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ANOTACE:

Tato prace je za#tiena na rodinu a seniora. Popisuje, kjakym vzajemny
interakcim mezi rodinou a seniorem dochazi, coatm vzajemé ocekavaji. V teoretické
¢asti jsou vysutleny a popsany pomoci odborné literatury zaklathairakteristiky seniora,
rodiny a pée o seniora. Jedna se o 8try1 popis zmdn, které provazi starnuti a §tgakym
zpisobem na to fiZe senior reagovat. Rodina je popsana z pohledy tmhse od ni ve
vztahu k seniorovi&kava, jaké népstjSi problémy mohou nastat, jakijesit.

Cilem préace bylo zjistit pomocitipadovych studii, ¥em jsou shodné nebocem
se rozchazeji nazory rodiny a seniora na to, ceele® do budoucna vzajegnocekavaji.
Praktick& cast popisuje konkrétnétyti pripadové studie, které byly téeny pomoci
rozhovohi jak srodinou, tak se seniorem. Vysledkem vyzkupuporovnani obou

rozhovoi a popsani zjighych rozdit.

Kli ¢ova slova:rodina, senior, interakce, domacipgvztahy



ANNOTATION:

This thesis is focused on family and seniors. I$ctibes a mutual interaction

between family and seniors and what they expeat fach other.
The theoretical part explains and describes, bynse# technical bibliography, the
essential of senior characteristic, family and eerare. This work briefly describes
changes, which accompany aging, old-age and hosniarsmight respond to those facts.
A family is described from that point of view of atis expected from the family in a
senior relation and which most frequent problemghtnoccur and how they should be
solved.

The objective of this thesis was to determine tglogase studies that based on
similar or different views of families and seniowhat is expected from each other in
futures. The practical part describes the four i§ijpezase studies, which were made out by
interviews with a family and a senior themselvese Toutcome of the research is a

comparison of both interviews and description aeasined differences.

Key words: family, seniors, interaction, home care, relations
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1. Uvod

Pro svou bakatdkou praci jsem zvolila téma ,Rodina a senior”.sgaymi lidmi
se setkavdm dewnve svém zawstnani, protoZze pracuji na O#leni nasledné pé
v nemocnici Ceskych Budjovicich. Na tomto odéleni jsou hospitalizovanitpdevsim
stai lidé, a proto jsem sdkem a zaroue i Ucastnikem mnoha interakci, ke kterym
dochazi mezi rodinou a seniorem. Rodingasto dostava do situace, kdy miesit dalsi
p&i 0 nesobstaného seniora, jsou postaveni do roleégwatele, aniz by #i ngjaké
piedchozi zkuSenosti, nebo se musi rozhodnout, zd&ijivymoznosti Ustavni gé.
BohuZel se na naSem atiehi setkavame i s tim, Ze rodina o seniora zajeprajevuje a
ten je pak odkazan pouze na&ipgravotniki.

Rodina je vZzdy pro seniora to néidzitéjSi, jeji role je pro 8ho nenahraditelna.
Dnesni rodina se vSak velmi liSi odiv@Si tradéni rodiny, kdy bylo Bzné, Ze spola¢
bydlelo rekolik generaci, starali se 0o sebe navzajem a pusse o seniora [db
k zadkladnim uloham rodiny. Velké rodiny se postupsepadly na zakladni, kdy v jednom
byté bydli wtSinou jen rodie a dti, které si po dosazeni daspsti casto z#zuji bydleni
vlastni. Pro sotasné lidi v produktivnim &ku neni problém cestovani nebo dokonce
stthovani se za praci. $tdidé pak Astavaji v by sami a kdyz zehe jeden z manzg| je
problém, kdo bude pomahat a starat se. Diky snidos@ porodnosti ubyva i moznosti,
kdo by se dal o rode a prarodie postaral. ZvySujici sesk odchodu do dchodu dostava
¢loveéka v greddichodovém wku, ktery by se rad o rotk postaral, do svizelné situace, zda
zvolit moznost #stat doma se seniorem a odejit ze &tmani, s neadekvatni kompenzaci
ztraty @ijmu, a zarove obavy z toho, zda po sk&ni p&ovatelského zavazku najde dalSi
pracovni uplaténi.

Diive byli st&i lidé brani za rozumné, mladi si k nim chodili pradu, to uz
v dnesni dob také neplati. Prévpro rozmach technologii, kterym #tdidé nerozunyji,
neumi s nimi zachazet, se stavaji pro mladé lidiesprzdou jejich rozvoje, nestgejich
tempu. Paradoxnty samé technologie vSak igmbily, Ze se lidsky &k prodluzuje a
starych lidi pibyva. Pra¢ proto je vice prawpodobné, zZ&im starSiclovek je, tim még
zustava sobstainy. Mnoho seniat, i pies postupné zhorSovani zdravotniho stavu, chce

zustat v domacim prosdi a spoléha na rodinu, ktera mu taténd umozni.

Touto praci bych chla poukazat ndadu problém a situaci, do kterych sete

dostat kazdy z nas. Dle mého nazoru by se tomutatté nélo vénovat vice pozornosti,



protoZze mnoho lidi si negdomuje, Ze tak, jak se radi staraji o sved, by se ngly i déti
postarat 0 své rok.

V teoretické ¢asti mé prace se z&ji na to, k jakym vztalm a interakcim
dochéazi mezi rodinou a seniorem a jaké mohou vepitablémy.

Prvni kapitola pojednava samostatn seniorovi, jak lidé proZivaji své starnuti a
st&i, jak se nizec¢lovék zmenit a reagovat, coeka od spoknosti a od své rodiny.

Druha kapitola popisuje rodinu, jeji zakladni fuekeyvoj a ¥kem podmigné
promény. Zarové obsahuje i negativni stranky pohledu na rodineyykhi mohou byt
tyrani nebo zanedbéavani seniora.

Treti kapitola je zagena na p& o seniora, jaké jsou rozdily v domaci a ustavni
P&, k jakym problénim miZe dochazet mezi pejicimi lidmi a seniorem. Zarovie
popisuje i posledni faze Zivota, tedy umirani atsmr

V praktické ¢asti mé prace pomoci kvalitativniho vyzkumu anajyzetyii
piipadové studie. Pomoci rozhovoru, pozorovani ayapabdokumeni, které jsem
uskut&nila na oddleni, kde pracuiji, jsem ziskala informace, dikyrte jsem si mohla
zodpowdét vyzkumné otazky. Cilem bylo zjistit, k jakym inéécim dochazi mezi rodinou
a seniorem, jaké majir@dstavy o budoucnosti, zda by se rodin&laht seniora postarat,

nebo zda maji dité informace, které se tykaji dalSi¢géo seniora. Aby se tyto nazory

daly porovnat, vedla jsem rozhovory jak se senigitais jeho rodinou.



2. Teoretickaéast

2.1 Senior

Senior je odborné ozdeni pro staréhodloveéka. Stdi je Zivotni obdobi nad 60 let.
Toto Zivotni obdobi rizeme dale &it na rané std: 60 — 74 let, pokrély vék, prave
St&f: 75 — 89 let, dlouhaskost: 90 let a vy3e.

V seniorském &ku dochazi k mnoha zimam po strance fyzické, psychicke i
socialni. To, jak se s tim kazdlpvek vyrovna, zavisi také na genetickydregpokladech,
Zivotnich zkuSenostech nebo piesl, ve kterém Zijé.

2.1.1 Reakce na starnuti a sta

Dulezitym momentem v Ziveét ¢lovéka je odchod do ithodu. Pro #tSinu
znamena vstup do $taztratu kontaktu s lidmi ze zastnani, vznika ,prédzdnota“, kterou
je treba vyplnit. Lze vyuZzit k realizaci planna které dosud nezbyuas.

V rodinném zivot dochazi k mnohym zémam, gesto, Ze se stialidé snazi udrzet
svou domacnost, mohou hfgsem zavisli na svyckch, na okoli.

Dalsi zkouSkou byva partnerova smrt. Partnest&va osamocen, pdaie, Ze se
néco rozbiji. Krond partnera postugnmizi i stejré stai pratelé, dalSi smrt jen oZivuje
vzpominky na tu fedeslou a rive vyvolat strach: 5 to budu ja2

Nekteré reakce na gfgjsou v mezich normy, jiné Ize povazovat za mabtalz.
Pacovsky popisuje nasledujici modely reakce ri& sta
Konstruktivnost— ¢lovék se smiill se starnutim, realizuje plany, schopnosgzmisobeni
se, tolerance. Jde o projev dobré a vyhodné adaptac
Zavislost— ¢lovek je vice pasivni a zavisly na okoli, rad odip@, peviada neochota
navazovat styky, krédem takovétlovéka je: ,necli se ostatni postaraji“.

Obranny postoj— WwtSinou lidé, kt& meéli vyznamné role, odmitaji pomoc, jen aby
dokazali, Ze nejsou j@sstai, brani swj piredchazejici Zivot.
Nepratelstvi— tyka se lidi, kt# jiz v predchazejicim zivétmeli sklon svalovat vinu za své

ey

neusgchy na jiné, Ziji v Gstrani, hrozi izolace, reaggiproblémy sta mrzutosti.

! JOBANKOVA,}M. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovnino: 2002, s. 113
2 VEN@SLAROYA, M. Problematické situace v {iéo seniory.Praha: 2007. s. 15
¥ JOBANKOVA, M. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniéyno: 2002, s. 118 - 120
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Sebenenavist- negatelstvi obraceji Wi soké samym, jsou pasivni, siji se s faktem
st&i, ale neumi k&mu zaujmout konstruktivni postoj. Jsou neprédkta radi gehargji
svou Elesnou i duSevni neschopnost, povaZzuji se z&’ olxolnosti, citi se osaf,
zbyteini.?

Projevy maladaptivniho chovani jedince mohou dlecovského dale byt:
nerespektovani dinych oltanskych norem, i kdyZ je jedinec debzna, neochota ke
kompromisu s ohledem na partnera nebo rodinu, kkbwyfls jinymi osobami nebo
institucemi, ztrata realného pohledu na své mo¥rgidon ke zvySené agresiwiviaci soke
I okoli, neochota navazovat vztahy, snizeny zajéiinmat podréty z okoli, deprivace,
sklon k abuzu alkoholu askterych lék.>

Do jaké miry se maladaptivni chovaniclovéka projevi, zalezi igdevsSim na
osobnosti jedince, jeho adaptalsilibebo na podge rodiny a jeho rodinném zazemi.

Pro seniora i jeho okoli je vhodné znatiwgr skuténosti, které starnuti a sta

doprovazi.

2.1.2 Charakteristika starnuti a st&i

St&i je poslednim vyvojovym obdobim v Ziwotlovéka, které v sob nese péet
obdobi gedchazejicich, tj. odpovida do Zna miry stylu Zivota, kterylovék Zil zejména
ve stednim ¥ku, ve fazi dosgosti. Je to biologicky proces, ktery je charaktevian tim,
e je nezvratny a kehsmrti jedince.

Starnuti se tyka slozky biologickeé, psychologickéoaialni. VSechny tyto oblasti
se vzajema prolinaji a vytvéeji tak celkovy obrazirozeného starnutioveka.

Biologické starnuti predstavuje zpomaleni a oslabeni vSech funkci, shizen
adapténich  schopnosti, odolnosti  k 2aim, pokles imunity, zpomaleni
psychomotorického tempa, zhorSené vnimani tzv.im@vemysly (zrak, cht) sluch,gich,
hmat), Ubytek svalové hmoty a stim spojené akthil@sné sily, snizeny fok krve
dulezitymi orgény.

Psychické starnutje zavislé na osobnostiovéka, charakteristické rysy osobnosti
se mohou rénit dle aktualni zreny poteb, hodnot a dil Dochazi ke zgnam motivace,
citové prozivani ztraci na intengitnekdy dochazi az k netmeosti. Revlada touha po

soukromi a pohodli. Dochédzi ke &mam poznavacich schopnosti, zpomalené

4* PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha; 1994, s. 87 — 89
® PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha: 1994, s. 90
® GRUBEROVA, B.GerontologieC. Budsjovice: 1998, s. 5
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psychomotorické tempo se projevuje zwastzatzovych situacich, byva ochuzena
fantazie, nechi reSit problémy. Byvaji zémy v pangti a weni, obtizné vybavovani
novych poznatk, ozivuji se vSak staré vzpominky.

Socialni starnutizatina v okamziku, kdy silovék uvedomi, Ze starne. Tim &ima
jeho reakce a adaptace na‘istdelky vliv ma pibeh celého Zivota. Jedinci, Kiedovedou
.drzet krok“, maji schopnost co nejlépe vyuzit zkod&sti pedchazejiciho Zivota ke
zvladani situaci novych. Dochazi k odchodu z alkiiorzivota, stahovani se Zkterych
spole&enskych roli, vzdy by k nim ale o dojit na zaklad dobrovolného rozhodnuti
seniora’

Socialni stranka starnuti ma na seniora velky Wasto ovliviuje jeho dalSi
budoucnost.

2.1.3 Zmény seniora v oblasti socializace

Stale vice starych lidi zije samo. Je tegevsim tim, Ze i starnoudbveék si nade
vSe ceni své intimity a odmitaipadre mozné sthovani se, @&jiz k détem nebo do
instituce®

Teritorium, v @mzZ se odehrava Zivot starych lidi, se stale zuzMjéze jit o
prostor domova neboizné socialni instituce. Ztraci takétginu socialnich kontakta
zustava osamocen, izolovan od sgolasti. Zn&ny vyznam pro seniory tak maji lidé ze
sousedstvi, proto je pro¢rtak stresujici rnit bydlis€. DalSi dilezity prostedek pro
socialni kontakt je telefon, podporuje dostupngsilegnosti, pocit bezpg a jistoty, Ze
muze rekomu zavolat. Nahradnim spofgkem nuze byt také zwe (spoléné téma
s jinymi majiteli zvtat), dale také rozhlas nebo média, které nahraméspst. Sté lidé
intenzivre prozivaji osudy v seridlech, jsou pré rajima¥jSi nez jejich vlastni, ktery je
chudy na jakékoliv udalosti.

Komunikace wgkdy vazne kuli postupnému zhorSovani sluchu, Ubytku pam
nebo zhorSené koordinaci motoriky mluvidel. ProbJésa tak objevu;ji v oblasti vyjéeni,
ale i porozunini. V pozdnim sté se objevuje sklon k nutkavému mluveni, jde o démi

si pro sebe, nejde o projevégehi ntkomu jinému’

"PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha: 1994, s. 22 — 25
8 JEPLICKA, V. Prakticka gerontologieBrno: 1991, s. 21
® VAGNEROVA, M. Vyvojovéa psychologi®raha: 2007, s. 415, 416

12



Senior se tak lehce dostane do socialni izolack#jsou dle Pacovskeého:
1) Psychosocialni faktory odchod do@ichodu, pocit nepé¢bnosti, ztrata motivace
2) Pritomnost hendikefd — zangrné vyhybani se spaleosti z divodu hendikepu
3) Osamoceny a{sob Zivota- jsou peswdceni, Ze si sami vysta
4) Socialr¥ rizikové osoby- asocialni chovani, bezdomovectvi, prognist wzeni

Projevy socialni izolace mohou byt: deprivace, sgmd osamdlosti, zavislost a
podiizenost, ztrata pocitu bezfiesyndromityt stn, ponorkova nemoc, zanedbavani sama
sebe i doméacnosti nebo vynucovani pozorndsti.

Negativni vliv socialni izolace na seniora je nesgo VZdy je proto pdtba u
seniora izolaci fedchazet nebo se alegmmnaZit o jeji minimalizaci.

Zmeny v chovani seniora v oblasti socializace vzagmouvisi s tim, jak seniora

vnima spolénost.

2.1.4 Postaveni seniora ve spd@leosti

V minulosti, kdy bylo malo pravgpodobné, Ze sélovék doZije vysokého &ku,
bylo st&i respektovano a @io. Spolénost se snazila zajistit gieo staréhocloveka
piedevsim v rodi&, pokud to nebylo mozné, byly zakladany starobiacghudobince. Se
zvySujici se prawpodobnosti dozit se vysokéhdku se stalo sta spol&€enskym jevem,
staf lidé tvari stale wtsi procento spot@osti

Postupg dochazi podle Gruberové k degradadiistto z gkolika pricin:

1) Rozvijejici se technologie starnoucitlovék neni schopen udrzet tempo s mladymi,
neni schopen zvladnout nové postupy, takZze saibemplatnit v praci. Ve spaleosti je
ctén ten, kdo vydlava, staryclovék dostava tichod, dostava se do pozice zavislosti na
spole&nosti.

2) Uvolréni rodinnych svazk — diive bylo mnoho vicegeneamich rodin, kde se &t
podizovaly rodtum a n€ly uctu k praroditim, bylo samoiejmosti si pomahat nebo se o
staréhailena rodiny postarat. Dnes je povinnost postarat staréh@lovéka prezentovana
pouze moral&, nikoliv pravre. Frispiva také&asrgjSi uzavirani satki, prodlouzeni délky
Zivota, ale pedevsim odélené bydleni generaci.

3) Sebehodnoceni starych lidi je nizkéodchod do dchodu jecasto bran negativn jde o

ztratu role ve spolmosti nebo ztratu denniho programu. V naSi spalsti k tomu

“PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha: 1994, s. 113 — 115
' GRUBEROVA, B.Gerontologie C. Budjovice: 1998, s. 24
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piibyvaji i ekonomické problémy, vyskaachodu zajisuje peziti, ale nedovoluje
ekonomickou nezavislost.

Velmi dalezitd je spoléenska aktivita starych lidi, jsou organizovanyzné
spole&enské a kulturni akcejzné gednasky, turistické vychazky a vylety. K tomutliu
jsou zizovany seniorkluby, kluby aktivniho $ténebo univerzityietiho ¥ku. Nejvice se
senidi vénuji svym zalibam. Ze strany spotmsti je dilezité tyto ¢innosti podporovat.
Zachovat spolkenskou aktivitu je nejlepSim @pobem, jak dosahne stamlovek
uspokojeni, i kdyz je osatly.

Nasledkem rozpadu vicegen&rarodiny Zije dnes &tSina starych lidi osagte.
Jakmile se aléloveék stane nesaistatnym, vznikaji problémy. # pé&i ma nezastupitelnou
roli rodina. Vznikaji vSak situace, kdy se rodireamiZe postarat,iodem pak mohou byt
nag. sowasné bytove podny, strach o ztratu zakstnani, nemocnost dadpch cti, ale i
neochota p&vat o své rode.

Institucionalni pé&e by n€la byt posledninteSenim, protoze takovag@ma velmi
vysoky dopad na psychiku staréoveka.'?

Dulezitym faktorem v p& o seniora jsou dlouhodobé vztahy v ragimle také

zmeény v jeho chovani Zisobené starnutim.

2.1.5 Vztah seniora k rodiré

Vz4jemny vztah seniora a rodiny je zaloZzen na@mwazle, kterd se vytvidela a
udrzovala v pkb¢hu celého Zivota. Velmitidezita pro seniora je vzdalenost od bydlist
svych dti a tim i souvisejictetnost kontakt. Déti a vnuci ginaseji uspokojeni citove
potieby, ve vztahu k nim byvaji setiigdasto sentimentélni, ¥dni za jakykoliv projeveny
z4jem nebo spoteé aktivity.

Zivot déti a vnuki jim piinaSi nové podity do jinak stereotypniho Zivota,
poskytuji noveé informace a zkuSenosti, ktewkpstuji hranice jejich genetai skupiny.
| kdyZ jsou na své potomky sdrtitové fixovani, nechdji se vzdat samostatného Zivota a
podidit se pravidim domacnosti svychéti. Sok¥stainost ma pro seniory velkou hodnotu
pro jejich sebelctu, coz seémp projevuje v chovani k jinym lidem,cetre vilastnich
potomk.

Postupné zvySovani zavislosti starSich lidi jimebeocit, Ze sami mohou pomahat,
proto je pro & obtizné si fiznat, Ze pomoc pibuji sami. Takova pro¥na postaveni je

12 GRUBEROVA, B.Gerontologie C. Budjovice: 1998, s. 25 — 27
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pro seniory velmi &ka. \&di, Zze se pro sveétl mohou stat zé¥i, proto se citi
negijemne, maji pocit vlastniho selhani, nemohoucnosti aZissa najitreSeni. Tento
moment nize byt zdrojem konflikt, kdy senior ra&ji akceptuje profesionélni pomoc.
Naristajici zavislost je spojena s pocity Uzkosti, dttaz budoucnosti, proto je peba
emani opory od rodiny mnohem vyznasj$i.

Nékdy maze dojit k ubytku soudnosti vliveniznych onemoacini, takovy¢lovek
se pak stava egocentrickym, bezohlednym, povazaj@avinnost, Zze se oélmo dkti
postaraji bez ohledu na to, zda je to pranozné*>

Nekteré negativni reakce seniora jsoucitky, verbalni atoky, fyzicka agrese,

chronické neshody, odmitaniékterych kZnych aktivit jako jsou toaleta a jidlo,
podeziravost, obiibvani a mnoho dalsicH.

®VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologi®raha: 2007, s. 384 — 392
Y KOLIBAS, E.; PIDRMAN, V.Zmeny jednani seniak. Praha: 2005, s. 44

15



2.2 Rodina

Rodina je dlezita socialni skupina, ktera plni funkci bioldgaei, ekonomickou,
socialni a psychologickou. Poskytuje svgl@anim zazemi, uspokojuje peby a

zprostedkovavéa zkusenosti, které nelze ziskat jifide.

2.2.1 Rodina jako primarni socialni skupina

NejdlezitéjSi alohou rodiny je vychovna funkce. V socializaidti pini rodie
ni¢im nezastupitelnou ulohu. Rodina je také Akg#itejSi pii predavani hodnot z generace
na generaci.

DalSi ulohou je ochrana a up®wani zdravi, vytvieji se charakterové rysy,
navyky, @stuje se lidskost a pocit odpminosti. Rodina fedstavuje misto seberealizace,
pocit jistoty. WWasné a dsledné uskutaéni preventivnich a vychovnych openi
v podminkéch rodinného #pobu Zivota mé blahodarny vliv na vztah ke star&enam
rodiny a starym lidem dbec. V minulosticlovék starnul nepozorovén stale zachovéaval
svou roli v rodig, aZz na tolerantni vyému pracovniho Zzazeni podle&Zzkosti a ¥ku.

Vyraznym problémemistava ekonomicka zavislost mladsi generace nd stars
a op&né. Nékdy nastavaji problémydenénim seniora do domacnosti vdané dcery nebo
Zenatého syna, zasahovanim do Zivota mladé genetat® vychovy vnodat. Nemoc,
zavislost a pdkeba oSebvani staréhailovéka v domacim prostdi tak zmdni mladsSi
roding Zivot'®

Sociologicky je rodina primarni skupinou, kde se hmo rozvijet osobni
interpersonalni vazby a komunikace. Kazda rodinsswéautité zakonitosti, kterymi jsou
nag. hierarchie interpersonalnich vztahkazdy ¢len ma svou specifickou roli, vztah
rodiny k jinym skupinam, vnihi pravidla souziti, skupinové normy. To vSefiivoaklad
pro vychovu dti. *’

Schopnost rodiny vychovavagtd a vyrovnavat se €tkostmi je zavisla na tom,
jak je rodina napojena na své socialni okoli. Tedptavuji: rodiny na sékzavislé, patelé,

znami, profesni pracovnici.

“VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profeBeaha: 2004, s. 589
1 KOVAL, S. Antropologicky rozmer epidemiolégie staroBpsSice: 2002, s. 80 — 84
Y HINTNAUS, L. Clovek a rodina.C. Budjovice: 1998, s. 26

16



Rodina se stava prvnim modelem spotesti pro di€. Uréuje osobnostni vyvoj,
hodnoty, uéuje sexualni role, podporuje duSevni a fyzicky yyjeaince a dodava pocit
bezpei. Rodina je progedi, kde si lidé ksab museji vytvéet vztahy a museji
komunikovat. Umoi#uje jednotlivci, aby v ni naSel oporu, ztatokal se s ni, zarovie
dava svobodu k tomu, aby si budoval a zachovawal sgobni odlidnost. Zivot v rodirse
pohybuje mezi sdilenim a osobnim soukrontfin.

Cloveék se na sklonku svého Zivota ohlizigzpa ,&astna léta“ a k promagnym
Sancim, bilancuje. Vzpominky na mladi sblizuji pdie s vnodaty. Ve stéi se €zko
hleda cil do budoucna, na ktery byctavek teSil. Suij pozitivni vztah k Zivotu opira jen o
drobné radosti a malé sociélni pohlazeni.

Opustnost staréhdlovéka znasobuje jeStztrata Zivotniho druhafipadré pohled
do hrobu svych &i, doziva-li se sam vysokéeheku

V souwasnych liberalnich rodinach na starou generaci &&i Prarodie to ¢asto
odsuzuje k pocitu opustosti. Mlada generace by néla zapominat, Ze dféceka i je a

v této oblasti rodinnych vztatdavaji svym dtem identifikani vzor™®

2.2.2 Zmény rodiny pasobené vyvojem

Diive zaloZeni rodiny, jeji velikost ani @b rodinného souziti nebylyéai
individualni volby. Byly zakladany Kili statu nebo kitli zachovani rodu. Teprve¢bem
20. stoleti bylo zaloZeni rodiny a qmi cti brano jako jedno z nejva&8ich Zivotnich
rozhodnuti, lidé sédili tim, co osoba citi a co preferuiji.

V dnesni dob roste pdet nesezdanych manzelstvi a v rozvinutych zemialodie
déti ¢im dal més. V dobach, kdy o staré a nemocné repal socialni stat, byly rodiny
s mnoha &mi nutnosti, tehdy se musely starat o své nemdhtlany. Reziti bez této
podpory bylo pro lidi jakkoli hendikepované té&imnemozné. Dnes je rodina s mnoha
détmi spise anomalf®

Kdysi rodina plnila ekonomické funkce, tzn., Zei jdgnové spoléené Zili, ale i
pracovali, aby se uzivili. ZkuSenosti bylyeglavany z jedné generace na druhou, fiebo
bydlist i pracovisé vSechéleni rodiny byly shodné. Model mezigen&nd vymeny a
tolerance psobil vychovi, ale také ovliioval celkové emocionalni l&di rodiny. Stary

¢lovek byl navic garantem moudrosti, protoZe byl zkuSeny

18 MATOUSEK, O.Metody arizeni sociélni pracePraha: 1997, s. 68, 72
“HINTNAUS, L. Clovék a rodina.C. Budjovice: 1998, s. 24
' MATOUSEK, O.Metody afizeni socialni pracePraha: 2003, s. 181, 182
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Rodina se vikledku vyrobnich a ekonomickych #m také zminila.
Vicegenerani rodina Zzijici na stejné adrese je spiSe vyjimkbues je mozné syt
souwasre Zzijici ¢tyfi generace, a ipsto spolu Ziji jen vzaén Spol€né bydlis¢ ma
predevsim nuklearni rodina, tedy roelia dti.*

Souasna rodina oproti minulému stoleti Zn& zdemokratizovala. Projevuje se to
v emancipaci zen a také v postavenrti.dZakladaji se rodiny programévbezdtné,
homosexualni registrovana partnerstvi, je velké zatwd neuplnych rodin, nebo je modni
volné partnerské souziti. Tyto trendyarzaiziuji prava a svobodu jedince. Prognéza dalSiho
vyvoje rodiny je tudiz nejist&:

Vyvoj sowasné kultury zmnil umeéni souZziti na komplikovany proces. Stary
¢lovék v dnesni rodiaa mize byt gijemny, olgas i prospsny, ale pece jen stoji vedle, na

druhé koleji, mimo Zivot potonik®®

2.2.3 Dysfunkni rodina a senior

Dysfunkéni rodina je chipéana jako rodina, kde se vyskyudZné poruchy
nekterych funkci rodiny. Ty jiz bezprasdre ohroZuji nebo poSkozuji rodinu jako celek.
Tyto poruchy jiz rodina neni schopna zvladnout sajanutna realizacéady opaiteni
z okoli, znamych pod pojmem sanace rodiny. Terdv g svizelny, jde o to, kam az
podporovat rodinu a odkdy se postavit v zajmu fejftent proti ni, nap. zbavenim
rodicovskych prav’

Staryclovek negiznivé reaguje na déle trvajici nesoulad v régdwniz Zije nebo je
S ni Uzce spojen. V mnoha rodinach je nutna pomadsich rodinnych iislusniki. Stai
lidé se velmi Spathvyrovnavaji s reorganizaci v rodinnych strukturacizpadem rodiny,
rozvodem, odchodemékteréhoc¢lena nebo s umrtim v rodinVztahy v rodig jsou pro
n¢ho velmi dilezité. Problémy nevznikaji talasto, pokud je seni@aste&né solEstany a
pottebuje pomoc nejblizSich jen ojedia. Situace je vSak zasadjina, kdyz je v rodig
hendikepovany star§lovék. VZdy je dilezité, aby rodina o starélitena pé&ovat chtla,
coz je ovlivieno mordlnimi zasadamilovéka, vychovou v rodié a Zelickem hodnot.

P&e musi byt ovSem takdijpmana ze strany seniora.

*L HASKOVCOVA, H.Fenomén std. Praha: 1989, s. 77 — 81

22 HINTNAUS, L. Clovek a rodina. C. Budjovice: 1998, s. 12

2 KOVAL, S. Antropologicky rozmer epidemiolégie staroBySice: 2001, s. 84
FISCHER, S.; SKODA, Bocialni patologiePraha: 2009, s. 143
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DalSim kritériem je, aby rodina g@vat mohla, coz je ovliwno rozpadem rodiny,
zamestnanosti Zen, nebo je nutné, aki giestaly chodit do za#stnani, aby mohlytstat
s rodti doma. To ma na rodinu dopad ekonomicky, ale i&ot nag. ovlivnéni vnitinich
vztahi vrodine nebo zmina Zivotniho stylu. Velkym problémem mohou byt takeé
prostorové podminky v bt

Problémem taky fize byt, Ze rodina o star§iho nemocnéh&opat neumi. Ré&e o
nemohoucih@lovéka vyZzaduije jisté znalosti a dovednogtasto je proto senior dan kgid
do zdravotnické pie.

Opakem pak byva gé nadmdrna, kdy se rodina snazéldt vSe za staréhdoveka,
aniz by si o tarekl. Nékdy to niize vést az ke ztrétsokEstainosti a vzniku zavislosti na
jinych.

ZvySena tolerance rodiny je nutné psychickych zminach ve sté, které mohou

vést aZ k patologickému chov&ni.

2.2.4 Tyrani a zanedbavani senidr

Tyrany senior je starylovék, na imz je pachano fyzické nebo psychické nasili.
Fyzické nasili je u nasasgjsi predevdim v rodinach s nizkou socialni Grovdiastji
tyrané jsou staré ZenyjigaevSim svym partnerem. Psychickym tyranim jsoyepyo
nenavisti, ztrpovani Zzivota, hrozby, nebo Usilitipuznych o zbaveni svépravnosti
seniora?

Mezi seniory v ohroZeni pétpredevsim ti, kt§ se neumi fizpusobit aktualnim
zmeénam ve svém Zivét nebo ti, co astavaji zavisli na svém okoli. Dale tamipaenidi
Zijici osangle, nebo ti, co jsou dlouhod®ly Ustavni pé&.

Se seniory mize Spatt zachazet nappartner, dit, péibuzny, sousedé, dobrovolni
pracovnici, socialni nebo zdravotni pracovnici.sf¥e @t zakladnich typ zneuzivanf?

1. Télesné tyrani— vwdomé zpisobovani bolesti, zi@mvani nebo omezovaniiiPnaky
jsou: podlitiny, pohmozghiny, popéleniny nebo zlomeniny.
2. Sexudlni tyrani— miZe byt v souvislosti s psychickymi deviacemi (geoditie),

nevyskytuje se takasto jako u &ti. Priznaky jsou: porai genitalii, zasty atd.

% PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha: 1994, s. 111, 112
?® PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha: 1994, s. 115
2" SBORNIK: Problematika — generace 50 plus. Budsjovice: 2006, s. 70 — 73
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YN P4

nedostatek financi, bekdodny gevod majetku jiné os@h mimaddny zajem rodiny o
majetek starSi osoby.
4. Emocionalni tyrani— ponizujici vyroky, vydirani, hrozby odleenim od rodiny a
pratel, umistnim do domova ithoddi. Priznaky: Uzkostné a panické stavyelpnany
strach, myslenky na sebevrazdu, nezdjem o selmkalio
5. Zanedbavani p& — jde o selhani osoby odgoné za p& o zavislou osobu.
Priznaky: poruchy vyzivy, prochlazeni, nedostatehygiena, dekubity, socialni izolace.
Duvodem ke zneuZivaniime byt to, Ze zneuzivana osoba ma velmi maly kéontak
se spolénosti, znanou ulohu zde hraji dlouhodobé vztahy mezi zneutuaosobou a
tryznitelem nebo iz tlve pachané naésili vrodin Tryznitel také niZze byt osoba
s porusenym dusevnim zdravim, nebo je zavisly kahaluci drogach.
Existuji vSak @izné linky bezpé&, které se zabyvaji ébmi doméaciho nasili nebo

piimo nasili pAchaného na seniorech (Senior lifka).

8 SBORNIK: Problematika — generace 50 plus. Budsjovice: 2006, s. 70 — 73
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2.3 Pé&e 0 seniora

V minulosti gripadala starost o staré a nemohouci zejménag,adisto na sebe
tento ukol pevzala takeé cirkev. Pogdvznikaly ,domy pro staré lidi“, chudobince nebo
starobince. V osmdesatych letech jstimavana jiz specializovana geriatricka &kdohi,
domaéci oS@bvatelska p&e, nebo prvni hospicovaiizeni?®

2.3.1 Pozitiva a negativa domaci @gé

Doméaci pée je komplexni zdravotni, o$evatelska i socialni @é poskytovana
klientovi v jeho vlastnim domacim proésti. To je zaroue jedna z nejptSich vyhod,
protoZe kazdy se citi lépe dorifa.

V dnesni dob lidé preferuji sobstatnost a nezavislost. Starat se vSak o starého,
nemocnéhdlovéka znamend pro rodinu redukovakterécinnosti, gizpusobit swij denni
Zivot v rodire také potebam seniora. Neni to lehké, ale neni to nemozdges$ plati, Ze
jak se chovame ke svym r@dim, tak se k nam pra¥godobr jednou budou chovat nasSe
dati. >

Vyhodou domaci pie je, Ze nespoenpiispiva k psychické pohédiloveéka, coz
hraje vyznamnou Ulohu v procesu uzdravovani. \taswé dob dochazi k velkému
rozvoji agentur, které pomahaji lidem <pé seniory. Poptavka o tyto sluzby stoupa
piedevSim z dvoda starnuti populace, rozvoje technologie ve smyslatija, které se
mohou uZivat v domacim prostli, ale pedevSim se ap zvySuje snaha o zachovani
Zivotniho stylu v prozeném prosedi. DalSi vyhodou je individualnitigtup k jedinci,
ktery v Ustavnich zZé&enich neni, nejvice vSak senior ocefitgmnost a zajem rodiny
nebo nejblizsichigtel o jeho osobtf

Nevyhodou je doméci pé predevSim pro rodinu seniora. Jde o velkou fyzickou
zZakz, nejen s p& o seniora a uspokojovani jeho fedt, ale zarove zvladani kznych
domacich¢innosti, které jsou nezbytné. Déale jde také o finéreatz, uhradu vSech
vydaja, jako jsou nap léky, specialni strava nebo pomoc odboingkpé&i o seniora.

V n¢kterych ipadech je nutnosti nainstalovdzné ponficky, jako jsou zabradli nebo

najezdové rampy.

2 JAROSOVA, M.Pé&e o senioryOstrava: 2006, s. 39 — 41
%0 Casopis SESTRA. 1/2009, s. 46

31 JEDLICKA, V. Praktick& gerontologieBrno: 1991, s. 20
32 JAROSOVA, D.Pé&% o senioryOstrava: 2006, s. 54 - 56
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N¢kdy nastanou situace, kdy se senior odmitacbdsat ze svého domova a je
nutné, aby se gajici osoba nashovala k gmu domi. Pak nfize nastat izolace od rodiny.
Peiovatel mize také stradat po strance citové, kdy figerhospoddt s vlastniméasem, je
odtrhnuty od patel a spoléenského zivota, ma velkou zodgowost, gkdy to mize

vy(stit aZ ve zvySenou zavislost ndjgmci p&e 3

2.3.2 Vyhody a nevyhody ustavniho pobytu

Pro seniory jsou dostupné sluzby zdravotnické @&bdc Mezi zdravotnické péit
geriatricka a oS&bvatelska odéleni, z&izeni nasledné pé, hospice, geriatrické denni
centrum a dalSi. Mezi socialni pat domovy dichodd, penziony pro seniory,
pesovatelska sluzbaipchodné pobyty, socialni hospitalizace a d4lSi.

Ustavni pée je v podstat nahradninresenim, pokud z&akého divodu nenize
fungovat pée domaci. ¥tSi riziko maladaptace na Ustavni pobyt j& kratkodobych
hospitalizacich nez u dlouhodg&iho pobytu. K akutni hospitalizaci dochazegevsim
pii zavazném nebo akutnim onem&ecih nemocnici ¢asto senior hodnoti jako
negatelskou, ale zalezig@devsim naw/odu hospitalizace.

O podani zadosti do domovadathodd uvazuji senifi vétSinou ve vysokémaku,
Ziji-li osanele, nebo pokud jsou ve Spatném zdravotnim stawepdzmivé socialni situaci.
Odchod do domovaithoddi je wtSinou vynucen okolnostmi.

Po g@ichodu seniora do giaeni probiha adaptai reakce, ktera je s vySSintkem
zhorena.Casto dochazi zpatku k odmitani jidla, rienlivosti, nezajmu o okoli,
pesimismus riize vyustit az k celkovému zhorSeni zdravotnihowstaebo k depresim. V
souvislosti s maladaptaci na Ustavni pobyt je vgsmkrtnost, ktera je zvySena v prvnich
styrech tydnech. ZvySené riziko je u osob opravdu stangbo s psychickou poruchdu.

Vstupem do Ustavniho pobytu ztraci senior svoumitti, m& uniformni zfisob
Zivota se stejh starymi a nezndmymi lidmi. Jsou ale situace, l@pgdchod do domova
duchoddi jedinym vychodiskem z nouze pfadu lidi, ktéi zastali sami, o které se rodina

nezajima, nebo pro ty, kiedéti nemaji.

33 Asociace manzelskych a rodinnych porad®R. Prirucka pe‘ovatele Praha: 1998, s. 12, 13
3 JAROSOVA, D.Pé&%e o senioryOstrava: 2006, s. 45 - 50
% PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha: 1994, s. 90 - 92
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Pro mnoho senidrodejit do Ustavni @@ znamena odejit na ,posledni Staci“. Neni
divu, Ze natlovéka pada hiza, znamena tormout roli dozivajiciho, éstat odlogeny,
v Gstran{®

Dle Pacovského je kazda, i ta nejlépe mysSlena &valngji realizovana

institucionalni pée nahradni a dojkova>’

2.3.3 Socialni sluzby pro seniory

Prostednictvim socialnich sluzeb je za@ji&ana pomoc ip p&i o vlastni osobu,
zajisSeéni stravovani, ubytovani, pomocii pzajisS€ni chodu domacnosti, o$etvani,
poskytnuti informace, zprasidkovani kontaktu se spoenskym progedim, pomoc H
prosazovani prav a zafmpsychoterapie a socioterapie.

Cilem sluzeb byvd mimo jiné podpora rozvoje neles@ii zachovani stavajici
sokEstanosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho domacgmostedi, obnoveni nebo
zachovani fivodniho Zzivotniho stylu. Dale také rozvijet schogthaiZivatet sluzeb,
umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni, vést gstatny Zivot. Zarovesnizit socialni
a zdravotni rizika souvisejici setgobem Zivota uZivatel

Jednotlivé druhy socialnich sluzeb jsou: socialofagenstvi, sociathzdravotni
sluzby, sociélni rehabilitace, osobni asistencépymelska sluzba, podporované bydleni,
odleltovaci sluzby, centra dennich sluzeb, stad®ndenni a tydenni, domovy pro
seniory, sluzby naslednédeéa doléovaci.

Socialni sluzby poskytuji: obce a kraje, nestaw#iskové organizace a fyzické
osoby, ministerstvo prace a socialni¢eiv

Zéadost o socialni sluzbu musi podat Zzadatel sath uutislusné obce nebo
u kraje. U nestatni neziskové organizace uzavjrajévatel s poskytovatelem smlouti.

Senior ma také narok naigpivek na péi. Na ten ma narok osoba, kterateddu
dlouhodol negiznivého zdravotniho stavu gebuje pomoc jiné fyzické osobyip&si o
vlastni osobu a ip zajiS€ni sok¥stanosti v rozsahu stanoveném stépn zavislosti.
Naklady na pispivek se hradi ze statniho rozpa Déleni stugi zavislosti a vySe

prispsvka viz pifloha 13

¥ HASKOVCOVA, H.Fenomén sta. Praha: 1989, s. 186 - 194
3" PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha: 1994, s. 92

3 http://www.mpsv.cz/cs/9

%9 http://www.nrzp.cz/prispevku-na-peci/#2
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2.3.4 BZné p&ovatelské problémy

Pe&ovat znamena dbat @koho, starat se, nebyt Ihostejngnevat se dkomu. Jde
0 pozitivni lidské konani ve prosgh rekoho jiného. P& o staréh@loveéka se orientuje
na uspokojovani jeho peb a problém. Nekdy senior takové pegby projevovat nefize,
nechce nebo neumi. Proto je musigwatel rozpoznavat sam.

Ve st&i se ngni hierarchie pdeb, do popedi z fyziologického hlediska vystupuji
potieby vyprazdnit se, sniZzuji se pely jidla a piti, ¥Si tolerance k bolesti zZidodu
pieswdéeni, Ze bolest ke sfgpati. Deficit p&e vznika pi nedostateéném pokryti paeb,
kdyZ nejsou p&vatelem rozpoznany. Na druhé stramiZze vzniknout i tzv.
.prepe&ovani®, kdy je poskytovana pomoc i tomu, kdo ji a#pbuje, tim se postupn
omezuje jeho aktivita a vznika zavislost na druseét®

Mezi bézZné pé&ovatelské problémy pitproblém s aktivitou. Stalidé jsou rychleji
unaveni, jsou ménaktivni. Divody mohou bytizné, od pedavkovani Iéky na spani po
raizné psychické poruchy. Jaildzité tyto lidi aktivizovat a udrZzovat je v kondiao
nejdéle sobstatné a pohyblivé.

DalSim problémem jsou poruchy vyzivy. Stafpvék nema témsi Zadny pocit
Zizrg, je nutné mu neustalgipominat, Ze se ma napitasto trpi dehydrataci. Poruchy
piijmu potravy mohou souviset se &minou chuti k jidlu, poruchami zvykani, Spatn
padnouci zubni protézou nebo s dietnimi igrdmi. Zpisob stravovani starych lidi vede
¢asto k malnutrici, tedy nedostane vyzZig.

Poruchy vypraztiovani jsou takécasté. Lidé trpici inkontinenci (samovolnym
anikem mai) trpi ¢asto socialni izolaci, protoZze se zaiskiendikep stydi. Pozornost
starych lidi jecasto zamfena na vyprazgbvani stolice. Zrna stravovani, nedostatek
tekutin a omezeny pohyb agobuji zacpu. Proto jeatkzité dbat na prevenci, izzovat do
jidelnicku vhodné potraviny.

Zmeny spanku pét ke starnuti a std Klesa celkova doba spanku, prodlouzena
doba usinani, spanek je mtéhluboky. Proto je vhodné dodrZzovat spankovou hygie
pravidelnost, dbat na klidipusinani.

U senioracasto dochazi k zavratim a naslednymupadJe to z dvodu porusené
kontroly rovnovahy, zakopnuti nebo uklouznutiil€¥ita je pomoc f vstavani, neustaly
dohled nebo doprovod na obtéich Usecich.

Mezi dalSi BZné p&ovatelské problémy patzmenéné postoje k vlastnimu zdravi.
Projevuji se neochotou gmvat sam o sebe a zaji¥at své zakladni Zivotni pgeby, i kdyz

to tlesny a psychicky stav umije. Pati sem nap problémy s vlastni hygienou,
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projevujici se zanedbanim ze&jygku, nebo domacnosti, neochota nebo neschopnost
piijimat zdravotni p& nebo sociélni podporu.

K dal§im problérim pati nedodrzovani kebného rezimu, né&hstji problém
S uzivanim lék.

Casto se vyskytuje také negativismus, coZ je charomesmysiny odpor proti
pozadavikm okoli. MiZe byt proti jedné os@étmebo proti vdem osobafh.

Vlivem zmen kognitivnich funkci dochézi ke zhorSeni intelektwZz vyvolava
problémy i zvladani novych situaci. Dale dochazi ke zhoréokémunikace, projevuje
se to tim, Ze senioribe hleda slova, ite si vybavuje, nerozumi &éni. Nekdy dochazi
k poruSe orientace a tim k blaird, zvIa3¢ v nezndmém terénu.

Poruchy sousédni a pandti vedou kéastému hledaniéei, nepozornosti, vyZaduje
opakovani informaci,éasto dochazi krte&eni z kradeze svych éei. Dochazi ke
zintenzivréni nekterych povahovych rys do popedi se dostavaji negativni rysy
osobnosti. Vzdy je nutné odliSit problematické clmoivzmisobené zrnami ve sté od

dusevnichsi somatickych porucft

2.3.5 Vztahy mezi rodinou, seniorem a zdravotniky

Nemoc c¢lovéka pisobi na jeho rodinny Zivot fevazr negative. Vazné
onemocgni vyvolava v ostatnicltasto obavy, soucit, smutekg¢kaly pocit viny nebo
selhani.Cim déle trva hospitalizace nemocného, tigslv ma rodina tendenci #dit
rovhovahu vrodida bez nemocného. Dobré rodinné vztahy jsou jednim
Z nejvyznamgyjSich ¢initela prizniveho vyvoje nemoci. Zjem rodiny pomahéekonat
apatii a lhostejnost k &¢.

Navstvy nemocného mohouupobit @iznivé, ale rekdy také negativéh nebo
dokonce Skodliv. PredevSim vdch pipadech, kdy gbuzni sdluji informace, které
mohou rozrusSit nebo negatmvlivnit. Psychologie fibuznych a navsv je dana jejich
osobnosti, aktudlnim postojem k nemocnému a zksfies@nemoainim jako takovym.
Uzké spoluprace zdravotnického tymu, rodinnydislpdniki a nemocného fize mit
velmi pozitivni vliv na cely léebny proce&?

Stai pacienti a jejich rodinykasto podléhaji igdsta¥, Ze uzdraveni a pé o

staréhctloveka je pouze &ci zdravotnilk, ti jsou ,povinni“ a ,jsou tady od toho". Bé o

“PACOVCKY, V. Geriatrie. Praha: 1994, s. 85, 86, 105 - 137
“' VENGLAROVA, M. Problematické situace v {iéo seniory Praha: 2007, .16
42 ZACHAROVA, E. Zdravotnicka psychologi®raha: 2006s. 71, 72
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svehlavé nebg@asto nespokojené seniory je nézaje, protoze ,jsou otrli“, zvykli viet
problémy sté zblizka. Kritika oSdtijiciho personalu byv&asto anonymni, Gtma, ale pi
bliz8im poznani obsahu prace se sent@sto gibuzni i sami nemocni oceni a dokonce i
pochvali. Velmicasto mizeme slySet: , Tu praci jim nezavidim, to bych gatlnemohl®.

Pro geriatricka pracovite typicky dlouhodoby pobyt v #i@eni. Charakter @gé
proto dostava jiny raz. Star§lovék potebuje nejen kbu, ale stejnou #mou také
oSetovatelskou p& domaciho typu. Poskytovat dentakovou péi je pro zdravotniky
fyzicky i psychicky narené.

Nekteré rodiny se o starélioveka vzorre staraji a po dobu hospitalizace projevu;ji
skut&ny zajem. Je jich ale mémez ostatnich. Zdravotnici muslit i skute&nostem, Ze
pies veskerou jejich géo uzdraveni a znovunalezeni gstanosti se starglovék nema
kam vratit, bd’to doma neni vitan, nebo uz nikoho nema. Takétkawssgi s projekci viny
piibuznych. Ti, ki€ se o seniora jiz neaijt starat, prozivaji pocit viny. Ten setée
manifestovat formou kritickych aZz agresivnich komd&h namfenych Wi

zdravotnickému personafd.

2.3.6 Posledni faze zivota

Vice nez 80 % populace umird véku nad 60 let. ¥tSinou v rjaké instituci,
neiastji v nemocnici. O umirani a smrti $asto nemluvi, toto téma f@asto tabuizovano,
lidé se necl¥i otdzkou smrti zabyvatgasto nejsou ffpraveni akceptovat vlastni
smrtelnost’

Diive 0 nemocné a umirajici jmvala edevsim rodina. Bé byla samazjma a
pievazr laicka, kazdy z rodiny #h svou roli. ZkuSenosti s umiranim a se smitichazely
Zz generace na generaci, proto se lidé ¢mbali umirani, protoZze &déli, co bude
nasledovat, znali to, co zazili.

Dnes rozumime pojmemistojna smrt pedevsim umirani bez velkych bolesti
a zajiséni bio-psycho-socialniho komfortu. Se zrychlujicsém Zivotnim tempem se také
zrychlily pohtebni ritudly.Clovek je rychleji potibivan, na potby chodi méu lidi. Smrt
ztratila charakter ffirozenosti, chapeme jifpdevsSim jako nesmysinou, zbyteu nebo
piedtasnou prohru.

Umiréni znamena postupné a nevratné selhavéezitych Zivotnich funkci, jehoz
vysledkem je smrt. K lidskému umirani paflidské& blizkost“ nebo ukliddujici slova. Je

“ HASKOVCOVA, H.Fenomén sté. Praha: 1989, s. 303 - 319
“VAGNEROVA, M. Vyvojovéa psychologi®raha: 2007, s. 429
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znamo, Ze umirajici svou situaci proziva a nectytesém. Zdravotnicky personaémuje
pozornost pedevSim viSim potebam, ale tlezité je, abyclovék nezentel diive
psychicky a sociakh nez fyzicky. Nepostradatelny je zde zajem rodiktera ma
nezastupitelnou roli. e zajistit mnohem lépe psychickou pohodu nemogngbmoci
neverbalni komunikace, pohlazeni i objetild€Zita je emoni podpora a lidsky doprovod,
ale pro okoli a fedevsim pro rodinu to neni vzdy lehké&sto newdi, jakou formu pomoci
zvolit, piipomina jim to myslenku vlastni smffi.

Zvysujici se trend umirani v institucich mgalik piicin:

1. Pokroky mediciny- stoupa pdeba vyerpat vSechny &bné moznosti, Ustavni fgéje
¢asto pokladana za vrchéchto moznosti.

2. Atomizace rodiny- rozpad tradnich ¥igener&nich rodin, zminéné bytové podminky,
zanestnanost Zen, vySSékové hranice pro odchod daachodu.

3. Tabuizace smrt- ze strany fibuznych strach ze smrti, obavy z psychického ick&ho
vycerpani, neschopnost & ¢asto umirajici dani do nemocnice proto, aby netmdine
na aich.

Klidnému umirani nejvice brani: fyzické bolesti,anslost, neakceptace smrti
¢lovékem z neznalosti blizkosti smrti, neadekvatni aebié zasahy leka, ktei chiji
nemocnému za kaZzdou cenu prodlouzit zfYot.

Stary ¢lovék umi rekdy lépe odhadnout, kdy zée) neZz jeho Iéka DuleZzitym
piiznakem je ztratatke k Zivotu. Psychicka z& se ,somatizuje” alovek, ktery se
rozhodl nezit, mize opravdu zenit. Velmi ¢asté jsou u nas smrtéllkoncici maladaptace
na umisini staréhdloveéka do trvalé Ustavni pé.

Nekteri stai lidé vytesnuji smrt ze svéhoddomi. Naopak &kteri akceptuji smrt
tehdy, jsou-li Bemena std a nemoci flis t¢zka a pinasi-li zivot vice utrpeni nez radosti.
V¢étSina starych lidi si figje zentit dastojre, klidné a pokoj. Nemaji strach z vlastni
smrti, ale z umirani (kde to bude, jaké to budelebse mnoudkdo ¢i nikoliv). Pokojnému
umirani odpovida termin ,eutanazie“, kterfvpdre v recting skuténé znamenal pray
dobrou, vhodnou aipmérenou smrt. Opakem je ,dystanazie”, nesnadné umisgojené
s mnoha utrapamélovéka. Vzdy pak musi nasledovat pomoc formou zvySeéte,p

psychické podpory, farmakoterafife.

“HASKOVCOVA, H.Fenomén sté. Praha: 1989, s. 372 - 378
“° GRUBEROVA, B.GerontologieC. Budjovice: 1998, s. 77 - 80
“"PACOVSKY, V.Geriatrie. Praha: 1994, s. 116 - 117

27



2.4 Zawr teoretické ¢asti

Postupné starnuti a #tge nevyhnutelné pro kazdékitovéka. V tomto poslednim
vyvojovém obdobi dochazi flack zmeén v psychice, socialni oblasti, ale i delsnym
zménam. Dochazi k ubytku sil, zpomaleni vSech Zzivdtrfinkci, zpomaluje se celkové
tempo ¢lovéka. Jak se gimito zmenami kazdy vyrovna, zavisitgdevsim na tom, jaké
byly béhem Zivota osobnostni rysjoveéka, jakd je mira jeho adaptability nebo jaké ma
rodinné a socialni zazemi.

Stary ¢lovek si ©€Zko zvykd na zrny, nestdi zrychlujicimu se tempu Zivota.
Velmi dulezitou se proto stavaripomnost a podpora rodinyi€tlevsim pokud dojde ke
ztrak Zivotniho partnera, je rodina to jediné co senibmistava. Znamena progho i
uréité spojeni se s¥em a pedchazi socialni izolaci seniora. Ta se vyskytago, mnoho
seniofi zistava opusghych, izolovanych. Ne vzdy je vina na sigamdiny, rtkdy sam
senior Zzadnou pomoc ngma, citi se byt na obtiz, zbytey a nepaebny.

Je v8ak také mnoho seniorktei Ziji aktivnim Zivotem, dokud jim to jejich
zdravotni stav dovoli. Tito serfiose pak se svym starnutim vyrovnavaji mnohem |épe,
vnimaji ho jako sotast Zivota.

Rodina se stava nepostradatelnou pro seniora ta#téldy kdy dochazi ke
zhorSovani jeho s@btatnosti, kdy sam nezvladne uspokojitité zakladni lidské paétby.
Od rodiny se pakdaekava, Zze bude vzdy nablizku, Ze g Nekdy je vSak tato pomoc
pro rodinu nemozna zw®odu vzdalenosti, za¥stnanosti nebo zdravotniho stavu
n¢kteréhoclena. V horSim fipadt rodina pomoc seniorovi odmitéigstoze k tomu nema
Zadny divod, prost nechce. Pak plati pravidlo, Ze jeden &ode zvladne postarat o
nekolik déti, ale rékolik déti se nezvladne postarat o jednoho ¢ediTéchto gipad: je
bohuzel mnoho, pak jgasto nevyhnutelné umistnit seniora déeéstavni. Tam je sice o
seniora postarano, ale rodinufatele nenahradi Zadny zdravotnicky personal.

Staryclovék se tak&asto zabyva myslenkou umirani a smrti. Vidi to koleebe,
kdy postupg umiraji jeho znami,fiatelé, nebo ibuzni. MySlenky sé€asto netykaji smrti
samotné, ale umiraniiédevsim toho, jak to bude probihat a zda senioiisteaze v této
chvili sam. Bohuzel dnes je trend takovy, Ze pokeiddravotni stav natolik zhorsi, Ze smrt
je neodvratnda, preferuje mnoho rodin o umirajicibdice nebo prarode pé&i Ustavni.
Kazdy by si il ale udomit, co by si sdmigl, kdyby byl v situaci seniora, a podle toho

se pak zachovat.
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

3.1.1Cil

Cilem praktickécasti mé bakaigke prace je zjistit pomoci kazuistik, zda se sfiotiu
rozchazeji nazory rodiny a seniora na to, co oc sed@jemn ocekavaji. Zda zajem a
opora rodiny maji vliv na celkové prospivani seajojaké jsou jejich i@dstavy o
budoucnosti.

Také porovnani toho, co by rodina @dhtseniorovi poskytnout, s tim, co si v dané situac
muze dovolit poskytnout.

Dale bych také chla zjistit, zda znaji moznosti socialni vypomodtst & uz finareni,

nebo pomoc i p&i o seniora.

3.1.2 Vyzkumné otazky

Otazkac. 1. Ma rodina z4jem o seniora?

Otazkac. 2. Je rodina ochotna a schopna postarat se ohwroiho seniora?
Otazkac. 3. Ma senior v rodihoporu?

Otazkac. 4. Zna rodina a senior moznosti socialni vyponsteiu?

Otazkac. 5. Shoduje sefpdstava rodiny a seniora o jeho budoucnosti?
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3.2 Metody vyzkumu

3.2.1 Pouzita metodika

Pro zpracovani kazuistik jsem zvolilékolik metod skru dat.

ROZHOVORje nefasgjSi pouzivanou metodou &l dat v kvalitativnim vyzkumu.
Pouziva se hloubkovy rozhovor, jez definujeme jakestandardizované dotazovani
jednoho dastnika pomoci &kolika otewenych otadzek. Cilem rozhovoru je poroztim
pohledu jinych lidi, bez omezeni Wi poloZek jako v dotaznikiy.

Rozhovor jsem vedla pomoctgaem pipravenych otazek jak se seniorem, tak s rodinou,

nebo pouze sékterymicleny rodiny. Otazky jsou vifloze Il

POZOROVANIje dlouhodobé a systematické sledovani probih&jiektivit pimo ve
zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentov@tlst Zivot a proces. Cilem neni jen
pozorovani, ale také nalezené zpmedkovatsten&i.*®

Mé pozorovani se tykalo chovani seniokdndm hospitalizace, ale také rodirdgtnosti

navstv, vzajemného vztahu mezi nimi a zajmu o seniora.

ANALYZA DOKUMENTU je metoda, ktera vyuZziva dokumérdsobnich i viejnych jako
materialu pro sociologicky vyzkum. Dokumenty mohot podrobovany vicero dram
rozbofi, z nichZ nejvyznamisi je analyza obsahova.

V tomto gipadt byly pouzity chorobopisy, do kterych se zaznamajiaxsechna data

o prab¢hu hospitalizace v nemocnici. Obsahuje zakladniren@ay, dale denni zaznamy

o provedené zdravotnické a a®emtelské p&. Souhlas se zpracovanim zdravotnické
dokumentace jsem nepebovala, protoZe jako zdravotnicky pracovnik serird pracuji

a podilim se na jeji tvoéb Anonymita byla zachovana.

PRIPADOVA STUDIE (KAZUISTIKAE detailni studium jednoho nebskolika pipads,
které pomaha porozufnsocialnim jeum. Zakladem fipadového Séeni musi byt sir
skute&nych dat vztahujicich se k objektu vyzkumu. Prd& Zidaji jsou vyuZzivany veskeré

dostupné zdroje a metody¢sb dat v jeho firozeném prosedi. Cilem je interpretovat

“* SEDOVA, K.; SVARICEK, R.Kuvalitativni vyzkum v pedagogickycttéch.Praha: 2007. s. 159 - 160
9 SEDOVA, K.; SVARICEK, R.Kuvalitativni vyzkum v pedagogickycttéch.Praha: 2007. s. 143
*0 http://leccos.com/index.php/clanky/analyza-dokutaen
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interakce mezifipadem a okolim.#padovou studii vyuzivame v situacich, kdy se ptame
jak nebo pro se @&ji urcité sowasné jevy, nad kterymi mame omezenou nebo Zadnou

kontrolu®!

3.2.2 Charakter zkoumaného souboru

Pro zpracovani kvalitativniho vyzkumu jsem si zllic¢tyii piipady seniat,
hospitalizovanych na Odieni nasledné @é v nemocnici \Ceskych Budjovicich. Toto
misto jsem si vybrala z tohaidodu, Ze tu pracuji a deéirse setkavam lidmi, kieieSi
problémy spojené s naslednoucip® seniora po propuSti z dstavni p&e. Vyzkum
prokehl u senioé ve wWku od 72 do 79 let, ki€ byli hospitalizovani delSi dobu, abych
mohla uplatnit metodu pozorovani. &b konkrétnich lidi byl podmin ochotou
spoluprace nejen seniora, ale i jeho rodiny nebepat jeji ¢asti. DalSi kritérium vyéru
bylo také to, aby rodiny chodily na¢gbvat seniora do nemocnice, abyclamimoznost se
S nimi setkat a spolupracovat.

N¢které informace, které jsem ziskala od rodin sénigem porovnavala s informacemi,

které n€l oSetujici Ieéka a socialni sestra, Kies rodinami Uzce spolupracuiji.

L SEDOVA, K.; SVARICEK, R.Kvalitativni vyzkum v pedagogickycttéch.Praha: 2007. s. 96 - 97
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3.3 Kazuistiky

3.3.1 Kazuistikaé. 1

Osobni anamnéza
Pani M. K., narozena 1938 véboni, vzdlani zakladni, pracovala jakcsldice
v zavodu na otlry. V 19 letech se vdala, nyni jiz 8 let vdova, @a&kti. Nyni je ve

starobnim dchodu. J&asté&ne sokEstacna, chodi pomoci 2 francouzskych holi.

Rodinnd anamnéza

Bydli sama v byt se schody, ma 1 dceru a 2 syny, 4 waba a 1 pravnaie.
Manzel zenel pred 8 lety, od té doby se styka pouzetsnl Synové a jejich &i dochazi
velmi casto, zvlast jeden syn, ktery bydli blizko. Dcera bydli ve VieméSim meste,
proto jsou jeji navévy malo casté. Zakladni @& o sebe zvlada, ale ma problém
s vychazenim ven, protoze s berlemi neujde bezpoimioci schody z bytu. Proto je zcela

zavisla na &ech ohledd nakum, vytizovani Gednich ¥ci apod.

Zdravotni anamnéza:

Pani M. K. prodlala b:Zné dtské nemoci, #la 3 porody bez &tSich potizi, v roce
1985 operace ztmiku, ped 9 lety vyngna kyelniho kloubu. Nyni postupné zhorSovani
artritickych potizi, zhorSujici se bolesti klaulkycelnich i kolennich, osteoporéza
s opakovanymi zlomeninami kosti. Chodi pomoci 24,hae pouze na kratSi vzdalenosti
scastym odpoinkem. Nosi bryle nablizko. K Iékachodi pravideld pro recepty na Iéky,

které uziva.

Socialni anamnéza:
Bydli sama, srodinou se styka. Pobir4 starobidhaod, jiné socialni davky
nevyuziva. Zadost do socialnihotizeni podanou nema. Od peétiddo patku ma

zajiseny donasky o&da od socialnich sluzeb ¢sta.

Rozhovor se synem:

Rozhovor probihal se synem, ktery svou matku raufg negastji, protoze bydli
blizko. | z¢astych navév v nemocnici je patrné, Ze maji k gobelmi dobry vztah. R
rozhovoru mil o matku velky zdjem a starost. Chce ji pomahgjivdomacnosti, ale
neumi si pedstavit situaci, kdy by se matka musetasghovat k gmu domi. Ma maly
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byt, kde jsou jiz zvykli mit kazdy alespd&ousek soukromi. Doufa, Ze jeji zdravotni stav
vydrzi co nejdéle takovy jaky je, protoze mu zbyye$e 4 roky do starobnihoidhodu.
Pak jiz bude doma a nebude problém travit u matkphem vicetasu. O tom, Ze by
musel znénit nebo Upl opustit zamistnani zatim neuvazoval, takowEvby eSil v dol,

az si to situace vyzada.

O finartni zatZi, co se tye p&e o nesokstatného seniora, si mysli, Ze neni tak
velka, pokud by tim ovSem nigfel o zangstnani. V tomto fipact nevi, na jakou finammi
vypomoc by nidl narok, pokud by se musel nékoho obratit, tak asi na pracovniad a
oSetujiciho lIékae své matky. Bere v Gvahu pouze tu moznost, Zenhgka p€ovatel ntl
pobirat kjaké penize za to, Ze musel opustit gstmani. O fispivcich na bezmocnost pro
matku nevi, mysli si, Ze nic takového neni, Zegeiqnost rodiny vSe zabezfie

O Zadosti do domova pro seniory nebo jiného Uskevaiizeni zatim neuvazuje,
pouze i velkém zhorSeni zdravotniho stavu matky. PokudpBe o ni musela byt
negetrzita, poslal by ji do nemocnice, kde jidigtomohou, pokud by tento stav byl trvaly,
ztstala by na LDN nebo by Zadost o Ustavndi pddal. Cekaci doba na tento pobyt je
podle rgho rekolik tydnt nebo malo résiai, protoze jde o pobyt placeny, tak majigist
tyto Ustavy o budouci klienty zajem. Pokud by matkstala zcela nesgbtatna a lezici,
neumi si pedstavit, jak by o ni pg@val. Péi by méla podle gho zaji¥ovat spiSe Zena, ale
jeho manzelka je sama také nemocna addense fyzicky naméhat. Sestra, kterd bydli
daleko, by si ji dle jeho nazoru vzit neslht protoZze se styka s matkou minimaldeho
bratr je rozvedeny a bydli sdm, Ze by se starahtikun si neumi fedstavit vibec.

P&e o lezicihallovéka se mu zda velmi n&fied, ma strach z toho, Ze by tutaipé
nezvladl, Ze by &co zanedbal, protoZe s tim nema zkuSenosti, j8, lkggZ by se starali
odbornici. Bi otazce umirani je zcelagswdéen o tom, Ze by cBitbyt matce nablizku, ale
rackji by byl, aby byla zarouve pod Iékdskym dohledem. Nikdy by si neodpustil, Z&o

zanedbal.

Rozhovor se seniorem:

Z rozhovoru s pani M. K. je patrné, Ze se obavaobaodosti pedevsim pro sy
zhorSujici se pohyb a s tim souvisejici ztratowstainosti. Pokud by istala nepohybliva,
rackji by ztstala doma s tim, Ze budostigd predevSim syn, dochazeéasgji a r¢jak to
zvladnou. Obdy ji nosi jiz nyni, tak by to ité nebyl takovy problém.

K synovi by se festhovat nechila, je zvykla mnoho let na 8yvbyt a také by je
nechtla ob&zovat. Se snachou ma sic&felsky vztah, ale to, aby jEjakym zpisobem

slouzila, po ni nechce.
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Zadost do domova pro seniory nezvazuje, zatim siifnge to s ni neni tak Spatné,
aby musela opustit domov a jitkam dozit mezi cizi, uz jen ta mySlenka na asqbi
velmi depresiva. Pokud mé zeiit, tak doma a v klidu. MySlenkou na umirani a ssart
obcas zaobira, ale vice o tom héwamechce. O dalSich socialnich sluzbasbhted nema,
pouze o donasce &ti. Nevi, co jiného by ®la po kom Zadat, zatim si vystasama
s pomoci syna. Ten ji odveze k lék&dyz potebuje, a to sta.

O finartnich socialnich davkach d@igpivcich na bezmocnost nevi, pobira starobni
duchod, s tim gak vyzije. Nejaké penize ma nasené a vi o tom, Ze vSichniichodci
jsou na tom s peai velmi Spatd. Pokud by #stala zcela bezmocna, spoléha pouze na
syna a jeho rodinu, fingn¢ narané si mysli, Ze to bude sté&jret’ je v lepSim ¢i horSim
stavu. Ona se starala cely Zivotiodéti, tak se o ni ufit¢ postaraji. Jen ji mrzi, Ze dcera
bydli tak daleko a proto s ni née bytcastji, ale kdyby se &co stalo, tak dcera tit¢ na
n¢jaky cas fijede. Na otazku za#stnani dcery a jejihdasu na delSi pobyt u matkika,

Ze by si dcergas rtjak ucklala nebo vzala dovolenou, ona je hodna a pomohl®huhy
syn, ktery je rozvedeny, by dité¢ také pomohl, ale ma starosti dost sam se sebogd, kd
zastal sam. Musi si sam fraa uklizet.

Na téma pé&e o vlastni rodie a prarodie pani M. K. vzpomina rada. Byli vSichni
pohromad, m¢la hodr sourozend a pikné vztahy. O své rotk se starala, byla jiz
v dichodu, otec zeiel doma ve spanku na mozkovotin@du a maminka v nemocnici.

Byla s nimi téndt do posledni chvile.

ZAVER:

Z téchto dvou rozhovdr je patrné, ze nefSi rozpor je v p& o matku v gipads, ze
bude nesalstaina. Ta jakékoliv umighi v Ustavni p& odmita, nefipousti si, Ze by p&
mohla byt pro syna az takova #AtAni jeden se necljt vzdat svého domova. Zéihby
chttla také radji doma, syn by s ni byl velmi rad, ale ma obavyzaeedbani @&, vice
véri odbornikim. Ostatni d¥ déti omlouva zamistnanostti vzdalenosti, spoléha pouze na
jednoho svého syna, protoZe je blizko a stara ser®jvic uz nyni. Oba nemaji tém
Zzadny pehled o moznosteaterpani socialnich davek jiné vypomoci. Syn také spoléha
na to, Zze pokud bude donucen okolnostmi umistitkenato domova pro seniory, gta
podat Zadost a zanedlouho tam bude, tato informostge také minimalni. Problém zde
muze nastat, az dojde ke zhorSeni zdravotniho stpratpZe oba ckifi vSe feSit az
v momenk, kdy to bude aktualni. Vztah maji mezi sebou heaky 2ejmé se oba obavaji

budoucnosti, toho nezndmého, cagka.
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3.3.3 Kazuistikaé. 2

Osobni anamnéza:
Pan J. M., narozen 1931 v Tymad Vltavou, kde stéle bydli, vddni zé&kladni,
pracoval v cihel. Zenaty od 26 let, nyni je 12 let vdovec. Nynigestarobnim iichodu,

bydli sam, je pl& mobilni, solstainy jencaste&ng.

Rodinnd anamnéza:

Ma dva syny, z nichz jeden bydli delSi dobu na &tsku, je Zenaty a druhy bydli
ve vedlejSi vesnici vzdalené 7 km, je svobodny,wéata nema. Ma sestru, které je 76 let,
ta bydli vCeskych Budjovicich. Bydli sam a jéast&ne zavisly na pomoci okoli a rodiny.
Nejcastji ho navstvuje sestra, ktera mu uklizi a divaNekdy ho navstivi i syn, ktery mu
obstarava &si nakupy, které sdm nezvladne. Syn, ktery byalStovensku, za nim jezdi

tak dvakrat za rok.

Zdravotni anamnéza:

Pan J. M. ma &né nemoci, které se vyskytuji ve i§tako nap. hypertenze,
diabetes mellitus 2. typu zavisly na dietle nej¢tSi problém je postugnse zhorsSujici
demence Alzheimerova typu. Projevuje se neustaljouddnim, zapominanim kde je,
nevybavuje si datum svého narozeni, misto bydi@&tmnoho dalSich éei. Proto byl
umisén do nemocnice, protoZze nezvladal byt doma sam. fBiylezen sanitkou po

upozorregni soused na jeho zhorSujici se stta*nost acasté bloudni, kdy hledal domov.

Socialni anamnéza:
Bydli sam, pobira starobniichod, nema podanou zadost do domova pro seniory.

Nevyuziva Zzadnou ze socialnich sluzeb pro seniory.

Rozhovor s rodinou:

Rozhovor probihal postuprse sestrou seniora a s jeh@ma syny. Sestra pana J.
M. navsStvovala dens, je ve starobnimigthodu. Sama na tom neni zdravotrejlépe,
proto si ani nefipoustla, Ze by se o bratradta dale starat. Ne§iSi strach by @la z toho,
Ze by ho musela neustale hlidat, coz pro ni neringoprotoZze sama travi mnotasu u
lékaru a kdykoliv mize byt sama hospitalizovanaeéi¥, Ze synové segjakym zpisobem o

sveho otce postaraji nebo zajistjaké socialni zazeni.
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DalSi rozhovor probihal se synem ze Slovenskaykbéhem hospitalizace za
otcem pijel tiikrat. K sold domi si ho vzit nechce,pdevsim z toho itvodu, Ze kdyz
vidél otce, jak se zhorsil, tak zjistil, Ze by petboval neustaly dohled a to mu on neni
schopny poskytnout. Ma na Slovensku prosperujaiegini firmu, kterou nefize opustit
a neni schopefict, co by tomuekla manzelka. R& ji ani tuto variantu nenavrhoval. Na
bratra se pry wthto zalezitostech spolehnout nema, zna ho dadke a vi, Ze by otce jen
vyuzival. Bhem nav&tv v nemocnici spolupracoval se socialni sestrowdalp rekolik
Zadosti o pjeti do psychiatrickych kEeben a dori pro seniory s uzadenym oddlenim.
Casto opakoval, ze pokud budela réco platit, tak to neni prosho problém, hlavé aby
bylo o otce dofe postarano.

Druhy syn o rozhovor se mnou n&lmajem,rekl, Ze tyto ¥ci vyfizuje jeho bratr s

tetou a sdmi on nekomunikuje. Z jakéhaidodu mi néekl.

Rozhovor se seniorem:

Pan J. M. je nyni spokojeny¢i¥, Ze az se zlepSi jeho zdravotni stav, tak sé vrat
domi. Paad se usmiva, na dotazy odpovida rakdg odpovida filehaw, ale rekdy
odbiha od tématu a &@e vypra¥t sam gjakeé zazitky, na které si pravzpomrel. Otazka
budoucnosti ho netrépi, vi, Ze se & jeho ,kluci” rEjak postaraji. V hemocnici se mu
libi, kdyby mel jit d&l do reéjakého z&izeni, tak mu to vadit nebude. Trapi ho jen to, Ze
starSi syn bydli na Slovenskudtse s nim uz nevidi talasto a snachu wtljen jednou.

Ta se pijela podivat k 8mu domii a jen obeSlaimn aiekla, Ze to za moc p&n nebude.
Mysli si, Ze si syn nevybral pr&tu pravou, ale je to jehcw.

Druhy syn je sam, ale moc se nestykaiji, pry zaflee kdyz &co potebuje, jinak
ne.

Co se tye financi, tak ma peéa dost, z dchodu si vystéi, nic nepotebuje. Nkdy
da rgjaké penize mladSimu synovi, ktery je’'tbez prace, tak je p@buje utité vic nez
on. Otazkou smrti se nezabyva,fitnmusi kazdy, tak aZ tdipde, tak to bude. Je mu jedno
kde, jestli doma, nebo v nemocnici. Pamatuje stedenedavno podepsatjaké papiry do

Jduchaf’akd”, tak budedekat, az mu rodingekne, co bude dal.

ZAVER:
Z jednani s rodinou a seniorem je patrné, Ze rodervlada zajistit takovou pié

jakou vyZaduje zdravotni stav seniora. Ale sdmaese netrapi myslenkou, Ze by mohl
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zustat v jakém socialnim zZézeni. Jeho istup k budoucnosti je velmi ovlign jeho
mozkovou dysfunkci, negdomuje si obavy z toho, co bude, uziva si momentiimile
nebo vzpomina na minulost. d8i otazky financi anif@dnich zalezitosti.

Sestra se snazi s nim travit mnafasu, maji hezky vztah. Rirsi uvdomuje jeho
zdravotni stav a spolupracuje se starSim syneniizoxani dalSi p& o jeho otce.

Druhy syn ho nawstuje velmi zidka, nekomunikuje s rodinou, pouze

s otcem. Kdyz syn odejde z nax8t, je pan J. M. vzdy zamlkly a zamysleny, ale nilav
ném vzdy hezky, tvrdi, Ze pibuje od otce stadle pomahat.

Béhem hospitalizacef$lo vyjadeni z psychiatrické t&bny v Jihla¥, Ze pana J.
M. ptijimaji k pobytu. KdyZ pijel syn ze Slovenskatipravit otci wWci potrebné k pobytu
v [éCebrg, zjistil, Ze v by€ zmizelo rkolik cennych ¥ci a z &tu otce bylo vybrano dvacet
tisic korun. Teprve pak namekl, Ze jeho mladsi bratr hraje automaty, protovieodili
Z prace a otci bral penize celou dobu. Z tohditodu mu starSi syn nechdidit icet, na
ktery se mladSi bratr nedostane. Akhém hospitalizace v nemocnici od otcgakym
zpisobem ziskal kte od bytu a fistup k @tu.

V souwasné dob je jiz pan J. M. vJihlay a starSi syn se snazi zbavit otce
sveépravnosti, aby zachranil alegpdomek, ve kterém otec Zil, aby ho jeho mladSirbrat

nemohl prodat.
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3.3.3 Kazuistikaé. 3

Osobni anamnéza:

Pani M. F., narozena 1933, bydli v Trhovych Svineghikena jako prodavka,
pracovala jako prodavhka, pozdji zustala v doméacnosti a pevala o postizeného syna. Je
mobilni pomoci jedné hole, sédiatna jencast&né. Je vdova jiz 21 let. Bydli v domku

s dwma syny.

Rodinna anamnéza:

Ma ftfi déti, jednu dceru a dva syny, z nichZ je jedéledre postizeny a druhy
v invalidnim dichodu. Dcera je vdana a bydli v 10 km vzdalenéiceddale méa od dcery
dv¢é vhueky a jednoho pravnuka.
Kdyz se ji narodil nejmladSi syn, ktery bylesre postizeny, #stala s nim doma a
pecovala o ®gho. Nyni o gho i 0 ni gevazr peiuje starSi syn, ktery je v invalidnim

duchodu. Dcera jezdi s rodinodguazrie o vikendech spolu s vikami a pravnukem.

Zdravotni anamnéza:
Nevyznamna, nejvice limitujici je silny stupeosteopordzy, kterd npobuje
opakované zlomeniny Zeber a kKetin. Nyni hospitalizovana pro velké bolesti koktéré

ji omezuji v pohyblivosti.

Socialni anamnéza:
Bydli s dema syny, pobira starobnéichod, o jiné socialni davky zazadano nema.
Zadost do socidlniho Haeni podanou neméa, ani o ni neuvaZovald. gdomoci

s domacnosti spoléha na svého starsiho syna,jkteygud velmi pomahal.

Rozhovor s rodinou:

Rozhovor probihal se starSim synem pani M. F.yktbodi pravidels kazdy den
na navstvy. O matku se stara velmi radiijge mu to uz podch Iétech automatickeé,
zarover se stara o mladSiho bratra, kterydesre postizeny. Zvlada domaci prace jako
vareni, prani a uklizeni, byl cely Zivot zvykly mateemahat, kdyZ se starala o mladsiho
bratra ona.

Pri otdzkadch na narok socialni nebo fisanpomoci od statu neni informovany,
nevi, Ze by mohli bratizné gispsvky. Penize jim std, nemaji jich mnoho, ale po zadne

strance nestradaji.
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Matku nechce davat do zadného socialnitiizeai, ani o tom neuvazoval, neumi si
bez ni Zivot pedstavit, paebuje ji. Zenaty nikdy nebyl, ani mu to nevadi, kaaa bratr ho
potrebuji vic, tak #stal s nimi. Pokud se jeji zdravotni stav zhor&i tee by pestala
chodit, tak si mysli, Ze to také zvladne. Kdybyewdél rady, tak by zavolal sast, ta by
mu pomohla, ma s ni takékmy vztah.

Kdyby se nél rozhodnout, zda matku necha zéindoma nebo v nemocnici, tak
nevi, zaleZelo by to na jejim zdravotnim stavu. §dji nechal doma, asi by n&¥l, co

ma clat, ale kdyby si to fala, tak by ji vyhosl.

Rozhovor se seniorem:

Pani M. F. je nyni smutn& ze svého zdravotnihousteadi ji, Ze je postugrvic a
vic omezovana bolestmi, které ji brani v pohybuaByykla se cely Zivot starat o své dva
syny, kteéi s ni Zistali doma, a posledni roky to jiz nezvlada tak,jg chtla.

Nejvic ji poméha starSi syn, ktery takhle poméHhg Zvot. Posloucha tédi na
slovo, vzdy ve vSem vyheél; nikdy s nim nebyly problémy. Nyni, co je v iniddim
duchodu, je to fajn, je doma cely den, tak se nelkofyby se nahodouéno stalo. Dive
treba rkde upadla neboc¢oo rozbila, tak museléekat, az fijde donu z prace, ale to uz
ted’ nemusi.

S dcerou a jejimi &mi se stykatasto, ta k ni jezdi té#h kazdy vikend. Také ji
pomaha, kdyz pétebuje, ale syn todSinou vSe zastane sam.

Mysli si, Zze by ji syn nikdy nedal do Zadného shiho zd&izeni, doma to &ak
zvladnou. Boji se jen toho, kdyby z#sta, tak jak se syn zvladne starat ge§tsvého
bratra. Zla to sice ptad, ale veSkera rozhodnuti jsou na ni a synovéing rvSem
spoléhaji. V tomto s#imu by spoléhala vice na dceru, ktera je velmitdomna, tak by
védeéla, jak jim pomoci.

Sama o0 své rodke ve stéi nep€ovala, o to se postarala jeji sestra, ktera jeake
po smrti. Snazila se ji pomahat, jak to Slo, altraeto ¥tSinou zvladala sama, byla jiz
v dichodu, tak mila ¢as. Otec zebel doma a matka v nemocnici na nahly infarkt. Neumi
si predstavit, Ze by své rathi méla prestéhovat na st nékam do Ustavu. KdyZ jsou zvykli
cely Zivot doma, tak tam také majistat. Stejy tak by si to pala i ona a ¥, Ze to tak
bude.

ZAVER:
Ze vztali vtéto rodig je vidét, Ze pani M. F. byla cely Zivot pro rodinu

nepostradatelna.r®evSim pro své dva syny, Ktésou na ni dodnes svym tgobem
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zavisli. Osamostatnila se pouze dcera, ktera sZialsvou vlastni rodinu. Na naggt
chodily ¢asto i ol vnucky s pravnukem.

Myslim si, Ze tato pani se nemusi obavat své budmiic protoZe jsou vSichni
zvykli starat se o sebe navzajemied®evSim je vyhodou, Ze jiz nikdo nechodi do
zanestnani, tak na to majas a nemusi se obavat o ztratu &stmani.

StarSi syn je na matku hagfixovany, vzdyceka na to, cdekne matka, a pak se
podle toho z#di. Neni samostatny, coz by mohlo byt problémein,baz ni astane
S bratrem sam a bude mus&tré \&ci zaizovat sam.

Problémem je, Ze se nikdo z nich neumi orientovaiispivcich na péi, nevi, na
co maji narok nebo ¥&m mohou vyuZivat jisté vyhody.

Tato rodina funguje bez¢t8ich problén, ale potize by mohly nastat v momgnt
kdy by se starSimu synovi staléco, Zze by nemohl o svou matku a o mladSiho bratra
pecovat tak, jak to da dodnes. Myslim, Ze na&lmo vSichni spoléhaji a tuto moznost si ani

neipoustji.
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3.3.4 Kazuistikaé. 4

Osobni anamnéza:
Pani O. H., narozena 1931, bydli v H&sinz&lani zkladni, pracovala jako
délnice ve Sfinxu. Ve 23 se vdala, nyni je 5 let vdowma 2 syny. Je ve starobnim

duchodu,caste&n¢ solEstatna, chodi s pomoci dvou berli.

Rodinnd anamnéza:

Ma dva syny. MladSi syn je Zenaty, bydli véstd vzdaleném 3 km. Ten ma syna a
dceru. Jeho manzelka je zdravotni sestfabipa ¥tSinu p€e o manzelovu matku. StarSi
syn bydli stadle s matkou, je svobodny a l&xgl dva roky je v invalidnimithodu. Ped
¢tyimi lety u reho byla zjiS¢éna Parkinsonova nemoc. Dochazi ¢ha k postupnému
zhorSovani zdravotniho stavu. Projevuje se to #ense zhorSuje v zakladni seb&pé
zhorSena je i jemna motoriké&asto zakopava. Btlaji se u sho obdobi, kdy je beztSich
problémi, naopak dkdy dojde na &aky ¢as ke zhorSeni, pak n&ho jeho matka musi
dohliZet, pomahat muimakladnichiéinnostech.

Kromé symi se pani O. Hcasto styka se svou sestrou, ktera je o 2 roky mid@sbydli

v C. Budsjovicich a jezdi za pani O. Kasto na navavy.

Zdravotni anamnéza:

Pani O. H. proglala bézné d¢tské nemaoci, &kolik let ma zjiS€nou hypertenzi,
diabetes mellitus, kompenzovany dietou, revmatoattritidu. Pro zéaétlive komplikace
pii onemocwrni stev ma kolostomii (vyughi steva isSni stnou), kterou si oSatje
sama, ma ji jiz 21 let. Nikdy si na ni ale nezvyk&tdle si fipada velmi omezena. Po
tomto vykonu se u ni 2al projevovat depresivni syndrom, ktery setlsem stale zhorSuje.

Pani je prot@asto plétiva, i menSi problém pro nipdstavuje katastrofu.

Socialni anamnéza:

Bydli se synem, pobira starobnictiod a jiz gkolik let prispévek na péi. Nyni
starSimu synovi snachaiizalje rovrez prispivek na péi. Spole&né vyuzivaji také mistni
jidelnu, kam jim chodi syn detipro okkdy, pres vikend jim ¥tSinou vdi snacha. Zadost

do socialniho Zézeni nema ani o ni neuvazuje.
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Rozhovor s rodinou:

Rozhovor probihal se snachou a se sestrou pani .OSnidcha pracuje jako
zdravotni sestra v nemocnici, na stejnémétatd, kde pani lezela, na¥gbvala ji tedy
denrg. Staraji se s manzelem o jeho matku jiz mnohonigi jim k tomu pibyla jest
p&e o0 manzelova bratra. ¥domuji si, Ze zdravotni i psychicky stav pani O. g€.
zhorSuje, nechkiji ji ale nikam umigovat, do Zadného socialnihorizeeni, protoze by to pro
ni bylo velmi stresujici. Chji, aby byla co nejdéle doma, pokud to bude mokuby
zustala zcela zavisla na pomoci druhé osoby, vzadiliyk sol& domi.

Aby ji udrzeli co nejdéle saistatnou, nechali ji fed rekolika mesici precklat dim
na bezbariérovy. VyZadoval to také zdravotni steagia, ktery se také zhorsuje.

Snacha nyni podala Zadost igspivek na péi, protoZze si mysli, Ze svého Svagra
budou muset do socialniho fzzeni casem umistit nebo minimarbude nutno &akeé
socialni sluzby vyuzivat. Ten stim zatim nesouhlgs spiSe depresivni ze svého
zdravotniho stavwasto vyhroZuje sebevrazdou. Za optim&kgeni povaZuje to, Zze se
vnuk pani O. H. festhuje k nim a bude jim pomahat. Zcela neakceptujéao/nukovi je
23 let, chodi do za#stnani na skmy a ma sij Zivot.

Snacha dale uvadi, Ze se Svagrem a ta@glispoustu probléipo telefonu. Je pry
zcela &zné, Ze ji volaji v noci, Ze jeden z nich spadlmblr dycha. Oba vyZzaduji dohled,
protoze si takéasto pletou léky. ifestoze je tam majirfedem pipravené a fesré popsané,
neni nic neobvyklého, kdyZz snachéjgre a najde v krabkach jiné léky, nez tam pat
n¢ktera platéka s |€ky jsou zcela prazdna, ale ani jeden z mésh, kdo si je kdy vzal.

Snacha, ktera pracuje mnoho let se starymi lidmiyv&domuje, co obnasi pé o
staréhocloveéka, zna veSkeré moznosti socidlni pomoci statup ned koho se obrétit
v pripact né¢jakych potizi.

Sestra pani O. H. je sama nemocna, ale jgstb svou sestru nawgbvat. Je pro
ni velmi smutné vidt svou sestru nemocnou a nemohouci, nejvice ji s&gtiny deprese.
Boji se, aby je také nedostala, ale zatim Zadiengky pry nema. O budoucnost sestry
strach nema, protoze si mysli, Ze se o0 ni snachangelem postaraji, uz dnes pry pro ni

délaji mnoho.

Rozhovor se seniorem:

Rozhovor s pani O. H. probihal ¥kolika etapach, protoZze sasto rozbréela jiz
po kratkém vypraéni svého Zivota. Nyni ji nejvice trapi, co dom&adjeji starSi syn,
nemiZe na #ho dohlizet a nebude tam, kdyby ji fEdioval. Celkow swvij stav nese hodn

Spatré, chce umiit, nema tady uz coétht a je vSem jen na obtiZ. Snad jen tomu synovi je
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k né¢emu. O socialnim z&eni nechce ani mluvit, doma se narodila a donece clzentit.
To by ji jis€ snacha neudhla, je pry stradhhodna, jen by mohla jezd#asgji k nim
domi, je to pro & lepsi, kdyz tam je. K ni a k synovi by se takéhgvat nechtla, tim by
je prece obtzovala a to nechce. Stéjmusi dohlizet doma na starSiho syna, tak ani nikam
nemize.

Co se tye financi, tak vi, Ze pobiraichod a pak ji kidlchodu nosi listonoSka
sloZzenku na &aké penize, kterou podepiSe a listonoSka ji jedmaka vyplati. Ty penize
jsou gispivek na ponicky. ProtoZze ma problémy s udrzenim dgmopotebuje viozky,
jednorazové podlozky, snacha kupuje&jaké zinky a masiky.

Na své rodie a sourozence vzpomina velmi rada. Jeji matk&etarcelkem mladé
v 58 letech na astma. Otec se dozil vySSitkuva rékolik let se o ®j starala, ale byl
chodici. Pak si zlomil nohu a zéshtaké v nemocnici. Jen jeji matka byksto smutna,
ale uz si vlaste nevzpomina pro Méla i bratra, tak ale také zéat, tak ji Zistala jen
sestra, se kterou se styka stale. Jedizpominka na ni ji finuti se usmivat, vypravi, Zze
sestra je rdzna, Bmna, vzdy ji pomahalatripreSeni probléiin Ma ji velmi rada a velmi ji
obdivuje.

Starala se ale o0 manzela, ten byl vadamocny. Mla ho stale doma, ale zéeh

v nemocnici. Mla ho velmi rada.

ZAVER:

Predstava o budoucnosti pani O. H. se shodage€n¢ i s predstavou snhachy a
mladSiho syna. Shoduje se vtom, Ze pani ggcbimistit do socidlniho Z&eni, ale
rozchazi se v tom, Ze by si ji vzali k gatoomi, kdyby to bylo nutné. To ona nechce. Chce
byt doma pro svého starSiho syna, ale adomuje si, Ze ona je na tom zdravoimnohem
hai nez on.

Co se ty¢e informovanosti rodiny o socialni pomoci, je vymér gedevsim diky
tomu, Ze snacha pracuje v oboru zdravotnictvi. Dikgu si také rodina dokazZéeplstavit
budouci pé o seniora. VSichni ale spoléhaji pouze na snaéterd by to vSe #la
zvladnout sama. lipscasté navsvy by pani O. H. uvitala nawsty ¢asgjSi, coz zejme
pro snachu jiz nerlaso¥ mozné.

DalSi problém pro rodinuipdstavuje starSi syn pani O. H., ktery se stavathae
k umistni do socialniho Z#&eni, neuvdomuje si suj stav a zcela wetuje svému
bratrovi a jeho rodi, Ze se o ¢ho také postaraji. V tomtoripact se ale jeho nazor a
nézor rodiny rozchazi. Ta uz sigpé dalSihotloveéka s tim, Ze si hoipsthuji také don,

piedstavit neumi.
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Béhem hospitalizace pani O. H. si jeji starSi syadowmil, Ze sam v domacnosti
zustat neniZze, nezvlada to. £éné tedy uvazovat, zda by opravdu nebylo vhodmpodat
Z&dost do gake ustavni pee.
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3.4 Vysledky vyzkumu

Z vyzkumu, provaghého se seniory hospitalizovanymi na @€ddi nasledné pé

v nemocnici VCeskych Budjovicich a jejich rodinami, jsem dodlp k €mto zawram:

Otazka¢. 1. Maji rodiny v popisovanych kazuistikach zajeno seniora?

Z kazuistik je zejmé, zZe rodina ma zajem o seniorgkdy ma zajem pouzechtery ¢len
rodiny, jak ukazuje kazuistik&. 1. Limitujicim faktorem rdZze byt i zdravotni stav
nékteréhoclena rodiny, kwli kterému nemze chodit na navdty nebo déle se o seniora
starat. V. mych fipadech rodiny se zdravotniky spolupracovaly, zalymse také o
zdravotni stav a dalSi giéo seniora.

Vysledek niize byt zkresleny tim, Ze jsem si vybirala rodingr& chodily na navdty a

mely zajem o spolupraci.

Otéazka¢. 2. Je rodina ochotna a schopna postarat se 0 nehwuciho seniora?

V tomto pipad se nazory liSi. O nemohouciho seniora neni schaowie nechce se
rodina postarat vifpad kazuistiky¢. 1 a 2.Duvodem je zarstnani dti, které necldji
opustit a astat se seniorem domaiegevsim z finafniho hlediska. DalSitvody jsou
strach z nezvladnuti pé nebo nutnost &tovani, & uz seniora ké&em nebo &ti

k seniorovi. Pro starSitiipuzné je nejastji uvadkn jejich Spatny zdravotni stav, ktery
neumo#uje pe&i o dalSi osobu.

V kazuistikdch¢. 3 a 4 je rodina schopna a ochotna se postarab déano pedevsim
zkuSenostmi s @& o rekoho, kdo je zavisly na jiné osébnebo tim, Ze je dktery ¢len

domacnosti doma a nemusel by proto op#issté zamistnani.

Otéazka ¢. 3. M& senior v rodiné oporu?

Ze vSech¢tyt kazuistik je patrné, Ze senior ma v radiwporu. V celé rodi& citi senior
oporu v kazuistikach. 2 a 3, kdy v kazuistic& 3 cela rodina spolupracuje, ch@dsto na
navsévu viceclent rodiny a maji o svou matku a bakii zajem. V kazuisticg. 2 citi
senior oporu v obou synechiegtoZze spoleh je pouze na jednoho. V tonifpaut vSak
muze byt vysledek zkresleny psychickym onentwém seniora, ktery si nesgomuje
realitu a nefipousti si Zzadné problemy.

Pouze na jednoh#lena rodiny se zcela spoléhaji sé¢niokazuisticet. 1 a 4. Ostatnileny

rodiny tSinou omlouvaji tim, Ze maji oni sami se sebounb@tarosti.
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Otazka¢. 4. Zna rodina a senior moznosti socialni vypomosiatu?

Ve trech gipadech pobiraji seriopouze starobnitthod a nevyuZivaji Zzadnou finam
pomoc statu. Informovand je pouze rodina v kazésti 4 proto, Ze snacha pracuje ve
zdravotnictvi a ma o této problematicelpled a senior pobira jiZkolik let prispivek na
p&i pro bezmocnost.

V kazuistice¢. 2, syn navstivil sociélni sestruthivzarizovani dalSi ustavni pé o svého
otce a tim ziskal informace digpevcich na bezmocnost, které jsou &ti Zadosti o
umisgni do Ustavni pee.

Ostatni d¥ rodiny ani senith se neinformovali. Z rozhovoru s nimi vyplynulce aevi nic

o prispivcich a nikdo s nimi o tom nepromluvil.

V kazuistice. 1 a 4 senior vyuziva v obci, kde bydli, dond&dxét doma.

Otazka ¢. 5. Shoduje se pedstava rodiny a seniora o jeho budoucnosti?

Predstava rodiny a seniora o seniardwdoucnosti se zcela shoduje pouze vjednom
piipadt, a to v kazuistic&. 3. Vyhodou je zde spalré bydleni syna s matkou a zamve
to, Ze syn je v invalidnimicthodu a stara se také o svého bratra.

V ostatnich pipadech si senior vzdyrgdstavuje svou budoucnost doma, ve svénd. byt
Pouze v kazuisticé. 2, seniorovi nezalezi, kde bude dale Zit, a nenge pobyt v Ustavni
p&i. V dalSich pipadech do Ustavni {& senior nechce, spoléha na rodinu, proto nikdo
Z nich nema podanou zadost do domova pro seniory.

Probléemy jsou fedevSim ve shovani, kdy ¢len rodiny by se v zZadnémitipact

k seniorovi nefesthoval, v jednom fipact by si snacha vzala seniora k sammi, coz si
ovSem nefeje senior.

V kazuistice¢. 1 vidi syn ustavni @géjako jedinéreSeni, pokud by tedy byla matka zavisla
na pé€i druhé osoby, ovSem matka si mysli, Zze by ji t@pineudlal.

Z obou stran jsou ve vSeckipadech patrné obavy z budoucnosti.
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4. Zaver

Problematika p& o nemohouciho ffpuzného je vzdy slozitd. Z kazuistik je
ziejmé, Zze mnohdy nesfigjen dobra vle p&i poskytnout, ale jsou zdé&zné jiné limity,
se kterymi se musi paat. VetSina dotdzanych si dovedecpé pribuzného pedstavit jen
do té miry, pokud nebude&ipuzny zavisly pla na péi druhé osoby. LiSi se ifpdstavy
samotnych seni@r Nekteri senidi nejsou schopni realistického pohledu na danaasita
Ipi na pobytu doma.

Domaéci péi je nutné vice podporovati€levsim proto, Ze domaci priesti je pro
¢loveéka nenahraditelné a fungujici vztahy velmilezité. Rozhodnuti postarat se
o nemohouciho seniora vzdy zasahne dbného chodu rodiny, kter& ma svézmé
aktivity a zandstnani. Za pomoc rodiny Ize povazovagmé nakupy, viizzovani iednich
zalezitosti, az po vypomociipzakladni hygied. Domaci pée vSak nize mit na
pecovatele i negativni vliv. Ten @iZe trgt depresemi, entmim vy¢erpanim, socialni
izolaci, rekdy maZe vést aZ k rodinné krizi. Zivot ihe byt zcela padzen seniorovi,
petovatel pak ztraci sy soukromy Zivot. Na druhou stranu ziskavéityrpocit uspokojeni
z toho, Ze da neco pro své rodie nebo Ze zvlada &itou novou roli, se kterou neth
dosud zkuSenosti.

Dle mého nazoru je v dnesdni dobeujicim poskytovana mala podporat’ Az jde
o podporu finadni, ktera je zcela nedostgici, nebo podpora pomocnych sluzeb, ktera ma
omezenou nabidku. Déale také postradam podporu aeoymim trhu v tom smyslu, Ze
malokomu je umoZmo sniZzit praci na polo¥mi Uvazek nebo opustit z&stnani s tim, ze
by se do 8 mohl bez problérnh vratit, nico na zfisob matéské dovolené.

Cekaci doby do domdvpro seniory jsou nadkolik let, vétSinou upednostiné
sponzorskym darem. &&ina lidi se pro takovéeSeni rozhodne, az kdyz je situace
nezvladatelna. @i si casto u¢domuji nezadouci vliv zémy prostedi @ umisgni rodice
do ustavni p&, bohuzel v ékterych gipadech neni mozné jin@Seni, ale okamzitym
reSenim stegineni. Mnozstvi a kapacita domopro seniory je nedostajici, prestoze se
stale mluvi o zvySovani procenta zastoupeni stdigi€k populaci, viz piloha lll. a IV.

Stai lidé atekavaji, Ze jim rodina podporu a zdzemi poskytizelyt’oni sami se
vétSinou starali o své rotk a prarodie, bylo to BZné. Pokud rodina tuto giéodmitne,
¢asto to vnimaji jako selhanfipvychow, neugdomuji si skut&nosti, které vedou jejich
déti k takovému rozhodnuti. S postupnym zvySovaninvistésti na druhé osab se
seniorovi sniZuje sebéstomi i vlastni sebepojeti, citi, Ze je pro ostattizi. Umistni do

Ustavni pée pak pro sho mize byt znéujici.
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Této problematice by se &o vénovat vice pozornosti, protoZze dnesSni pomoc

seniofim a jejich rodindm je dle mého nazoru nedagtai, ale¢im dal vice Zadana.
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Prilohy:

Priloha .

Stupr¢ zavislosti

Stupai |. (lehk& zavislost),jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu
potrebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédviice nez 12 dkonech {& o vlastni osobu a
sokEstanosti.

Stupeai Il. (stredné tézka zavislost), jestlize z dvodu dlouhodo® negiznivého
zdravotniho stavu ptgbuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 18 ukonech p&
0 vlastni osobu a sebtaznosti.

Stupei 1. (t éZka zavislost), jestlize z dvodu dlouhodo® negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 24 Ukonech P& o vlastni
0sobu a salstatnosti.

Stupai IV. (Uplna zavislost), jestlize z dvodu dlouhodo® negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvyice nez 30 Ukonech P& o vlastni

osobu a sofstatnosti.

Ukony, které se hodnoti:

Pro uéely stanoveni stup# zavislosti (p&e o vlastni osobu):
- priprava stravy

- podavani, porcovani stravy

- prijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu
- myti €la

- koupani nebo sprchovani

- p&e o Usta, vlasy, nehty, holeni

- vykon fyziologické pateby wetns hygieny

- vstavani zdzka, uléhani, zgnma poloh

- sezeni, schopnost vydrzet v poloze wsed

- sténi, schopnost vydrzet stat

- premig’ovani gedneta denni pateby

- chaze po rovir

- chaze po schodech nahoru ailol

- vybér obleieni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
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- oblékani, svlékani, obouvani, zouvani
- orientace v firozeném prosedi
- provedeni si jednoduchého aget

- dodrzovani léebného rezimu

Pro U¢ely stanoveni stup# zavislosti (soléstaénost):

- komunikace slovni, pisemnd, neverbalni

-orientace wuci jinym fyzickym osobam, ¥ase a mimoirozené prosedi
- nakladani s peizi nebo jinymi cennostmi

- obstaravani osobnich zalezitosti

- uspdadanicasu, planovani zivota

- zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajici¢ku

- obstaravani si potravin &inych gedmeéta (nakupovani)
- vareni, olfivani jednoduchého jidla

- myti nadobi

- bézny uklid v doméacnosti

- p&e o pradlo

- prepirani drobného pradla

- p&e o izko

- obsluha Bznych domacich spiabict

- manipulace s kohouty a vypiha

- manipulace se zamky, otevirani, zavirani okewesi d

- udrzovani ptadku v doméacnosti, nakladani s odpady

- dalSi jednoduché ukony spojené s chodem a udnzovdomacnosti

VySe fFispévku pro osoby starSi 18 |éini za kalenddni mésic:
a) 2000 K, jde-li o stupé I. od 1. 1. 2011 sniZzen na 800 K

b) 4000 K, jde-li o stupaé II.

c) 8000 K, jde-li o stupe IIl.

d) 12000 K, jde-li o stupé IV.>?

*2 http://nrzp.cz/prispevku-na-peci
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Priloha .

Otazky pouzité ghem rozhovoru:

Otéazky pro rodinu:

Jste ochotny opustit zastnani a éstat doma se seniorem?

Znate moznosti socialni vypomaoci statu?

Zvazujete do budoucna umist seniora do Domova pro seniory?

Jste schopny zvladnout® seniora upoutaného na&ko?

Jste ochotni tuto @époskytnout?

Jste ochotni nechat zéinvaseho fibuzného doma, kdyby to bylo jeh&api?

Otéazky pro seniora:

Jste ochotnyi zhorSeni zdravotniho stavilgsthovat se k &tem?

Znate moznosti socialni vypomaoci statu?

Myslite si, Ze rodina zvladne §ié® Vas v gfipadt, Ze Zistanete upoutan nazko?
Zvazujete do budoucna podani Zadosti do Domovagm@ry?

Starali jste se 0 své nemocné nebo nemohoucieadima?

Prejete si zertit doma?
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Priloha llI.

Vybrané charakteristiky potencionalni dostupnostistitucionalni pe&e o

seniory v krajichCR v roce 2006

poiet osob na 1 misto

Kraj k[?gig:;a pocet ohywatel v DD resp.DP
60+ 80+ 60+ g0+

HI. m. Praha 3 654 266 852 47 920 73,0 13,1
Stredode sy 5 ooz 235 610 a6 302 46,3 7.1
Jihodesky 2971 125 6538 19 363 42,3 6,5
Plzefisky 2 056 116 5582 17 208 56,7 g,
b arlowarskoy 1553 56 76l 7718 35,9 4,9
Ustecki 5 736 152 384 21 951 26,6 3,8
Liberecky 1661 g2 307 13 186 49,6 7,9
kralovéhrade dop 2913 116 155 18 731 39,9 6,4
Pardubicky 2 649 103 517 16 001 39,1 6,0
Wysodina 2 262 103 0535 15 959 45,6 7.1
Jihormaoray skoy 5 509 237 391 39 451 43,1 7.2
Clomoudey 3 657 128 873 20 661 35,2 5,6
Zlinsky 3 836 1z0 732 15 593 31,5 4,58
Maoravskoslezsk v A 521 24z 307 35 385 37,2 5,4
Celkern CR S0100 2 088 217 328 478 41,7 6,6

Zkratky: DD — domov dchoddi, DP — domov-penzion praidhodce

Pokud si ugdomime, Ze kapacita domovdomowi-penziori pro dichodce je tért zcela

naplréna a mnoha zéthto z&izeni maji dlouhé seznantgkateti na umisini, je mozné

konstatovat, Ze tento stav je z celorepublikovétahlgdu v tomto swru zcela

neuspokojivy. Mla-li by ovSem situace setrvat i do budoucna akesp@ Urovni stavu

dnesniho, bylo byputné zvysit kapacity ustavnich zéizeni do roku 2030 @inejmensim
0 21 245 mist a do roku 2050 celkem o 37 487 migtati sou¢asnosti >

>3 http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku=&aif=569
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Priloha IV.

Pirehled gredpokladaného starnuti obyvatelGR a v Evrog

Budouci vyvoj sloZeni obyvatel podle hlavniafkevych skupin VCR, 2002 — 2050 (v %)

0-14 15-64 G5+
2002 14,6 70,4 13,9
2005 14,4 71,3 14,1
2010 13,6 70,9 14,5
2015 13,8 63,1 181
2020 13,7 fif,0 20,3
2025 13,2 4,3 21,8
2030 12,6 4,5 228
2035 122 3,6 241
2040 122 0,9 26,9
2045 12,4 57,9 29,7
2050 12,4 56,3 31,3

Budouci vyvoj pétu osob ve #u nad 65 let R, 2002 — 2050
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Vyvoj podilu osob vedku nad 65 let ve vybranych evropskych zemich, 20@D50*
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Italie Svédsko  Francie Cesko Polsko Arménie Turecko
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