ve staii v oblasti napliovani potieb, je nutné nejprve zjistit, jaké potfeby ma
Cloveék bez ohledu na vék. V této kapitole se pokousim definovat oblasti, ve kterych
dochazi ve stafi k razantnim zménam, abych mohla vice specifikovat oblasti, kterym se
vénuji v empirické casti.

Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
z4ddouci. ProZivani nedostatku ovliviiuje veSkerou psychickou cCinnost Clovéka —
pozornost, mySleni, emoce, a tim zcela zdsadné vytvaii vzorec chovani jednotlivce.
Lidské potfeby nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji, na rozdil od pudi a instinktd,
které chapeme jako biologicky dané vnitini sily neovlivnitelné zvenéi. Kazdy jedinec
vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zpisobem, urcity druh motivovaného chovani se
projevuje u kazdého ¢loveka jinak. V prubéhu zivota se potteby méni z hlediska kvality
1 kvantity. Je dalezité¢ védet, ze vSichni 1idé maji spole¢né potieby a je stejné nutné si
uvédomit, ze tyto potfeby jsou uspokojovany nejrizngj$imi zptisoby. (Trachtova, 2008,
S. 10) Touha po uspokojeni uréité potieby, po dosazeni Zivotniho optima, aktivizuje
jedince K c¢innosti. Aktivizace trva, dokud neni potieba uspokojena nebo dokud se

Clovék nesmifi s faktem, Ze tato potfeba uspokojena byt nemiize nebo nelze.

(Samankova, 2011, s. 17)

7.1.  Teorie potieb
V této kapitole popisi dvé teorie potieb a to teorii Abrahama Maslowa a teorii

potfeb Max - Neffa.
7.1.1. Maslowova hierarchicka teorie poti'eb

Abraham Harold Maslow (1908 — 1970) byl americky psycholog, jeden ze
zakladateltl humanistického proudu v psychologii. (Samankova, 2011, s. 26) V roce
1943 uvedl teorii motivace, ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potieb. Zdlraziuje
vni tésné propojeni filosofie a psychologie a navrhuje, aby se pfedmétem zajmu
psychologt stala také filozofie hodnot. Maslowova filozofie ¢loveéka je soucasti jeho
svétového nadzoru, ktery nazyva ,,ndzorem holisticko-dynamickym®. (Trachtova, 2008,
s. 13) Motivacni teorie potieb je zalozena na pofadi naléhavosti a na poradi, ve kterém
se zakladni lidské potteby projevuji. (Dvotfackova, 2012 s. 40) Maslow tika, Ze teorie

motivace by se méla zaméfit pfedev§im na cile a nikoliv na prostiedky vedouci
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k dosaZeni potieb. Prostiedky totiz mohou byt kulturné specifické, kdezto cile jsou spise
univerzalni. (Nesporova, 2008, s. 23). Podle Maslowa ma kazdy jedinec individualni
systém motivl, ktery je hierarchicky uspofadan, protoze nékteré z motivl jsou silngjsi
nez jiné a nekteré z téch silnych jsou nejsilngjsi. Lidé jsou motivovani hierarchickym
systémem zakladnich potieb. (Trachtova, 2008, s. 13) Maslow (podle Trachtové, 2008,
S. 14) tvrdi, ze

., Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojent,
vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji misto druha...
Pro lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristické, Ze prakticky stile néco

I3

vyzaduje.

Lidské potfeby jsou organizovany v hierarchickém systému podle své
naléhavosti, coz vede k tomu, Ze neuspokojené niz§i potieby pifevladnou a zvitézi
v konfliktu nad neuspokojenymi vy$§imi potiebami. Potieba seberealizace, hierarchicky
postavena nejvyse, vyzaduje uspokojeni vSech dalSich potteb, tzn., ze seberealizujici
jedinci musi byt tedy vSeobecné uspokojeni a dusevné zdravi. Teprve je-li nizsi potieba
uspokojena, miize dominovat potieba vyssi a determinovat chovani jedince. (Trachtova,

2008, s. 14)

Maslowova teorie tvrdi, ze lidé jsou motivovani uritymi potiebami a ze tyto

potieby tvoii hierarchickou strukturu na zdklad¢ dvou hlavnich skupin potieb:

e Odstranéni n¢jakého nedostatku (tzv. D-potieby, jako Deficiency Needs)

e Dosazeni hodnoty byti (tzv. B-potieby, od Being Values)

V ramci D-potieb nejprve ¢lovek uspokojuje své zakladni lidské potieby, které
jsou dany evoluci, a kdyz jsou uspokojeny, teprve pak se snazi o napliovani
neuspokojenych potieb vyssich. Pokud se objevi nedostatek v niz§ich vrstvach, clovek
se nebude starat o vrstvy vyS$i a vrati se zpét k uspokojovani hierarchicky niz§ich

potieb. (Samankova, 2011, s. 25 -26)
1. Fyziologické potieby

Vznikaji pfi poruseni rovnovahy organismu a slouZi k pfeziti. Jedinec vétSinou
déla vSe proto, aby uspokojil fyziologické potieby, diive nez se stanou aktudlnimi.
Jakmile se stanou fyziologické potieby aktualni, stavaji se dominantni a ovlivni celkové

chovani a jednani jedince. (Trachtova, 2008, s. 14) Patfi mezi né potieba kysliku,
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pohybu, jidla a tekutin, spanku a odpocinku, vyprazdinovani, tepelné pohody,

nepiitomnosti bolesti a sexudlni potfeby. (Malikova, 2011, s. 169)
2. Potreba jistoty a bezpeci

Znamena potiebu jedince vyvarovat se nebezpe¢i €i ohrozeni, vyjadiuje touhu
po duvéte, spolehlivosti, stabilité, ochrang, osvobozeni od strachu a tzkosti. (Malikova,
2001, s. 169) Objevuje se vzdy v situaci ztraty pocitu zivotni jistoty. (Napi. u
nemocného Clovéka mizeme vzdy mluvit o ztraté zivotni jistoty a nemocny Clovek

potiebuje v&dét, Ze ho neopustime, nenechdme samotného). (Trachtova, 2008, s. 14)
3. Potieba lasky a sounalezZitosti

Je to potfeb milovat a byt milovan, potfeba naklonnosti, soundlezitosti a potieba
socialni integrace. Casto vystupuje do popiedi v situacich opusténi nebo osamoceni.

(Trachtova, 2008, s. 14)
4. Potieba uznani, ocenéni a sebeticty

Projevuje se ve dvou rovinach, a to nejprve ve vztahu k sobé samému a pak ve
vztahu Kk okoli. Vzdy je prvni potieba jedince orientovana na sama na sebe, tj. sebetcta,
seberespekt sebepiijeti a sebehodnoceni, kdy si Clovék potiebuje prvé fadé vazit sam
sebe. Druhd je potieba respektu, uznani a ocenéni okolim. Projevy této potieby
reprezentuji touhu po respektu okoli, aby si ¢lovék mohl potvrdit sviij status a své misto

ve spolec¢nosti. (Malikova, 2011, s. 170)
5. Potreba seberealizace a sebeaktualizace

Vystupuje jako tendence realizovat své schopnosti a zadméry, Clovék chce byt
tim, kym podle svého minéni mize byt. (Trachtova, 2008, s. 14) Patii sem potieby
poznavat, védét, rozumét, orientovat se v néfem, touha po novych poznatcich a

informacich. (Malikova, 2011, s. 170)
6. Estetické potreby

Jde o uspokojeni touhy po krése, vkusu, uméni, estetice, Upravnosti. Estetickd
poticba se muize projevovat v raznych oblastech a rliznym zpusobem: touhou po
upraveném zevnéjSku (obleceni, li¢eni, uprava vlast, dopliky aj.), dile poZzadavky na
upravené, piijemné prostredi, kde jedinec pobyva, navstévami ¢i sledovanim kulturnich,
uméleckych a spolecenskych akci (koncerty, divadelni ptfedstaveni, vystavy) nebo i

vlastni tvorbou umeéleckych d¢l, estetiky, vytvarenim krasy. (Malikova, 2001, s. 170)
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7.1.2. Teorie potieb M. Max-Neff

Manfred Max — Neff, ktery se zabyval predev§im otazkami chudoby,
argumentoval, Ze zakladni lidské potieby jsou nehierarchické, ontologicky univerzalni a
neménné ve své povaze. Max — Neffova teorie potfeb neboli model rozvoje lidské skaly
klasifikuje lidské potieby nemnohé, kone¢né a urcité, navic konstantni ve vSech
lidskych kulturach a historickych ¢asovych periodach. Podle Max-Neffa se 1isi jen
zpusoby, jakymi jsou tyto potfeby napliovany. Zakladni potfeby jsou podle néj byti,
ochrana, city/laska, porozuméni, participace, rekreace (ve smyslu volného casu,

odpocinku, ¢asu na relaxaci), kreaci/tvofeni a svobodu.

Z velkého mnozstvi teorii lidskych potteb jsem vybrala dveé. Maslowovu teorii
potieb, ktera je nejznaméjsi a jako protip6l jsme vybrala teorii potieb Max-Neffa. Na
nékterych potiebach se Maslow a Max-Neff shoduje. Potieba ochrany, lasky nebo
tvofeni se vyskytuji v obou teoriich. Nejvyraznéjsim rozdilem je, ze podle Max-Neffa
potieby nemaji svou hierarchii a riznou dilezitost a ani se nelisi v riznych kulturach.
Ve svém vyzkumu vychazim z Maslowovy teorie potieb, jelikoz piedpokladam, ze
potieby jsou podiizené urcitému hierarchickému potadku, ktery urcuje okamzitou

dualezitost potieby.

7.2. Specifika poti‘eb u seniori

Seniofi potiebuji uspokojovat vSechny své potiteby stejn¢ jako kdokoliv jiny,
pricemz jsou velmi Casto odkdzani na pomoc svého okoli. Potfebna péce vSak neni
spojena s v€kem, ale je spojena s poklesem funk¢éni schopnosti a sobéstacnosti, které

omezuji ¢loveéka Vv jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby. (Dvotackova,

2012, s. 38)

Jak potvrzuje Jane¢kova (2005, podle Cevely a kol, 2012, s. 33), ve stafi mnozi
lidé ztraceji schopnost uspokojovat své kazdodenni potfeby a napliovat plany, udrzovat
kontrolu nad svym zivotem v mife, na jakou byli zvykli. Tim se napadné snizuje kvalita
jejich Zzivota. Podpora téchto lidi vyzaduje pochopeni a znalost jejich potieb a
preferenci. Ty jsou jednak individudlni, tak obecné lidské.

Kaufmanovéa ve svém vyzkumu dospéla ke zjisténi, Ze k hodnotam, které jsou
pro seniory dilezité, patii zdravi, laska, rodina, ptatelstvi, sobéstacnost, socidlni
kontakt, vlastni domécnost, psychicka a fyzickd pohoda. Co se tyce dileZitosti potieb

seniortl, uvadi, Ze pro seniory jsou nejdulezitéjsi potieby fyziologické, potieby bezpeti a
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socidlni potfeby. Domniva se, ze seniofi zdlraziuji ty hodnoty a potieby, které pocituji
jako ohrozené, stim, ze je velmi pravdépodobné, ze hodnoty budou zaviset na
podminkach bydleni, na zdravotnim stavu, na urovni socialnich kontakti a na dalSich

faktorech. (Dvorackova, 2012, s. 39)

Vagnerova (podle Dvorackové, 2012, s. 35) se domniva, ze seniofi se citi vice
ohrozeni onemocnénim nebo ovdovénim, smifuji se s uréitou mirou zavislosti na jinych

lidech a do popiedi vystupuje potieba podpory a bezpeci.

Pichaud a Thareauova (podle Nesporové, 2008, s. 27) uvadéji konkrétni ptiklady

zobecnitelnych zmén potieb ve stafi:

e Zaprvé diive dostateCné saturované potieby mohou byt ve staii
pocitovany jako deficitni (napf. bezpeci), zatimco u jinych se mize
projevit nadbytek (pf. volny ¢as)

e Zadruhé dochazi k akcentaci jiného rozméru dané potieby (pf.
Seberealizace je vice spojena s konicky).

e Zatfeti propojeni urCitych typa potieb zesiluje (napt. bezpec¢i je vice
spojovano s fyzickou pohodou), u jinych naopak muize oslabovat
(ekonomické zajisténi neni spojeno se seberealizaci v zaméstnani) nebo
zajisténi jedné z potieb neguje potiebu jinou (pfestéhovani do domu
S peCovatelskou sluzbou mutze zvysit pocit bezpeci, ale narusit socialni

vazby)

Zajem o fyziologické potieby se postupné ztraci. Povinnost poskytovatelli péce
spo¢iva v prevzeti role zabezpecCeni fyziologickych potieb, tak aby Clovék netrpél
nedostatkem napf. ve vyzivé nebo vyprazdnovani. Seberealizace v podstaté zanika,
téZzce a vazné nemocny ¢loveék nechce slyset, jak by se jesté mohl realizovat, ale chce

byt ubezpeden, Ze se mu mnohé povedlo, Ze néco dokazal. (Saméankova, 2011, s. 36)

Vybranymi potiebami, jejichz napliiovani provefuji ve vyzkumu, se budu
zabyvat podrobnéji. Jde o sob&stacnost, autonomii a socidlni inkluzi. Vybrané potieby
povazuji v zivoté seniora za velmi vyznamné a jejich naplnéni ¢i nenaplnéni vyrazné
ovliviiuje prozivani Zivota seniorti. Vybrané potieby jsou mezi sebou uzce provazany a

naplnéni jedné potieby ¢aste¢nému naplnéni potieby dalsi.
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7.2.1. Sobéstaénost

Sobéstacnost je schopnost vykonavat samostatné, pravideln¢ a bez pomoci druhé
osoby bézné denni Cinnosti a uspokojovat pfimefené zivotni potieby v konkrétnich
zivotnich podminkach prostednictvim tzv. aktivit denniho zivota. (Holmerova, 2007, s.
51) Zavazalova (2001, s. 26) uvadi, Ze sob&stacnost seniora je komplex ¢tyf zakladnich
komponent: fyzické (kde je nejdulezitéjsi mobilita), psychické (schopnost zafizovat si
véci samostatn¢), socialni (integrace s rodinou a spolecnosti) a ekonomické, ktera je
definovana dostacujicimi ptijmy.

Se stoupajicim vékem mohou piibyvat chronickd onemocnéni, kterd vedou ke
sniZzeni sobéstacnosti. ZhorSenad sobéstacnost a zména socidlni role ovliviiuji Gi€ast na
spolecenském Zivoté, kdy se senior ocitd v socidlni izolaci a je pro néj t€zké pfijmout
fakt zavislosti, ztraci svou identitu a mnozi si nedovoli fici o pomoc. Stary Clovék
obtizn¢ snasi drobné zatéze, nerad méni sviij zabéhnuty styl zivota. (Klevetova, 2008, s.
23) Samostatnost a sobéstacnost je pro znacnou cast starych lidi dnes vysokou
hodnotou. Podle vyzkumu Veselé (podle Jefabka, 2005, s. 61) by 60% seniort

z vyzkumného souboru i Vv piipadé omezené sobéstacnosti radéji zilo ve vlastni

domacnosti, s podporou rodiny a socidlnich sluzeb. Ztrata sobéstacnosti, nemoznost

vvvvvv

Podle diskusniho materialu k vychodiskiim dlouhodobé péce v Ceské republice,
ktery vznikl ve spolupraci Ministerstva prace a socialnich véci a Fakulty humanitnich
studii Univerzity Karlovy (2010, s. 10) existuji ¢tyfi druhy sobé&stacnosti. Sobésta¢nost
obecna je schopnost vést distojny Zivot samostatné v piirozeném, obvykle naroném
prostiedi a schopnost postarat se o sebe sama bez cizi dopomoci. Dale existuje
sobéstacnost konkrétni, coz je schopnost vést diistojny zivot samostatné v konkrétnich
podminkach stavajiciho bydlisté a socidlniho prostfedi. DalSim druhem sobéstacnosti je
sobéstacnost v instrumentalnich aktivitich denniho Zivota (IADL - instrumental
activities of daily living), coz je schopnost vykonavat bézné ukony kazdodenniho Zivota
(doprava, ndkup, zachazeni s financemi, obstarani domacnosti atd.). Poslednim typ
sobéstacnosti je sobéstacnost v zakladnich sebeobsluznych aktivitich (ADL — activities
of daily living). Jedna se o schopnost obstarat zdkladni sebeobsluzné vykony (najist se,
vykonat hygienu, vykonat toaletu, pfesunout se, zachovat Cistotu atd.) Schopnost obejit

se bez pomoci v péci o vlastni osobu.
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Pokud pottebujeme zjistit, zda je senior sobéstacny, musime zjistit miru
zavislosti, coz je indikator urcujici miru péce.
,Zavisla osoba je osoba, ktera v dusledku ztraty fyzicke, psychické nebo

intelektualni autonomie potrebuje podstatnou pomoc k uspokojovani svych potreb.

(Jerabek, 2005, s. 42)

Sobéstacnost seniora muzeme podporovat jak neformdlni péci (za pomoci
rodinnych ptislusnikll), tak mizeme sobéstacnost seniora zvySovat také riznymi
sluzbami (domaci pecovatelskd sluzba, domaci zdravotnicka péce apod.). Miru
zavislosti, kterd vznika se ztratou sob€stacnosti, je mozné zjistit pomoci riznych typt
hodnoceni, naptf. Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti, Test oSetfovatelské

zatéze, Test instrumentalnich dennich aktivit.
7.2.2. Autonomie

Autonomie je klicovy faktor zahrnujici dustojnost, ktery je spojen v kontextu
S lidskymi pravy a rovnosti. Podle slovniku autonomie znamena svébytnost, nezavislost.
V ptfeneseném smyslu pak autonomie znamena délat nezavisla rozhodnuti, rozhodovat
sam za sebe. Autonomie Clovéka je ohroZena vSude tam, kde lidé potfebuji pomoc a

podporu v uspokojovani zakladnich a osobnich potieb. (Holmerova, 2007, s. 39)

Podle Holmerové (2007, s. 40) je pro zachovani autonomie nezbytné
spolupracovat se star§imi lidmi jako s rovnocennymi partnery, ponechat jim mozZnost
kontroly nad v§im, co se jim d¢je a poskytovat seniorim informace pro n¢ piijatelnym
zpusobem. Ddale je potieba zajistit, aby uzivatelé¢ sluzby byli plné¢ zahrnuti do
rozhodovani o jejich kazdodenni péci (napi. co si obléknout, kdy jit spat a jin€) a o

jejich béznych dennich ¢innostech.

Samankova (2011, s. 39) definuje autonomii jako potiebu zachovani schopnosti
vést Zivot podle vlastnich pravidel, kdy byt autonomni znamena zistat panem svého
mozného zplsobu Zivota. Autorka také zduraznuje, ze autonomii jedince zajistime tim,
7e budeme respektovat jeho vyslovena ptani a nazory. I ¢lovek, ktery je ¢aste¢né nebo

plné fyzicky zavisly na druhych, miiZze byt zaroven psychicky zcela autonomni.

Sykorova (podle NeSporové, 2008, s. 29) se zabyvala obecné konceptem
autonomie jako spojujicim tématem pro strategii zvladani stafi. Ve svém kvalitativnim
vyzkumu zjistila, Ze z pohledu senioril je autonomie viceslozkovym konceptem, v némz

dominuje fyzicka sobéstacnost, tedy hlavné zdravi, v Sir§Sim pojeti sob&stacnosti vSak
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figurovala jiz také sobéstacnost psychicka. ,,Subjektivni zdravi ovliviiuje 1 jejich
chdpani hodnoty vlastni autonomie:¢im je horsi zdravi, tim je autonomie cennéjsi, az po
hranici naprosté zavislosti, kdy namisto autonomie vystupuje do popiedi hodnota
bezpe¢i a lidské dustojnosti.“ Poté nasleduje finanéni nezavislost, kterd umoziuje
nezavislost na druhych lidech, rozhodovani o vlastnich zalezitostech a svobodu
V jednani.

Pti ztraté¢ autonomie dochazi k omezeni schopnosti byt sdim sebou, omezeni
moznosti svobodné volit misto, ¢as, osoby, ¢innosti nebo necinnosti s druhymi osobami
a dochazi ke ztraté kontroly nad svym Zivotem. Clovéku je omezen vliv na vykonavané

¢innosti a je mu snizena mira zodpoveédnosti za sva rozhodnuti. (Klevetova, 2008, s. 69)
7.2.3. Socialni inkluze

Neboli za¢lenéni je hlavné u starSich osob nesmirné dilezité z hlediska kvality
jejich zivota a jejich nezavislosti. Ptilezitosti spolupracovat a spolupodilet se na
fungovani spolecnosti nebo komunity jim piinasi pocit autonomie a duastojnosti. U
star§ich lidi obvykle dochazi k ubyvani socialnich kontaktt, k ubytku aktivit a ke ztraté

pocitu potiebnosti. (Holmerova, 2007, s. 39)

Holmerova (2007, s. 39) také popsala n¢kolik postupti, jak zabranit u seniorti
socialni exkluzi. Mélo by dochéazet k udrzovani kontaktt s rodinou a pfateli, zachovavat
kulturni aktivity (navstéva kina, divadla, koncertu) a obcanské aktivity. Pokud je to
mozné, snazit se zachovat pristup k zadkladnim sluzbam (nakupovani, zdravotni péce) a
zajistit moznosti vyuzivat financni sluzby (napf. vlastni bankovni uclet nebo

terminované vklady).

Nedostatkem socidlnich kontakti a zménou dosavadniho Zivotniho stylu dochéazi
Kk naruseni mezilidskych vztahi. Socidlni izolace a osamélost prohlubuji snizenou

sobéstacnost. (Klevetova, s. 144)

Test funkéni miry nezavislosti (Functional Independent Measure) je
mezindrodné uznavany test, ktery urcuje fyzickou a kognitivni stabilitu. Vychéazi
z Barthelova testu a navic zohlediiuje komunikaci s prostiedim a socidlni vztahy
seniora. (Klevetova, s. 184) Cilem testu je zméfit to, co pacient zvladne, bez ohledu na

jeho diagndzu.
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B) Empiricka ¢ast
8.  Vyzkum potieb seniorii uzivajici doméaci pecovatelskou sluzbu

8.1. Cil vyzkumu a vyzkumna otazka
Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jak se dafi domaci pecovatelské sluzbé
napliiovat vybrané potfeby uzivatelli této sluzby, se zaméfenim na potfebu autonomie,
sobéstacnosti a socidlni inkluze. K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky je potiebné
zjistit a overit:
e Jak dalece mohou seniofi samostatné¢ rozhodovat o pribéhu sluzby a o
sve vlastni osobé
e Jak sobéstaény se senior citi a jak sobéstacny ve skute¢nosti je

e Jakym zpisobem udrzuje své socialni kontakty

8.2. Metody ziskani dat
Pro ziskani dat jsem zvolila metodu semistrukturovaného interview. Jde o

zakladni metodu sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.

8.3.Vyzkumny soubor

Pfedmétem zkoumdni byly nazory a zkuSenosti seniorii, vyuZzivajici domadci
pecovatelskou sluzbu Vv nékolika zafizeni ve Zlinském kraji. Pfi sestavovani
vyzkumného souboru jsem se snazila, aby byli v soubor respondentt zastoupeni klienti,

kteti spliuji nasledujici podminky:

e Vyuzivani domaci peCovatelskou sluzbu minimalné¢ jeden rok
e Jsou star$i 65 let
e Uzivaji sluzbu alespon jednou tydné

e Jsou Castecné sobéstacni v zakladnich vSednich ¢innostech

Pfi vybéru vyzkumného souboru bylo potieba zajistit, aby respondenti mély
s peCovatelskou sluzbou delsi zkuSenost, a to po dobu minimalné jednoho rok alespon
jednou tydné. Jen z dlouhodobé zkuSenosti se sluzbou si lze vytvofit osobni nazor na
pribéh sluzby. Respondenti museli byt star§i 65 let, aby byla splnéna podminka, Ze
vyzkum soubor budou seniord. Jako dal$i podminku jsme stanovila Caste¢nou
sobéstacnost respondentll vyuzivajicich peCovatelskou sluzbu. To znamena, Ze senior je

na pomoci pecovatelek zavisly jen ¢astecné. UrCitou €ast zdkladnich vSednich €innosti,
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dokaze provést samostatné bez pomoci druhého clovéka anebo s mirnou pomoci.
Zakladni vSedni ¢innosti se posuzuji pomoci Barthelova testu a patii mezi né: najedeni a
napiti, oblékéani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti

WC, presun lizko-zidle, chiize po roving a chiize po schodech.

Poslednim kritériem pii vybéru respondentii bylo pohlavi. Jelikoz Zeny jsou
Cast€j$im klientem domaci pecovatelské sluzby, rozhodla jsem se vést rozhovor se tfemi

zenami a jednim muzem.

8.4.Zpracovani a analyza dat

Nejprve jsem ziskand data piepsala a vybrala informace, které byly obsahové
dalezité. Ty jsem nasledné zatadila do SirSich kategorii podle obsahu ziskané informace.
Dale jsem k jednotlivym odpovédim pfifadila kod podle typu informace a dale jsem
odpovédi délila do menSich celkl. Jednotlivé kategorie jsem poté podrobila analyze

cetnosti vyskytu urcitého jevu.

8.5. Eticka pravidla a limity vyzkumu

Pted zacatkem rozhovoru byl kazdy respondent seznamen s tématem rozhovoru,
za jakym ucelem je provadén a kde a jak bude zvetfejnén. Byly mu podany zékladni
informace o bakalafské praci a o vyznamu vyzkumu a byl ujistén, ze nahravky interview
budou po piepsani smazany. Také byl upozornén na fakt, Ze interview je anonymni a je
zaruceno, ze zadna citliva data v praci nebudou pouzita a organizace nebude
informovana o prabéhu nebo vysledcich jednotlivych rozhovort. Samotny rozhovor
probihal az po vyjadieni souhlasu ze strany respondenta. Respondenti se rozhovoru

ucastnili dobrovolné.

Vypovédi respondenti mohou byt ovlivnény skuteCnosti, ze realizatorka
rozhovoru se bude ptat na informace velmi osobni a tykajici se sluzby, ktera poméha
zvySovat nezdvislost klienta. I pfes ujiSténi respondentd o anonymité rozhovoru, je
moznost znehodnoceni udajii z diivodu obav o seniora o prozrazeni informaci tfeti
strané. Vyzkumny soubor je maly a existuje zde riziko, ze vysledky Setfeni budou

zkresleny povahovymi vlastnostmi respondenti.
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8.6. Udaje respondentii
Respondent ¢. 1
Pohlavi: Zena
Vek: 80 - 85
Délka vyuzivani sluzby: 5 let

Zatizeni: Charita Veseli nad Moravou

Respondent ¢. 2

Pohlavi: Zena

Vek: 85 - 90

Délka vyuzivani sluzby: 1,5 roku

Zatizeni: Hvézda o.s. Zlin

Respondent ¢. 3

Pohlavi: Zena

Vek: 90 - 95

Délka vyuzivani sluzby: 8 let

Zatizeni: Oblastni charita Uherské Hradisté
Respondent ¢.4

Pohlavi: Muz

Vek: 75 - 80

Délka vyuzivani sluzby: 3 roku

Zatizeni: Oblastni charita Uherské Hradisté



9. Interpretace vysledki

9.1. ZkuSenost s pecovatelskou sluzbou
Pokud chceme zjistit, jakym zpGsobem dokaze pecovatelskad sluzba napliovat
potieby senioril, je potfeba znat jejich nazor na sluzbu a jakym zpiisobem ji vnimaji,

jaky maji ndzor na osoby, které o né pecuji a jak sluzba probiha.

Na otazku, jak se klienti citi béhem poskytovani pecovatelské sluzby,
odpoveédéli tii ze Ctyr klientd, Ze si nejprve museli zvyknout, aby se citili dobfe.
Respondent ¢. 1 (dale jen R.1): ,, Zprvu mi to nebylo moc prijemné, méla jsem pocit, Ze
uz se o sebe mnedokdazu sama postarat, vite, ale pak jsme si tak néjak zvykla. *
Respondent €. 2 (dale jen R.2) uvedl: ,,Dost mi trvalo, nez jsem si zvyknula na svoji
pecovatelku, nez jsem ji treba dovolila, aby mi pomohla v koupelné. “ respondent ¢. 4
(dale jen R.4): ,,Vadilo mi, ze mi WU chodi cizi Zenské, uklizaji a trajdaji po bytu. Pak
jsem si zvykl. Smiril jsem se s tim.“ Respondent ¢.3 (dale jen R.3) spiSe reagoval na

socialni vyznam navstév peCovatelek. Piesto uvedl: ,,Jsem stastna, ze za mnou chodi. *

Pti1 popisu chovani pecovatelek byly odpovédi vétSinou kladné. ,.Jsou hodné*
(R.1) ,,Je prijemna“ (R.2) ,,Jsou velmi ochotné a moc mi pomiizou. Nemdam pripominky
K jejich chovani* (R.3) ,, Vétsinou to jde, jenom jedna je hroznd carodéjnica. Ty dalsi
jsou fajn“ (R.4) Zaroven, ale doplnéni odpovédi ukazalo, ze ackoliv chovani je
hodnoceno kladné, jsou zde urcité limity. ,, Nekteré jsou Sikovnéjsi, hlavné jedna, ta
presné vi, co ma délat a kam co patri, no prosté to déld, tak jak bych to udélala ja. (R.2)
., Nékteré jsou takové pomalé. “(R.1) Usuzuji tedy, Ze ackoli klienti vidi v peCovatelské
sluzbé ptinos, srovnavaji vysledky prace pecCovatelek s vysledky svého vlastniho

snazeni a mnohdy mohou najit urCité rozpory, které neodpovidaji jejich predstave.

Na otazku, jakym zplsobem ovlivnila peCovatelska sluzba zZivot klientd, byly
vSechny odpovédi kladné. ,, Mné nékteré ty veci hrozné dlouho trvaji a ony to maji hned.
Uklidi, vysajou, vSechno je to Sup Sup. Ja uz bych ty nékteré véci ani nezviddla. “ (R.1)
,,Je to jednodussi, vim, Ze prijde a pomiize mi s tim, co potrebuji.*“ (R.2) ,,MoCc mi to
ulehcilo. “ (R.3) ,,Mdm vSechno, co potrebuju‘‘ (R.4)

V oblasti rodinnych vztahl, kdy méli respondenti odpovédét, zdali se rodinni
ptislusnici podileji na péc¢i, byla odpovéd vzdy kladna. U dvou respondenti byla
nejvétsi prekazkou, ktera omezuje péci rodinnych piislusnikt, jejich vzdalenost od

bydlisté seniora. ,, Rodina bydli daleko, ale bydli tu moja neter s rodinou, tak aspon oni
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za mnou jezdivaji. Kazdy tyden za mnou jezdi, i castéjc, kdyz néco potrebuju. (R.1)
~Mam dveé dcery, ale ty tu nebydli, jsou v Olomouci a maji to daleko, tak za mnou jezdi
jenom jednou za dva tydny s velkym ndakupem. Ale kdyz mam néco naléhavého, tak mi
pomiuizou a dojedou.” (R.2) ,,Ja toho od nich moc nepotrebuju, spis mé navstévujou a
nebo mi treba zapojili takovou tu krabicku k televizi a vysvetlili mi, jak to funguje.*
(R.3) ,,0 vikendu mivame vzdycky spolecné obédy, bud u syna nebo u dcery. Oni se

starajou. Pres tyden mi zase volaji, jestli néco nepotiebuju. “ (R.4)

U otazky, jaky je ndzor respondentli na institucionalni péci, byly odpovédi pul
na pul. Cast o institucionalni pé¢i neméla v budoucnu zajem. ,, To ja nechci! Chci byt
doma, dokud miizu. “* (R.2) ,,Nechtel bych do zZadného domova, bylo by to hrozné.* (R.4)
Druha cast respondentii uvazovala v budoucnu o vyuziti néjakého zatizeni. ,, Shanim
misto v penzionu pro seniory, ale chcou néjaky vstupni vklad a pry se tam hlasi moc
lidi. Jako kdyz uz se clovéek o sebe nedokaze postarat, tak to je dobré, byt takto néekde.
(R.3) ,, Chtéla bych jit do domova, protoze nevim, jak to budu sama dal zvladat. © (R.1)

Z odpoveédi plyne, ze hlavni motivace k odchodu do zafizeni je obava z budoucnosti,

kdyZ uz se o sebe ¢loveék nedokadze sam postarat.

Souhrnné lze fici, Ze klienti jsou spokojeni jako uzivatelé domaci peCovatelské
sluzby. Dle odpovédi usuzuji, Ze poslani sluzby, tedy umoznit a uleh¢it senioriim zivot
Vv domacim prostiedi, je naplilovano. Je piirozené, ze klienti si museli nejprve zvyknout
na pecovatelky, jelikoz byli konfrontovani s velkou zménou ve svych zivotech a museli
se s novou situaci nejprve vyrovnat. Také se ukéazalo, Ze rodinni ptisluSnici se na péci
vzdy podili, rozdily jsou pouze v jaké mife. To je ovlivnéno bydlist¢ém rodinnych
prislusnikd, jejich povolanim a jinymi povinnostmi. Potvrdilo, Ze u respondentti figuruje

jako pecovatelky 100% zeny.

9.2. Napliiovani potifeby autonomie

K zachovéni autonomie je dilezité, aby o sob¢ klienti mohli rozhodovat sami a
svobodné. Uz na otazce, jak probéhlo rozhodovani o vyuZivani pecovatelské sluzby, se
ukéazalo, ze u poloviny respondentil rodina neakceptuje autonomii klienta, jelikoz
rozhodnuti o uzivani sluzby provedla za ngj. U jednoho respondenta bylo rozhodnuti
ovlivnéno pracovni vytiZzenosti rodiny. ,,Rodina mi to doporucila, maji dost prdce a
sami by to nezvladli.“ (R.1) ,,Dcera si to vymyslela, tak jsem nakonec souhlasil. Aspor
se mnou maji min prdace.” (R.4) Druha polovina respondentii se rozhodla sama.

Rozhodnuti bylo ovlivnéno obavou, aby senior svou rodinu neobtézoval. ,, Rozhodla
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jsme se sama! Nechci byt nikomu na obtiz, takze kdyz jsem se o tom docetla, tak mi
prislo, ze by se mi to hodilo.” (R.3) , Rozhodla jsem se sama a dcery mé vtom

podporily. Prece jen jim to ulehci.” (R.2) Tazatel se poté zeptal, co by se stalo, kdyby

dcery nesouhlasily. ,, Nevim, mozna bych si to rozmyslela.* (R.2)

Dale jsem se ptala, jakym zplsobem se klient podili na planovani sluzby.
Kudrzeni autonomie klienta je nutné, aby mohl samostatné rozhodovat o tom, jak
sluzba bude probihat, které Cinnosti se budou vykonadvat a za jakych podminek.
Odpovédi respondentt se shoduji v tom, Ze se s peCovatelkou vzdy predem domluvi na
dnu a hodin€, kdy budou navstiveni. ,, Domluvime se vzdycky na den a hodinu, kdy ma
pecovatelka dojit.* (R.1) ,, My se na posledni navstevé domluvime, kdy ma zase prijit,
v kolik hodin to asi bude a nékdy se i rovnou dohodnem na néjakych vécech, co budeme
delat.” (R.2) ,, Domlouvime se dopredu, kdy se zastavi.” (R.3) ,, Chodi kazdy ctvrtek,
tak to mame dohodnuto od zacatku.” (R.4) Jeden respondent si postézoval na
nedodrzovani domluvy. ,, Vétsinou stejné chodi jinak, nez jsme si rekly. Pry toho maji
moc a protahne se to. Ja pak na né cekam a nic nemiizu, protoze se bojim, kdy dojde. “
(R.1) Polovina respondentu se s peCovatelkou dohodne na vykonavané ¢innosti az pii
ptichodu ke klientovi. ,, Domluvime se pak, co budem délat.* (R.1) Vétsinou se na to
domluvime, az kdyz prijde ke mné.” (R.2) U jednoho respondenta bylo zjisténo, Ze
¢innosti, které se maji délat domlouva rodinny ptislusnik. ,,Vzdycky udeélaji na cem jsou

domluvené s moji dcerou. Ja vétsSinou po nich nic nechci. “ (R.4)

Reakce na otazku jak peCovatelky reaguji na pfani a nazory uzivateld byla
vesmés pozitivni. Kdyz ji reknu, co bych potiebovala udélat, tak to udela. “ (R.2) ,, Plni,
co mi na ocich vidi*“ (R.3) ,, Nékdy, kdyz chci ven, mi to rozmlouvaji, Ze je skaredé nebo

tak. Jinak mi vychdzeji vstric. “ (R.1)

Z vypovedi respondentit miizeme vycist, ze ¢ast klientd pecovatelské sluzby se
ocitla bez moznosti pln€ rozhodovat o svém osudu, jelikoz za n¢ rozhodnuti déla rodina.
To znamen4, Ze autonomie seniora neni naplilovana jiz v rodinném prostiedi. Druh4 ¢ést
klientii se rozhodla vyuzivat sluzbu samostatng. Jeden klient své rozhodnuti konzultoval
s rodinou a za predpokladu, ze by rodina nesouhlasila, klient by sluzbu pravdépodobné
nevyuzival. Druhy respondent se rozhodl sam, bez vnéjSich zdsahd. Tyto zavéry
povazuji za velmi dileZité, protoze ukazuji, Ze autonomie klienta je sniZovanad jiz
v rodinném prostiedi a naopak behem pecovatelské sluzby nartsta, jelikoz peCovatelky

vychazeji ptani svych klientd vstfic a vybér aktivit nechdvaji na nich.
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9.3. Napliiovani potieby sobéstacnosti

Oblast pomoci je u vSech respondentii relativné izka. VSichni jsou mobilni a
pomoc je specifikovana na oblast udrzeni domécnosti a hygieny klienta. ,,Potrebuju
hlavné pomoc s uklidem a dovést obéd. Sem tam pomoc pri koupani, ale to vétsinou déla
snacha se mnou. “ (R.1) ,, Pecovatelka mi to vzdycky poklidi, umyje nadobi, vysype kos a
takové rizné véci, co zrovna potrebuju. Pravidelné mi pomdhd, kdyz se koupu. (R.2)
., VZdycky vysaje, poklidi, umyje koupelnu a pak mi pomdhaji pri velkem uklidu myti
oken a tak.* (R.3) ,, Vzdycky mi tu pouklizi, co tu mdam, prevlecou postel utrou prach,
popravi to. Mdam tu aspon porddek. *“ (R.4)

vvvvv

jsou mezi respondenty rozdily. Jeden respondent zvladd vSechny ukony sdm
s minimalni asistenci sousedky. ,, To vSechno zvladam sama! Nékdy se za mnou stavi
sousedka, Ze jde do obchodu, tak to ji reknu, at’ mi néco nakoupi. Ale jinak chodim
sama.(R.3) Jeden respondent je zcela zavisli na pomoci rodiny. ,, To zarizuji moje dcery.
Kdyz néco potrebuju, domluvim se s néma a ony to zaridi. “ (R.2) Dalsi dva respondenti
n¢kdy vyuzivaji pomoc pecovatelské sluzby, ale pokud to jde poprosi o pomoc rodinu.
,Mam to domluvené s rodinou, Ze mé vyzvednou a zavezou do banky nebo na postu.
Ndakup mi taky vozi oni. Kdyz jdu ale k doktorovi, tak to se domluvim na charite, aby mé
zavezli. (R.1) ,, Vétsinou mi to zaridi dcera, bud’ to vyridi anebo jde se mnou. A kdyz
nemuze, domluvi mi to s pecovatelkou, a ta me vezme, kam potrebuju. Ale nakoupit
chodim sam, mam to za rohem.* Z odpovédi usuzuji, ze klienti a rodina se snazi

vyuzivat dalSich aktivit peCovatelské sluzby, co nejméné. Pokud to je moznd, rodinni

v v

Pti otazce, kde méli klienti odpoveédét, ve kterych Cinnostech se citi plné
sobéstacny, jeden respondent odpoveédél: ,, Citim se sobéstacna ve vSem! Ale tak nékdy
zalezi, jak se vyspim. Rano se citim na nic, mam pocit, Ze nic nezvlddnu a odpoledne
jsem zas plna energie a citim se jak mladica. Tak rizné se to méni béhem dne.* (R.3)
Dalsi respondenti uvedli: ,,Dokdzu se o sebe postarat, jsme sice nemocny a uz to neni,
co to byvalo, ale porad se zviadnu okoupat, dojit si na nakup, néco trochu uvarit treba.
(R.4) ,,.Sama si varim, ale musim ¥ict, Ze to neni uplné jednoduché a pravé uvazuju, ze

budu vyuzivat dondsku obedii.“ (R.2) ,,No v nicem. Nic nezvladnu sama, ani uklidit,

obédy mi musi vozit, ven nemiizu. Nic.* (R.1)
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Mam za to, ze potieba sobéstacnosti je potieba, jejiz mira naplnéni souvisi
S povahovymi rysy ¢lovéka a postojem k zivotu. Také nejjednoduseji podléhd naladam a
okolnostem. Vsechny tyhle skute¢nosti ovliviiuji vysledek zkoumani a nelze
jednoznaéné fici, zdali pecovatelska sluzba pomahd klientim napliiovat potiebu
sobéstacnosti. Pokud se zaméfime na rozdil mezi tim, jak sobéstacné se klient citi a jak
sobéstacny ve skutecnosti je, zjistime, ze respondent, ktery vyuziva jen drobnou pomoc
od pecovatelek a rodiny, se citi absolutné nesobéstacny, zatim co klient, ktery je na tom
podobné se citi relativné sobéstacné. Z toho vyplyva, ze Groven sobéstacnosti souvisi
s emoc¢ni strankou Cloveéka a jeho momentélni naladou. Samoziejmé je nutné dodat, ze
klienti, ktefi jsou i jen cCaste¢né zavisli na vykonech druhé osoby, maji snizenou

sobé&stacnost a béhem sluzby je pottebné tuto okolnost vnimat.

9.4 Napliiovani potieby socidlni inkluze

U otazky tykajici se toho, skym se klienti nejcastéji stykaji, byla nejvice
zminovana rodina. ,, Nejcasteji s rodinou, vidycky jak dojedou, tak chvili ziistanou.
(R.1) ,,Dcery mé navstévujou casto, i s jejich rodinama.* (R.2) ,, Nejvic se vidam
s rodinou, syn s manzelkou, pravnucka za mnou chodi, a i tak rizné pribuzni se sem tam
zastavi. “ (R.3) ,,Rodina tu je casto“ (R.4) Nejcast&ji po rodiné byli zminovani sousedé.
,,Sem tam dojde soused se zeptat, jak se mdam. (R.2) ,,Soused se obcas stavi. “ (R.4) A
na poslednim misté se umistili pfatelé, které zminil pouze jeden respondent. ,, Mdme

S kamoskama kazdou nedélu posezeni. Vzdycky povykliddame, co nového, jak rodina,

zdravi, kazdad néeco donese. “ (R.3)

Zajimala jsem se také o to, jestli seniofi povazuji pecovatelku za vyznamny
zdroj socialniho kontaktu. Jen jeden respondent odpoveédél kladné. ,, To vite, Ze jo. My si
vzdycky dobre povykladame, zname se. “ (R.3) Dalsi dva respondenti uvedli: ,, No, je to
socidlni kontakt, ale prece jen to neni pritel, nekdo koho zndte a s kym se pratelite. Je to
jiné.” (R.2) a ,,Nevim, jsem rdda, ze nékdo dojde. Jsou to hodné dévcata.* (R.1). Jeden
respondent uvedl, Ze pecovatelky pro né€j nejsou vyraznym socialnim kontaktem. ,, Ani

ne.” (R.4)

Dale jsme se tazala, zda jsou klienti ve styku se svymi prateli. Pouze jeden
respondent uvedl, Ze se s prateli styka osobné a jeden respondent si s prateli piSe dopisy.
Objevilo se ale jiné téma tykajici se pratelstvi a to ztrata ptatel. ,, Ted’ jedna kamarddka

umrela. Zapalila jsme za ni svicku. Je to smutné” (R.3) ,, Mi znami a pratele umiraji,
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V lednu sousedka, pak doktorka a ted moje kamaradka. Je to hrozné, znali jsme se od

détstvi. “ (R.2)

Dalsi vyznamna oblast, kterd se objevila béhem rozhovoru, mluvila o dilezitosti
venkovnich aktivit peCovatelek a seniort. ,, Kdyz je pekne, jdeme se projit kolem bardku,
to mam rada, vzdycky nekoho potkam.* (R.1) Takova prochazka kolem domu, muze

klientovi zprostfedkovat postradany socidlni kontakt.

Dalsi oblast mého z4jmu se tykala zajmt respondentti, jak travi sviij ¢as. VSichni
klienti sluzby sleduji televizi, poslouchaji radio a ¢tou. Dale se v odpovédich objevilo:
., Pravidelné sleduju zpravy, abych byla v obraze a mladi si nerekli, ze nemam Zadné
informace o svete.” (R.2) ,, Chodim ven, kdyz mi to zdravi dovoli, aspon trochu se projit
a vyvetrat.” (R.3) ,,Décka mi koupili pocitac, ta se snazim naucit pracovat s tim
internetem. Zatim mi to celkem jde.” (R.4) Co se tyCe navstév kulturnich akci, pouze
jeden respondent uvedl, Zze navstévuje kulturni akce. ,,Ano, chodim se podivat na

folklorni soubory. (R.3). Jeden respondent uvedl: ,,Tak jednou za mésic si zajdu do

hospody na tocené. “ (R.4), coz lze povazovat za urCity druh kultury.

Posledni oblast mého zajmu se tykala akademie tietitho véku, kterou jeden
respondent navstévuje pravidelné ,, Chodim kazdé pondeéli na predndsky, to byvaji
takové riizné cestopisné, jesté mé bavily treba hodiny o architekture.” (R.3) a jeden
respondent ji navstivil. ,, Parkrat jsem tam byl, ale zrovna mé to téma nezajimalo a pak
uz jsem tam nesel. “ (R.4) Zbyli dva klienti o akademii slySeli a jejich nazor na ni je
kladny. ., Pry je to fajn, ale ja tam nemiizu kvili té své hlavé.“ (R.1) ,, Cetla jsem

V novindch rozvrh a znélo to zajimave, jd se tam sama, ale bohuzel nedostanu.“ (R.2)

Z odpovédi klient plyne, ze nejvyznamnéjSim zdrojem socialniho kontaktu je
rodina, ktera ma tedy nezastupitelnou roli nejen v péci, ale také v oblasti socidlnich
kontaktti. PeCovatelky maji pro klienty sviij vyznam, ale vétSinou nejsou brany jako
n€kdo blizky. Socialni kontakty, které klienti udrZuji, se soustiedi na blizké okoli, jen ti,
kterym to zdravotni stav dovoli, maji moznost vice ovlivilovat traveni svého casu. Je
evidentni, Ze klienti maji Siroké podvédomi o akademii tietiho véku a pokud by jim to

zdravotni stav dovolil, radi by se také aktivné ucastnili prednasek.

36



ZAVER

Hlavnim poslanim doméaci peCovatelské sluzby je snaha podpofit seniory v
samostatném zivot€ v jejich domacim prostiedi a podpofit napliiovani téch potieb, které
nejsou seniofi, Z divodu veéku nebo zdravotniho stavu, schopni naplnit sami. Povazuji
za velmi dobrou zpravu, ze samotni klienti, napfi¢ zatizenimi, hodnoti pecovatelskou
sluzbu kladné a dokazou pojmenovat pozitivni vlivy, které sluzba ma na jejich zivot.
Hodnoceno kladn¢ bylo také chovani pecovatelek, coz je dobra zpétna vazba pro
poskytovatele sluzby. Piesto, Ze chovani i sluzba jsou uzivateli hodnoceny kladné,
nepovazuji klienti peCovatelky za n¢jaky vyznamny zdroj socidlniho kontaktu, coz pro
m¢é bylo malym piekvapenim, vezmeme-li v potaz, Ze peCovatelky navstévuji seniory az

nékolikrat tydné.

Béhem vyzkumu se objevily nékteré skutecnosti, které rozhodné Stoji za vetsi
pozornost. Piekvapivé zjisténi se objevilo pfi zkoumani napliovani potieby autonomie.
Autonomie neboli urcitd samostatnost v rozhodovani, jedndni a konani, je dilezitou
potiebou pro kazdého cClov€ka, seniora nevyjimaje. Pozitivné vnimam ujisténi, ze
autonomie Klienta, je podporovana ze strany pecovatelek, které na seniorech nechavaji
rozhodnuti o pribéhu sluzby a ¢innostech, které se budou provadéet. Na druhou stranu se
béhem vyzkumu ukazalo, ze autonomie respondentii je snizovana v ramci rodinného
prostiedi, kdy za seniora déla rozhodnuti jeho rodina. Tohle zjiSténi povazuji za velmi

zajimavé a stojici za pozornost.

Celkové ma rodina v Zivoté seniora velmi duleZitou roli. Nejen, ze se rodinni
prislusnici podili na péci, ale jsou také nejvyznamnéjSim zdrojem socidlniho kontaktu. S
nikym jinym se seniofi nesetkavaji ¢astéji nez s rodinou. Ac¢koliv pecovatelska sluzba
nabizi asistenci také pii navstévé doktora, posSty, obchodu ¢i jinych zatizeni, seniofi
radéji voli svou rodinu, ktera s nimi vytidi, co zrovna pottebuji. Na poskytovatele
sluzby se v téchto ptipadech obraci jen vyjimecné. Timto zjiSténim se objevuje pro
poskytovatele sluzby prostor pro zkoumani, z jakého divodu seniofi nevyuzivaji téchto

sluzeb.

Poskytovatelé pecovatelské sluzby mohou také ocenit informaci o intenzité
prozitku seniora pii umrti blizkého ¢lovéka. Neni nic zvlastniho na tom, Ze senior, tak
jako kazdy clovek, citlivé reaguje na zpravy o Umrti. Za vyznamné povazuji to, Ze
pecovatelskd sluzba se ve své pé€i nezaméetuje na duchovni potieby klienta, které by
v ramci holistického ptistupu nemély byt opomijeny.
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Kdyz se znovu zeptdm na svou hlavni vyzkumnou otézku, tedy: ,, Jak se dafi
domaci pecovatelské sluzbé napliiovat seniorim potifebu autonomie, sob&stacnosti a
socialni inkluze?* myslim, ze co se tyce potfeby autonomie a socidlni inkluze odpovédi
byly nalezeny a popsany vyse. Potieba sobésta¢nosti ovsem byla ofiskem. Mam za to,
ze ackoliv se pecovatelky snazi sobéstac¢nost klientli zvySovat, je vnimani této potieby
natolik subjektivni, ovlivnitelné a proménlivé, ze nalézt jednozna¢nou odpoveéd

povazuji za nemozné s ohledem na rozsah mé bakalai'ské prace.

Ma4a bakalaiska prace by mohla byt vyuzitelnd pro poskytovatele domaci
pecovatelské sluzby a také pecujicim laiktim by né€které zavéry mohly byt napomocné v
péci o rodinného prisluSnika. Velkym piinosem byla prace vSak pfedevSim pro me.
Poznatky neustale prakticky uplatfiuji ve svém Zivoté. At uZz v zaméstnani jako

pecovatelka nebo jako netet pii péci o tetu.
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Priloha
TEMATICKE OKRUHY:

1. ZkuSenost s pecovatelskou sluzbou
a) Jak jste se dozvédéla o moznosti uzivat pecovatelskou sluzbu?
b) Jak se citite béhem poskytovani peovatelské sluzby?
c) Jak byste popsal(a) chovani peCovatelek?
d) Jakym zptsobem ovlivnilo uzivani domaci pecovatelské sluzby Vas
zivot?
e) Jaky je Vas nazor na institucionalni pé¢i?
f) Podili se rodina na Vasi péci?
2. Naplnovani potfeby autonomie
a) Jak probihalo rozhodovani o tom, ze budete vyuzivat peCovatelskou
sluzbu?
b) Jak se podilite na planovani sluzby?
c) Jak pecovatelky reaguji na Vase piani a nazory?
3. Naplnovani potieby sobéstacnosti
a) Se kterymi ukony potiebujete v ramei peCovatelské sluzby pomoci?
b) Jak Casto Vas peCovatelky navstévu;ji?
c) Jak zvladate naro¢néjsi ukony jako nakup, navstéva lékare, posty apod.?
d) Ve kterych ¢innostech se citite pIné sobéstaény?
4. Naplnovani potteby socialni inkluze
a) S kym se nejcastéji stykate?
b) Je pro Vas pecovatelka vyraznym zdrojem socialniho kontaktu?
c) Jak udrzujete kontakt se svou rodinou a prateli?
d) Ucastnite se kulturnich akci? Jakych?
e) Jakym zptuisobem travite ¢as?

f) Jaky je Va$ nazor na akademii tfetiho véku?
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