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Anotace

Cilem této bakalaiské prace je ziskat informace o prozivani lidi, ktefi Zziji
vV neodmyslitelné etapé naseho zivota, kterou je tzv. obdobi sénia. Existuje zatim jen
malo studii, které by se zajimaly o pocity a zivot lidi, ktefi jiz ukon¢ili svij aktivni
pracovni zivot a nyni ziji v etapé nové, etapé stafi. V soucasné dobé, kdy se spiSe
upfednostiluje mladi a stafi je svym zptisobem zastinéno, budeme si muset stale ¢astéji
polozit otazku, jakym zplisobem se spole¢nost postard o lidi, ktefi jiz nejsou natolik
sobéstacni jako lidé zdravi a mobilni. Tato prace si proto klade za cil, pfispét

k dosavadnim zjisténim a pouzitim kvalitativni analyzy zjistit uzitecné informace.
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The aim of this bachelor thesis is to get information about experiences of people,
who live in the inherent stage of our life, which is the so-called period of the sénia.
There are only a few studies so far that were interested in the feelings and lives of
people who have already finished their active, productive part of life and now live in a
new stage of old age. Nowadays, when youth is rather preferred and old age is kind of
overshadowed by it, we will have to increasingly ask the question, how the society is
going to take care of people who are not as self-sufficient as people healthy and mobile.
This work therefore aims to contribute to previous findings by using qualitative analysis

to find out the useful information.
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UvVOD

Tématem této bakalarské prace je ,,Podpora a péce o seniora zijiciho ve spolecné
domacnosti. Kazdy z nas si prestavuje, jaké to jednou bude, az bude v diichodovém
véku, co bude délat, jak vlastné se jeho zivot bude odvijet dale. Jiny ¢loveék si toto
obdobi naopak viibec nepfipousti a zije dal svij dosavadni Zivot naplnény praci a
spoustou konicktli s tim, ze bude Zit potad stejné a néjakou zménu souvisejici se starim
si vibec nepfipousti.  Nektefi z nas, naopak voli odchod do ptedc¢asného diichodu
zZ praktického hlediska, nemohou nalézt zaméstnani a ptedcasny odpocinek je pro né
jedinym feSenim. Existuje vSak také skupina lidi, kteti musi odejit z pracovniho Zivota
kviili zhorSenému zdravotnimu stavu a nyni, nastava otdzka, kdo se o né€ postard. Budou
moci travit svij zZivot jako doposud ve svém domové, nebo budou potiebovat pomoc
cizi stim, Ze budou muset stravit zbytek zivota v né¢jakém peCovatelském zatizeni?
Mnozi z nas si tikaji, postaraji se o mé¢ moje déti, ale jsou v dneSni dobé déti, které

chtéji a jsou schopny se o své €asto jiz imobilni rodi¢e postarat?

V drivéjsich dobach tato otdzka nebyla tak ¢asto kladena protoze normalni bylo
spoluziti s rodi¢i a to hlavné na vesnici kde hlavnim zdrojem obzivy bylo zemé&délstvi.
Stafi lidé automaticky piedavali hospodaftstvi svym potomktm a ti je nechavali bydlet
na tzv. vejminku. Rodic¢e pak bydleli dohromady s détmi a zaroven piedavali mladym
lidem své zkuSenosti. V dnesni dobé vsSak jiz tento Zivotni styl obvykly neni. Dne$ni
velice rychla doba klade na ¢lovéka pozadavek plného pracovniho nasazeni a ¢asové
moznosti jsou tak velmi omezené. Neékteti mladi lidé naopak uptednostiiuji soukromi a
starost o rodice se jim nezda dulezitd. Mnoho lidi vSak také ani nema vlastni pfedstavu
0 tom, jak se o rodiCe postarat. StarSi lid¢, ktefi jsou jiz ¢asto odkazani na pomoc
druhych, si také Casto ani nepteji odstéhovat se do néjakého zatizeni, kde budou mit
zajiténou celodenni péci. Jsou zvykli na své znamé prostiedi a maji i obavy z toho, jak

by o n¢ v novém domové bylo postarano.

Mnozi v8ak ani nemaji pfedstavu o tom, jakéa péce by pro né¢ byla vhodna a jaka
je viubec dostupnd. Nezanedbatelnou roli zde hraje 1 faktor finan¢ni. Dlichod mnohdy
sotva sta¢i pokryt naklady na bydleni a stravu a na léky, pokud je senior potiebuje, jiz

mnoho financi nezbyva. Proto také fadu lidi otazka spojena se stafim dési. DneSni



I¢kaiska pécCe je jiz na velice vysoké urovni a mnoho chorob se da Iécit, ale podstata
problému zlstava potad stejna. Kdo se o mé postara, az budu GpIné¢ imobilni, nebo jak
si budu moci dovolit koupit lepsi 1€k, kdyz na n&j z diichodu neusetiim. Lidé si proto
pripadny nedostatek financi kompenzuji formou dichodového pfipojisténi. Toto
v§echno jsou otazky, které jsou a jednou budou dilezité pro kazdého z nas a na které by

se mé¢l kazdy realné ptipravit.



TEORETICKA CAST

Kazdy ¢lovék ma ke svym rodi¢im né&jaky vztah, Ktery se vlastné vytvaii svym
zptisobem jiz pted naSim narozenim. Néktery ¢lovicek je dlouho ocekavan, jiny je pro
své rodiCe zaskoCenim. Po narozeni vyristame kazdy v jiné rodin¢, nékdo v laskyplné
jiny v nestabilni a citové chudé. Po cely ten Cas si vSak neustale vytvarime ke svym
rodi¢tim néjaky vztah. Bude nas provazet po celou dobu naseho Zivota a my z néj
budeme Cerpat v dob¢€, kdy uz rodice budou pro né€koho stafi a nepotiebni, pro druhé¢ho
vSak neodmyslitelnou soucasti Zivota nejen v laskyplném slova smyslu, ale 1 v

pecCovatelském.

1 SENIOR A RODINA

,, Laska nepozna stari.
(Stendhal)

1.1 Stari

Stafi je posledni ¢ast lidského Zivota, obdobi vysokého véku. Ve stafi dochazi u
lovéka k ubyvani sil a celkové se zhoruje zdravotni stav. Clovék ztraci sobéstaénost a
jistotu. K takzvanému ,,fenotypu statfi“ neboli vlastnostem a znakim, které popisuji

obdobi stafi, patii pfedevsim tyto dilezité faktory:

e geneticka dispozice

e zakonita biologickd involuce

e projevy a dusledky chorob/irazii a adaptace na né

e Zivotni zpusob, predevsim stravovani a aktivita/pasivita

e psychické faktory — sebepojeti, sebeprezentace, adaptace na stari
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Ontogeneze_%C4%8Dlov%C4%9Bka
https://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bk

. ’ V. ’ v ’ 77y ., , 1
o vlivy a naroky Zivotniho prostredi fyzikalniho a socialniho

Geneticka dispozice je ovlivnitelnd minimalnim zplisobem, senior vSak muze
ovlivnit naptiklad vyskyt chorob v€asnou a fadnou prevenci, v piipadé vyskytu choroby
se zamétuje na fadnou léCbu, rehabilitaci, pouzivani kompenzac¢nich pomicek. Dale
vhodna vyziva a pohyb ¢asto ovliviiuji vyznamnym zpisobem zdravotni stav seniora.
Naopak nekvalitni strava a pasivni zplsob zivota, toto vSe jsou faktory vedouci
k rozvoji chorob jako napft. cukrovka — diaebetes mellitus 2. typu, nadvaha, pohybové
obtize at’ uz ztrata svalové sily, nestabilita nebo rozvoj dalSich chorob jako jsou srde¢ni
onemocnéni vysoky krevni tlak apod. Zdravotni problémy vyznamnym zpisobem
piispivaji také ke Spatnému psychickému stavu kdy psychicka a socialni pasivita vede
ke zhorSovani paméti — senior Si jiz neni schopen vybavit ani zapamatovat mnohdy
zivotn¢é dilezité udaje a dochdzi tim nejen k dal§im zdravotnim problémtm, ale i ztraté

socialnich kontaktt a ztraté dovednosti a znalosti.

V odborné literatuie miizeme také nalézt rozd€leni seniorti dle funkcéni zdatnosti,
rizikovosti a potieby zdravotnickych sluzeb. Prvni skupinu tvofi tzv. zdatni seniofi.
Tato skupina nepotiebuje geriatrickou péci, protoZze podstupuje pravidelné preventivni
prohlidky. Dalsi skupinu tvofi nezavisli seniofi, u kterych mutze nastat prechodné

zhorSeni zdravotniho stavu vlivem operace, zdvazného onemocnéni.

Posledni skupinu tvoii seniofi kiehci. Mohou to byt seniofi, u kterych hrozi
zvysené riziko urazli z divodu padu, psychicky labilni, S onemocnénim srde¢niho
druhu, hypertenzi, onemocnénim typu Alzheimerova nebo Parkinsonova nemoc aj. Tito

seniofi jsou vétSinou jiz zcela zavisli na pomoci druhé osoby a vyzaduji staly dohled a

' CELEDOVA, L., KALVACH, Z a R. CEVELA. Uvod do gerontologie. 1. vyd. Praha: Univerzita

Karlova, 2016, s.. 23. ISBN 978-80-246-34004-3.
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péci at’ jiz stalym pobytem v nemocnici, v pecovatelskych domech, nebo domacim

prostiedi, kde o seniora pecuji rodinni pfisluSnici.

Stafi neprovazi jen zména, jakou je zhorSovani zdravotniho stavu, ale je i obdobim
kdy Clovéka opousti zivotni partner a nastane tzv. obdobi samoty. V mladi si nikdo
Z nds nepiipousti mySlenku, co se mnou jednou bude, az budu stary a odkdzany na
pomoc druhého. V soucasné dobé¢ toto téma za¢ina pomalu nabyvat na vyznamu, nebot’
demograficka kiivka jasné ukazuje zvySovani poctu seniori a byvani poctu lidi
mladych. Spole¢nost by tedy méla postupné prijmout opatieni v radé oblasti a zménit
tak negativni pristup spolecnosti ke starnuti populace a ke starsim lidem, ktery je casto
spojen se stereotypnim az ageistickym pohledem.2 Co vlastné¢ znamend ageisticky
pohled? Slovo ,,age* pochazi z anglictiny. V piekladu znamena vek. Ageisticky pohled
tedy vychazi z predsudki tykajicich se véku. Clovék jiz piekrogil uréitou vékovou

hranici a nyni je jiz dle sou¢asného pohledu spolecnosti v tzv. kategorii stafi, starnuti.

Toto obdobi je také Cas kdy se Clov€k ohlizi zpét a bilancuje sviij dosavadni
uplynuly Zivot. Pfedesla etapa Zivota, byla dobou, ve které Zivotni napln tvotila vychova
déti, manzelstvi, pracovni Zivot, mnozstvi z4jmi a mnoho jinych véci. Toto obdobi se
vSak nyni méni a Clovek premysli, jak bude zit dale, jak bude vypadat jeho dalsi Zivot.
U nékterych jedinci miZze toto obdobi zplsobit pocit konce lidského Zivota, mitize
negativné ovlivnit jeho psychicky stav. Stav kdy ¢loveék premysli o pocitu zbytecnosti,
zklamani a opusténosti. Tyto skutecnosti pak mohou negativné ovliviiovat seniortv
dalsi zivot. K negativnimu pohledu na toto obdobi také piispiva zhorSeny zdravotni stav
a zména ekonomické situace, ale i otazka, zda se Clovek bude schopen postarat o sebe

sam, nebo se o néj postaraji jeho déti.

2 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. 1. vyd.. Praha: Grada

Publishing, 2012, s. 7. ISBN 978-80-247-4138-3.
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1.2 Rodina a jeji funkce

Rodina — slovo, které charakterizuje vyvoj lidského rodu. Odpradavna hledal
muz zenu, kterd mu porodi déti a tim bude zachovéan rod a jeho preziti Muzskd i
zenska role méla své pevné misto. Muz lovec se snazil zabezpecit obzivu rodiny a Zena
udrzovala tzv. teplo rodinného krbu. Starala se o déti a jejich vychovu, vatila, prala.
Rodina tim, Ze méla své pevné vymezené role, drzela pohromadé a tyto role také
umozinovaly rodu pfeziti. Tento model rodiny byl pevné dén po staleti. Postupem ¢asu
lidé zakladali rodinu nejen kvili rodu, ale hlavné¢ z majetkovych divodi. Panovnici
slucovali své majetky a vznikaly nové staty, na vesnici sedldk téZce pracoval a sviij
tézce vydobyty majetek udrzel tim, ze svého potomka oZenil nebo provdal za nékoho
stejné ekonomicky silného. Cely vyvoj rodiny samoziejmé ovliviioval také vyvoj
politicky. Role zivitele rodiny, ktera byla doposud svéfena pouze muzi, byla najednou
svéfena i zend. Zena jiz nepecovala cely den o déti, ale musela nastoupit do pracovniho
procesu a déti do jeslicek, nebo matetské Skolky. Role rodiny se timto zdsadnim krokem
velmi zménila. Rodina se jiz neschéazela pravidelné ke spolecnému jidlu, kazdy zacal
myslet vice na sebe nez na své blizké. Tradicni model rodiny se tim uplné¢ zménil. Lidé
V dnesni dob¢ odkladaji zaloZeni rodiny az na dobu, kdy budou mit ukon¢ené vzdélani a
budou ekonomicky schopni se o rodinu postarat. Otazkou zlstava, zda je tento dnesni
rodinny styl dobry, nebo $patny. Zeny odkladaji matefstvi na pozdgjsi dobu, neni zde
tolik prostoru na vychovu déti a ani otdzku, jak se postarat o své jiz ¢asto nemocné a

imobilni rodi¢e nikdo nefesi. Soucasnd rodina plni tyto socialni funkce:

Biologicka a reprodukcni funkce (véetné funkce ochranné).
Emociondlni funkce a tvorba domova.

Ekonomicka funkce.

Eal A

Socializacni a vychovnd funkce rodiny.

*HAVLIK, R., KOTA, J., Sociologie vichovy a skoly. 3. vyd.. Praha: Portal, 2011, s. 68. ISBN 978-

80-262-00420.
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1. Biologick4d a reprodukéni funkce. V minulosti se déti rodily do manzelského
svazku, nyni roste pocet déti narozenych mimo manzelstvi. Narozeni prvniho
ditéte zeny odkladaji na pozdé¢jsi dobu at’ jiz z divodu ekonomického zajisténi
nebo socidlni politiky statu, ale i1 upfednostiiovani kariérniho postupu C¢i
konzumnich narokd. M¢éni se také pocet déti, kdy rodina ma jedno nejvyse dvé
déti. V porovnani s minulosti m¢la rodina déti mnohem vice.

2. Emocionalni funkce a tvorba domova patii k vyznamné funkci. V minulosti
muselo dit¢ pracovat, aby pomohlo udrzet rodinny statek. V dobé¢, kdy jesté
nebyla uzédkonéna povinna Skolni dochdzka, nemuselo chodit do §koly, ale misto
toho Slo do sluzby, aby pfispélo do rodinného rozpoctu. V soucasné dob¢ dité
musi plnit povinnou Skolni dochdzku, nemusi pracovat jako tzv. maly dospély,
stalo se objektem laskyplné péce a ochrany. Domov vzdy tvofila a tvoii rodina,
ve které ¢loveék hledd podporu pii naro¢nych Zivotnich situacich, krizich, ale i
mistem pro oddech a porozuméni. Dnesni svét klade na rodiny jiné naroky nez

vV dobach minulych a mnohé rodiny je nezvladaji a rozpadaji se.

hospodaistvi bylo udrzovano a piedavano z generace na generaci a tim byla
zajisténa obziva a pokracovani rodu. Rodina méla ptfesné rozdélné funkce, které
zaji§tovaly roding preziti. Zeny byly Zenami v doméacnosti a muZi se starali o
obzivu rodiny. Samoziejmosti bylo spojovani rodin z diivodi ekonomickych,
které mnohdy zajistovali preziti rodu. Postupem doby ménily se funkce rodiny a
zena musela nastoupit do pracovniho procesu a vychovu déti nahradila tzv.
institucionalizovana péce, kterd se netykala jen déti, ale jiz 1 seniord, o které se
do té doby byla schopna postarat ve vét$iné piipadd jen jejich rodina.

4. Socializa¢ni a vychovna funkce rodiny. V soucasné dob¢é panuje mnoho nazori,
jakym zptsobem dité vychovavat a co mu poskytnout, k jakym hodnotam dité
vést, aby si uvédomilo, co mé v zivoté cenu a jakym zpisobem to ovlivni Zivot

jeho, ale i rodiny a celé spolecnosti.

Rodina stale zlstava zédkladnim ¢ldnkem spolecnosti, v niz vSechny jeji funkce

maji svilj vyznam. Miizeme konstatovat, zZe rodina je jediny univerzalni svazek,
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ktery dosud nebyl prekondn.* Dfive méla rodina své pevné dané misto, jeji
funkce a hodnoty se po staleti predavali. V dne$ni dobé se postaveni rodiny
vyznamné zménilo. Clovék se viak v roding stale socializuje, ziskava v ni své
koteny, dostava urcity styl vychovy a ziskavad hodnoty. Vytvaii si domov, ve
kterém bude cely zivot Cerpat silu a bude se mit kam vracet. Je tedy otdzkou,
jakym smérem se postaveni rodiny bude ubirat dale? Do jaké miry bude rodina
schopna postarat se o své Cleny a do jaké miry bude déale odkdzana na
spole¢nost? Pievezme zodpoveédnost za starnouci rodice stat nebo potomci? Tyto

otazky nejsou jen otazkami pro rodinné piislusniky, ale jsou a v budoucnosti také

budou jednim z dilezitych sociologickych témat a vyzkumd.

Jako nejfrekventovanéjsi model péce o seniora v rodiné se jevi model, kdy pecuje
manzelka o svého manzela. Dalsi skupinou pecovateli jsou déti rodicl-seniorti a
posledni skupinou je vicegeneracni rodina pecujici o své rodie spolecné €1 S mensi
pomoci okoli. Ve vSech ptipadech vSak nevétsi podil na péci nesou Zeny — peCovatelky.
Podle vyzkumu (Eurofamcare 2006) v Sesti evropskych zemich vykonavaly tuto péci
Zeny v 76 procentech pripadi, jejich primérny vék byl 55 let. ° Sviij vyznam ma také
citovy vztah mezi seniorem a pecovatelem. Zejména pokud se jednd o vztah mezi rodici
a détmi. Vznika mezi nimi tzv. reciprocita-vzajemna vymena citl, kterd se zobrazi také 1
na kvalité poskytované péce. Tato vzdjemnost pifindsi seniorovi emocni stabilitu a
ovliviiuje vyznamnym zptsobem jeho psychicky stav a tim i optimisticky pohled do
budoucna. Pozitivni vzajemny vztah, ktery spolu maji déti a rodi¢e od détstvi se poté

promitne i do poskytované péce. Potomek majici k rodicim vztah negativni, bude mit

tézko zajem o jakoukoliv formu péce.

*NYTROVA, 0., PIKALKOVA, M, Dialog mezi hodnotami aneb hodnoty vyicené a hodnoty Zité.
Vydani I. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2011, s. 112.
ISBN 978-80- 7452-014-3.

SDUDOVA, R., Postarat se ve stari. 1. vyd. Praha: SLON, 2015, s. 34. ISBN 978-80-7419-182-4.
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2 SPOLECNOST A SENIORI

V soucasné dobé, ale i v budoucnosti bude otazka starnuti populace velice dilezitym
tématem. Délka zivota, natalita a mortalita neboli pocet narozenych a zemielych se
vyrazné méni se stoupajici zivotni trovni, lidsky veék se prodluzuje se zdokonalujici se
medicinskou péci. Kolem roku 1850 Zila na Zemi okolo jedné miliardy obyvatel. \V roce
2010 prekonal pocet obyvatel na svéte 7 miliard. Prumeérny vek se zvysil z 23,5 v roce
1950 na 26,1 v roce 1998. Ocekava se, ze do roku 2050 se primérny vek vysplha na
37,8.° Reprodukéni zmény souvisejici se stoupajici Zivotni urovni, byly v roce 1934
oznadeny francouzskym sociologem R. Landimem demografickd revoluce.” Ve
spolecnosti pfibyva seniort a rodi se méné déti. Problematice starnuti populace se
vénuji také vyznamné mezinarodni dokumenty napfi.: Vidensky mezinarodni akéni plan
starnuti, Zasady OSN pro seniory, Montrealskd deklarace, Mezinarodni ak¢ni plan pro
problematiku starnuti, v Ceské republice Ndrodni program pripravy na stdrnuti
populace v CR, Ndrodni strategie podporujici pozitivni starnutl.® Jak vypada vyvoj
demograficka situace v souvislosti se seniory v Ceské republice, znazoriuje nasledujici

graf:

Graf 1: Index stafi
Index staii vyjadfuje, kolik v populaci piipada osob ve veéku 65 a vice let na 100 déti ve
véku 0-14 let.
Vyvoj indexu staii od roku 2006 do roku 2013 ma v CR stoupajici tendenci. To
znamena, ze zvysuje Se pocet seniort nad 65+ let oproti détem do 14 let. Diive bylo

vice déti nez seniord, nyni od roku 2006 se pomér obratil a piibyva seniort.

® BENESOVA, D., Gerontagogika. 1.vyd.. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2014, s. 90.

ISBN 978-80-7452-039-6.
" (Tamtéz, s. 90).

8 (Tamtéz, s. 91).

16



Vyvoj indexu stafFi (65+) v CR a vybranych krajich ve
sledovanych letech
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Zdroj Demografickd statistika CSU, roky 2006-2013°
V roce 2006 byl index stati 100,2. Pocet senioru a pocet déti, byl tedy témét vyrovnan.

Od roku 2006 je v Ceské republice vice seniort nez déti. Z riznych demografickych
vyzkumil vyplyva, ze pocet seniorii se bude neustale zvySovat, ale mladych lidi, kteti by
mohli pecovat o své rodiCe, bude ubyvat. Svou roli také sehrava v dnesni dobé
podstatny fakt a tim je nestabilita rodiny. Vysoka rozvodovost, individualizace
spolecnosti, toto vSe ovlivituje tradicni mezigeneracni solidaritu a odpovédnost. Témito
neptiznivymi faktory je systém poskytovani pé¢e naruen. Nejen vyzkumy v CR, ale i
V Evropské unii, nam ukazuji, ze klesd mira porodnosti a prodluzuje se délka Zivota.
Moderni medicina umoziuje dozit se vyssiho véku, ale zhodnotime-li vSechny faktory
jako klesajici miru porodnosti, zjistime, Ze v§e ma negativni dopad na socidlni sluzby.

Mladych lidi je stile méné a senior se bude spiSe stavat objektem tzv.

institucionalizované péce. V rodiné se tedy o n¢j nebude mit kdo postarat.

® CESKY STATISTICKY URAD Seniorii v CR 2014. [onling]. [cit. 2015-12-12]. Dostupné z

http://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-cr-2014-2gala5x0fg
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2.1 Socialni zména

Kazdého z nas jednou ceka ten den, kdy ptijde tzv. dichodovy vék. Nastane
otazka co, nebo ¢emu se chci a budu vénovat v mém zivoté dal? Budu dal pracovat ve
svém dosavadnim zaméstnani, nebo zlistanu doma a budu se vénovat svym koni¢kim,
hlidat détem vnoucata, cestovat? Budu sviij zivot dal zit naplno, bez ohledu na sviij vek.
Muzu se zapojit i do né€jakého dobrovolného klubu, nebo jit studovat na Univerzitu

tietiho véku. Dnesni doba pteci nabizi velky vybér moznosti, kterou si tedy zvolit?

V Ceské republice existuje také projekt SenSen (Senzaéni seniofi) organizace,
kterda kazdy rok vyhlasuje pod zastitou Charty 77 nejlepsi seniory a seniorské kluby.
Tato organizace si dala za cil vyzdvihovani vyjimeénych pocini naSich seniort.
Ocenéni ma prispét k bourani stereotypu, které si casto lidé se seniory spojuji. Byt stary
neznamend byt nemocny a nerudny, rada senioru zustiva i navzdory véku cinoroda a

dal pracuje pro své okoli. 10

Ovsem existuje také druha skupina seniorti a tou jsou seniofi imobilni se
zdravotnimi problémy. Néktefi zlstanou pIné odkazani na pomoc néjakého socialniho
zatizeni, nebo socidlnich sluzeb. Jak se vyrovnavé takovy ¢lovék se svou novou roli?
Uzavie se do sebe, je frustrovany, nebo si fika, s pomoci druhych to zvladnu,
nezahotknu, ptijdu do Domova pro seniory, nebo se poohlédnu, jaké vlastné¢ existuji
socialni sluzby. Stale je zde porad znat dostatek vnitini Zivotni energie. OvSem co nam
takovouto energii dava? Je to nas celozivotni optimismus, nebo postoj k sobé a druhym?
S pribyvajicim vékem se Clovek smifuje s tim, Ze jiz nikdy nebude v takové zdravotni
kondici, v jaké byval, a bude muset ocekavat riznd omezeni, kterd budou plynout z

ptibyvajicich zdravotnich probléml. Mezi zdravim a nemoci Ize vést jen velmi obtizné

1o JAN, T., Cena senior roku 2015 ma své vitéze. Prazsky senior, 2015, ro¢. 7, ¢ 5,

S. 11. ISSN neuvedeno
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ostrou hranici.'* Také kazdy &lovek je jiny. Nekdo snasi zmény t&Zce nekdo lehce.
Senior, ktery se mtiZze aspon trochu pohybovat, bude v jiné psychické a fyzické kondici
nez senior, ktery je cely den upoutan na lizko a jehoz stav vyzaduje celodenni dohled a

péci.

Nezanedbatelnou roli zde hraje i faktor ekonomicky. Doposud byl ¢lovék zvykly
na urcitou zivotni uroven, kterd se s odchodem do dichodu at’ jiz starobniho nebo
invalidniho zna¢né zméni. Nemocny ¢lovék v tuto chvili obraci své myslenky na své
blizni, tedy na své déti. Presnéji hledi s obavou, protoze ne kazdy potomek je takovy,
aby se postaral o své rodice. V jednom starém piislovi se pravi, ,,jedna matka se postara
o dvé déti, ale dvé deti o jednu matku ne®. VSe je spojeno s tim, v jaké rodiné ¢lovek
vyroste a jaké vychovy se mu v Zivoté od rodi¢t dostane. Vyrusta-li v rodiné kde pfilis
pochopeni ani lasky neni, nemohou potom rodi¢e ocekavat, ze k nim jejich dit¢ bude
mit laskyplny postoj. Rodi¢e jsou naSimi celozivotnimi vzory, od nich se uc¢ime prvni
slova, oni nam ptedavaji uréity model chovani. Toto vSechno je poctivym zakladem
toho, abychom méli své rodi¢e radi nebo neradi a odpovidajicim zpusobem k nim
potom vyjadfili sviij postoj. V odborné literatufe mizeme také nalézt modely tzv.
pecujicich rodin. Takové rodiny délime podle rozdilnych druhti rodinné soudrznosti na

typy dle funk¢énosti rodin.

e disharmonické rodiny

e apatické udrzovaci rodiny
e pecujici spolecenské

e pecujici pragmatické

e pecujici-emociondlné zalozené

Y JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Vydani 1. Praha: TRITON, 2003, s. 130. ISBN
80-7254-329-6.
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Disharmonické jsou rodiny, které krome toho, Ze nepecuji, nestykaji se se svymi
starymi rodici ani se drive nestykali, nevdzou je s Nimi ani vyznamnéjsi citové vazby ani

souhlasné postoje. 12

Apatické udrzovaci rodiny jsou rodiny majici vyssi vzajemny kontakt, ktery je vSak

nevede ke starosti a pé¢i o seniora.

Pecujici spolecenské se daji srovnavat s rodinou pecujici pragmatickou. Rozdil

v

nachazime ve vyssich hodnotach pecovani, citl a souhlasu.

Pecujici-emociondlné zalozené jsou rodiny s velkou mirou citovych vazeb, péce a

pomoc je vyvazena.

Ide4lnim modelem se tedy jevi rodina typu pecujici emocionalné vyvazena. Takova
rodina mé rodinné¢ hodnoty a vazby idedlni tedy vyvazené. O seniora se ve veétSing

ptipadi postara.
2.2 Senior a jeho potieby

Starsi lidé se vyrovnavaji se zménou hire nez Cloveék, ktery je jesté mlady a
aktivni. Co pfedevSim chybi Clovéku ve starSim véku, jsou pohybové a poznavaci
schopnosti. Clovék $patné pohyblivy jiz ¢asto nemize piekonavat velké vzdalenosti,
vyuziva kompenza¢ni pomucky (hole, berle, vozik, atd.). ZhorSuje s¢ mu také pamét,
orientace, schopnost posoudit urcitou situaci, kterou bude jinak hodnotit clovék zdravy,
v aktivnim pracovnim procesu a z jin¢ho uhlu pohledu ¢lovék nemocny, ktery ma jiz
ptehled zna¢né zuZzeny. Tyto vSechny zmény jsou a velkym zplsobem ovliviiuji

schopnost adaptovat se na nové podminky. Seniofi maji strach napf. z onemocnéni,

2 JERABEK H. a kol. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. Vydani prvni. Praha: SLON, 2013,

S. 256. ISBN 978-80-7419-117-6.
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urazu, ztraty zivotniho partnera, imobility a s ni spojenou zavislosti na jinych lidech.
Tyto obavy seniorovi vynahrazuji rodinni ptislusnici, kteti o seniora pecuji a ktefi proto
nejlépe znaji jeho potieby. Kritériem posuzovani kvality poskytované péce musi byt sam

senior, jeho spokojenost a prospéch. 2

Casto je proto dalezita reciprocita neboli vzajemnost. Zejména ve smyslu rodice
se 0 m¢ postarali, nyni je tedy fada na mné. Tento pojem je u pecujicich osob proto
Casto spojen se silnou citovou vazbou. Nékdy naopak potomek citi, Ze musi néjakym
zpusobem napravit svilj vztah s rodici, ktery mohl byt v minulosti né€im nebo né&jak
narusen nebo naopak cti rodinnou tradici a starost o své rodi¢e pievezme spontanné je

to pro néj samoziejmosti.

Chceme-li hovofit o potiebach seniori, musime si uvédomit, Zze senior jako
kazdy jiny Cloveék potiebuje predevSim pocit bezpeci, jistoty, davery, spolehlivosti a
lasky. Tyto vSechny potieby vétSinou sdili s nejbliz§im Clovékem, se kterym sdili

spole¢nou doméacnost.

Kvalitu zivota tedy ovliviiuje predev§im vztah spojeny s jeho okolim. U
seniorské populace je to casto okoli oSetrovatelské a socidlni, které predpoklada nejen
jejich vzdajemnou symbiozu, ale také uspokojivou adaptaci seniora nebo geriatrického

pacienta na faktory prostiedi.**

B VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie. 1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 458.
ISBN 807178-308-0.
““ HUDAKOVA A., MAJERNIKOVA L. Kvalita Zivota seniorii v kontextu osetiovatelstvi. 1. vyd.

Praha: Grada Publishing, a.s., 2013, s. 8. ISBN 9788-80-247-4772-9.
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A

Sebetranscendence
néco, co presahuje samotného jedince
F Y
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rast, osobni naplnéni

rFd LY
Estetické potieby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
Fd LY
Poznavaci {kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

/ A\

Potifeba dcty a uznani
sebelcta, nezavislast, prastiz, dominance, ...
I LY
Socialni potreby
pfisluEnost ke skuping, laska, ...

Dasahovani polfeb
ROy,

>

Potireby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, poradek, ...
F LY
Biologické a fyziologické potreby
zakladni Zivotni potreby jako jidlo, piti, pristresi, spanek, sex, \

Odstranovani nedostatku

Y

V odborné literatufe je ¢asto zmifiovana tzv. tabulka Maslowovych potieb. ™

Aby ziistaly zachovany seniorovy potfeby, mize on sam nebo jeho rodina
vyuzit riznych druhti socialnich sluzeb, ale i ¢innosti dobrovolniki. Jedna se o aktivitu
bud’ studentli, nebo i seniort, kteti sviij volny Cas travi pomahanim potiebnym lidem.
Tato ¢innost vykonavaji dobrovolnici bez naroku na finanéni odménu. V CR je vak
stale mensi podil dobrovolnikli, nez je tomu naopak v zahrani¢i. Jako divod byva
vraznych anketach vétSinou uvadén nezajem o tuto cinnost, nebo c¢asovou
zaneprazdnénost. Ceska spolenost se v tomto sméru potyka s v minulosti pteruienou

tradici.

Naopak socialni sluzbu miizeme charakterizovat jako ¢innost, kterou vykonavaji
pracovnici, aby podpofili clovéka, ktery se ocitl v situaci, kdy jiz sam nezvlada ¢innosti,

které pfedtim zvladal bez problémul. Divodem byva zpravidla zhor§eny zdravotni stav,

> Pro lepsi vedeni. [online]. [cit. 2016-07-30].

http://mww.vedeme.cz/images/stories/kapitoly/maslow_hierarchy.gif.
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vys$i vek, snizeni sobéstacnosti. Jedna se zpravidla o pomoc v téchto oblastech:
sebeobsluha, donaska obédu, zajisténi nakupti, pomoc v domacnosti, doprovod k Iékati

atd. Socialni sluzby se tedy svym rozsahem zaméfuji co nejvice na klientovy potieby.

Dalsi druhy socialnich sluzeb: terénni socidlni sluzby-vyuzivaji se pti ¢astecné
sob&stacnosti seniora napi. osobni asistence, pecovatelska sluzba, telefonickd krizova
pomoc, dale ambulantni socidlni sluzby — senior za témito sluzbami dochazi - pomoc
pii pravnich zalezitostech, vzdélavaci ¢innosti aj. nebo Vv piipadé pobytu v tstavnich
zatizenich jsou to pobytové socialni sluzby — sluzby spojené s ubytovanim — jedna se o
pro seniory, ktefi jiz nemtizou byt doma a musi byt umisténi v pobytovém zatizeni, kde
jsou poskytovany celodenni socialni sluzby, dale odlehcovaci sluzby- poskytuje sluzby
rodinam, které se po urcity ¢as nemohou o seniora postarat napi. davodu zdravotnich ¢i
jinych. Ambulantni socidlni sluzby jsou zpoplatnéné a seniofi za nimi dochazi do
dennich stacionaft na urcitou ¢ast dne. Cena za tuto sluzbu opét respektuje vyhlasku ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadi zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach tzn.
Maximalni vyse uhrady za hodinu poskytnutého vikonu ¢ini 130 K¢. 16 Nejvice vyuzivané
zejména pro imobilni sluzby jsou sluzby terénni, otdzkou vSak stale ziistava cena za

poskytnuté sluzby, ktera neni pro kazdého seniora dostupna.

Soucasti socialnich sluzeb jsou také sluzby socidlniho poradenstvi, které jsou
poskytované na zaklad¢ zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach) a § 3 provadéci
vyhlasky ¢.505/2006 Sb. bezplatné.

2.3 Legislativa zakon ¢islo 108/2006 Sb. — moZnosti piispévki

Poskytovani socialnich sluzeb a piispévki se v Ceské republice d&je na zaklade
zakona Cislo 108/2006 Sh. socialnich sluzbach. Piispévek na péci je poskytovan

osobam, které jsou z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu odkazany na

' HOLMEROVA, I. et al. Priivodce vy$§im vekem,; Manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd.

Praha: nakladatelstvi Mlada fronta a.s., 2011, s. 185. ISBN 978-80-204-3119-6.
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pomoc druhé osoby. Tato osoba pomaha pfi zajistovani zakladnich Zivotnich potieb.
Podle rozsahu zavislosti a dle zdkona 108/2006 Sb. se fidi také vyse prispévkl na ktery
ma zadatel narok. Z poskytnutého prispévku hradi zadatel sociadlni sluzby, léky,
zdravotni pomtcky, ptipadné z n¢j mize platit osobé — pecovateli, ktery se o n¢j stara,
nebo v piipadé pobytového zafizeni provadi uhrady sluzeb spojenych s timto pobytem.
O prispevek zada osoba starsi jednoho roku, kterd je odkazana na pomoc druhé osoby a
bez niz by nebyla schopna zvladnout napft. stravovani, osobni hygienu, komunikaci,
navstévu lékatfskych zatizeni atd. Pecovatelem miize byt rodina, asistent socidlni péce,

registrovany poskytovatel socidlni péce.

O prispévek na pé¢i mizeme zazadat na krajské pobodce Utadu prace, kde po
vyplnéni piislusSného formulafe prob&hne ptislusné socialni Setfeni. Ptislusny socidlni
pracovnik navstivi domécnost Zadatele a po posouzeni odesila zjiSténé skutecnosti
pislusnému posudkovému 1ékati Ceské spravy socialniho zabezpeleni. Lékai poté
spolu s podklady od socialniho pracovnika a lékafskou dokumentaci, rozhoduje 0 stupni
zéavislosti, na kterém zavisi vyse ptispévku. Posuzuje se napf. mobilita, sebeobsluha,
hygiena, oblékdni a obouvani atd. V piipadé, Ze zadatel splituje narok na piislusny
prispévek, vyplati krajska pobocka titadu prace, kazdy mésic ndlezejici financni ¢astku.
Na rozhodnuti se v mnoha ptipadech ¢eké delsi dobu, ale poté, byva piispévek vyplacen

zpétné k datu podani zadosti. Tento ptispévek byva také po urcité dobé valorizovan.

Vyse finan¢niho ptispévku se d€li do ¢tyir skupin a od srpna 2016 se na zéklade
zakona 108/2006 Sb. a dale vyhlaskou 505/2006 Sh. kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach a ptispévek zvysuje takto:
Vyse prispevku na péci pro osoby do 18 let véku cini za kalenddrni mésic

e 3300 K¢, jde-li o stupen I (lehkd zavislost)

e 6600 K¢, jde-li 0 Stupen II (stredné tézka zavislost)
e 9900 K¢, jde-li o stupen IlI (tézkad zavislost)

e 13200 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost)

Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let c¢ini za kalendaini mésic

e 880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)
e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stFedné tézka zavislost)
e 83800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)
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o 13 200K¢, jde-li o stupen IV (iplnd zavislost).*’

OSOBA STARSI 18 LET VEKU SE POVAZUJE ZA ZAVISLOU NA POMOCI
JINE FYZICKE OSOBY VE:

o stupni [ (lehka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tii nebo ctyri zakladni Zivotni potreby,

o stupni Il (stredné tezka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich
potieb,

o stupni Ill (tézZka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich
potieb,

o stupni IV (uplna zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich

potieb, a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. 18

Pokud se zdravotni stav ¢lovéka zhorsi, miize poté pozadat o nové proSetieni a
zvyseni prispévku. Ptispévky jsou tedy poskytovany osobam s cilem umoznéni zapojeni
do bezného Zivota spolecnosti a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajisti jim
dustojné prostiedi a zachdazeni. 19 V piipadé, ze je osoba pln¢ imobilni mél by byt

piispévek pouzit k zaplaceni péCe osob¢, ktera peCovatelskou c¢innost vykonava.

Y PORTAL MPSV Prispévek. [online]. [cit. 2016-08-13]. Dostupné z
https://portal. mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

8 PORTAL MPSV Prispévek. [online]. [cit. 2016-08-13].

Dostupné z https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

Y SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. 4.vyd., piepracované. Praha: Portal, 2011,

s. 174. ISBN 978-80-7367-889-0.
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Néktefi seniofi si ovSem tento prispévek ponechavaji jen pro sebe a predpokladaji, ze se
o n¢ potomci postaraji zcela zdarma. Zalezi tedy potom opét na kvalité vztahti, jaké ma

senior se svymi nejbliz§imi v tomto ptipadé, se svymi détmi.
3 SENIOR A ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Tak jako ma Clovek starost o své dité, které roste a potiebuje obcas zdravotni péci
tak 1 potomek, ktery o své rodi¢e peCuje, ma starost o to, aby senior rodi¢, dostal
piislusnou zdravotni péci a nezanedbaval starost o své zdravi. Primarni zdravotni péci
poskytuje prakticky Iékatf. Spoluprace s praktickym Iékafem a s rodinou je pro
imobilniho pacienta na prvnim misté. Praktickym lékafem je tedy zajistovana nejen
primarni zdravotni péce, ale 1 sekundarni a terciarni prevence. Prakticky lékai posuzuje
jako prvni zhorSeni nebo zlepSeni pacientova stavu a podle toho upravuje 1ékovou
indikaci. Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu, je mozné zajistit domaci
oetfovatelskou péci. Sestra z doméci oSetiovatelské péte nebo Cerveného kiize dle
indikace oSettujiciho 1ékaie provadi naptiklad aplikaci injekci, ptevazy chronickych ran,

meéteni tlaku a podobné.

V souvislosti se stafim je charakteristickym rysem tzv. polymorbidita (poly =
mnoho, morbus = nemoc, choroba) - neboli n¢kolik chronickych onemocnéni. Podle
epidemiologickych studii Ize u 90 % jedincu nad 75 let najit jedno ¢i vice chronickych
onemocneni. Navic Ize pozorovat zvlastnosti klinického obrazu. Urcité priznaky chybéji
nebo nejsou pro dané onemocnéni typické.”® Nemocnému seniorovi tedy vice hrozi
riziko umrti nezli jedinci zdravému. Jiz oby¢ejné nachlazeni predstavuje daleko vétsi

zatéz organizmu nez u jedince zdravého, a proto je vhodné vyuzivat nabidek riznych

2 HOLMEROVA, I. et al. Priivodce vyssim vékem. Manudl pro seniory a jejich pecovatele.
Prvni vydani, Praha: nakladatelstvi Mlada fronta.a.s., 2014, s. 50. ISBN 978-80-204-

3119-6.
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ockovani naptiklad ockovani proti chiipce a jinym onemocnénim, ale hlavné dbat o

celkovy zdravotni stav seniora.

S fyzickym stavem také Uizce souvisi stav psychicky, ktery se u kazdého ¢lovéka
projevuje individualné. Dochazi ptfedevSim ke zméné kognitivnich - pozndvacich
funkci, to znamena vnimani, pozornost, pamét’ predstavy a mysleni. Clovék se uzavira
do sebe a ztraci zajem o okolni svét. Nemocni a stafi lidé mohou byt také vice smutni
plactivi. U patologickych typii osobnosti se objevuje rychlé stridani nalad — emocni
labilita. U nékterych jedincii je vyraznd uzkost, strach (o Zivot, u padi, ze samoty apod.)
miize se objevit i depresivni naladeni seniora.”* Dilezitou roli tedy plni také pecovatel,
ktery v ptipad¢ ze pecuje 0O Clena rodiny, znd velmi dobie senioriiv zdravotni stav a
miuze ho zasadnim zpusobem zlepS$it v tzv. neformalni péci. Poskytovani této péce je
vétSinou spojeno s uzkou citovou vazbou mezi peCovatelem a opeCovavanym.
Neformalni péce je kratkodoba i dlouhodoba. N obou pripadech se jedna o péci, ktera je
vdzand na doZiti opecovavaného. % Pti dlouhodobé neformalni pééi se tedy jedna o péci
vroding, kde pecovatel je ¢len rodiny opecovavaného, nebo jeho pfitel. Pii péci
formalni kratkodobé je poskytovana péce ¢lenem rodiny prechodné z rtiznych divodi

araz, nemoc).
( )

v

Diilezité je vSak také osobnost pecovatele. Nemocny stary ¢loveék byva citliveéjsi nez
Cloveék zdravy, peCovatel by tedy mél byt empaticky vcitit se do pocitti, které senior citi,
byt schopny nejen porozumét jeho potiebam a pianim, ale také poskytnout mu pocit
bezpeci, umét zvladnout, problémové situace. Jedna-li se o rodinného ptislusnika, tento
mél by byt schopny seniora také branit, nebot’ mnozi lidé a bohuzel i v pomahajicich

profesich nejsou schopni zaujmout k seniorovi odpovidajici postoj. Bezmocny senior se

2L MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2011, s. 42. ISBN 978-80-247-7-7100-7.
22 portal inovace v socilni péci. [online]. [cit. 2016-08-13].

Dostupné z http://pecujeme.eracr.cz/pece-v-cr-a-v-eu/neformalni-dlouhodoba-pece/
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vlastné z ur€itého pohledu stava malym ditétem, na které je tfeba davat pozor. Nema jiz

dostate¢né reakce jako ¢lovek zdravy a nedovede pohotove reagovat.

Kladeny jsou v$ak velké naroky i na osobu pecovatele. Nékdy se také muze stat, ze
pecovatel zacne trpét pocity vyhofeni neboli syndromem ,,burnout®. Co to je vlastné
takovy syndrom vyhoieni? Neni to jen Unava. Je to ztrata energie a pochybovani o
smyslu prace, kterou ¢lovék déla. Z pocateCniho nadSeni a energie najednou nadseni
vyprcha a ¢loveék se pta ma-li smysl, v praci dale pokracovat. Je tedy dulezité, aby i
pecovatel dbal na sviij odpocinek, pohyb, vyzivu, ale i koni¢ky a spolecensky zivot. O
narocnosti pecovani svedci také fakt, ze pecujici sami neodsuzuji ty, kdo se rozhodli
nepecovat o své rodice nebo partnery doma, nebot védi, jak tézké zvladani takové péce

je, a podle svych slov ,,na to nema kaz“d)}“.zg’

3.1 Mobilita

Mobilita — slovo pochazejici z latinského slova mobilitas - pohyblivost, byti schopen
pohybu. Fyzicka aktivita vyznamnym zptisobem ovliviiuje mobilitu seniorti a jejich
zivota. Ve vySSim véku dochazi u Clovéka k ubytku svalové hmoty a vznikd tzv.
osteoporoza. Hrozi zvySené riziko padu predevSim zlomeniny krcéku kycelni kosti a
piedlokti. Dalsi pifi¢inou padu mize byt zhorSené prostorové vnimani, chronické
nemoci a uzivani nékterych 1ékd u dlouhodobé nemocnych seniori. U seniori se
snizenou mobilitou a s problémy vicecetnych onemocnéni hrozi tedy i tzv. imobilizacni
syndrom. Imobilizacni syndrom predstavuje v podstaté soubor disledkii a projevi
dlouhodobého pohybového omezeni (senior je upoutany na hizko) riznych piicin.**

Senior by tedy mél mit k dispozici polohovaci ltizko, pfipravky proti proleZeninam a

# JERABEK H. a kol. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. Vydani prvni. Praha: SLON, 2013,
s. 118. ISBN 978-80-7419-117-6.

* HOLMEROVA, I. et al. Privodce vyssim vekem. Manual pro seniory a jejich pecovatele. Prvni

vydani, Praha: nakladatelstvi Mlada fronta a.s., 2014, s. 49. ISBN 978-80-204-3119-6.
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opruzenindm a pecovatel by mél zajistit vhodné rehabilitacni cviky zamétenych na
dechové a svalové cviky, pfipadné¢ odborného rehabilitaéniho pracovnika. Dale je
vhodna bezbariérova prava bytu predev§im socidlniho zatizeni. Témito opatfenimi

predejdeme vzniku padu.

Pfi¢iny padi délime: pady z vnitinich pfi¢in - kardiovaskularni onemocnéni,

neurologickd onemocnéni, onemocnéni pohybového systému, dusevni poruchy. Pady

’ Vv . Vv ’ ’ .y ’ v ’ . 25
ze zevnich pricin — jsou to priciny, které pochdzeji z okolniho prostredi seniora

prekazky v chizi — nabytek, kluzka podlaha, neosvétlené prosttedi, Spatné kompenzaéni

pomicky, neopatrnost aj.

Castymi negativnimi disledky dlouhodobé leziciho imobilniho pacienta byvaji ¢asto
proleZeniny odborné zvané dekubity, hypotenze - nizky tlak, dale dehydratace svalova
atrofie, plicni hypoventilace aj. Mobilitu mizeme tedy déle rozd¢lit:
mobilita = schopnost pohybovat se volné, bez omezeni
imobilita = neschopnost pohybu
disabilita = neschopnost, slabost, ktera omezuje (dusevni ¢i fyzicka pricina)

1. typ — primarni (primy vysledek choroby, urazu)

2. typ — sekundarni (nasledné jako diisledek) 26

2> MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2011, s. 66-67. . ISBN
978-80-247-7-7100-7.

SESTRICKA. Komplexni osetiovatelskd péce a prevence imobilizacniho syndromu u pacienta v
resuscitacni a intenzivni péci [online]. [cit. 2016-08-30].

Dostupné z http://sestricka.com/komplexni-osetrovatelska-pece-a-prevence-imobilizacniho-

syndromu-u-pacienta-v-resuscitacni-a-intenzivni-peci
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Senior a jeho pecovatel by tedy méli dbat vSech Iékafskych rad, dodrzovat spravny
postup farmakoterapie a motivace k pohybu.

Pfi navstéve zdravotnického zatfizeni ma imobilni senior také moznost vyuzivat jako
prepravni vozidlo sanitni ptepravni viiz. V ptipadé opravnéného naroku predepise Iékat
zadanku a pacient ma narok na pfepravu zdarma. Dal$i moznosti je vyuziti
kompenzacnich pomticek — napt. vozidlo upravené dle potieb invalidniho seniora, nebo

invalidni vozik.
3.2 Kompenza¢ni pomiucky

Kompenzaéni pomicky jsou pomiicky, které télesn¢ postizenym osobam usnadnuji
provadét rizné denni Cinnosti, které z diivodu svého postiZzeni nejsou jiz schopni
provadét sami. Pomiicky jsou riizného druhu. Casto jsou nazyvany také jako
adjuvantika. Kompenza¢ni pomticky se od protetickych pomicek lisi tim, Ze jsou
pouzivany pouze k €innosti, ke které jsou urceny. Protetické pomicky piedepisuje
I€kat, jsou vyrabéné z rtizného materialu a vétSinou nahrazuji chybéjici horni nebo dolni

koncetiny.
Kompenza¢ni pomucky podle okruhti ¢innosti:

e jidlo a vareni,

e osobni hygiena,

o oblékani,

e komunikace,

e upravy bytu a domaci prace,

e vzdeélani a zabavu
Kompenzaéni pomticky podle typu postizeni:

e pro jednoruké /z funkcniho hlediska/,
o pro klienty na lizku a na voziku,
e pro klienty s omezenou hybnosti ¢i silou HK,

e pro klienty s tresem ci ataxii,
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e pro klienty nevidome.

Dale délime pomucky na sériové a individualni — vyrobené piimo na konkrétni pfani
klienta. Kompenzac¢ni pomutcky urcené k lokomoci — tedy k pohybu jsou: voziky
elektrické nebo mechanické, specialné upravena osobni auta — Kovladani pouze
rukama, koleckové zidle k prevazeni, nebo koleckové toalety, polohovaci luzko,
zdravotni matrace, ndjezdové ploSiny, ploSiny pro hromadnou dopravu télesné
postizenych. Elektronické pomticky - elektrostimulatory pro elektronickou stimulaci,

pro tlumeni bolesti.

Elektronické pomiicky pro seniory se sluchovymi problémy: svételné a vibracni budiky,
signalizatory domovniho zvonku, signalizace telefonu, ventilatory. 28

Specialn€é upravené mobilni telefony, vysilacky, usni naslouchatka upravené na
analogovy a digitdlni signdl, rizné zesilovace, televizni potfady pro neslySici —

tlumocené do znakového jazyka
Pomtcky protetické jsou predepisované na I¢kaisky predpis:

Protézy hornich a dolnich koncetin, ortézy, ortopedickd obuv, bandaze, hole, epitézy,

choditka, kompresni puncochy.

? MILICHOVSKY, L. Kapitoly ze somatopedie. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2010, s. 68-69. ISBN 978-80-7452-001-3.
B \ALENTA, M. et al. Prehled specidlni pedagogiky-ramcové komprendium oboru. 1.vyd. Praha:

Portal, 2014, s. 83. ISBN 978-80-262-0602-6.
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Rehabilitacni pomicky: mice, zdravotni podlozky, posilovace prstl a dlan¢ — micky.
Rehabilitacni a kompenzacni pomicky vcetné polohovacich lizek a oSetfovatelské
pomicky mohou byt zaptijéeny piimo u lékate, zdravotni pojistovnou, nebo u domaci

péce Home care.

3.3 Zpisoby hrazeni pomiicek

Pomiicky piredepisuje leékat s prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu.
MiiZou byt hrazené bud’ pacientem samotnym, nebo se ¢aste¢nou, nebo plnou tthradou
podili zdravotni pojistovna. V ptipad¢ elektrickych, nebo mechanickych vozikd ¢i
vybranych zdravotnickych prostfedkli dostava ptednost zaptijceni repasované pomiicky.
V piipad¢, ze pomuicku nehradi ani nepajuje zdravotni pojiStovna, miize senior
pozadat o piispévek na zvlastni pomicku krajskou pobo¢ku Utadu prace na zakladé

zédkona €. 329/2011 Sb., ktery stanovi poskytovani davek osobdm se zdravotnim

postizenim. Stanoveni vyse prispévku na zvlastni pomticku:

(1) Na porizeni zvldstni pomiicky, jejiz cena je nizsi nez 24000 K¢, se prispévek na
zvlastni pomiicku poskytne v pripade, je-li prijem osoby a prijem osob s ni spolecné
posuzovanych nizsi nez osmindsobek Zivotniho minima jednotlivce nebo Zivotniho

.. voov . , Ve ’ . v o7 . . 29
minima spolecné posuzovanych osob podle zdkona o Zivotnim a existencnim minimu.
2) Spoluucast zadatele ¢ini 10 % z ptedpokladané ceny zvlastni pomicky, nejméné vsak

1000 K¢.

(3) Prispévek na potizeni zvlastni pomuicky, jejiz cena je vyssi nez 24000 K¢ ¢ini
nejvyse 35 000,- K¢&. Spoluticast zadajici osoby ¢ini 10 % z ceny zvlastni pomtcky, v
ptipadé prispévku, ktery je poskytovan pii potizeni schodistové ploSiny ¢ini maximalni

vyse ptispévku 400000 K¢.

29 OSOBNI ASISTENCE. Zdkon ¢. 329/2011 [online]. [cit. 2016-09-11]. Dostupné z

http://www.osobniasistence.cz/?tema=1&article=5&detail=4#priloha
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Dalsi vyznamnou pomoci pro osoby se zdravotnim postizenim je prikaz pro osobu se
zdravotnim postizenim, jehoz ptidéleni upravuje vyhlaska cislo 388/2011 Sb. o
provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani nékterych davek osobam se
zdravotnim postizenim.*® Tato vyhlaska upravuje naroky drziteldi prikazu osoby se

zdravotnim postizenim.

Vyhlaska zminuje 3 druhy tohoto prikazu:
(prikaz TP) ma osoba se stiedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo osob,

které maji problém se orientovat, véetné osob s poruchou autistického spektra.

(prikaz ZTP) je urceny pro 0soby s tézkym funk¢nim postizenim pohyblivosti, dale pro

osoby tézce se orientujici, véetné osob S poruchou autistického spektra.

(prikaz ZTP/P) ma osoba se zvlast tézkym funkénim postizenim, ktera potiebuje
privodce. Na tento typ prukazu maji narok i 0soby s tézkym funkénim postizenim

véetné poruchy autistického spektra.

Jednotlivé druhy prikazu umoziuji osoby se zdravotnim postizenim napiiklad k vyuziti
naroku na prednostni misto k sezeni ve vetejnych dopravnich prostfedcich dale slevy na
jizdném, pti zakoupeni vstupenek na kulturni akce, pfednost pfi projednavani osobnich
zalezitosti na ufadech atd. V piipad¢ prikazu ZTP/P plati tyto naroky také pro

pruvodce.

3.4 STRAVOVANI
Zdrava vyziva ovliviiuje vyznamnym zpusobem zivot jak zdravého ¢loveka, tak
predevsim ¢loveka imobilniho v seniorském veku. Pecovatel, ktery pfipravuje seniorovi

stravu, musi brat neustale na zietel senioriiv aktudlni zdravotni stav. V tomto veku jiz

0 ZAKONY PRO LIDL. Vyhlaska 388/2011 Sb. [cit. 2016-09-11]. Dostupné z

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-388#p1

33



dochazi predevsim k problémiim S trdvenim, problémim se zvykanim pfti Spatné dentici,
obtiznéjsimu polykani, Spatné stievni mikroflote apod. Stravovani vSak neovliviiuje
pouze strav zdravotni, ale i1 fyziologické zmény dané vékem. Podle svétové

zdravotnické organizace WHO se stati rozdéluje na nasledujici obdobi:

60 - 74 let = rané stari
78 - 89 let = viastni stari
90 a vice let = dlouhovékost™

Se zvySujicim se v€kem ubyva svalova hmota — sarkopenie, dochazi
ke zvySenému rozvoji osteoporozy kosti a zvySuje se tak riziko urazi. Proto se pii
zachovani spravného vyzivového — nutriéniho stavu imobilniho seniora snazime o
spravny pomér energie, bilkovin, sacharidi, tukl mineralnich latek ve spravném
mnozstvi. Nedilnou soucasti stravovani je 1 dodrzovani pitného rezimu. Pti zhorSeném
stavu vyzivy muize u seniora nastat tzv. malnutrice. Mize se jednat o nedostate¢nou
vyzivu-bilkoviny, vitaminy a dal$i Ziviny, nebo nedostate¢ny ptisun téchto dalezitych

zdrojlii vyZivy a energie.

Denni piijem bilkovin by mél ¢init 70-140 g bilkovin. Bilkoviny zabranuji
ubytku svalové hmoty a zlepSuji pohyblivost. Bilkoviny volime rostlinné i zivoc¢isné
vzdy s nizkym obsahem soli. Optimalni pfisun sacharida se fidi tim, zda senior netrpi na
diabetes mellitus, volime proto vzdy potraviny s men$im obsahem sacharidt. Tuky je
vhodné po Sedesatém roce mirné snizovat. PeCovatel by mél tedy vzdy dbat o to, aby
strava byla pestrd, upiednostiiovala kaloricky chudé potraviny, vyzivové vyvazena,
dostate¢né bohata na vapnik, vitaminy A, C, E a zinek, a pfedev§im po porad¢ s Iékafem
je vhodné stravu mixovat. Neni tedy nutné vynechdvat nckterd jidla jen z divodu
Spatného stavu chrupu. Nemély by byt také opomenuty zasady spravné vyzivy,

dostatek zeleniny, ovoce a vitamint, samoziejmosti by mél byt pravidelny pitny rezim.

3 HOLMEROVA, 1. et al. Privodce vyisim vékem. Manudl pro seniory a jejich pecovatele. Prvni
vydani, Praha: nakladatelstvi Mlada fronta.a.a., 2014, s. 103. ISBN 978-80-204-3119-6.
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Spravnou vyzivou zabrafiujeme ostatnim zdravotnim problémim napiiklad ubytku

kostni hmoty a zlepSujeme také psychicky stav.

Swviij vyznam ma také spoluprace pecovatele a odborného 1ékare, ktery nejlépe
urci, jaka strava je pro seniora vhodna. Pecovatel by mél byt schopen lékaii podat
dostatek informaci, ale i dohlédnout, aby byl senior dostate¢né¢ hydratovany a mél
zajiStény jak spravny pfisun Zivin ale 1 spravné davkovani 1€kli. Mnohdy se stava, ze
senior, ktery uzivd léky sam, neuzivd je podle doporuceni lékafe. TO znameni ve
spravnou dobu, a ve spravné kombinaci spolu se stravou. Mohou poté nastat situace

kdy, senior neuzije 1€ky po jidle a nastdva omezeni ti€innosti I€ka a zalude¢ni problémy.

4 VZDELAVANI A SENIORSKY VEK

Odchodem do dichodu at’ jiz invalidniho nebo starobniho kon¢i pracovni cast
Zivota, neznamena to vSak, ze senior ma jiz byt pfestat aktivni a prestat se vzdélavat at’
jiz z divodu véku nebo z diivodu zmény zdravotniho stavu. DneSni seniofi jsou oproti
minulosti vzdélanéjsi, maji vice prilezitosti vzdélavat se, ale i diky socidlnim sitim
ziskavat zkuSenosti ze zahranici, 1 kdyz jsou néktefi z divodu Spatného zdravotniho
stavu jiz imobilni.

Kratkodoba, preddiichodova etapa pripravy by méla zacit asi tak tFi az pet let
pred odchodem do starobniho diichodu.** Nastava obdobi, ve kterém se budou muset
fesit otazky bydleni, zda zlstat ve svém stavajicim byté, schopnost se o sebe postarat,
dale otazka finan¢ni a samoziejmé psychicka adaptace na novou zivotni situaci, ke které
patfi i otazka dalsiho rozvoje.

. Témito uvahami se zabyvali jiz lidé v minulosti at’ jiz v Bibli, antice, nebo

sttedoveku. V 80. letech se edukace seniorii ve vyspélych ekonomickych statech stava

2 SPATENKOVA, N., SMEKALOVA, L. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s,

2015, s. 42. ISBN 978-80-247-5446-8.
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soucasti kulturné osvétovych instituci. Soucdsti tohoto trendu je prijeti diichodového
véku jako vyzvy, kterd miize clovéku oteviit nové moznosti>:.

Narocnd vsak je etapa, kdy musi ¢lovék odejit do dichodu ptedcasného
z dvodu pracovnich nebo zdravotnich. Imobilni senior, o néhoz pecuji rodinni
ptislusnici doma, s pfibyvajicimi roky, neni jiz schopen najednou délat tkony, které
doposud zvladl sam. Pro takového clovéka nyni otdzka vzdélavani nabyva jiného
charakteru, protoze u seniora imobilntho muize jiz samotny pohyb ¢init zavazny
problém a Cloveék se vlastné uci tim, Ze cvici. Nevzdélava tedy jen oblast psychickou ale
hlavné fyzickou. Kvalitu zivota a druh vzdélavani, tedy vyznamnym zpisobem
ovliviiuje stav fyzicky a psychicky a pecovatel by mél vzdy peclivé zvazit seniorovu
formu vzdélavani. Jedna-li se o seniora imobilniho, volime ¢etbu knih, sledovani
televize — napt. rizné kvizy, soutéze, lusténi kiizovek, ruéni prace. Dulezité jsou vsak i
takové malickosti, jakymi jsou pfipominani a opakovani raznych piibéht, udalosti
z vlastniho zivota, nebo ze Zivota pratel, hrani riznych stolnich her, pti kterych se mtize
také alespon uréitym zptsobem cvicit pamét’. Hlavnim ukolem je tedy nenechat pamét
v ne¢innosti. Opakovanim tedy senior cvi¢i nejen svou pamét’ a vzdélava se ale i

ziskéava 1 lepsi pohled na svét a zZivotni optimismus.

4.1 VZDELAVANI SENIORU

Abychom mohli porozumét vzd€lavani seniorii, ujasnime si nediive odborny
pojem geragogika, Kktery se problematikou vzdélavani seniord  zabyva.
Geragogiku je mozné vymezit jako celozivotni proces humanizace ¢lovéka, dale také
jako socializaci a resocializaci (#. na optimalizaci socidlnich pozic a roli) nebo edukaci

. S ’ , v ’ roor v v . . vir s 34
(tj. zamerné a cilevédomé formovani clovéka, jeho vychovu a vzdélavani).

%3 BENESOVA, D. GERONTAGOGIKA Vybrané kapitoly. 1.vyd Praha: UNIVERZITA JANA
AMOSE KOMENSKEHO, 2014, s. 11. ISBN 978-80-7452-039-6.
% SPATENKOVA, N., SMEKALOVA, L. Edukace seniorii. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,

2015, s. 19. ISBN 978-80-247-5446-8.
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Objektem geragogiky je tedy senior, ktery jiz ukoncil etapu svého pracovniho
zivotu a hleda vyuziti ¢asu v etapé nové seniorské. DalSim vyznamnym pojmem
souvisejicim s pojmem geragogika je gerontologie a geriatrie.
geriatrie — lékarsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou chorob starych
0sob a péci o né
gerontologie nauka o starnuti a stari, o problematice starych lidi a Zivota ve stari.

Integrovany védni bor, ktery se opira o poznatky riiznych védeckych disczpll'n35
V Ceské republice se vzdélavanim seniorti zabyvaji napiiklad tyto instituce:

e univerzity a akademie ttetiho véku

e seniorské kluby

e kluby ptatel /napt. Prahy, seniofi potadaji vylety do Prahy a vzdélavaji se /

e rlizné dobrovolnické organizace, napt. studenti dobrovolné pomahaji imobilnim
seniorim v ramci své praxe

e rizné instituce nabizejici online pocitatové programy

Vyznamnou roli hraje zvoleni spravného didaktického pfistupu ke vzdélavani seniora
mobilniho, ale pfedev§im imobilniho, ktery neméa moznost vzdélavat se mezi vice lidmi,
ale je odkazan na své domacim prosttedi a zavisly na lidech, ktefi se o n¢j doma staraji.
Vyucujici osoba voli rizné didaktické zasady, pfedev§im zasadu piiméfenosti — dba na
aktualni zdravotni stav a zvladnuti uciva, zdsadu systematicnosti — pochopeni uciva,
partnersky pfistup — po vzajemné domluvé se vytvoii pozitivni atmosféra vyhovujici

obéma stranam a uceni se stava efektivnéjsim.

¥ MACHOVA, J. BIOMEDICINSKA TERMINOLOGIE PRO SPEALNI PEDAGOGY. 1.vyd. Praha:
UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO, 2014, s. 89.

ISBN 978-80-7452-048-8.
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Vhodné je také vyuziti modernich technologii, poc¢itacové techniky — notebooku,
tabletu, vyuziti riznych pocitacovych programti, mobilniho telefonu, nebo vyuziti
online kurzti. Nemocny senior také potiebuje jinou formu komunikace nez senior
zdravy. Vétsinova spole¢nost nékdy vidi seniora jako Cloveka, se kterym bude problém
komunikovat. Navzdory viem obecné rozsirenym mytium lze tvrdit, Ze komunikace se
starsimi lidmi je nezridka zdrojem pouceni, zajimavych zkusSenosti a velmi
obohacujicich pohledii®®. V pripadé mobilniho seniora volime riizné vylety, navitévy
hradl, zamk, kin a divadel, navstévy kavaren, posezeni s prateli.

Kromég vzdélavani ve stari vSak existuje také pojem vzdélavani ke stafi, ktery by
mél byt vlastné zmiflovan jiz pii vzdélavani déti nejen z pohledu ,,pustime sednout
star§iho Clovéka v tramvaji nebo ve vlaku®, ale pfedev§sim z pohledu tzv. periodizace
veéku, kdy kazdy z nds prochazi ur¢itymi vékovymi etapami a kazdy z nas bude jednou
seniorem. Déti by tedy méli védét, jak jednou az budou stafi, bude jejich zivot vypadat a
ze bude potfebna urcitd mira solidarity v tomto ptipad¢ napiiklad pievzeti starosti o
staré rodiCe. Na tyto vSechny otazky by tedy mladé lidi méla ptipravit nejenom vychova
rodinna ale i1 tzv. medidlni vzdélavani. Jsou to predevSim média, ktera podstatnym

zpusobem ovliviiuji mysleni spolecnosti.

4.2 SENIORI A BUDOUCNOST

Budoucnost a seniorsky vék? Tuto otazku si poklada Cas Casu vétSina z nas.
Sobéstacnost, nebyt svym détem na obtiz, nebo byt odkdzany na pomoc druhych 1idi?
Podobnou otazku kladou si v§ak i potomci seniorti. Je viibec mozné pecovat o rodi¢e a
soucasn¢ pracovat? Téma, kterym se zabyvaji také sociologové, v souvislosti s analyzou
solidarity mezigeneracni péce v rodinach. Rodinnd péce zacina neptiznivou seniorovou
situaci a kon¢i, kdyz jiz rodina tuto pé¢i neni schopna sama zajistit. Senior se poté stava
objektem institucionalizované péce. Nastava opét zmeéna jeho zdravotniho stavu, nebot

ne vzdy pak dostdva péci, na jakou byl doposud zvykly doma, ve svém domacim

% SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim. Vydani prvni, Praha: Portal, s.r.o., 2010, s. 151.

ISBN 978-80-7367-691-9.
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prostiedi, u své rodiny. Nové prostiedi a nékdy i neochota osettujiciho persondlu, to vse
pusobi na seniora negativné. Problém nastava také v komunikaci. Komunikace
S klientem se smyslovym, télesnym, ¢i mentdlnim postizenim je pro mnohé zaméstnance
stresovou a fedy problémovou situaci.®” \/ minulosti v obdobi statniho socialismu byla
upfednostilovana a podporovana piedevsim péce Ustavni — institucionalizovana a péce
rodinnd byla upozadéna.

Tim, jak populace starla, zacala se feSit otazka neformalni péce. V
v sedmdesatych letech byl zaveden finan¢ni prispévek na péci o osobu blizkou,
S moznosti zapocitat ¢as strdveny peCovanim do nahradni doby z hlediska socidlniho a
zdravotniho pojisténi. Ptispévek pobirala pecujici osoba. V té dob& nebyly terénni
sluzby poskytovany v takovém rozsahu jako dnes a vétSinu sluzeb poskytovala rodina
seniorovi nebo imobilni nesobéstacné osob¢ sama. V devadesatych letech se zvySoval
pocet odmitnutych zadosti o umisténi seniora do tstavni péce. Soucasna doba se snazi
preferovat tzv. deinstitucionalizaci a snazi se upfednostnit pééi o seniory v domacim
tedy rodinném prostiedi.

V soucasnosti prevazuje ve verejném diskurzu i ve verejném minéni presveédceni,
Ze formdlni ustavni péce by méla byt vyuzivana jen v pripade, kdy rodinni prislusnici
zcela chybi nebo nejsou schopni péci o seniora zajistit. %8 Stale je vsak starost o seniora
spojena s jeho finanénimi moznostmi. Maloktery senior ma penzi v takové vysi, ktera
mu umozni hradit si potfebné socidlni sluzby. Pokud se senior nema milujici rodinu,
ktera by byla ochotna se o n¢j postarat, dostavd se do nezavidénihodné situace. Tuto
situaci nezlepsSuje ani socialni ptrispévek, ktery se po urcité dob¢ valorizuje.

Otazka seniort a jejich budoucnosti je tedy neustdle spojena piedevSim se

socialni a ekonomickou politikou statu stim jaké socialni zabezpeceni bude svym

3 HAUKE, M. Zvlddani problémovych situaci se seniory nejen v pecovatelskych sluzbach. Vydani

prvni, Praha: Grada Publishing, a.s., 2014, s. 39. ISBN 978-80-247-5216-7.

% DUDOVA, R., Postarat se ve stari. 1.vyd. Praha: SLON, 2015, s. 31. ISBN 978-80-7419-182-4.
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seniortm stat schopen nabidnout a zda rodinni pfislu$nici budou moci tuto péci

zvladnout.

PRAKTICKA CAST

5 CILE AMETODA VYZKUMU

Cilem praktické casti prace je ¢ast prizkumna. Posoudit metodou kvalitativniho
vyzkumu zkuSenosti a vysledky péce dvou rodin pecujicich o imobilni seniory

vV domacim prosttedi. Empirickym Setfenim bude vychdzeno z nésledujicich hypotéz:
Hlavni vyzkumna otazka:

1. Maji c¢lenové rodiny moZznost postarat Se o své rodice V seniorském véku

diistojne?
Dil¢i vyzkumné otazky:
2. Jaké ma senior zijici ve spole¢né domacnosti se svymi détmi potieby?

3. Jaké jsou nedostatky socialni podpory pro seniora zijiciho ve spole¢né

domacnosti?

Jako vyzkumna metoda byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu za pouziti
vyzkumnych otazek podle cile této prace. Na zaklad¢é pozorovani a rozhovoru byl
zodpovézen dotaznik s otevienymi a uzavienymi otdzkami. Dotazovany byly dvé

rodiny, které Ziji se seniory ve spole¢né domacnosti. Prvni rodinu tvoti dvé dospélé déti

a jejich otec, druha rodina je zastoupena matkou s dcerou a rodi¢i matky.
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5.1 CHARAKTERISTIKY VYZKUMNYCH VZORKU

Rodina 1
Manzelsky Marie a Vladimir
Vék Marie 80 a vék Vladimira 85

Oba seniofi ziji se svou dcerou v rodinném dom¢. Do starobni penze oba dva
odchazeli jiz s ur¢itymi zdravotnimi problémy. Pani Marie s cukrovkou a pohybovymi
problémy, pan Vladimir s onemocnénim srdce. Pét let Zili ve svém byté v panelakovém
domé¢, ale poté, co se u pani Marie objevila Alzheimerova choroba a pan Vladimir
piestal péci o ni zvladat sam, prestéhovali se oba do rodinného domu ke své dcefi, ktera
o oba dva pecuje. Diagn6za pani Marie: Alzheimerova choroba, psychické a urologické

problémy. Diagn6za pana Vladimira: angina pectoris, Diabetes mellitus.
Rodina 2
Jan
Vek: 76

Senior Jan je vdovec a zije se svymi détmi v paneldkovém byté. Od mladi trpél na
problémy pohybového aparatu a srdecniho onemocnéni, na zaklad¢ nichz, odesel ve
véku 35 let do invalidniho diichodu. Nyni je jiz ve starobnim dichodu. Diagndza pana
Jana: Angina pectoris. Vysoky krevni tlak, Parkinsonova choroba, problémy

pohybového aparatu, Diabetes mellitus.

Uvedeny vyzkum jsem provadéla se souhlasem vSech tfi dotazovanych seniorti

pribézné béhem psani mé bakalarské prace. Délku dotazniku jsem zvolila jako
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kompromis mezi poZadavky vyzkumnika a schopnostmi a zdjmem respondenti.®®
Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v doméacim prostiedi seniorti. Otazky byly polozeny
také pecujicim osobam. Jako formu otdzek jsem zvolila otazky oteviené i uzaviené.

Vysledky prizkumu byly porovnany a jsou zobrazeny v nasledujicich tabulkach:

Otazka pro seniory ¢islo 1:

Jste muz/zena?

ODPOVED POCET PODIL
MUZ 2 67%
ZENA 1 33%

PODIL

H Muz

B Zena

Na tuto a dalsi otazky odpovidali 2 muZi a jedna Zena.

%9 GAVORA, P., Uvod do pedagogického vyzkumu. 2. rozsitené &eské vydani. Brno: PAIDO, 2010,

S. 129. ISBN 978-80-7315-185-0.
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Otazka pro seniory ¢islo 2:

Jste pozivatel starobniho diichodu?

ODPOVED ANO NE POCET PODIL
MUZ 2 2 67%
ZENA 1 1 33%

Z této otazky vyplyva, Ze vSichni dotazovani, jsou poZivatelé starobniho dichodu.

Otazka pro seniory ¢islo 3:

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

ODPOVED | ZAKLADNI | STREDOSKOLSKE VYSOKOSKOLSKE
MUZ 1
MUZ 2 1
ZENA 1

Dvé osoby maji stifedoSkolské vzdélani a jedna osoba zakladni vzdélani.

Otazka pro seniory Cislo 4:

Kdo o Vas pecuje?

ODPOVED DCERA SYN
MUZI DCERA
ZENA DCERA

V obou rodinich prevzala péci o rodice dcera.
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Otazka pro seniory ¢islo 5:

Zvladate péci o svou domacnost sam/a, s pomoci?

ODPOVED SAM/A S POMOCI
DCERY/SYNA
MUZ 2
ZENA 1
VSsichni dotazovani potiebuji ve své domacnosti pomoc.
Otazka pro seniory ¢islo 6:
Jaky je Vas rodinny stav?
ODPOVED ZENATY/VDANA VDOVEC/VDOVA
MUZ 1 1
MUZ 2 1
ZENA 1
Otazku zodpovidal jeden manZelsky par a jeden vdovec.
Otazka pro seniory cislo 7:
Zvladate se obléci, obout, umyt sdm/a, s pomoci?
ODPOVED SAM/SAMA S POMOCI
MUZ 1 1
MUZ 2 1
ZENA 1

Svou sebeobsluhu zvlada jeden senior sim a dva seniofi s pomoci.
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Otazka pro seniory ¢islo 8:

K I€kati jsem schopen/a se dopravit: pésky, sanitnim vozem, dopravnimi prostiedky?

ODPOVED PESKY | SANITNIM DOPRAVNIMI
VOZEM PROSTREDKY
MUZ 1 1 1
MUZ2 1
ZENA 1

K 1ékafri je schopen se en senior dopravit sim nebo dopravnim prostiedkem,

ostatni potiebuji sanitni viz.

Otazka pro seniory ¢islo 9:

Vyuzivéte nekterou socidlni sluzbu? V piipadé, ze ano, napiste jakou.

ODPOVED ANO | NE DRUH
MUZ 1 1
MUZ 2 CERVENY KRIZ - INJEKCE, ODBERY
ZENA 1 CERVENY KRIZ - INJEKCE, ODBERY

Z této otazky vyplyva, Ze jeden senior nevyuziva zadnou socialni sluzbu a dva
seniofi potirebuji sluzbu zdravotni sestry.

Otazka pro seniory cislo 10:

Snazite se dale vzdélavat? /druh vzdélavani/

ODPOVED ANO NE
MUZI 2 &etba
ZENA 1 &etba

V této otazce vSichni shodné vyuzivaji jako formu svého vzdélavani cetbu.

45




Otazka pro seniory ¢islo 11:

Byl/byste radéji v domé s pecovatelskou sluzbou, domove pro seniory, nebo preferujete

své domaci prostiedi?

ODPOVED DUM
S PECOVATELSKOU
SLUZBOU/DOMOV DOMACI PROSTREDI
PRO SENIORY
MUZ 2
ZENA 1

Zde vSichni tri seniofi jednoznacné preferuji jako formu péce své domaci

prostredi.

Otazka pro seniory ¢islo 12:

Jste rad/a, Ze se o Vs stara dcera/syn a proc?

ODPOVED ANO NE
MUZI 2 je to blizka osoba
ZENA 1 je to blizka osoba
Zde vSichni preferuji jako pecovatele svého blizkého pribuzného.
Otazka pro seniory ¢islo 13:
Pouzivate néjaké kompenzacni pomucky? /htl, berle, vozik, aj./
ODPOVED ANO berle, pleny NE
MUZI 2 berle
ZENA 1 pleny

VSichni tfi dotazovani potfebuji néjakou kompenzaéni pomiicku.
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Otazka pro seniory ¢islo 14:

Mate moznost vénovat se svym zajmim?

ODPOVED ANO NE
MUZ 1 zahradniceni 1 pouze cetba
ZENA 1 pleteni, cetba

V uvedenych odpovédich limituje dotazované zdravotni stav. Senior Vladimir rad

péstuje kvétiny, seniorka Marie se vénuje ruénim pracim a senior [Jan Cetbé.

Otazka pro seniory ¢islo 15:

V piipadé, Ze si potiebujete vyfidit ufedni zaleZitost, jste schopen/na vyfidit vSe sdm/a?

ODPOVED ANO NE
MUZ 2
ZENA 1

Zde vSichni dotazovani odpovédéli jednoznac¢né-bez pomoci nevyridi uredni

zalezitosti.

Otazka pro seniory cislo 16:

Jak vidite svoji budoucnost? /domaci prostfedi-nadéle v péc¢i dcery, syna, domove pro

seniory/
ODPOVED ANO-DOMACI ANO - DOMOV PRO
PROSTREDI/PECE SENIORY
DCERY
MUZI 2
ZENA 1

V této odpovédi preferuji vSichni dotazani své domaci prostiedi a péci dcery
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Otazka pro pecovatele Cislo 1:

Jste dcera, syn?

ODPOVED ANO ANO
MUZ
ZENA 2

Z odpovédi vyplyva, Ze o seniory pecuji dcery.
Otazka pro pecovatele ¢islo 2:

Jaky je vas vek?

ODPOVED VEK
ZENA 1 46
ZENA 2 52

Vék pecovatelek je 46 a 52 let.
Otazka pro pecovatele ¢islo 3:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? /ZS, SS, VYSSI ODBORNE, VS/

ODPOVED VEK
ZENA 1 SS
ZENA 2 SS

Obé pecovatelky maji stfedoSkolské vzdélani.
Otazka pro pecovatele islo 4:

Jaké je Vase povolani?

ODPOVED POVOLANI
ZENA 1 fakturantka
ZENA 2 prodavacka

Jedna pecovatelka pracuje jako fakturantka a druha jako prodavacka.
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Otazka pro pecovatele Cislo 5:
Bylo Vase rozhodnuti, pecovat o seniora piirozené, nebyla jind moznost, odmitam

moznost umisit rodi¢e do domova pro seniory, jiny divod?

ODPOVED DUVOD

ZENA 1 prirozené, odmitam dat
rodi¢e do domova pro

seniory

ZENA 2 prirozené, odmitam dat
rodi¢e do domova pro

seniory

Obé pecovatelky se shoduji na prirozeném rozhodnuti postarat se o své rodice.
Otazka pro pecovatele ¢islo 6:

Jaké ma/maji senior/fi zdravotni problémy:

ODPOVED SAMA/S POMOCI

MUZI Angina pectoris, vysoky
tlak, Diabetes mellitus,
neurologické-nemoci
pohybového aparatu,
jeden senior

Parkinsonova choroba

ZENA 1 Alzheimerova choroba,
onemocnéni srdce,
psychické problémy,
pohyblivost, urologické

problémy
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Z diagnéz vyplyva, Ze oba seniofi trpi na Diabetes Mellitus, Anginu pectoris,
vysokym krevnim tlakem, jeden senior Parkinsonovou chorobou, seniorka trpi
Alzheimerovou chorobou, urologickymi a psychickymi problémy.

Otazka pro pecovatele ¢islo 7:

Zvladate péci o seniora/y sama / s pomoci?

ODPOVED SAMA/S POMOCI
ZENA 1 s pomoci bratra
ZENA 2 s pomoci déti

Jedna pecovatelka zvlada péci s pomoci svych déti, druha s pomoci bratra.

Otazka pro pecovatele ¢islo 8:

Povazujete vysi ptispévku na péci za dostacujici? V piipad¢ Ze ne uved'te divod.

ODPOVED ANO NE
ZENA 1 ¢astka nepokryje
seniorovy potreby
ZENA 2 Méla by byt vys§i, aby s i

seniofi mohli lit lepSi

stari.

Zde se obé Zeny shodly na tom, Ze prispévek by mél byt vyssi, nebot’ nepokryva

seniorovy potreby.

Otazka pro pecovatele ¢islo 9:

Jaka negativa vidite v rozhodnuti pecovat o seniora ve spole¢né domécnosti?

ODPOVED DRUH NEGATIVA
ZENA 1 narocénost
ZENA 2 narocénost

V této odpovédi se obé Zeny shodly na narocnosti péci o seniory.
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Otazka pro pecovatele Cislo 10:

Jaka pozitiva vidite ve svém rozhodnuti pecovat o seniora ve spole¢né domacnosti?

ODPOVED DRUH POSITIVA

ZENA 1 Mam pi‘ehled, co se
seniorem déje a jsem

V neustalém kontaktu.

ZENA 2 Nemusim nikam dojizdét.

Z téchto odpovédi vyplyva, Ze jedna pecovatelka vi co seniorem déje a druha
preferuje, Ze nemusi za seniorem dojizdét.

Otazka pro pecovatele ¢islo 11:

Provadite se seniorem néjakd zdravotni cviceni?

ODPOVED
ZENA 1 ano, cvi¢ime ruce a nohy
ZENA 2 ano, chizi

Ob¢ pecovatelky se seniory provadi zdravotni cviceni.

Otazka pro pecovatele ¢islo 12:

Ptipravujete seniorovi l€ky, nebo si je pfipravuje sam/a?

ODPOVED
ZENA 1 ano
ZENA 2 ano

Obe¢ pecovatelky musi pfipravovat seniorim léky.
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Otazka pro pecovatele Cislo 13:

Omezuje Vas v nééem péce o seniora/y?

ODPOVED
ZENA 1 ano
ZENA 2 ne

Z této odpovédi vyplyva, Ze jednu pecovatelku péce o seniora v urcitych vécech
omezuje a druhou ne.

Otazka pro pecovatele Cislo 14:

V ptipadé, Ze jedete na dovolenou, mate zajiSténou péci o seniora?

ODPOVED
ZENA 1 Ne, nemohu jezdit na
dovolenou.
ZENA 2 ano

Jedna Zena nemize z duvodu péce jezdit na dovolenou, druha ano.
Otazka pro pecovatele ¢islo 15:

Rozhodla byste se znovu pro péci o seniora ve spolecné domacnosti?

ODPOVED
ZENA 1 ano
ZENA 2 ano

V této odpovédi se obé pecovatelky shodly na opétovné volbé svého rozhodnuti.
Otazka pro pecovatele Cislo 16:

Byla byste ochotné opustit své zaméstnani pti zhorSeni seniorova zdravotniho stavu?

ODPOVED
ZENA 1 ano
ZENA 2 ano

V této odpovédi se obé pecovatelky shodly.
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6 VYSLEDEK PRUZKUMNEHO SETRENI

Z hlavni vyzkumné otazKy, zda maji ¢lenové rodiny moznost postarat se distojné o
své rodiCe v seniorském véku, bylo zjiSténo, Ze ano, vSe ale zavisi na velké obétavosti
a charakteru rodinnych p¥islusniki. Vyzkumny vzorek se skladal ze dvou rodin, ale
empirické Setfeni ukazalo, ze péc¢i skute¢né na sebe vice piebiraji zeny, coz se mizeme

vétSinou docist 1 v jinych vyzkumech a rizné odborné literatute.

V prvni diléi vyzkumné otazce jaké ma senior zijici ve spolecné domacnosti se
svymi détmi potieby, bylo zjisténo, ze vSichni dotazovani potiebuji pomoc vyplyvajici
Z miry a povahy jejich onemocnéni. V téchto piipadech je to ale pomoc celodenniho
charakteru, zahrnujici hygienu, stravovani, ptipravu 1éka a také dohled a mnohdy
osobni pfitomnost peCovatele, ktera je dilezita 1 z psychickych diivoda. Senior se neciti

osamély a ma pocit bezpeci.

Ve druhé diléi otazce, jaké jsou nedostatky socialni podpory pro seniora Zijiciho ve
spolecné domdacnosti, vSichni dotazovani shledali tuto ¢astku jako nedostacujici. Také
z rozhovoru, ktery byl veden, Casto vSichni uvadéli, Zze tato castka nepokryje ani
doplatek na I€ky, které vSichni dotazovani uzivaji a které jsou pro né zivotné dulezité.
Opét zavisi na Clenech rodiny, zda rodi¢tim finanéné¢ vypomohou nebo je senior poté
odkazan na 1€k levnéjsi, ktery ale nema stejnou ucinnost, nebo zlstane uplné bez 1éku,
protoZe ani finan¢ni situace rodiny ¢asto nedovoluje seniorovi na léky prispét. Bylo
zjisténo, ze ackoliv se stat snazi novelizovat zdkon o socidlnich sluzbach ¢islo 108/2006
Sb. castka, ktera se tyka socialni podpory, stale nepokryje seniorovy potieby. Seniofi si

tedy nemohou dovolit hradit socialni sluzby

Z pruzkumného Setieni byly ziskany také informace o pocitech spojenych s jejich
zdravotnim stavem a pohledem do budoucnosti. I piesto, Ze jsou vSichni dotazovani
celodenné odkézdni na pomoc svych blizkych jeden senior je imobilni, maji vSichni

optimisticky pohled do budoucnosti, nejsou zahorklymi osobami.

Diskutovana byla také otazka soucasného vladniho navrhu, poskytnuti placeného

pracovniho volna na péci o seniora. Tento navrh by obé pecovatelky velmi uvitaly.
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ZAVER

Senior — slovo, které pro n€koho znamena predstavu cloveéka, ktery je jiz
nepotiebny, nemocny, cloveék, ktery prece jiz nic nepotiebuje. Kdy se vlastné¢ clovek
zaCina zamyslet nad timto slovem? Jako malé déti setkavame se s timto slovem poprvé
u naSich prarodi¢i. Babicka s dédou, to jsou ti, u nichz se daji délat véci, které
nemizeme delat doma, u babicky s dédou je pro nas vzdy ptipravena néjaka ta dobrota,

kterou nam tfeba doma maminka zakaze.

Potom, kdyZ povyrosteme, je nam divné proc¢ ten stary clov€k tak pomalu chodi, ja
piece chodim rychle, nic mé neboli. Jak je to mozné? Pozdé&ji odejde-li nam jeden
z prarodi¢i tam, kam jednoho dne musime odejit vSichni, ztstava ¢loveék sam. Jiz
Vv tomto okamziku se s timto slovem setkavame castéji. Nasi rodice zacinaji feSit, co
bude s babi¢kou, nebo s dédou? Kdo se o né&j nebo o ni postara? Neékteti kladou si
otdzku a pro€ zrovna ja, pro¢ ne ten druhy? Jiz v tomto okamziku jdou ndm rodice svym

rozhodnutim piikladem.

Rodice najednou zvazuji, mame seniora kam dat? U nas to neni mozné, mame maly
byt, ale je nas vice sourozencli, mize se piece postarat ten druhy. Pro druhého je
naopak samoziejmost postarat se o své rodice sam. Rozhodnuti neni samoziejmé vzdy
jednoduché, hlavné kdyz senior jiz neni mobilni a vyzaduje celodenni péci, které se
musi podiidit cely chod rodiny i zivot jejich Clend. V tento moment si mnozi z nas
feknou, kde jednou skonc¢im sam? Budou moje déti schopné postarat se o0 me¢, uvazovat
stejné¢ jako ja nebo moji rodice? Jaky bude jejich pfistup ke mne€? Naopak c¢lovek

pecujici je ochotny zménit svilj dosavadni Zivot a podfidit ho ¢lovéku potfebnému.

Pro¢ se nékdo umi o své rodi¢e postarat a nékdo zaujme piistup zcela opacny. Cim
je to dané? Muize za to vychova, rodinné prostiedi? Nebo vSe ovliviiuji povahové
vlastnosti ¢lovéka? Z rozhovort, které jsme byly s dotazovanymi vedeny, méla autorka
prace mozna §tésti, ale ani jednoho z téchto lidi nenapadlo feSeni, umistit seniora do
pedovatelského zafizeni. Ziji spolu vjedné domacnosti jiz roky a necht&ji své
rozhodnuti, které ucinili pfed lety zménit. Samoziejmé vSe ma sva pro a proti, ale velka
mira lasky a zodpovédnosti, kterou tito lidé jako pecovatelé v sob& maji, jim pomaha

piekonavat i tézkosti, které tato situace s sebou piinasi.
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Zkoumané rodiny jsou a byly také zajimavé pro své okoli. Ve vyzkumném Setieni
byli pecovatelé hodnoceni seniory velmi pozitivné. At jiz ze strany pratel a znamych
nebo i ze strany 1ékafd. Z hlediska negativnich zkuSenosti bylo zjisténo, ze jakmile je
¢loveék imobilni a nema cloveéka-pecovatele, ktery by se o vSe postaral a vSe potiebné
mu vyfidil, stava se v tuto chvili senior ¢lovékem bezmocnym a mnohdy mu nezbyva
nez stat se objektem institucionalizované péce nebo zlstat bez pomoci odkazany na
dobro druhych lidi. Tyto vSechny problémy si vSak spole¢nosti neuvédomuje a po
osobnich zkuSenostech autorky prace, které sama ma, mozna ani nechce uvédomit.
Mnohdy se problém necha tzv. ,,vySumét.” Problémem se nikdo nechce zabyvat. Ono to

jak se tika ,,n&jak dopadne*.

Pravé proto by se spolecnost méla vice zajimat o problémy seniorti a naslouchat
jejich problémim a zajimat se o jejich zZivot. Slovo ,komunikace® neobsahuje jen
rozhovor dvou ¢i vice lidi, ale i naslouchani. Naslouchani tém, ktefi to potfebuji, ale dle
dnes$nich métitek jiz nejsou ,,mladi a krasni“. Jsou to seniofi, ktefi jiz spolecnosti néco
piinesli a svymi zkuSenostmi ji nékam posunuli. Nemusi to vSak byt vzdy jen feSeni
situace seniora, jehoz Casto zhorSujici se zdravotni stav ovliviiuje celou rodinu ale i

zdravotni stav peCovatele.

Tuto ¢innost vétSinou zvladaji dotazované pecovatelky jesté pii své vlastni praci a
nemohou si dovolit zvolnit své pracovni tempo. Také na n¢ klade spole¢nost velmi
vysoké naroky a nejsou nikterak zvyhodnéné. I z osobni zkuSenosti autorky této prace,
bylo zjisténo, Ze ani pro zaméstnavatele neni jednoduché uvoliiovat svého zaméstnance,
aby se postaral o svého otce nebo matku. V minulosti se autofi ,,Narodniho programu
ptipravy na starnuti,, zabyvali problémem jak skloubit péci a praci Zen peCovatelek ve
starS$i vékové kategorii. Proto jako dobrd zprava pulsobi legislativni ndvrh o vétSim

ocenéni pecujicich osob, 0 kterém se nyni za¢ina diskutovat.

Tzv. Ucta ke stdfi z pohledu pecovatele, mohla by byt doplnéna uctou
Kk peCovatelim, nebot’ i ti musi si zachovat dobré zdravi, aby mohli pecovat o své
milované. Dle psychologickych vyzkumi musi ¢lovek, ktery o n€koho pecuje mit
Vv sobé velkou davku empatie. Tak jako je matce vlastni peovat o dité tak i ditéti mélo
by byt vlastni pecovat o své rodice, i kdyZ to né¢kdy neni jednoduché. Chce to velkou

davku pfizpiisobeni se z obou stran. Ale kazdy jednou budeme v seniorském veku a

55



budeme chtit Cas, ktery ndm jesté bude na tomto svété zbyvat prozit distojné. Tuto

bakalatskou praci si autorka dovoluje ukoncit mottem, které vyjadiuje seniorovo citéni:

V mém véku si uz nemohu dovolit, abych se citil Spatné. (Churchill)
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Byla byste ochotna opustit své zaméestnani pii zhorSeni seniorova zdravotniho stavu?
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