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Uvod
Bakalarska prace je zaméfena na téma podpory rodin pecujicich o seniory
V domacim prostiedi. Chceme-li zvysit kvalitu zivota seniord v pfirozeném

prostiedi, musime se zajimat o celou rodinu.

Cilem bakalaiské prace je komplexni zmapovani potieb rodin pecujicich
o zavislého seniora v domacim prostfedi v regionu nymburského okresu.
V teoretické Casti na zakladé odborné literatury vymezim pojmy senior,
projevy starnuti, specifické potteby ve stari a v dobé nemoci. Dale popisi
vyznam doméciho prostiedi, socidlni situaci pecujicich rodin, jejich potieby
a spoleCenské podminky, které ma rodina obecné, pokud se rozhodne
pecovat o své starsi Cleny. V praktické ¢asti se zaméfim na specifika situace
rodin pecujicich o seniory, zmapuji potieby pecujicich a mozZnosti
zefektivnéni poskytovanych sluzeb. Do vyzkumného vzorku budou
zatazeny rodiny, jejichz seniofi vyuzivaji socialnich sluzeb organizace
Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb Podé&brady o.p.s. Data budou
ziskdna metodou analyzy spisové dokumentace a rozhovorem s pecujici

rodinou.

Téma pro svou bakalafskou diplomovou praci jsem si zvolila s ohledem na
svou profesni praxi, protoze pracuji Vv organizaci, jejimz cilem je pomoc
a podpora seniori a zdravotn¢ handicapovanych obcani poskytovana
prostfednictvim socialnich a zdravotnich sluzeb v domacim prostfedi. Nasi
snahou je ulehcit Zivot seniortim, zvysit jeho kvalitu a zachovat moZnost Zit
V piirozeném prostfedi domova a rodiny, a tim oddalit nebo snizit nutnost
odchodu do ustavni péce. Velice dilezitou a vyznamnou soucasti pracovni
¢innosti je spoluprdce s rodinou a podpora rodinnych piislusnik v ¢asto
nelehkém pecovani. Posledni dobou se setkdvdm v rodindch s problémy.
Chtéla bych proto ziskat vice informaci o jejich potiebach, 1épe pochopit
jejich situaci a moznosti, zjistit jak oni vnimaji svou situaci a co by od nés

poskytovatelt sluzeb pftivitali.



1 Kdo je stary ¢lovék a co potiebuje

Definovat hranici stafi neni jednoduché, protoze starnuti je piirozeny
celozivotni proces, vétsinou s viditelngjsimi projevy mezi 40. a 50. rokem
zivota. Starnuti probiha u kazdého cloveéka individudlng, Vv nékterych
etapach zivota rychleji a je ovlivnéno fadou faktori — dédicnymi vlivy,
zivotnim stylem, nemocemi, ale i zivotnimi podminkami a zivotnim

piibéhem (Kalvach 1997, s. 18).

Staii je zivotni etapa, v niz dochazi ke zménam ve vSech oblastech zivota.
Ubyvaji fyzické a psychické sily, méni se socialni role a postaveni
ve spole¢nosti, ¢asto piichdzi nemoci S doCasnym nebo trvalym snizenim
sobé&stacnosti, €i ztraty blizkych osob. Vyrovnat se se vSemi zménami, které
starnuti a stafi ptinasi, vyzaduje mnoho osobnich sil, pochopeni ze strany

blizkych a vstiicny piistup spolecnosti (Kalvach 1997, s. 79).

V této kapitole se pokusim na zdkladé odborné literatury definovat stari
a jeho projevy, specifikovat potieby seniord, které se méni v dobé nemoci
a ve vztahu ke sniZujici se sobé&stacnosti a stoupajici zavislosti. Popisi
postaveni seniorti v rodiné, ve spole¢nosti, moznosti pomoci mimo rodinu
a Vinstitucich. Poskytovat kvalitni péci a podporu seniorim Ize
za predpokladu, Ze zname specifika, kterd s sebou vek piindsi a zasady
individualniho pfistupu. Proto cilem této kapitoly je vysvétlit pojmy

a naznacit souvislosti problematiky stafi a starnuti.

1.1 Vékové hranice vymezujici stari

Ve spolecnosti je zakonem vymezena vékova hranice, kdy odchazi lidé do
dichodu a maji narok na starobni penzi. V soucasné dob¢ se vékova hranice
pohybuje pro muze kolem 62 let a pro zeny podle poctu déti kolem 60 let,
stim, ze se bude vbudoucnu jest¢ zvySovat na 65 let, v souvislosti
s ekonomickymi moZnostmi statu a nutnosti dichodové reformy

(HaSkovcova 2002, s. 16). Tento v€k je zaroven povazovan za hranici



socialniho stafi, protoze odchodem do dichodu se zméni zplisob Zivota

a socidlni role, snizi se finan¢ni piijmy.

Kalvach (1997, s. 18) rozliSuje stafi socialni, biologické¢ a kalendarni.
Biologické stafi nemusi odpovidat véku kalendarnimu, protoze kazdy

starneme jinak.

Senior je ¢loveék ve véku 60 let a vyse, kdy pocatek staii oznacila Svétova
zdravotnicka organizace, ktera rozd€luje dospélost na patnactileté zivotni
etapy. Podle kalendarniho véku rozliSuje ctyfi obdobi Zivota starSich lidi

(Svétova zdravotnicka organizace dle Kalvach 1997, s. 21):
45 — 59 let sti‘edni nebo téz zraly vék

V tomto obdobi se zacinaji objevovat prvni piiznaky starnuti, rodiCe
se vétS§inou vyrovnavaji s odchodem dospélych déti z domova, stavaji

se prarodici, pecuji o své nemocné rodice.

Ywr

60 — 74 let vyssi vék nebo rané stari

Vékova hranice 60 let byla urcena za pocatek stafi. Pro vétSinu lidi v této
dobé kon¢i aktivni pracovni zivot, musi se vyrovnat s odchodem do
dichodu. Hledaji nové aktivity a snazi se o seberealizaci, jsou vétSinou
sob&stacni. V odborné literatufe se muzeme setkat pro vék 65-74 let

s ozna¢enim ,,mladi senioFi (Kalvach 1997, s. 22).

Mladi seniofi Casto nevypadaji na svij v€k a projevy staii dokazou
korigovat brylemi, naslouchadly, fyzickou nadmahu provedou v del§im

casovém useku, nékteti mohou jesté pracovat (Haskovcova 2010, s. 32).

r~vr

75 — 89 let staiecky vék neboli senium, vlastni staii

Vék 75 let je prelomovym vékem, kdy hovoiime o vlastnim stafi. Zacinaji
pfibyvat zdravotni obtize a nemoci s atypickym prib&hem, ubyvaji sily,
piibyva osamélych. Pro obdobi 75-84 let se pouzivd téz oznaceni stari

seniofi, od 85 let a vice velmi staFi seniofi, ktefi jiz ¢asto byvaji ohrozeni



snizenou sobé¢stacnosti a zavislosti na pomoci druhych (Kalvach 1997,
s. 22).

Vlastni stafi je jiz vidét na zevnéjsku Clovéka — Sedivé vlasy, vrasky,
pigmentace kuze, zpomaluji se pohyby, ubyvaji sily fyzické i psychické.
Stary Cloveék se Casto obtizné orientuje ve svété i z divodu naruseného

vnimani zhorSenim zraku a sluchu (Haskovcova 2010, s. 31).
90 let a vySe dlouhovékost

Dlouhovékost je dana geneticky, zivotnimi podminkami a medicinskym
pokrokem. VétSina seniori, ktefi se dozivaji tohoto véku, ma aktivni pfistup
k Zivotu a zajem o déni kolem sebe, udrzuji si télesnou aktivitu a konicky,

stravuji se sttidmé (Kalvach 1997, s. 23).

Délka Zivota lidi se stale prodluzuje. V souéasné dobé je v Ceské republice
sttedni délka Zivota u muzii 74,2 a u Zen 80,3 let. 14 % obcant je starSich 65
let, coz je 1,42 miliénu, pfi Cemz ve starS$i populaci prevazuji zeny. Pocet
starSich obCant se bude i nadale stdle zvySovat, odhaduje se jejich podil
v populaci na 33% v roce 2050, coz je vice jak 3,07 miliénu. V roce 2065
se odhaduje ocekavand doba Zivota pro muze 86,5 a pro zZeny 91 let
(Haskovcova 2010, s. 22-24). V soucasné dobé se proto Casto diskutuji
otazky starnuti spolecnosti, protoze piinasi problémy v oblasti ekonomiky,

socialni a zdravotni.

1.2 Projevy starnuti a stari

Stafi se projevuje u cClov€ka ve vSech oblastech Zivota - biologické,
psychické, socialni i spiritualni. I kdyz stafi neni nemoc, jeho projevy
snizuji kvalitu zivota a omezuji osobni autonomii (Sykorova 2007, s. 12).
Vyrovnat se Sprocesem starnuti, pfijmout stafi se vSemi zmeénami,
je narocnym ukolem a jeho zvladnuti zalezi na osobnosti kazdého jedince

(Kalvach 1997, s. 60). V dalsim textu se budu zabyvat jeho projevy



Vv jednotlivych oblastech Zivota, ptfesto, Ze spolu lizce souvisi, a nelze je

zcela presné oddélit.

1.2.1 Projevy starnuti v oblasti biologické

Starnuti organismu je proces nezvratnych involu¢nich zmén, kdy dochazi
k postupnému oslabovani jeho funkci. Probiha nerovnomérné a u kazdého
individualn€é, podle genetickych dispozic a vlivu zevniho prostiedi.
Je ovlivnéno nemocemi, Urazy a infekcemi, se kterymi se jedinec setkal
v pribéhu zivota. VSechny bunky v téle, mimo mozkovych, se obnovuji
v sedmiletych cyklech, dle teorie Hayflicka, cykly vSak maji ur€ity limit
(Stuart-Hamilton 1999, s. 22-23). Postupné se sniZuje pocet bunék a jejich
vykonnost, coz se projevuje napiiklad zhorSenou pohyblivosti z divodu
atrofie svald, kloubll a snizovanim c¢innosti riznych organd. Snizuje
Se elasticita zejména cév a plic a spolecné s niz§im vykonem srdce, dochézi
K men§imu prokrveni mozku a jeho zasobeni kyslikem a Zivinami, coz
nasledné ovlivni psychicky vykon. Nedostate¢na funkce traviciho systému
a ztrata chuti k jidlu mohou vést az k podvyziveé, kterd mé také vliv
na psychické funkce. SniZzend funkce ledvin miiZze byt pficinou snadného
predavkovani 1€k u starSich lidi, projevujici se stavem zmatenosti (Stuart-

Hamilton 1999, s. 26).

V dasledku tbytku mozkovych buné€k, dochazi ke zménam v oblasti
nervové a duSevni Cinnosti. SniZuje se hormonalni ¢innost, zpomaluje

metabolismus, kosti jsou méné pevné (Kalvach 1997, s. 26-32).

Degenerativni zmény postihuji 1 smyslové orgéany, které ovliviiuji ¢innost
mozKku Vv oblasti vnimani vné&jsiho svéta. Starsi ¢lovek potiebuje delsi Cas
ke zpracovani podnétd (Stuart-Hamilton 1999, s. 29). ZhorSeni zraku
se projevuje Vv Seru, v ostrosti vidéni, zGizenim zorného pole. Nemoznost
precist text omezuje poznavaci schopnosti a kontakt se svétem. ZhorSeny
sluch byva casto pfic¢inou obtizné komunikace, jejimz nasledkem byva

socialni izolace a deprese Spatné slySicich seniorg.
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Projevem biologického starnuti je sniZzovani psychomotorického tempa,
zvySena unavnost, potfeba delsi doby k relaxaci a obnoveni sil, je vétsi
nachylnost k infekénim nemocem. Nemoci ve stafi maji odlisné ptiznaky
a prub¢h, jsou chronického razu a vétSinou se projevuje vice nemoci
soucasné, hovoiime o polymorbidité. Lécba je komplikovana, na léky
reaguji starSi lidé odlisné z divodu zménv metabolismu. Dilezity

je psychicky stav, socidlni zazemi a zivotni podminky.

1.2.2 Projevy starnuti v oblasti psychiky

Projevy starnuti v oblasti psychiky souvisi s procesem biologického starnuti,
se zivotnim stylem, zalezi i1 na vlivu sociokulturniho prostfedi. Mnoho zmén
v psychice seniorti nelze pticitat pouze procesu starnuti, ale jejich pti¢inou
byvaji ¢asto somatické nemoci, reakce na ztraty a zatéz, duSevni nemoci.
Me¢li bychom si vSak uvédomit, jak uvadi HaSkovcova (2010, s. 45), ze
ne kazdy senior zapomind a je dementni, ne kazdy onemocni aterosklerézou
nebo Alzheimerovou chorobou, protoze zejména tyto nemoci, jsou

spojovany s myty o stafi (mytus o arterioskleroze).

DuSevni Zivot ve stafi mize vykazovat urCité zmeény, presto si mnozi stafi
lidé dokaZou udrZet vysoké schopnosti a dusevné pracovat do vysokého
véku. Kalvach (1997, s. 59) upozoriiuje na individudlni rozdily, protoze
velky vliv na proces starnuti ma osobnost kazdého jedince, jeho Zivotni
udalosti, se kterymi se musel v pribéhu Zivota vyrovnat, jeho hodnoty,

zajmy, motivace.

Vlivem starnuti dochézi ke zménam v paméti a uceni, které se projevuji
sniZzenou vstipivosti, proto na zapamatovani novych informaci je potieba
delsi doba, zhorSuje se vybavnost a kvalita zejména kratkodobé paméti.
Snizuje se schopnost vénovat pozornost vice podnétim soucasné (Stuart-
Hamilton 1999, s. 77). Seniofi si snaze vzpomenou na udalosti z mladi, nez
na konkrétni véc uplynulého dne, jsou vice zaméfeni na minulost. Pamét

je dulezita pro zachovani osobni identity a 1ze ji posilovat tréninkem.
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Proces starnuti ovlivituje pozndvaci schopnosti a motoriku, proto dochézi
vV dobé mezi 50. — 70. rokem ke sniZzeni pracovni vykonnosti. I kdyz
se zpomaluje tempo, snazi se star$i ¢lovék vétSinou vSe kompenzovat
veétsim volnim usilim, racionalizaci a trpélivosti, proto kvalita vykonu bez
Casového limitu muize byt zachovana. Naopak v oblasti mysleni
a inteligence muze dojit ke kvalitnimu feSeni problému vlivem zkusenosti,
vetsi odpoveédnosti a peclivosti (Kalvach 1997, s. 62 - 64). DuSevni ¢innost
ovlivituje fada faktord, které dokdzou snizit mentalni vykon, a to zejména
porucha zraku, sluchu a feci, stres, unava, bolest, dusnost, ale také
dlouhodoba duSevni neéinnost, demence, a velmi c¢asto 1 nevhodna

komunikace a ptistup okoli (Kalvach 1997, s. 79).

Starnuti sniZzuje intenzitu emoci. Starsi ¢lovék se jiz tak rychle pro néco
nenadchne, je citové labilngj$i a mlze se hiife ovladat ve svych projevech,
ma veétsi sklon k plactivosti, tizkostem a depresim ztraci-li kompetence.
Slabnou vztahy k druhym lidem, rad€ji se obraci k rodiné a k prateltim.
V chovani starSich seniori se muizeme setkdvat s pocity nedlivéry
a nejistotou, které byvaji v neznamém prostiedi, v kontaktu s cizimi lidmi,
hife se seznamuji. Podeziravost vznika Casto z neporozumeéni v disledku
zhorSeného sluchu, zraku, snizené pohyblivosti a strachem, ze budou oSizeni
a podvedeni. Charakteristickymi projevy starnuti v oblasti volnich procesi
je obtizné rozhodovani, ulpivani na zaZitém stereotypu, nediivéra k novym
vécem, technice 1 mladym lidem, jejichZ svétu jiZ nerozumi, neochota
ke zménam, protoZe zpusobuji zatéz. Starsi Cloveék potiebuje delsi dobu, aby
se mohl adaptovat na zmény, které mu ptichézi do Zivota, a zalezi na jeho
osobnosti 1 okoli, jakou strategii adaptace zvoli (vice v kapitolach 1.2.4

al.2.5 této bakalatské diplomové prace).

Osobnost starsiho ¢lovéka se v dusledku starnuti podstatné neméni, ale
s vékem se vétSinou typické vlastnosti kazdé osobnosti zvyraziuji, fika se,
ze ,stafi karikuje povahu* (Haskovcovd 210, s. 141). Pokud ubyvaji
kompetence a starSi Clovek se stava stale vice zavisly na pomoci druhych,

Vagnerova (2000, s. 459) upozorfuje na projevy egocentrismu
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a prohloubeni introverze. Zavislost snizuje seniorim sebedtveéru, projevuje
se uzkosti, nerozhodnosti, opatrnosti, a tendenci k nespokojenosti. Starsi
seniofi a nemocni se vice koncentruji na sebe, mohou byt nesndsenlivi,
vztahovacéni, a vétSinou ztraci zdjem o své okoli. Seniofi nechtéji byt
druhym na obtiz a neradi pomoc pfijimaji, je to pro né¢ ponizujici. Objevuji
se u nich poruchy spanku, rozmrzelost a zvySena tnavnost. Pro pecujici
rodiny byva naro¢né se s témito projevy vyrovnat a akceptovat je. V dobé
zavislosti dochéazi ke zménam v potiebach seniorti, kterym se budu vénovat

v kapitole 1.3.

»Starnuti meéni postoj ke svétu i k sobé samému® (Vagnerova 2000, s. 437)
a ma-li byt zivot uspésné zavrsen, je tieba splnit i posledni vyvojovy ukol

V oblasti spiritualni.

1.2.3 Projevy starnuti v oblasti spiritualni

Spirituélni oblast osobnosti zahrnuje smysl Zivota, uznavané hodnoty, viru,
vztah ke svétu 1 presah osobni existence, Zivotni plany cloveéka i prozivani
vSech Zivotnich ztrat ¢i osamélosti. Starnuti se projevuje bilancovanim

zivota, uvédomeéni si jeho konecnosti a asové omezenosti pro zbyvajici

plany.

Stafi ma v zivoté clovéka velky vyznam a smysl, podle Eriksona
je vyvojovym tikolem tohoto obdobi: ,,dosahnout integrity v pojeti vlastniho
zivota® (Vagnerova 2000, s. 444). Stary clovék se vice obraci
do minulosti, hodnoti a bilancuje sviij Zivot. Vzpominani proto pomaha
seniorim se svym zivotem se vyrovnat a smifit se s minulosti. I v pribéhu
zivotnich krizi, které staii ptindsi, je vzpomindni zdrojem sily a povzbuzeni,
pomaha udrzet osobni identitu (Spatenkova, Bolomska 2011, s. 14). Pro
seniory je duleZité hodnotit svilj Zivot pozitivné, uvédomit si ho v kontinuité
generaci a vidét jeho pfesah a pokracovani v dalSi generaci, protoze jen
tak mohou pfijmout vlastni kone¢nost a vyrovnat se se smrti. Pokud jsou

seniofi nespokojeni se svym zivotem, lituji promarnénych pftileZitosti
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¢i nesplnénych povinnosti, v jejich psychickém stavu se odrazi zoufalstvi

a strach ze smrti.

Obdobi pozdniho stafi pfindsi Casto mnoho zmén a zatézovych situaci
soubézn¢, jako jsou umrti partnera, vrstevnikii, nemoc se ztratou
sobéstacnosti a nutnosti zménit Zivotni styl vCetné ztraty soukromi. Stres
a ztrata smyslu dalSiho Zivota, mohou vést k pocitim bezmocnosti,
zoufalstvi, deprese. Také samota a osamélost zptisobuji dusevni bolest
a utrpeni, které neziidka konCi sebevrazednym jednanim seniort.
Rizikovymi faktory jsou vysoky veék, zivot o samoté, vdovstvi ¢i vdovectvi,
nemoc, handicapem, nedostatecné financni zabezpeceni a vylouceni
ze spolecnosti (Pichaud, Thareauova 1998, s. 78). Star$i ¢lovék muze
na velkou zatéz reagovat i maladaptivnim chovanim, napf. nadmérnym
uzivanim 1¢ékt, alkoholu nebo formou obrannych mechanismi jako

je popfeni, regrese, somatizace.

Proto je dilezité mit i ve vysSim veku alespon kratkodobou perspektivou
a smysl zivota, hledat drobné radosti, t¢sit se ze zachovanych schopnosti
a snazit se akceptovat, co jiz nelze zménit. U starych lidi se setkdvame Casto
s pocity smutku a osamélosti, uzaviraji se pied okolnim svétem a obraci
se k duchovnim hodnotam. Vira je pro staré lidi dulezita, vétici lidé maji
Vv tomto sméru vyhodu, protoze jim pomdahd vyrovnat se se stafim a jeho
problémy. ,,Zazitek Boha, dava 1 negativnim udélostem néjaky vyznam,
umoziuje chapat ztraty jako projev Bozi vile, které mohou mit vyssi
smysl“(Véagnerova 2000, s. 507). Duchovni orientace, modlitba, jsou
véticimu Clovéku oporou v dobé bezmocnosti, Bozi vedeni dodava pocit
bezpeci, vira umoziuje vyrovnat se smrti, ddva nad¢ji, Ze bude zit v jiné
formé existence. Vétici cloveék snadnéji pfijima bolest a utrpeni, a proto také
dokaze pfijmout pomoc pecujicich. Nedilnou soucasti Zivota kazdého

¢lovéka je socialni oblast, 1 zde dochdzi k projeviim stafi.

14



1.2.4 Projevy starnuti v oblasti socialni

V socidlni oblasti se stafi projevuje zménami v socialnich rolich, ve vztahu

K druhym lidem a ke svému okoli.

Prvni projevy starnuti ptichdzi v pozdni dospélosti, kdy dospélé déti odchazi
z domova, rodice zlstavaji sami a hledaji ndhradni programy pro volny ¢as.
Stavaji se prarodi¢i, n¢kdy se zapojuji do péfe o vnoucata a zaroven
pomahaji svym starym rodi¢im. V tomto zivotnim obdobi se ¢asto nachézi
pecujici rodiny, které jsou také objektem zkoumani v této bakalaiské

diplomové praci.

Velkym zlomem Vv zivoté ¢lovéka a socialnim projevem stafi je odchod do
penze, ktery ptfinasi sniZzeni zivotni Grovné, ztratu socidlniho postaveni,
zejména u lidi vyssich pracovnich pozic a také ztratu socidlnich kontakti.
Vznikaji pocity neuziteCnosti, zbyteCnosti, vyfazeni. HaSkovcova (2010,
s. 82) srovnava obtiznost adaptace na zmény tohoto obdobi s pubertou, kdy
mladsi seniofi to maji po odchodu do penze mnohem té€z§i. Socialni role
dichodce mé& ve spoleCnosti niz8i socialni status, nez piedchozi role
zaméstnanecka. Sykorova (2007, s. 53) ve svych studiich uvadi, ze zeny
pfijimaji staii pozitivnéji, jejich sebelctu podporuje zvladnuti vSech
pfedchozich roli. Muzi se hiife vyrovnavaji se ztratou pracovni prestize
I s vlastnimi projevy starnuti. Mladsi seniofi hledaji aktivity, ve kterych by
se mohli realizovat a byt uZziteni, pokud se jim to nepodafi, propadaji
pocitim ménécennosti a vétSinou nasleduje i zhorSeni zdravotniho stavu.
Nesobéstacni a star$i seniofi preferuji pevné zdzemi domova, pozitivni

piijeti rodiny a zachovani lidské distojnosti.

Ubyvani schopnosti vlivem starnuti ve vSech oblastech zivota (zhorSeni
zraku, sluchu, omezena pohyblivost, horsi ptizpiisobivost a dalsi) se muze
u seniorti projevit zménou v socialnim chovani. Casto nechtdji, a také
nemohou opustit soukromi svého domova, uzaviraji se a jsou tak izolovani
od ostatni spolecnosti. VétSinou udrzuji kontakty pouze s rodinou

a blizkymi prateli nebo sousedy. Vzhledem k egocentrismu starych lidi,
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mize byt sniZzeno socidlni citéni s projevy od nevhodného chovéani az

po ztratu péce o svilj vzhled a svou domécnost u lidi osamélych.

Zivot seniorti ovliviiuji socialni udalosti, které se vétsinou v tomto obdobi
kumuluji a zpisobuji velkou zatéz a zménu v socidlnim postaveni. Ztrata
zivotniho partnera miize pfinaset osamelost, nékdy i nutnost z finan¢nich
divodu se prest¢hovat. Pribyva ovdovélych zen. Nemoci, které snizuji
sobéstacnost, ¢asto vedou k nutnosti umoznit vstup do svého soukromi
pecovatelské sluzbé nebo se piestéhovat tam, kde je potfebna pomoc.
Umisténi do domova pro seniory znamena ztratu socialniho okoli a identity,
pobyt v nemocnici pfinasi anonymni roli pacienta a ztratu vSech socialnich
roli (vice kapitola 2.1 této bakalarské diplomové prace). Staii a velmi stafi
seniofi negativné vnimaji ztraty vrstevnikl, protoze nemaji jiz moznost
popovidat si s nimi a zavzpominat na spolecné prozitou dobu, mladym

lidem a jejich svétu ptestavaji rozumét, proto se citi se osaméli, opusténi.

Tyto zasadni zivotni zmény jsou pro seniory velice naroné na adaptaci,
ktera ¢asto miize probihat rozlicnym zptsobem a byt provdzena zhorSenim
zdravotniho stavu a nemocemi. Podle charakteru osobnosti a predchozich
zivotnich zkuSenosti se miizeme setkat se spokojenymi seniory, ktefi jsou
pfizplsobivi, navazuji nové vztahy s druhymi lidmi, té8i se ze zZivota, stari
akceptuji. Nekteti seniofi jsou vSak pasivni, spoléhaji na druhé, zZe
se postaraji, chtéji doma odpocivat, voli strategii zavislosti. Naopak obranny
postoj zaujimaji zejména ti, ktefi méli postaveni, nechtéji odejit do diichodt,
boji se zavislosti, stafi nechtéji pfijmout. Nepiatelstvi ke svému okoli
projevuji seniofi nespokojeni se svym zivotem, protoze pfi¢inou vSech
nezdarll a negativnich udalosti jsou ostatni lidé a spolecnost. Byvaji ¢asto
mrzuti. Nékteti jedinci naopak obvinuji sebe sama za vSe Spatné, ani svij
zivot nehodnoti pozitivng, hovoiime o strategii sebenenavisti (HaSkovcova
2010, s. 83). Tyto strategie ovliviiuji vztahy seniori ke svému okoli,

zejména k pecujici rodin€ a ostatnim pomahajicim lidem.
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1.2.5 Uméni starnout a vyrovnat se se starim

MOTTO:

wMoudré a spokojené staii miize ¢lovek proZit jen tehdy, kdy? pro né také

néco sam udela.“
Haskovcova 2010, z nazori Cicera.

Haskovcova tika, ze Cicero vyse uvedena slova vyjadiil ve svém spise
o stafi jiz 44 roku pied naSim letopoétem a uvadi dalsi nazory Cicera na
stafi z jeho spist (Haskovcova 2010, s. 144). Starnuti je piirozeny déj,
a pokud jej chceme prozit kvalitné, musime se na néj pfipravovat v prib&hu
zivota, tak jako se pfipravujeme na ostatni zZivotni etapy. Stari je tfeba

pfijmout, pracovat na sob€, protoze lze zmirnit jeho projevy sebeovladanim

a aktivitou.

V soucasné dob¢, kdy se prodluzuje lidsky v€k a ptibyva starSich lidi
Vv populaci, se diskutuji otdzky kvality Zivota do vysokého véku. V USA
vznikl koncept uspésného starnuti. Podle tohoto konceptu uspésné
stdrnout znamenad byt sobé&stacny a svou aktivitou télesnou, psychickou
1 socialni pozitivné ovlivnit svllj stav organismu nejméné do 90 let.
Zdravotni a funk¢ni stav organismu ve stafi urcuje nejen individudlni
geneticka vybava a nemoci, zivotni podminky, ale zejména zplisob zivota
a subjektivni prozivani (Kalvach 1997, s. 52). Pasivitou a necinnosti
se snizuji funkce a schopnosti organismu a naopak cituji Kalvacha (1997,
s. 55), ktery fika, ze ,,kondi¢ni aktivita je schopna pteklenout vékovy rozdil

30 let.* Velky vliv ma zptlisob stravovani a odpocinek.

Pro pecujici rodiny, které se nachazi v Zivotni etap& pozdni dospé€losti nebo
ran¢ho stafi, je dualezité zvazit pomoc instituci s pecCovanim vzhledem
k podminkam, ke svému zivotnimu stylu a subjektivnimu prozivani, aby
zbytecné nedochdzelo k vycCerpani jejich organismu a predéasnému starnuti
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se zdravotnimi komplikacemi, ale zvladli se sami na staii pfipravit.
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Pro seniory je vhodna strategie adaptace na stafi podle Baltese, jak uvadi
Wagnerova (2000, s. 455), ktera spociva v selekci — pfijmout omezeni, které
stafi piinasi, vybirat pfiméfené aktivity podle moznosti a sil seniora,
v optimalizaci — zachované schopnosti podporovat a trénovat, v kompenzaci
— vhodnym vybérem pomticek, tipravou prostredi, nedostatek nahradit jinou

zachovanou dovednosti.

Stafi je ndrocnou zivotni etapou cCloveka, jejiz specifika se odrazi
Vv projevech starnuti, které ovliviiuji potieby starSich lidi, proto

se V nasledujicim textu zaméfim na specifické potieby ve staii.

1.3  Specifické potieby ve stari

Potieba je motivaéni silou, ktera vede ¢lovéka k ur¢itému chovani
a jednani. Potfeba muze byt projevem nedostatku v zivoté ¢lovéka, ktery
je negativné vniman a prozivan. Potieba je také projevem prani, sila, ktera
vede Kk aktivité, ke zméné chovani. Naplnéni potieby snizuje vnitini dusevni
napéti, vede ke spokojenosti a pohod¢, naopak dlouhodobé neuspokojené

potieby narusuji dusevni rovnovahu (Kohoutek 2009).

Potfeby c¢lovéka vysvétlim nejprve obecné, na zakladé teorie amerického
humanistického psychologa Maslowa (Ri¢an 2009, s. 189), ktery rozdélil
potieby na zakladni a vyssi a vytvofil pyramidu potieb, s tim, Ze musi byt
uspokojeny postupné, z nizSich pater k vy$$im. Nasledné v textu uvedu

potieby specifické pro seniory.

= Zakladni fyziologické potieby jsou dilezit¢é k zachovani Zivota:
potieba vyzivy, dychani, vyprazdiiovani, spanku a odpocinku, hygieny,

pohybu, sexudlni potieby, potieba zdravi a tiSeni bolesti.

= Poti‘eba bezpeci a jistoty: nemit strach, fyzické bezpeéi, potieba fadu,

mit kde bydlet, byt financné zajistén.
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= Potieba lasky a sounaleZitosti: mit koho milovat a byt milovan, nékam
patfit, mit svou rodinu, pfatele, mit si s kym popovidat, fici svlij nazor,

byt vyslechnut, byt uzitec¢ny.

= Potieba uznani, ucty a respektu od druhych, potfeba kompetence,
zvladnout urcité ¢innosti a situace, vazit si sam sebe, mit sebedivéru

a byt pozitivné hodnocen a respektovan okolim.

= Poti'eba seberealizace znamena mit smysluplné cile a tvofivou praci
je napliovat, cloveék potiebuje znat a rozumét, poznavat a mit informace,
ma potifebu krdsy a harmonie, rozvijet své zajmy, vyjadfit svou

individualitu, autonomii, nezavislost.

= Spiritualni potfeby jsou vrcholem pyramidy, ¢lovék se vénuje smyslu
zivota a jeho perspektivy, otazkdm viry, ptfesahu osobni existence, ma

své zivotni hodnoty, cile, svou jedine¢nost.

Z této obecné hierarchie potieb, které jsou vlastni vS§em lidem, mizeme 1épe
pochopit zmény v potiebach starSich lidi. Abychom mohli seniorim
poskytovat pottebnou péci a podporu, musime jejich potieby znat a chapat

je.

1.3.1 Zmény v potiebach starSich lidi

Stafi lidé nejsou stejni, kazdy ma jiné potieby a cile, proto bychom se méli
vyvarovat vSem piedsudkim a mytim (HaSkovcova 2010, s. 42). Star¢ho
Clovéka musime vnimat jako jedinecnou osobnost, respektovat jeho
individudlni potfeby a uznavané hodnoty. Kazdy prozil svij specificky
zivotni pfibeh, mé jiné Zivotni podminky, ekonomické zazemi, rodinnou

situaci 1 jiny zpusob zivota (Kalvach 1997, s. 122).
Zakladni fyziologické potieby

Fyziologické potieby musi byt saturovany vzdy na prvnim misté, jinak

se jejich nedostatek odrazi na celkovém stavu a nelze se vénovat potiebam
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dal§ich stupiitt. U seniori se nékdy setkdvame s rozdilnymi nazory

na osobni hygienu, protoze v dobé¢ jejich mladi nebylo denni koupani bézné.

Zdravi patfi mezi zakladni potieby a ma pro ¢loveka nejvyssi hodnotou.
Sykorova (2007, s. 58) uvadi ve svych studiich, Zze seniofi spojuji zdravi
se sobéstacnosti a jeho zhorSeni s obavanou zavislosti. Dokud zdravotni stav
neomezuje jejich sob&stacnost, nepovazuji se za staré. Zdravi neznamena
pro seniory pouze nepiitomnost nemoci a postizeni, ale pocit pohody

ve vSech oblastech Zivota (Pichaud, Thareauova 1998, s. 61).

Jo 24

Stari a projevy starnuti piinasi chronické nemoci a uréitd omezeni, proto
je dilezité ,naucit se zit se svou nemoci* (Haskovcova 2010, s. 255),
ptizplsobit se danym moZznostem a hledat vhodné cCinnosti, které pfinasi
radost. Pfi¢inou nadmérnych somatickych steski u seniori muze byt

1 vynucovani si pozornosti.

Zdravotni stav u seniort kolisa a je tzce provazan se socialni oblasti, a také
psychickym stavem. Dopad na zdravi ma finan¢ni stres, nevhodné bydleni,
ztrata partnera, stres z chronické nemoci, pocit osamélosti ¢i umisténi
do domova pro seniory a dal§i socialni udalosti. Nemoci a omezena
pohyblivost maji za nasledek vétsi riziko padu a urazu. Setkdvame
se s inkontinenci, imobilitou, nadmérnym uZivanim 1ékd, s poruchami
chovani, uzkostmi, a depresemi, nékdy koncici sebevrazdou. ZhorSené

zdravi ma za nésledek snizeni fyzické sobéstacnosti.
Poti'eba bezpeci a jistoty

Pichaud, Thareauova (1998, s. 38) rozliSuji tfi podoby potieby bezpeci
a jistoty. Potieba finanéniho zajiSténi se projevuje spofivosti seniord,
pfi nedostatku seniory provazi strach a uzkost z budoucnosti,
nékdy nadmérné stiadaji véci a délaji si zdsoby. Potieba fyzického bezpeci
muize byt naruSena snizenou pohyblivosti a rizikem padu, ¢i akutnim
zhorSenim zdravotniho stavu, pokud Ziji osaméle. Psychické bezpeci
a jistotu naruSuje nedostatek v pravidelném rezimu (zejména u lidi

s demenci), strach z ovdovéni, z nemoci a z ubyvani sil snizuje sebedivéru.
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Velkym ohrozenim je ztrata vlastniho domova a soukromi pfi nastupu
do instituce. Projevuje se vyzadovanim pozornosti, upinanim na rodinu,
na personal, nékdy i sekyrovanim pecujici osoby, z divodu nepfiijeti jeji
autority. Seniofi potfebuji mit ur¢itou rovnovahu mezi mirou samostatnosti
a potiebou jistoty a bezpeci, kterou pifinasi potiebna péce. Musi se vSak
vylou€it nadmérné ochranovani pecujicimi proti vuli seniort. U tézce
nemocnych a umirajicich se potieba bezpeci zesiluje, k naplnéni dochazi

blizkosti druhych, pohlazenim, naslouchanim.
Potieba lasky a sounaleZitosti

Stary cloveék je nejisty, citi se ohroZeny, méa vétSi potiFebu emocni
podpory. Upina se na svou rodinu, vyZaduje potvrzovani, ze je milovan
a ma vrodiné své misto. Pro seniory je velice dulezity kontakt
s vrstevniky, s prateli, s nimiz si rozumi a vzajemné si vyjadiuji podporu,
popovidaji si, sd€li svlj ndzor nebo navstivi rizné akce. Potfeba nékam
patrit je také siln€ spjata s bydlistém a vlastni identitou, proto piestéhovani

seniortl nebo umisténi do instituce je zdrojem tizkosti a stresu.
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Ve stafi je casto nedostateCné saturovana potieba pratelstvi, ktera
je dulezitd pro kazdého jedince. Pokud zistdva c¢lovék sam, socialné
nezafazeny, Casto zacne hledat chybu u sebe nebo se zlobit na cely svét,
oboji mu brani ve zlepSeni socidlnich kontaktd. Soucasny trend
ve spole€nosti podporuje individualismu a nezéavislost, sobéstacnost, ktery
vede k pocitim samoty, nepochopeni od druhych (Tournier 1998, s. 48).
Piibyva lidi ve vSech vekovych kategorii s pocity osaméni, o to vice
v obdobi stafi. Nedostatek pratelstvi vede Kkuzavirani se do sebe.
Nenaplnéna potfeba byt milovan miize vést k neustalému stéZovani, aby
Clovek ziskal alespoii soucit druhych lidi. Ze strachu, Ze neni milovan, hleda
dikazy lasky druhych lidi a vdécnost (Tournier 1998, s. 105). Osamély,
opustény c¢lovek, ktery nema nikoho, komu by na ném zalezelo, vétSinou

ztraci smysl Zivota, mize zanedbévat sebe i domécnost.
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Potieba uznani, tcty a respektu

Poti‘eba sebeucty je ve stafi naruSena odchodem do diichodu a ztratou
profesni role, ubyvanim sil a postupnou zavislosti, nastupuji pocity
ménécennosti, snizeni sebediivéry seniorii. Sebetctu posiluji vzpominky na
sobéstacnosti a zachovanych schopnosti a dovednosti. Potfeba zachovani
sebeucty je dulezita i pro umirajiciho ¢lovéka, kterému prokdzeme uctu
a zachovame dustojnost empatickym jednanim pecujicich a respektovanim

jeho prani.

Negativni vnimani stafi ze strany spole¢nosti, jeji kultura, hodnoty, zejména
preferovany kult mladi a zakofenéné myty o stafi, podporuji diskriminaci
seniort. Nepratelsky postoj spole¢nosti vici seniorim, se projevuje
omezenim rovnych pfilezitosti ve sluzbach, ve zdravotnictvi, pohrdanim,
nékdy az nasilim. Tato atmosféra ve spole¢nosti se odrazi v psychice
seniortl, sniZovanim jejich sebevédomi a sebeucty (Sykorova 2007,

5. 47-53).

Potifebu byt pozitivné hodnocen a respektovan okolim miZze napliovat
rodina, pratele, formalni peCovatelé, ktefi by méli znat zasady kontaktu
se seniory. U mladsich seniorGi k naplnéni potieby dochazi v rodiné

prostfednictvim poméhani mladym s péci o vnoucata, ¢i drobnymi pracemi.
Potreba seberealizace

Potfeba seberealizace se u seniord postupné meéni. Seniofi chtéji byt
sobéstacni, dosti ¢asu vénuji péci o domdcnost, o diim, zahradku a vlastni
osobu. Potfeba smyslupIlného vyplnéni volného ¢asu a hledani pfimétenych
aktivit dle zdjmu a moznosti, je pro seniory dulezitd, ptispiva k pohodg,
naopak necinnost muze vést k apatii a rezignaci. Stary ¢lovék postupné

zuzuje své zajmy, ztraci motivaci k aktivitdm.

K zésadnim zménadm v potiebach seniorti dochazi v disledku zhorSeného

zdravi, ztrat¢ sobéstacnosti a Uplné zavislosti na pomoci druhych, kdy
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a dustojnosti (Sykorova 2007, s. 227).

Potiebé osobni autonomii je vénovana samostatnd kapitola (1.3.2 této
bakalarské diplomové prace), protoze tato potieba a jeji naplnéni ovliviiuje
vnimani zavislosti u seniori a vztah mezi seniory a pecujicimi. Seniofi
povazuji uchovani nezévislosti v oblasti fyzické, finan¢ni i rozhodovani

o svém Zzivot¢, za zvladani staii (Sykorova 2007, s. 212).

Potieba soukromi je u senior ohroZena piestchovanim do instituce,

narusena muze byt i vstupem formalnich pecujicich do domécnosti seniora.
Spiritualni potieby

V prubéhu starnuti se ¢lovek vice zaméiuje na duchovni hodnoty a obraci se
do minulosti. Poti'eba byt vyrovnany se svym Zivotem a pozitivné ho
pfijmout, sniZuje strach a tuzkost ze smrti, proto seniofi vzpominaji

a bilancuji, aby mohli dosdhnout pocitu integrity vlastniho Zivota.

Stary ¢loveék se potiebuje vyrovnat se smrti, ¢asto o ni hovofi, a proto
by se témto rozhovorim pecujici v blizkém okoli neméli vyhybat. Potiebu
presahu vlastniho Zivota véticim pomaha naplnit ndbozenska vira. Potfebu
oteviené budoucnosti a nadéje, jak uvadi Vagnerova (2000, s. 506) miZze
saturovat pokracovani rodu, zejména v zivotech vnoucat a dalSich blizkych
lidi, 1 kdyz smrt ukonci Zivot fyzicky, bude dal zZit na symbolické trovni
(ve vzpominkdach, v jeho tvorbé ¢i dile). Umirajici clovék mé Casto potiebu
svym blizkym ptedat sdéleni do budoucna. Seniofi se vétSinou vice nez

smrti, boji dlouhého umirani, bezmocnosti a bolesti.

Potieba smysluplného Zivota, tésit se z drobnych radosti 1 v kratkodobé
perspektiveé, je pro seniory velice dilezité. Naplnéni potfeby se bude lisit
u sobéstacného seniora, ktery nastupuje do diichodu a hleda dals$i naplnéni
Zivota a u seniora osamélého nebo zavislého na pomoci druhych. Kazdé

zhorSeni zdravotniho stavu seniori miize vést ke ztraté smyslu Zivota
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a vSech zajmi, K uzkosti, beznad¢ji, rezignované apatii konéici smrti, proto

ma velky vyznam podpora pecujicich a odbornikii.

Chovani seniori mizeme Iépe porozumeét, pokud budeme hledat jeho
pfiCiny a motivaci v nenaplnénych potiebach (Haskovcova 2010, s. 253).
PéCe o zavislého seniora, by méla zabezpecit nejen zakladni biologické
potieby a potifebu bezpeci, ale mé¢la by se také zajimat a pfispivat

Kk naplnovani jeho vyssich potieb v ramci danych limitu.

1.3.2 Autonomie seniori

Osobni autonomie je povazovana za nejvyssi lidskou potiebu — byt
nezavisly v uspokojovani svych potieb, provadét aktivity dle vlastni volby
a samostatné rozhodovat o svém zivoté. O osobni autonomii hovofti
Sykorova (2007, s. 75) ve spojitosti s individualitou, diistojnosti, soukromim
a svobodou, ovliviiuji ji hodnoty a normy spolecnosti, k jaké socialni tiidé
Clovék patii, okruh nejblizsich, i socidlni vazby. Pichaud, Thareauova
(1998, s. 44) vysvétluji, ze ,,autonomie a zavislost na pomoci druhych
se nevyluCuji, mizeme byt zavisly a pfi tom autonomni®, vzdy zalezi
na pristupu pecujici osoby, jaké vytvaii podminky pro to, aby senior mohl
0 sobé a svém Zivoté¢ rozhodovat, aby mu bylo poskytnuto pouze tolik
podpory, aby byl motivovan k zachovani a rozvoji dovednosti. Citlivym
pristupem je nutné rozliSit miru zavislosti, jeji pfi€inu a vytvofit
si rovnocenny vztah, zaloZeny na spolupréci, ktery podporuje autonomii
seniortl. Pfistupy autoritativni, manipulujici nebo ochranitelsky jsou

zdrojem negativnich pocitl seniord a autonomii potlacuji.

Sobéstacnost je schopnost vykonavat samostatné¢ bézné denni aktivity —
osobni péce, péfe o domécnost, vyfizovani Ufednich zalezitosti, z4jmové
aktivity. Sobéstanost ovliviiuji nejen snizujici se fyzické a psychické
moznosti jedince, ale také zivotni podminky, bytové — patrovy dim

bez vytahu, na okraji mésta, lokalni topeni apod. (Kalvach 1997, s. 56).
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Nesobéstacnost vznikd vétSinou v disledku vaznych nemoci, které
zpusobuji snizeni pohyblivosti Casto az imobilitu a omezi schopnosti
zvladnout bézné aktivity bez pomoci druhé osoby, hovofime o Castecné
¢1 uplné zavislosti. O sekundarni zavislosti hovofime v ptipad¢ barier

ve vlastnim prostiedi.

Pokud se zvysuje zavislost a je nutna pomoc, byva narusen pocit pohody
sebeucta. Seniofi zpocatku nechtéji obtézovat druhé, stydi se. Pozadat
0 pomoc je pro n¢ ponizujici, vitaji, kdyz jim déti samy pomoc nabidnou.
VeEtsi problém maji zejména muzi. Seniofi Casto k uspokojeni potieb
kombinuji formalni a neformalni zdroje pomoci, protoze tim podporuji sviij
pocit nezavislosti (Sykorova 2007, s. 118). Mladsi seniofi volnim usilim
mobilizuji své sily a voli strategie rozloZeni ¢innosti v ¢ase, voli pfiméfené
aktivity, aby si udrzeli svou autonomii. Manzelské pary seniort si vzajemné

pomahaji 1 v nejtézSich obdobich nemoci a nesobéstacnosti, snazi se

udrzeni autonomie jako paru.

Nesobéstacnost, zavislost na pomoci druhych je pro seniory zdvaznym
problémem, ktery mize od zakladu zménit jejich Zivot a je obtizné se s nim
vyrovnat. U nesobéstacnych seniori se setkdvame s pocity uzkosti,
beznad¢je, bezmocnosti, smutku. Jsou ohrozeny jejich zékladni potieby
a potieba jistoty a bezpeci. Provazi je obavy, kdo jim zajisti potfebnou
pomoc, zda mohou zatizit svoje déti a rodiny nebo radéji zvolit vstup
do domova pro seniory (Sykorova 2007, s. 191). Rozhodovani ovliviiuje
mnoho Ciniteld — zdravotni stav, moZnosti rodiny, mira zévislosti, vlastni

bydleni, finan¢ni otazka.

Zavisli seniofi preferuji pomoc rodiny, kterd jim zachova potiebu bezpeci,
dastojnost, potfebu soukromi a socidlnich a emocionalnich vazeb. Potieba
autonomie prestava byt aktualni, fesi otazky smyslu zivota a jeho konce
(Sykorova 2007, s. 193). V chovani seniorli se miiZze projevit egocentrismus
a vynucovani pozornosti az vydirani pecujicich se ztratou soudnosti.

Seniofi potfebuji pravidelny reZzim dennich ¢innosti, pokud pro né aktivity
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ztraci smysl, uzaviraji se do svého vnitiniho svéta a do svych vzpominek

(Sykorova 2007, s. 225).

Zalezi na pecujici roding ¢i profesiondlnich pecujicich, aby pomohli svym
piistupem nesobéstacnému starému cClovéku vyrovnat se s touto situaci
a kvalitni péci zajistili osobni pohodu, kterda vyjadiuje kvalitu Zivota
i u tézce nemocnych. K tomu pfispivad hledani drobnych radosti, pfani,
vyrovnani se s prozitym zivotem, vstiicny individudlni pfistup respektujici

osobnost ¢loveéka (Haskovcova 2010, s. 257).

Shrnuti

Starnuti je fyziologicky proces, ktery probihd u kazdého individualné,
je ovlivnén ptfedchozim Zivotem a zélezi na osobnosti kazdého ¢lovéka, jak
se dokaze vyrovnat subytkem sil, odchodem do dichodu, ovdovénim
a dalSimi ztratami. Mladsi seniofi, pokud jsou zdravi, dokdZou vétSinou
vlastnimi silami zvladnout projevy stafi. U starSich seniort po 75 roce
Zivota se projevy staii prohlubuji, vétSinou 1 vlivem nemoci zacinaji byt
zavisly na pomoci druhych. Seniofi se obdvaji nemoci a ztraty
sobéstacnosti, nechtéji byt na obtiz. Nesobéstacni, zcela zavisli seniofi,
prozivaji beznad€j, smutek, ztraci smysl Zivota, protoZze jeho kvalita
se méni. Tu mohou ovlivnit vSichni pecujici pristupem a kvalitou
poskytované péce. Pokud maji seniofi moznost volby, preferuji pomoc
rodiny a mozZnosti zlstat ve svém domov€. Rodina zajisti bez vétSich

problémti obéasnou pomoc, trvala celodenni péce je pro ni velkou zatézi.
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2 Pecujici rodina a jeji potireby

Rodina je zakladni jednotkou spole¢nosti, malou socialni skupinou, ktera
napliuje vyznamné funkce - reprodukéni, socializacni, vychovnou,
ekonomickou, ochrannou, emociondlni, svym ¢lenim pfedava postaveni
ve spolecnosti (HaSkovcova 2010, s. 53). Za rodinu se povazuje manzelsky
par a jejich déti, spolecné tvoii zékladni nuklearni rodinu (Mozny 2011,
S. 25). V zapadoevropskych zemich je zdkonem dany monogamicky model
rodiny, kdy manzelsky svazek mulze byt uzavien vyhradné s jednim

partnerem.

Funkce rodiny, jeji velikost a souziti jejich ¢leni se méni v prubéhu dé&jin
v souvislosti s vyvojem spole¢nosti, jejimi hodnotami a kulturou. V obdobi
po prvni svétové valce doSlo v uspofddani rodiny k vyraznym zméndm,
tradiéni rodina zanikd a méni se v rodinu moderni. V tradi¢ni rodiné
rozhodovali o snatku déti rodiCe tak, aby byl zachovian majetek
a spolecenské postaveni rodiny, kiestansky snatek byl v této dobé
nerozlucitelny. Generace déti a rodicu Zili spole¢né, socializace a vychova
déti byla predevsim zélezitosti rodiny a nabozenstvi. Rodina musela byt
po ekonomické strance sobéstacnd a plnila vSechny vysSe uvedené funkce.
Moderni rodina jiz vznikd na zéklad¢ individudlniho vztahu, ktery
je kieh¢i a sndze konci rozvodem. Rozvoj primyslové vyroby vytvari
pracovni pfilezitostt mimo domov rodiny, proto dochdzi k oddé€lovani
a ke stéhovani nuklearnich rodin za praci. Vychovu déti ve vétsi mire
ovlivituji Skola a dalsi instituce, zdravotnicka a socidlni zatizeni poskytuji
péci starym a nemocnym (Mozny 2011, s. 23). V poslednich desetiletich
dvacatého stoleti, kdy jsou wuzndvanymi hodnotami individualismu
a nezavislost, sociologové charakterizuji proménu rodiny v postmoderni
(Mozny 2011, s. 23). Piibyva lidi Zijicich samostatng. Ne&kteti déavaji
prednost kariéfe pred rodinou, kterou zakladdaji az pozdé€ji nebo vibec ne.
Rodiny maji nizky pocet déti, v disledku vysoké rozvodovosti je mnoho
neuplnych rodin, generace ziji oddélené. Vychovu déti a jejich socializaci
ovlivituji média 1 konzumni zplsob Zzivota ve spoleCnosti. Na souziti

vrodiné plsobi zmény na trhu prace, nezaméstnanost, tolerance
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k alternativam rodiny, opakované snatky. Pokud je rodina v krizové situaci
zasahuje stat. Takovou krizovou situaci v rodiné mize byt i potieba zajistit

péci o starsi Cleny rodiny v dobé jejich plné zavislosti na pomoci druhych.

Sociologie povazuje rodinu za systém, ktery funguje na zaklad¢ citovych
vazeb, vztaht mezi jednotlivymi Cleny rodiny a na vzdjemné komunikaci
(Mozny 2011, s. 75). V rodiné ma kazdy ¢len svou pozici a plni socidlni
role, které predpokladaji uréity zpaisob chovani, prava i povinnosti. Muz
vétsSinou plni roli profesni, manzelskou, otcovskou, Zena naplnuje roli
matky, manzelky, zaméstnané zeny, pecuje o domacnost. V pribéhu Zivota
rodiny se role a pozice jednotlivych ¢lentt méni, podle toho v jaké casti
zivotniho cyklu se rodina nachazi. Kazda rodina je jedinecnd, zalezi
na jejich Clenech, jaky funkéni systém si vytvofi, jak si vyjednaji sva
ocekavani a jaké okolnosti je donuti role piejimat. Dillezitd je kooperace
Clend, kterd zajisti rodin€ materidlni zazemi a ochranu v ptipadé

nepiiznivych udalosti a ve stafi, kdy velkou oporou plni §irsi rodina.

Rodina je mala socialni skupina, ktera z pohledu socialni psychologie
svym c¢leniim pomaha uspokojit zivotni potfeby, véetné potieby bezpeci,
ochrany, poskytuje emociondlni a socidlni podporou a také zpétnou vazbu
na chovani, dalezitou v procesu socializace a pro vyvoj osobnosti ditéte.
Rodina poméha svym c¢leniim orientovat se ve spole€nosti, predava détem
jeji hodnoty a normy svym specifickym zplisobem, v oblasti vychovy

pusobi jako ,, primarni socializa¢ni ¢initel* (Vagnerova 2000, s. 20).

V rodinném spolecenstvi se v prubéhu Zzivota vytvaii rozmanité vztahy
a vazby. Soudrznost a funk&nost nuklearni rodiny je zavisla na partnerském
vztahu rodi¢l, jejich rozvodem a dalS§imi snatky se vztahy v roding
komplikuji. Mezi rodici a détmi byva kritickym okamZzikem k pfehodnoceni
vztahil dospélost déti. Pro rodi¢e znamena déti pfijmout jako rovnocenné
partnery a vyrovnat se s jejich odchodem z domova. Déti si do dospélosti
Casto pfenasi iluzi o rodiich, ktefi si umi se v§im poradit a byvaji pro
n¢ stale symbolickou podporou. Proto pro déti ve stiednim véku je tézké

si uvédomit, Ze rodiCe starnou, ubyvaji jim sily, odchodem do dichodu
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se stavaji socialné slabsi, a Ze to jsou ony, kdo postupné piebiraji autoritu
v ramci rodiny. Pro dé€ti neni lehké vyrovnat se s nemoci rodi¢i a se situaci,
kdy rodi¢e méni své postoje a stavaji se zavislymi na jejich pomoci

(Vagnerova 2000, s. 392).
Priklad z praxe

Manzelka duchodového véku pecovala o svého manzela s rozvijejici
se demenci, ktery potieboval dohled 24 hodin a nechtél byt nikde sam, ani
V dennim staciondri, kdy se po jejim prichodu na ni velice zlobil.
Poskytovali jsme sluzbu v domdcnosti, aby ona sama mohla odejit z domova
k lékari nebo si odpocinout. Byla jiz velice unavend z péce o manzela, citila
se i v rodiné osaméld, protoze dospélé deti, Zijici mimo domov pri kratké
navsteve rodicu matku nechapali, co na otci stale vidi. Ona se proto na deti
zlobila, ze ji nepomdhaji. V rozhovorech s manzelkou jsme hledali zpiisob,
jak ji danou situaci ulehcit. Hovorili jsme i o vztazich mezi détmi a rodici,
prave o tom, ze deti maji z détstvi rodice za autoritu a setkani s nemoci, kdy
se méni povaha rodice a stava se zavislym, je pro né tézké prijmout. Jednou
Z moznosti je, vse v klidu s detmi rozebrat, vysvétlit situaci a dat jim cas, aby
se s tim vyrovnaly. Za nékolik tydnii jsem hovorila s manzelkou a klientem
a byla jsem prekvapend zménou. Oba byli usmévavi, spokojeni, manzelka mi
S radosti sdélila, jak ji nyni déti pomdhaji, vezmou si otce na vikend k sobé

a ona ma zatim doma moznost odpocinku.

V SirSi rodiné se setkavame s generacemi prarodi¢i a vnuku, s jejich
sourozenci a jejich rodinami. Silné pouto k sobé maji sourozenci, protoze
je spojuji spolecné zazitky z détstvi. Vztahy mezi prarodi¢i a vnoucaty jsou
obohacujici a pfinosné pro ob¢ strany. Rodinné generace od sebe d¢li Cas,
prozivani raznych zivotnich cykld a vyvojovych ukolid (Sykorova 1996a,
s. 15). V soucasné rodiné¢ se miZeme setkat, v disledku prodluzovani
lidského Zivota, se Ctyfmi i1 péti generacemi (Kalvach 1997, s. 127).
Na soudruznosti celé rodiny se vyznamné podili predev§im stfedni
generace, protoze byva mistem vzdjemnych setkdvani nuklearnich rodin

(Sykorova 1996a, s. 31), které ziji vétSinou samostatné a jejich starnouci
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prarodi¢e si zachovavaji svlj zpisob Zivota. Se souZitim vice generaci
se setkdvame jiz malo a spiSe na vesnicich. HaSkovcova (2002, s. 43) hovofti
0 tzv. atomizaci rodiny a intimit¢ na dalku, ktera nebrani udrzovani dobrych
vztahll mezi generacemi. Rodina je pro nesobéstacné seniory dulezita,
protoze pomaha zvladnout krizové situace a obtize stafi, je oporou, posiluje

sebepojeti a autonomii seniort (Sykorova 2007, s. 210).

Pro pecujici rodiny je péce o zavislého seniora socialni udélosti, ktera ma
dopad na jejich osobni zivot, proto se zaméiim v nasledujicich kapitolach na
potfeby pecujicich a na duasledky, pokud nejsou saturovany. Budu
se zajimat, jakou podporu ma pecujici rodina ze strany statu, jaké instituce
ji pomohou zvladdnout péci v domacim prostiedi. Pro seniory a jejich
kvalitu Zzivota ma velky vyznam vlastni domaci prostiedi a zpiisob

poskytované pomoci.

2.1 Vyznam a vyhody domaciho prostredi

co nejdéle. Ve svém piirozeném domacim prostredi Zije kazdy svym
zpusobem zivota, podle svych zvyklosti. Domov napliiuje potiebu bezpeci
a jistoty, soukromi a autonomie, sounaleZitosti k rodiné, prateliim,
spoluobCanim. S domovem, kde prozili seniofi velkou ¢ast zivota
a zapustili kofeny, je spojuji vzpominky na mladi, partnera, prozité radostné

chvile (Haskovcova 2010, s. 285).

Domaci prostiedi posiluje sebediivéru a kompetence zvladnout bézné
aktivity. Proto v dobé nemoci ma domaci prostiedi pozitivni vliv na
uzdravovani, které probihd rychleji nez v nemocnici, nemocny je v lepsi
psychické kondici, protoZe zlistdva v kruhu svych blizkych. Zkraceni doby
hospitalizace a moznost doléceni v domacim prostiedi za pomoci sester
domaci zdravotni péfe ma pro seniory a jejich rodiny velky vyznam,
protoze ziskavaji potfebné informace, odbornou oSetfovatelskou pomoc

a psychickou podporu. Zdravotni sestry mohou pomoci Vv ramci
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oSetfovatelské rehabilitace se zlepSenim pohyblivosti a s nacvikem
sobé&stacnosti, nauci aplikovat inzulin, pfevazuji rany a provadi dalsi ukony,
kterymi podporuji uzdravovani ¢i adaptaci na piipadny zdravotni handicap.
Naopak hospitalizace nebo umisténi v Iécebn¢, kdy dochéazi k upoutani na
luzko, zavedeni permanentniho katétru nebo nutnosti pouzivat plenkové
kalhotky, spolecné se zménou prostiedi, vyvolavaji u seniorii obranné
reakce, neklid, zmatenost, depresi. Pouziti uklidiujicich 1€kii a nasledna
imobilita, mohou vést k dekubitim, nedostatek podnéti a motivace
k aktivit¢ se mize projevit ztratou smyslu zivota a rezignaci. Proto rodiny
umisténi v 1écebné tolik zvazuji, a pokud maji moznost a zdravotni stav
to umoziluje, rad¢ji o seniory sami pe€uji. Pro spolecnost je poskytovani
domaci zdravotni péce levnéjs§i nez pobyt na lizku v nemocnici nebo

v Lécebné dlouhodobé nemocnych (Haskovcova 2002, s. 46).

Opustit vlastni domov a piestchovat se do jiného prostfedi, znamena pro
seniory krizovou udélost. Zejména odchod do instituce znamena ztratu
soukromi a moznosti rozhodovat o svém zivoté, ¢lovek se stava anonymni,
ztraci jistotu a své blizké okoli, pobyt v domové vétSinou povazuje
za posledni etapu a konec zivota. Adaptovat se na nové prostiedi, vytvorit
si nové vztahy a jiny smysluplny zpiisob zivota, pfinasSi seniortm velkou
stresovou zatéz, kterou ne vSichni dokdzou zvladnout. Véagnerova (2000,
s. 500) vysvétluje pribéh adaptace na tuto nedobrovolnou zménu tfemi
fazemi. NeZ dojde k pfijeti zmény, pocatecni fdze odporu s negativnimi
reakcemi prechdzi do faze zoufalstvi a apatie, ktera mtze koncit i smrti
starého Cloveéka. Snadnéji se adaptuji seniofi, ktefi odchazi do domova
dobrovolné. I pfes tato rizika je nabidka institucionalni péce nutnd, protoze
mize byt jedinym moZnym feSenim pro starého clovéka, aby v dobé

nesobéstacnosti mohl mit zajiSténou potfebnou pomoc.

Nez vSak dojde k tomuto krajnimu feSeni, z vySe uvedenych divodt, mély
by byt vyCerpany vSechny moznosti, které pomahaji seniorim a jejich
rodindm a umoznuji jim zit ve svém domoveé nebo u svych déti. Od konce

minulého stoleti se usiluje ve spolecnosti o deistitucionalizaci péce
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0 seniory, to znamena poskytovat pomoc pfedevsim v pfirozeném prostiedi
seniorl, podporovat neformalni pecujici a posilit rozvoj socialnich sluzeb,
terénnich a ambulantnich, v oblasti komunitni péce. Pro socialni praci tento
termin znamena zménu v piistupu v praci s klientem na pfistup orientovany
na Cloveka, systemicky pfistup, antiopresivni pfistup, logoterapii nebo
socialné — ekologicky model, jak uvadi Kubal¢ikova, Radi¢ova (Casopis

Socialni prace, Anotace ¢isla biezen 2013, cit. 12. 12. 2012)

Domaci prostredi prispiva ke zvySeni kvality Zivota seniord. I kdyz jsou
limitovani ubytkem sil, maji doma vétSinou vice podnét k aktivitdm podle
vlastniho vybéru. Snazi se o sebe postarat, maji sva zvitata, kvétiny, zahradu

a dalsi zajmy, své blizké, kteti jim pomahaji.
Piiklad z praxe

Manzel se chtél postarat o svou manzelku, ktera ziistala lezet na pul téla
ochrnuta, potrebovala aplikovat inzulin, presto si ji chtél vzit z nemocnice
domii a postarat se o ni. Nejprve hledal informace, potieboval se poradit,
co pripravit doma, jak se naucit pecovat a zjistit, jakou pomoc miize
ocekavat, protoze deéti chodi do prdace a bydli mimo mésto. Spolecné jsme
vybrali potrebné kompenzacni pomiicky, manzel zajistil polohovaci lizko,
invalidni vozik jsme zapujcili. S terminem propusténi z nemocnice byla
domluvena navaznost nasich sluzeb. Sestry domdci zdravotni péce jiz v den
propusteni vecer zajistily aplikaci inzulinu, nasledné v prubéhu dalsich dnu
manzela ucily aplikovat inzulin a edukovaly ho Vv péci, provadeély
osSetrovatelskou rehabilitaci, zajistily kontakt s [ékarem. Pracovnici
pecovatelské sluzby dochazely 3 x denné, pomdhali S osobni hygienou
na lizku a pozdéeji i v koupelne, zajistili polohovani, posazovani, presuny
na invalidni vozik a pozdéji dle instrukci sester s klientkou a manzelem
trénovali chizi. Déti pomdhaly o vikendech. Aby se klientka dostala ven
na zahradku, domluvili jsme kontakt s firmou se schodolezy. Jejich
pracovnik vybral vhodnou pomiicku, poradil jak upravit schodisté a zajistil
zdcvik rodiny. Manzel vzorné o manzelku pecoval a hledal pro ni riizné

aktivity, i kdyz to pro néj bylo narocné, varil podle jejich instrukci, pecoval
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i domacnost. Klientka byla velice rada, Ze je doma s manzelem, se kterym
prozila 50 let Zivota, a za pomoci nasich sluzeb a rodiny to zviladnou. Takto
spolu doma prozili dva roky Zivota, kdy dalsi ataka cévni mozkové prihody
klientce Zivot ukoncila. Manzel tak vzornou péci manzelce prodlouzil Zivot,
kterému i pres vaznou nemoc daval smysl a kvalitu. Po jejim odchodu
se tezko se situaci vyrovnaval, ale mohl dal Zzit s pocitem, Ze udélal

pro manzelku vse, co bylo v jeho silach.

2.2 Formy a zptusob poskytované pomoci a podpory pecujicimi

Poskytovana pomoc a podpora nesobéstaénym seniorim muze mit riznou
podobu a intenzitu, muZe ji poskytovat rodina a dalSi peCujici osoby.
Sykorova (1996 a, s. 11) rozliSuje pomoc materidlni, vedle ni je neméné

dilezitou podpory kognitivni a emocionalni.

Podpora materialni znamena pomoc v oblasti osobni péce - pomoc
pfi hygienég, toaleté, oblékdni, pti jidle, pfi pohybu. Price v domdacnosti
zahrnuji bézny a velky uklid, myti oken, prani pradla, nakupy, zajisténi
stravy, ale také technické zaleZitosti - topeni, opravy v byté, uklid
spolecnych prostor, ¢i udrzba rodinného domku nebo prace na zahradce.
Vzhledem Kk omezenym pohybovym moznostem je pro seniory dulezita
pomoc se zajisténim dopravy k lékailim, na ufady apod. Finan¢ni pomoc
seniofi nechtéji pfijimat, snazi se zit skromné, jak uvadi Sykorova (2007,
s. 137). Ve své praxi se setkavdm s finanénimi problémy u seniori
ovdovélych, zijicich samostatné v rodinném domku, kterym dachod casto
nestaci na pokryti ndkladl spojenych s bydlenim a zarovenl zdravotni stav
vyzaduje doplatky za léky nebo za sluzby. V téchto ptipadech je podpora
rodiny nutna. Osaméli seniofi jsou vSak odkazani na socialni piispévky,
pokud nestaci na reZii domdcnosti a na sluzby, jedinym feSenim je ustavni

péce.
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Priklad z praxe

e

Mladsi senior zZijici sam na malé obci, svobodny, bezdétny, bez rodiny, mel
z pribuznych pouze sestru. Zil v rodinném domku po rodicich a se setrou,
ktera bydlela daleko, se nepohodl, proto se nestykali. Drive pracoval jako
Fidic a jezdil po celé republice, po odchodu do diichodu ziistal doma bez
socialnich kontaktii, bez kamarddii. Na malé obci mnoho vrstevnikii nemél,
obcas hovoril se sousedy nebo si zasel do mistni hospiidky, jejiz provoz byl
vSak omezen. Sam auto nemel, do mésta si podle potreby dojel autobusem.
Z duvodu nemoci pozadal v zimé o zavedeni pecovatelské sluzby a dovoz
obédii, protoze V obci neni prodejna a cestu do mésta nezvladl. Problémy
se zacaly kupit, kdyz se v domku rozbila vodarna, nefungoval vodovod ani
tepld voda. Nemél penize na opravu, vodu ze studny ziskdaval po védrech
a nosil domii. I kdyz mél moznost vyuzivat socialni sluzby na koupani, prani
prddla a dalsi, odmital, v té dobe byl jesté sobéstacny. Kdyz se situace
nelepsila, penize chybéli na opravu televize | na uhli na zimu, a zacal
Si stézovat na samotu, Ze zapomene mluvit, protoze nemél zZadné znamé ani
blizké, byla jedinym resenim Zadost do domova pro seniory, kterou jsme
pomohli vyridit. V dobé, kdy cekal na volné misto v domove, se zdravotni
stav ndahle zhorsil, klient byl nalezen v domku v bezvédomi a po nékolika

dnech v nemocnici zemiel.

Materialni (instrumentalni) podporu mohou poskytovat rodiny, pfatelé,

sousedé, terénni socidlni a zdravotni sluzby, Casto se jejich pomoc prolina.

Nekteti pecujici chtéji dobie zvladnout veskerou péci o zcela zavislé lezici
seniory, ale nékteré ukony jsou nad jejich moznosti fyzické nebo psychické.

Velice Casto to byvaji tkony osobni hygieny.
Priklad z praxe

Rozvedeny syn celodenné pecoval o svou matku, avsakK osobni hygiena
a previékani bylo, vzhledem Kjejich vztahu, pro néj psychicky
neprekonatelnou barierou. Pracovnice pecovatelske sluzby proto prichazely

trikrat denné a tuto pomoc zajistily, syn vedeni domdcnosti zvladl sam.
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Odbornou zdravotnickou péci poskytovala podle potieby sestra domdci

zdravotni péce.

Podpora kognitivni piinasi seniorim potiebné informace a rady, jak
se vyporadat sbéznym zivotem a rozvojem techniky, s vyfizovanim
ufednich a né¢kdy i finan¢nich zalezitosti. V této oblasti ma diivéru rodina,
pro ni vSak byva velkym problémem péce o rodi¢e s demenci. Pokud
potiebuji seniofi nebo rodina informace k feSeni socialni udalosti, jakou
je nemoc, ovdovéni, ztrata sobéstacnosti, hledaji odborné informace

a pomoc, obraci se na lékare, socialni sluzby a dal$i odborné pracovniky.

Instituce poskytuji formalni péci. RozliSujeme instituce tGstavni
(nemocnice, domovy pro seniory), ambulantni (stacionaie) a terénni
(pecovatelska sluzba, doméaci zdravotni péce). Statni a nestatni instituce,
které mohou byt oporou pecujici rodin€¢ o zavislého seniora v pfirozeném

prostiedi, blize specifikuji v posledni ¢asti druhé kapitoly.

Emocionalni podpora pomaha naplnit potfebu lasky a sounalezitosti,
zvySuje sebeduvéru, je vyjadfovana empatii, Utéchou a vstticnosti. Tuto
podporu muiize poskytnout pouze funkéni rodina s projevy pozornosti a lasky
déti a vnoucat k seniorim, kde si jsou ptibuzni oporou v bézném zivoté
i v zivotnich krizich. Nejbliz§im ¢lovékem a nejvétsi oporou je partner,

proto je pro seniory velice t€Zké se s jeho odchodem vyrovnat.

Pecujici profesiondlni pracovnik nedokadZe rodinu nahradit, ale pokud
poskytuje péci na zadkladé¢ vztahu sklientem, ve kterém projevuje
pochopeni, vnima a pfijiméa klienta jako jedine¢nou a autonomni bytost,
muze zmirnit pocity osameélosti a posilit jeho sebehodnoceni. Pichaud,
Thareauova (1998, s. 66) také poukazuji na odpovédnost vSech pecujicich,
kteti svou péci mohou pfispét k posileni a navraceni sob&stacnosti seniord
nebo naopak nadmérnou péci motivaci k aktivité sniZit a zavislost seniora

na pomoci druhych zvySovat.

Ve staifi poskytuji pottebnou péci a podporu nesobéstatnym rodi¢lim

pfevazné déti, tedy stfedni generace a vnoucata, vzdalengjsi piibuzenstvo
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jiz méné. Sykorova fika, Zze Brodyova ve svych poznatcich uvadi, Ze dospéli
vnuci byvaji oporou rodi¢im matky zejména v obdobi nemoci a vnucky
maji vetsi piibuzenskou odpovédnost nez stiedni generace (Sykorova 1996
a, S. 79). Vagnerova (2000, s. 486) potvrzuje vétsi shovivavost a toleranci
vnoucat ve vztahu K prarodi¢iim, neZ maji jejich rodice, a na pomoci se také

podileji.

Muzi provadi vétSinou tézsi prace kolem domu, bytu, udrzbu a ve stejné
mife synové 1 zetové nebo bratii. Kdezto Zeny pomahaji s osobni péci,
staraji se o domacnost a emocionalni podporu. Snachy zajisti nejprve pomoc
v domécnosti, pak emocionalni podporu, oproti tomu dcery podporuji rodice
nejprve emocionalné, pak zajisti potiebnou instrumentalni pomoc.
Bez rozdilu rodinné vazby travi spole¢né volny Cas nebo zajisti dopravu

k 1ékafi a na ufady (Sykorova 2007, s. 196).

Pecujici rodina pomahé vétSinou v pofadi Zivotni partner, déti, vnoucata,
vzdalenéjsi ptibuzni, a jiz méné pomahaji pfatelé a sousedé. Pro bezdétné,
svobodné nebo rozvedené seniory byvaji naopak dulezité pratelské
a sousedské vazby. Pomoc laickych pecovateli vyjadiuje termin
neformalni péce. Sociologické vyzkumy ftikaji, Ze aZz 70 - 80% potiebné
péce poskytuji seniorim rodiny nebo sousedé¢ (HaSkovcova 2002, s. 43).
Kratkodobou pomoc a pouze v nékterych oblastech Zivota vétSinou rodiny
zvladnou bez vétSich obtizi. Pokud je potfeba celodenni dlouhodoba péce,

je tato situace pro pecujici rodinu zatézi.

2.3 Socialni situace pecujici rodiny

Rodina je odpovédna za zabezpeCeni piiméfené zivotni uUrovné
a individudlnich potfeb svych ¢lent. Poskytuje jim ochranu a je ndpomocna
v piipadé¢ osobnich a jinych udélosti. Ma nezastupitelné misto
v zabezpeceni senioru ve staii, ktefi mohou zustat doma ve svém znamém

prostfedi i v dobé nesobéstacnosti jen za podpory rodiny. Haskovcova

(2010, s. 286) tika ze, ,rodina musi chtit, umét a moci“ poskytnout
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poticbnou péci. Pod pojmem ,.chtit“ se skryva vlastni zivot seniora,
vychova déti v rodin€ a vlastni piiklad péce o rodice. Rozvody a opakované
siatky komplikuji a naruSuji vztahy vrodin¢, nckdy vztah s détmi
je naruSen i nedostatecnou péci rodici v jejich détstvi. A naopak neustala
podpora déti i v dospélosti, je nevede K nezavislosti a déti nechtéji vidét

a akceptovat, ze seniofi pomoc potrebuji.

Dospé€lé déti vnimaji pomoc rodic¢im vétSinou jako samoziejmost, chtéji
pomahat z tcty a lasky K rodi¢tam, citi to jako moralni povinnost (Sykorova
2007, s. 199). Vzajemné se mezi sebou a svymi rodinami o pomoci rodi¢im
domlouvaji. Pomoc organizuji podle vzdalenosti mista bydlisté od rodica,
proto ten, kdo bydli srodi¢i v jednom domé¢, je automaticky povazovan
za nejvetsi zdroj pomoci. Dale rozhoduji ¢asové moznosti vzhledem
k zamé&stnani, charakter pomoci, zda maji potiebné zdroje materialni nebo
zda umi praci vykonat. Sykorova (2007, s. 197) shodné¢ wuvadi,
ze rozhodujici vliv na poskytovdni pomoci mé kvalita vztahli v roding,

vzpominky na détstvi a péci rodici, ale také majetek a dédictvi.

»Umét* znamena mit informace, dovednosti, pomicky a védét, jak peCovat.
O tom, zda ,,mohou“ pomoci, rozhoduje mnoho faktori. U seniori
manzell, ktefi si vzdjemné pomahaji, a jeden vaZné¢ onemocni, hrozi riziko
vycerpani sil. Zde snadno pomahaji déti a formalni organizace. Pokud dojde
ke ztraté partnera a prida se nemoc, kterd zptsobi nutnost dlouhodobé péce,
vznika jiz vice problémi. Pecujici Zeny byvaji Casto také diichodového véku
a jejich sily se mohou vycerpat, proto potiebuji pomoc mladsi generace
nebo instituce. Problémem je samostatné bydleni jednotlivych generaci,
Casto neni mozné sest¢hovani do jednoho bytu z divodu prostoru,
finan¢nich, ¢i péce o déti, nast¢hovani ditéte k rodi¢i ohrozi jeho vlastni
rodinu. Pak senior radéji voli odchod do domova, aby nebyl na obtiz. Détem
se sice ulevi, ale maji pocit litosti, zahanbeni, ze se o rodi¢e nepostaraly.
Neékdy deéti voli stéhovani seniora od jednoho ditéte ke druhému po urcitém
obdobi. Zeny stiednich let chodi do prace, petuji o svou rodinu a déti,

nekdy 1 o vnoucata, chtéji pomoci rodicim. Jsou v ndro¢né situaci, ktera
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casto vede k jejich onemocnéni, fyzickému nebo psychickému vycerpani.
Potfebuji pomoc s pecovanim, jinak senior skon¢i v tistavni péci. Odchod ze
zamé&stnani pfed dichodem je v soucasné dobé nemozny, znamena zistat jiz

bez prace a financi (Haskovcova, 2010, s. 290 — 294).

Pecujici rodina se vétSinou nachdzi Vv Zivotni etapé stiedni generace
ve vékovém rozmezi 45-59 let, je sama ve zralém véku, kdy se musi
vyrovnavat s po¢inajicim vlastnim stdrnutim, a zaroveil se stafim
a zavislosti rodi¢i 1 jejich odchodem. N¢kteti se nemohou emo¢né s touto
situaci smifit, mize dochazet k obrannym reakcim s popiranim nebo
bagatelizovanim problémdt, ¢i jak uvadi Vagnerova (2000, s. 430) ,,Soku
z reality stafi“. Vysvétluje zménu ve vztazich k rodicim na soucit,
upozorfiuje na moznost vzniku i negativnich emoci a mnohdy nepochopeni
a zoufalstvi, zejména pokud se projevuje u rodi¢i demence a nelze se s nimi
dohodnout. D¢ti téZzce nesou zmény v mySleni, ztrdtu sebeobsluhy
a egocentrimus starych rodicu, kteti vyzaduji splnéni pozadavkii bez ohledu
na jejich moznosti, a jesté jsou podeziivavi, stdle nespokojeni. Déti vétSinou
nevédi, pro¢ k takovym zménadm u rodi¢l dochdzi a jak se k nim maji
chovat. Péce o zavislé rodiCe piinasi velkou zatéZ a omezenim v osobnim

Zivote.

2.4  Omezeni v osobnim Zivoté pecujicich

Péce o zavislého seniora v ptirozeném prostiedi je socialni udalosti, ktera
zplisobuje zménu v Zivoté rodiny a je pro ni zatézi. Pichaud, Thareauova
(1998, s. 68) tika, ze ,,zavislost starého rodi¢e na pomoci druhych se tyka
celého rodinného systému.“ PecCujici se musi sami vyrovnat s komplikacemi
ve svém osobnim zivoté, nutné potiebuji mit podporu a spolupraci celé
rodiny a také moZnost dalSich podptrnych sluZzeb mimo rodinu, aby mohli

zatéz zvladnout.

Zajistit potfebnou a kvalitni pé¢i nemocnému a nesobéstacnému clovéku

v seniorském v€ku vyzaduje mnoho casu, informaci, fyzickych
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a psychickych sil a také podminky materidlni, nejen finanéni zabezpeceni,

ale i vhodné bydleni a vybaveni kompenza¢nimi pomickami.

I kdyz seniofi i jejich déti preferuji samostatné bydleni, v obdobi zavislosti,
kdy nemtize rodi¢ jiz bydlet sam ve svém domové€, rozhoduji se pro
prestéhovani k ditéti do jednoho domu ¢i bytu. Pro pecujici rodinu
to znamend zéasah do bézného chodu domacnosti, naruseni jejich dosavadni
zvyklosti a dal§i povinnosti a prace na vic. Rezim se musi pfizplsobit
predevSim potfebam péCe o seniora. Pokud odchdzi do zaméstnani
a pottebuji byt zastoupeni, stiidaji se v péci dalsi Clenové rodiny nebo
pfichazi pracovnici socidlni sluzby. Dochazi tim k naruSeni soukromi
rodiny a celé domacnosti, ktera se stava otevienou pro vSechny, kdo

pomahaji pecovat.

r r

PeCujici musi upravit sviij c¢asovy reZzim, vzhledem Kk pracovnim
povinnostem, ke svym détem, partnerovi, vnouc€atiim, vyrovnat se s plnénim
vSech socidlnich roli a soucasné vénovat potiebny cas péci blizké osobé.
Vétsinou jim nezbyva jiz zadny volny cas na z4jmové aktivity nebo
udrZzovani kontakti s prateli, jsou ohrozeni socialni izolaci. Rizikem
je dlouhodoby nedostatek €asu na odpocinek, ktery se projevi tnavou,
zhorSenim zdravotniho stavu pecujici osoby, ktery mlze vést az k jejimu
vycerpani.

~ror

Zvladnout péci o Spatné€ pohyblivého ¢i leziciho nesobéstaéného Cloveéka je
velice fyzicky naro¢né, Casto se neobejde bez pomoci dvou osob. Je tfeba
znat zasady oSetfovatelské péce, polohovani, presuny na Zidli, na vozik
a dalsi. Ziskat informace o potfebnych kompenzac¢nich pomickach,
o moznostech pomoci, je dilezité zejména na zacatku pecovani, kdy rodina
nevi, jak se s danou situaci vyporadat. Nedostatek informaci je zdrojem
stresu a obav, jak vSe zvladnout. Nckteré €innosti mize zajistit odborny

persondl, nékteré se nauci podle moZnosti rodina.

Omezeni v zZivoté¢ pec€ujici rodiny se muze negativné odrazit na jejich

vztazich, snadnéji vznikaji konflikty, zejména pokud jde o nepochopeni
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ze strany ostatnich ¢lent rodiny. Pokud je nutny odchod ze zaméstnani,
musi se feSit nedostatek financnich prostfedkii a nasledné snizeni zivotni
urovné. Pokud ma nékdo v pecujici rodin€ vyssi socialni postaveni, mnoho

Casu travi v praci a nemuze se vénovat pecovani, obraci se vice na instituce.

Sykorova (1996a, s. 66) uvadi, Ze dlouhodoba péfe piindsi pecujicim
omezeni osobni autonomie, rozhodovani o svém zivote, protoze vénuji sviij
volny ¢as rodicim. Tato situace je pro pecujici rodinu zdrojem uzkosti,
stresu, obav, pocitii bezmoci, 1 kdyZ pomahaji, mohou za n¢jaky Cas dospét
k rozhodnuti umistit rodi¢e do domova pro seniory (Sykorova, 2007, s. 169

odkazuje na Piercy, 1998) .

Végnerova (2000, s. 433) vysvétluje situaci pecujicich, ktetfi jsou pod
velkym tlakem, protoze chtéji pomoci détem a zaroven se postarat o své
rodi¢e. Potvrzuje, ze péce o rodice vyvolava stres, jednak z denniho
kontaktu se starym clov€kem, ktery je dementni a nemohouci, a jednak
Z naruseni vlastniho rodinného Zivota a svych potfeb, omezeni soukromi
1 vztahl s ostatnimi lidmi. Tato dlouhodoba zatéz muize vést ke ztraté
perspektivy a k rozhodnuti o umisténi do domova pro seniory. To VvSak

povazuji za osobni selhani a trapi je pocit viny.

Na negativni pocity pecujicich, jako je strach, Ze se nebudou umét postarat,
nenaplni socialni roli a nezvladnou péci, ze obé&tuji vlastni rodinu, na strach
ze smrti rodice, také upozoriiuje Pichaud, Thareauova (1998, s. 70). Tyto
pocity jsou zdrojem stresu a uzkosti, n€kdy i nendvisti, ktera mize vést
az k zanedbavani seniort. Kbvalita péce a souziti je zavisla na rovnovaze
mezi pocity lasky k rodi¢im a chtit jim Vv prostiedi domova poskytnout
potiebnou péci. VSichni autofi se shoduji na velké psychické zatézi pecujici
rodiny, ktera se jesté zvySuje, pokud se u rodi¢u projevuje demence
a dochazi ke zménam v psychickych projevech. Tuto zatéz prohlubuje

neznalost nemoci a nepochopeni.
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Priklad z praxe

Jak svou situaci vnimaji pecujici rodiny, kdyz se rozhodnou hledat reseni

mimo rodinu, jak zvladnout zatéz a vydrzet pecovat:

Dcera pecovala 0 matku, kterou si vzala ksobé domit po propusténi
Z nemocnice, protoze nemohla ziistat sama ve svém byté. Situace trvala
témér rok, matka se po zdravotni strance trochu zlepsila, ale u nich v rodiné
vznikaly konflikty, protoze dospivajici dcera, musela prenechat babicce sviij
pokoj. Dcera chodila do prdace na smeny, snazila se zvladnout svou rodinu
i pecovat o matku, ale byla unavena, nemela chvilku soukromi, odpocinku
a jesté si nebyla jistd, zda dava matce vse, co potiebuje, protoze jiz neméla
cas trénovat jeji dovednosti a davat dostatek podnétu k dalsi rehabilitaci
(po CMP s postizenim pohyblivosti a reci). Prisla za poskytovatelem
socialnich sluzeb, plactivé vypravéla o své situaci a Zadala 0 radu a pomoc.

Domluvili jsme se spolecné s matkou na pobytu v dennim staciondri.

Dcera se chtela postarat 0 svou nemohouci matku, za kterou dochazela
pravidelné domui, protoZe matka jiz potrebovala podporu V dennich
aktivitach a nechtéla ji umistit do zZadného zarizeni. Sama méla nékolik let
pred diichodem a nemohla prijit o prdci z financnich diivodii. Méla
vnoucata a dcera potrebovala také podporu. Ona sama byla casto nemocna
a jiz unavend z velké zatéze. Uvitala pomoc pecovatelské sluzby, ktera
nékolikrat denné dochdzela k matce, a zdroven matka vyuzivala i sluzby
denniho staciondre. Sluzbu si domlouvala podle prdace a svych moznosti,

matku si vozila k sobé domii o vikendech.

2.5 Potieby pecujicich rodin

Potieby pecujicich vychézi z individualnich potieb, které ma kazdy clovek,
dle vyse uvedené Pyramidy potfeb Maslowa (kapitola 1. 3 této bakalaiské
diplomové¢ prace). Dal§imi faktory, které ovliviiuji potieby pecujicich, jsou
vek, ktery souvisi s plnénim socidlnich roli, narocnost poskytované péce

a ztoho vyplyvajici omezeni osobniho Zivota. Na zéklad¢ informaci
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uvedenych v pfedchozich kapitolach, definuji oblasti potieb pecujicich,
které mohou byt nedostate¢né saturovany, a mohou ovlivnit kvalitu

poskytované péce i kvalitu zivota seniorti a pecujicich:

= Potieba informaci — o spravném zpiisobu pecovani, ziskani
kompenzacnich pomucek a vybaveni a upravé domacnosti, moznosti

podpory ze strany statu a spolec¢nosti v oblasti sluzeb a dalsi.

= Potieba finan¢niho zabezpefeni — riziko odchodu ze zaméstnani
a chudoby, davky socialniho zabezpeceni, socidlni pfispévky, bydleni

a dalsi.

* Potieba uznani, sebeucty, kompetence — zvladnout péc¢i 0 seniora, jeji
narocnost se odviji od jeho zdravotniho a psychického stavu,
pohyblivosti, zavislosti, potfeby celodenni péce i béhem noci. Vysokou
psychickou a fyzickou zatézi pro pecujici jsou seniofi s demenci,
onkologickym onemocnénim, umirajici. Dlouhodoby Stres a pfetizeni,
frustrace z neuspokojenych potieb, mohou byt pfi¢inou deprese

az syndromu vyhoteni pecujicich.

= Potieba zdravi, spanku, odpo€inku - dlouhodobd zatéz, stres,
nedostatek odpocinku vedou kUmavé pecujicich a vycerpani sil.
Dusledkem byva celkové zhorSeni zdravotniho stavu s projevem
riznych 1 zavaznych onemocnéni. I u pecujicich se, vzhledem k véku,

muzeme setkavat s projevy starnuti a ubytkem sil.

= Potieba socialnich kontakti — ztrata pratel, na které neni ¢as, neucast
na spolecenskych aktivitach, omezeny kontakt s druhymi lidmi pfinasi

socialni izolaci

= Potieba autonomie, nezavislosti, seberealizace — omezeni aZz ztrata
osobniho Zivota - nedostatek ¢asu vénovany své rodiné, i1 ptestéhovani
seniora mize vést ke zhorSeni rodinnych vztahii, nedostate¢né naplnéni

socialni role manzelky, matky, babicky — mize byt pfi¢inou vlastni
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nepohody a pocitu selhani, neni €as na z4jmy, praci a odpocinek,

seberealizaci.

Kvalita Zivota pecujicich — je ohroZzena, pokud nejsou uspokojeny jejich
potieby a nemaji moznost pomoci a podpory v socidlnich sluzbach a dalsich

instituci ze strany spolecnosti.

Kvalita Zivota seniori - je =zavisla na kvalit¢ poskytované péce.
Nespokojenost, frustrace, vyCerpani pecujicich jsou pro seniory rizikem
ve form¢ nedostatecné péce az nebezpecim doméaciho nasili. Vycerpani sil

pecujicich vede k trvalému umistnéni seniora do ustavni péce.

Vzhledem ktomu, ze potieby pecujicich rodin maji vyznamnou roli
V poskytovani pomoci seniorim, budou proto jednim z pfedméti vyzkumu

v praktické ¢asti bakalarské prace.

2.6 Spolecenské podminky pro pecujici
Vzajemnou pomoc mezi generacemi ovliviiuje Spole¢nost, ktera v oblasti

ekonomiky a socialni politiky vytvari pro tuto pomoc podminky materialni

a legislativni, a dale uznavané moralni hodnoty a normy ve spolecnosti.

Spolecenské zmeény v Evropé na konci dvacatého stoleti, jak uvadi
Sykorova (1996b, s. 51), vedou k omezovani socialniho statu a k posileni
vyznamu rodiny, jeji zodpovédnosti a tradi¢ni rodinné solidarity. Rodina,
ktera zajisti pomoc a péci svym starSim clentim, je pro spolecnost

z ekonomického hlediska prinosem (Sykorova 19964, s. 9).

Socialni politika se zabyva otdzkami socidlniho zabezpeceni obcani,
nezaméstnanosti, bytovou politikou, zdravotni péci, a také vytvari podminky

pro profesionalni pecovatele a rozvoj socialnich sluzeb na podporu seniord.

V odborné literatufe se vsichni autofi (Kalvach 1997, s. 127, Sykorova
1996, s. 79, HaSkovcova 2010, s. 298, Pichaud, Thareauova, s. 71) shoduji

na potiebé pomoci pecujicim, ale jak tomu skute¢né je v praktickém Zzivote,
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je mozné zjistit na internetovych strankach Ministerstva prace a socidlnich
véci (Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci, online).
Materialni podminky ve staii v dob¢ zavislosti rozhoduji o moznostech
pomoci jak u seniord, tak i pecujici rodiny. Seniofi jsou v oblasti piijmi
zabezpeCeni staitem  Z dichodového pojisténi  vyplatou starobniho
a vdovského diichodu. V pfipadé zavislosti mohou pozadat o piispévek
na péci a davky pro osoby se zdravotnim postizenim (pifispeévek na mobilitu,
piispévek na zvlastni pomucku, prikaz osoby se zdravotnim postizenim).
Z davek statni socialni podpory je vyplacen piispévek na bydleni a pomoc
vV hmotné nouzi. V soucasné dobé¢ jsou veskeré socialni davky soustfedéné

na Ufadu préce.

Finan¢ni podminky pecujici rodiny mohou byt rizné. Pecujici mlize byt sam
pifijemcem starobniho ¢i invalidniho diichodu, miiZze byt zaméstnan a pobirat
mzdu, ale také davky znemocenského pojisténi ¢i podporu Vv dobé
nezamé&stnanosti. Déti bez prace né¢kdy fesi situaci v roding, tim ze zacnou
pecovat o zavislého seniora, ktery pobira prispévek na pééi. Pokud pecujici
odejde ze zaméstndni, protoZze chce pecovat o nemocné rodie a bude
v evidenci Utadu prace, toto obdobi se mu zapo¢itava do odpracovanych let
do dichodu. Dilezité jsou vSak vztahy v rodin€, pouze finanéni motivace
pecujiciho je pro seniora rizikem. V praxi jsem se setkala i s piipady,
ze pecCovani znéjakych divodli nezvladali, ale pfesto odmitali potiebné
socialni sluzby, umisténi do nemocnice ¢i domova. Seniorim s nizkym
dichodem musi déti doplacet na pobyt v Domové pro seniory. Zakon
¢. 94/1963 Sh., o roding, § 87 (Ministerstvo vnitra, Sbirka zakont) détem
uklada vici rodi€im vyzivovaci povinnost, pokud to rodice potiebuji a déti

jsou schopné samy se Zivit.

Soucasnou ekonomiku statu ovliviiuji zmény na trhu prace, nezaméstnanost
zadluzenost statu, starnuti populace, rozdil mezi produktivnimi obcany

a vyplacenymi diichody, proto je nutna diichodovéa reforma.

Cilem socialni politiky v oblasti zdravetni péce je zajistit jeji dostupnost,

kvalitu i ekonomické ukazatele. Za financovani zdravotni péce zodpovidaji
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zdravotni pojistovny, které na zdkladé smluvniho vztahu Ilékaitim
a zdravotnickym zafizenim vykazanou zdravotni péci uhradi. Pojistovny
stanovuji vysi thrady a podminky, urcuji financni limity, které nesmi Iékati
prekroCit. Ze zdravotniho pojisténi lze =ziskat zakladni kompenzacni
pomucky a pomicky na inkontinenci, rozhodujici je zdravotni stav

a indikace lékafte.

Pecujici rodina musi, pii vyssi spotfebé, pomicky na inkontinenci
dokupovat, zajistit si pomicky k oSetfovani, doplaci na 1éky. Komunikace
s I¢ékaii a zdravotnickym persondlem je pro pecujici zasadni, pfesto se stava,
ze doma po propusténi seniora Z nemocnice jsou bezradni. Dulezita je proto
navaznost domaci zdravotni péce, kterd zajisti odbornou péci potiebnou
k doléceni a rekonvalescenci, véetné potiebnych informaci, a tak vhodné
doplni laickou péci rodiny. Chronickym pacientiim umozni zit v domacim
prosttedi. Tato péce je indikovéana lékatem a hrazena zdravotni pojistovnou

(Haskovcova 2002, s. 46).

V oblasti bydleni je nedostatek malych bezbariérovych byti a bytd
v domech s pecovatelskou sluzbou, kde se vlivem vhodného prostiedi posili
sobéstacnost seniorti. Seniory omezuje bydleni ve starSich panelovych
domech bez vytahu, bydleni vV nevyhovujicim rodinném domku nebo
Vv nevyhovyjicich podminkdach u lidi snizkym pfijmem. MoZnosti
na vyménu bytu je také nedostatek. Podminky pro bydleni jsou jednim
z dilezitych kriterii, které ovliviiuji rozhodnuti pecujici rodiny, zda bude
mozné spoleéné bydleni, a tim i moznost peovat o zavislého seniora
v domécim prostiedi. Dilezitd je velikost bytu, rodinného domku, bariery,

ale i dostupnost sluzeb.

Materialni podminky rodiny tvoii jeji zdroj pfijmil - mzda, dichod nebo
socidlni davky, profese ¢i postaveni ve spoleCnosti, zda je rodina
ekonomicky silnd nebo se pohybuje na hranici chudoby. S tim souvisi
1 otazka bydleni, moznost vlastniho auta ¢i dalSich kompenzaénich
pomiicek. Také zélezi, jakym zpisobem zivota zil senior, jak se pfipravil

na stafi, jaké ma své financni zazemi a zda déti musi pomahat 1 v této
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oblasti, dtlezity je jeho zdravotni stav. To vSe ovliviluje socidlni situaci
rodiny a moznost pecovat v domacim prostiedi, proto socidlni situace
rodiny, jeji podminky, za kterych pecuji, budou také jednim z pfedmétu

vyzkumu.

Socialnim sluzbam a dalSim institucim, které mohou poskytnout pecujicim

rodinam potiebnou podporu, je vénovana nasledujici kapitola.

2.7 Instituce pro podporu pecujicich o seniory v domacim prostiedi

Socidlni sluzby jsou vymezené Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (Ministerstvo prace a socialnich véci, online), ktery definuje typy
sluzeb, pravidla pro jejich poskytovani a zpiisob zajiSténi jejich kvality.
Sluzby poskytuji statni a nestatni neziskové organizace, které jsou uvedeny

na internetovych strankéach ve vefejném registru socialnich sluzeb.

Rodiny a seniofi mohou vyuzivat socidlniho poradenstvi a typy sluzeb
— terénni, ambulantni nebo pobytové. Terénni - peovatelska sluzba
je vhodna pro rodiny, které pracuji a potiebuji zajistit péci o seniora v dobé
jejich zaméstnani nebo pecuji celodenné, ale nezvlddnou nékteré tkony.
Ambulantni sluzby, zejména denni stacionar, jsou oporou rodiné€, pokud
potiebuji cely den na vyfizeni svych zalezitosti nebo si odpocinout.
Pobytové sluzby — respitni péce, poméahaji rodiné zajistit delsi odpocinek,
odjet na dovolenou, nékdy 1 zvladnout svoje zdravotni problémy, aby mohli
opct peCovat. Stejny el maji odlehCovaci sluzby terénni ¢i pobytové.
V oblasti zdravotni je velkou oporou domaci zdravotni péce, pokud
zdravotni stav vyzaduje, je mozna hospitalizaci v nemocnici, v 1écebné
dlouhodobé nemocnych nebo v hospici. Pokud se projevi zavazné prekazky
V peCovani, mohou byt oporou domovy pro seniory nebo domovy
se zvlaStnim rezimem. Zdravotni a socialni sluzby dopliiuji neformalni péci,
meély by byt dostupné a dostatecné flexibilni, zaméfené na kvalitu Zivota
seniortl. V jednotlivych regionech existuji rozdily v rozsahu poskytovanych

sluzeb, zejména v terénnich sluzbach.
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Pecujici rodiny mohou ziskat informace od lékafd, na internetovych
strankadch, od socidlnich pracovnic ve zdravotnickych zafizenich,
u poskytovateli socialnich sluzeb a u socialnich pracovnic na socidlnich
odborech M¢stskych ufadii, kde mohou fesit otdzky zvlaStniho pfijemce
dichodu nebo institut opatrovnictvi. Pecujici rodina musi spolupracovat
s institucemi, jako je Ufad prace z diivodu socialnich davek, se zdravotni
pojistovnou vétSinou pii zajisStovani kompenzacnich pomucek. Pfi jejich
vybéru se mohou obracet pfimo na firmy poskytujici kompenzacni
pomucky. Mohou vyuzivat komercnich sluzeb, které zajisti napi. pomoc

s uklidem.

Vyznamnou tlohu mohou mit pro pecujici podpurné spolky — Parkinson,
Roska, Svaz postizenych civiliza¢nimi chorobami, Svaz télesné postizenych

v Ceské republice, dale Ceska alzheimerovska spoleénost a dalsi.

Shrnuti

Péce o zavislého seniora je pro pecujici rodinu socialni udalosti, ktera
zasahuje do jejich osobnich Zivotl. Zalezi na socialni situaci pecujicich,
jejich véku, finan¢énich mozZnostech, bydleni, potfebnych informacich,
zdravotnim stavu jejich i seniora, vnimani psychické, fyzické a casové
naroc¢nosti péce, zda se rozhodnou pecovat a jakym zplsobem potiebnou
péci zajisti. Pokud pecujici nemd moznost saturovat svoje potieby, dochazi
k pietizeni, ke zhorSeni zdravotniho stavu, které se mohou projevit
nedostateCnou péci, syndromem vyhotfeni a nutnosti umisténi seniora
do ustavni péce. Proto bude praktickd ¢ast zaméfena na zmapovani potieb
pecujicich a zpusobu jejich saturace, protoze kvalita zivota seniorQ

a pecujicich souvisi s podporou ze strany statu a socialnich sluzeb.
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Cast prakticka

3 Vyzkum v rodinach pecujicich o zavislého seniora

V regionu Nymburského okresu

Prakticka Cast bakalafské diplomové prace je zaméfena na rodiny pecujici
o zavislého seniora V domacim prostiedi v regionu okresu Nymburk.
Seniofi, o které rodiny pecuji, jsou uzivateli sluzeb Centra socialnich
a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s. Téma vyzkumu bylo zvoleno
na zakladé mé profesni praxe v této organizaci. Cilem vyzkumu je zmapovat
komplexni potieby pecujicich rodin, podminky, za jakych pecuji a zjistit,
jakou pomoc potiebuji. Na zakladé analyzy dat budu hledat moznosti, jak
ve vySe uvedené organizaci zefektivnit poskytované sluzby a spolupraci
s rodinou s cilem zajistit pottebnou podporu pecujici rodiné v dlouhodobém
pecovani, aby se piedeslo jejimu vyCerpani a nasledné nutnosti umisténi

seniora Vv ustavni péci.

3.1 Prostiedi vyzkumu

Okres Nymburk je jednim ze 12 okrest Stiedoceského kraje. Nachazi se
na vychodné od Prahy v nizZin€ stfedniho Polabi, kterd je pievazné
zeméd¢lskou oblasti. Na jeho rozloze 850 km? se nachazi 87 obci, mezi nimi
je pouze 7 mensSich mést a 3 méstyse. Nejvétsimi mésty jsou Podébrady
a Nymburk s necelymi 15000 obyvateli. Celkem Zije 58 % obyvatel
ve méstech a 42% v obcich (Mésta, obce a vesnice v CR, online). Rozlozeni
mnoha malych obci, ovliviiuje naro¢nost poskytovani terénnich socialnich

sluzeb.

Na uzemi okresu Nymburk zije 93 433 obyvatel, z toho 45702 muza
a 47 731 zen. Ve véku nad 65 je let 15,1 % z celkového poctu obyvatel
(Cesky statisticky ufad, udaje k 1. 1. 2011, online).
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Meésta Podébrady, Nymburk, Lysa nad Labem jsou obce s rozsifenou
pusobnosti, a obce s poveéfenymi obecnimi Ufady jsou mésta Sadska
a Meéstec Kralové. Seniofi tohoto regionu mohou vyuzivat sluzeb dvou
poskytovatelll socidlnich a zdravotnich terénnich sluzeb, dvou nemocnic, tii
domovl pro seniory, véetn¢ domova se zvlastnim rezimem, 14 Domu
s pecovatelskou sluzbou s kapacitou 256 mist. V dal$im textu popisi
podrobnéji spole¢nost Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady
0.p.s., jednoho z nejvétsich poskytovateld terénnich sluzeb regionu, protoze

bude prosttedim, kde bude proveden vyzkum.
Centrum socialnich a zdravotnich sluZeb Podébrady o.p.s.

Spole¢nost Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s.
poskytuje terénni socialni sluzby Vv regionu okresu Nymburk v riznych
podobach od roku 1971. Za tuto dobu prosla organizace znaénymi zménami
a vyvojem. V roce 2005, kdy se Krajsky ufad rozhodl, Ze nebude
zfizovatelem terénnich sluZeb v ramci Stfedoceského kraje, starostové mést
a obci okresu prispéli svym rozhodnutim k zachovani regionalni organizace
formou obecné prospésné spolecnosti, kterou zalozilo mésto Podébrady.
Vroce 2001 se podafilo registraci nestatniho zdravotnického zatizeni
socialni sluzby rozsifit o domaci zdravotni péci a ob& sluzby v domacim
prostiedi klientd provazat. Domaci zdravotni péci poskytuji registrované
zdravotni sestry, na zaklad€ ordinace praktického I¢katre nebo oSetiujiciho
lékafe v nemocnici podle potfeby 7 dni v tydnu, 24 hod denné. Pro nemocné
je tato sluzba bezplatna, hrazend zdravotnimi pojiStovnami. Poslanim
spoleCnosti je zajistit pomoc a podporu klientim ve vlastnim socialnim
prostfedi. Myslenka domov je doma se napliuje prostiednictvim
poskytovani Sirokého spektra socidlnich sluzeb a jejich vhodnou kombinaci.
Spole¢nost ma registrovany socidlni sluzby - pecovatelska sluzby, osobni

asistence, denni stacionar a odlehCovaci sluzby (terénni a pobytové).

Organizacné je provoz roz€lenén do Ctyf stfedisek se sidlem v Podébradech,
Nymburce, v Lysé nad Labem a v Méstci Kralové, feditelstvi organizace je

v Podébradech. Spole¢nost zaméstnava celkem 120 pracovnikd, ktefi
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cey

z jednotlivych stedisek poskytuji sluzby obcaniim zijicim jak ve méstech,
tak na obcich. Sluzby jsou dostupné kazdému c¢lovéku podle jeho
individualnich potieb bez rozdilu bydlisté v celém regionu okresu Nymburk,
a to nejen v pracovni dny od 7 do 15.30 hod, ale podle potieb klientd

1 ve ve€ernich hodinach, o vikendech a svatcich.

Cilovou skupinou jsou obcané v nepfiznivé zivotni situaci, ktefi z divodu
stafi, nemoci, zdravotniho ¢i télesného postizeni, potiebuji pomoc druhé
osoby se zajisténim zakladnich Zivotnich a osobnich potfeb v domacim
prostiedi. V soucasné dobé vyuziva sluzeb 1400 klientti. Nejvice klientt
je ve vékové skuping starSich seniorti 76-90 let 62 %, nad 90 let je 10 %
klienti, mladsich seniord ve véku 60-75 let je 22 %, nejméné 6 % tvofi
skupina dospélych do 60 let. Vzhledem k velkému poctu klientl ve vékové
skupin€ starSich seniorl, kdy se Casto zvySuje jejich zavislost na pomoci
rodiny, je nutna spoluprace srodinou, aby seniofi mohli zit ve svych
domovech. Proto, abych Iépe porozuméla pecujicim rodinam a poskytla jim
potiebnou podporu, zvolila jsem si pro svou bakalafskou diplomovou praci

vyse uvedené téma.

Financovani spolecnosti je vice zdrojové, statni dotace, pfispivaji mésta
a obce, thrady od klientd. Spole¢nost vyuziva moznosti finanénich zdroju
z riznych projekti a sponzorské dary. Domaci zdravotni péce je hrazena

podle smluvniho ujednani zdravotnimi pojistovnami.

Socialni sluzby jsou poskytovany na zakladé smlouvy s klientem, podle jeho
individualnich potieb a dle individualniho planu klienta. Uhrady za socialni
sluzby jsou dany cenikem. Sluzby jsou poskytovany podle zakona 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach (Portal vefejné zpravy, online).

Poskytovanim sluzeb se snazime pomoci naplnit nejen zakladni Zivotni
potieby klientl, ale také se zajimame o kvalitu jejich zivota, vyplnéni
volného c¢asu, moznosti kontaktu s druhymi lidmi. Aktivizace klientl
probihd Vv domacim prostfedi, v dennich stacionafich, podle moZnosti

zapojenim do spolecenskych aktivit v mist¢ bydlist¢ a poradanim kulturnich
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akci nasi organizaci, napt. posezeni pii hudbé, opékani Spekacki na Cidling.
Mezi nejvétsi akee patii organizace soutézni vystavy Sikovné ruce naSich

senioril, nyni jiz celorepublikové akce, poradané letos po Ctrnacté.

3.2 Cile vyzkumu, hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit odpovéd’ na otazku: ,,Jaka jsou specifika situace
rodin pecujicich o =zavislé seniory v piirozeném socidlnim prostiedi

na okrese Nymburk?*

Pracovni cile:

1. Zjistit podminky, za jakych rodina pecuje o zévislého seniora
V pfirozeném socialnim prostredi.

2. Zmapovat potfeby pecujicich rodin.

3. Zjistit jaké formy pomoci a podpory povazuji ¢lenové pecujicich
rodin za efektivni.

4. Vypracovat pro organizaci Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb
Podébrady o.p.s. ndvrh opatfeni na zefektivnéni poskytovanych

sluzeb a spolupraci s rodinou.

Hypotézy Kk jednotlivym pracovnim cilim byly vytvofeny na zakladé
zpracované teoretick¢ Casti bakaldifské diplomové prace a profesni

zkuSenosti z oblasti socialni a zdravotni prace se seniory.
Hlavni hypotéza

Lze ptedpokladat, ze pro pe€ujici rodinu je dulezitd opora v institucich, aby
mohla v domacim prostfedi pecovat o seniory a nemuselo dojit k jejich

umisténi do ustavni péce.

Prvnim pracovnim cilem je zjistit, za jakych podminek rodina pecuje
o zavislého seniora v pfirozeném socialnim prostfedi, stanoveny byly

hypotézy:
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Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze ve vétSin€é piipadi budou zavisli
seniofi bydlet spolecné s pecujici rodinou.

Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, ze péci o zavislého seniora zabezpecuji
ve veétsing pecujicich rodin Zeny.

Hypotéza €. 3: Lze predpokladat, ze za vyznamny zdroj svych finan¢nich
pfijml oznaci vétSina ¢lent pecujicich rodin piijmy ze systému socialniho

zabezpecent.

Operacionalizace:

Pecujici rodina - rodina, ktera poskytuje péci svym starSim nesobéstacnym

¢lenim — rodi¢im, prarodi¢im a dalS$im pfibuznym v domacim prosttedi.

Pfirozené socidlni prostiedi - prostiedi vlastniho domova seniori nebo

spole¢né bydleni s détmi.

Ustavni péce - péce poskytovand na lizkovém oddéleni Lécebny

dlouhodobé nemocnych nebo v Domové pro seniory.

Péce - poskytovand pomoc a podpora nesobéstatnym seniorim ve formé
materidlni, kognitivni a emocionalni pomoci (kapitola 2.2 této bakalaiské

diplomové prace).

Zavisly senior - za seniora je povazovan Clovék ve véku nad 60 let, ktery
z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled druhé osoby voblasti péfe o vlastni osobu
a sobé&stacnost ve III. stupni téZké zavislosti a ve IV. stupni uplné zavislosti
(Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 8, 2c) d), Portal vefejné

spravy, online).

Instituce — instituce poskytuji formalni péci, jsou vymezené Zakonem

%

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, rozliSujeme instituce terénni,

ambulantni, pobytové (kapitoly 2.2, 2.7 této bakalarské diplomové prace)

Vétsina je vice nez 51%, menSina je mén¢ nez 50%, polovina je 50%.
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Podminky pro pecovani charakterizuje socidlni situace rodiny. Socialni

situaci bude hodnocena podle téchto ukazateli — vék pecujicich a pohlavi,
rodinny stav, vzdélani, vztah k seniorovi — manzel, dcera, syn, vnucka,
vnuk, zet, snacha, socialni role — zaméstnany, starobni — invalidni
dichodce, manzel, manzelka, rodi¢, prarodic, jakou pomoc potiebuje senior,
kdo vrodin¢ pomaha peCovat — rodina uzka, S$ir§i, sousedé, znamy,
organizace a jaké, bydleni — byt, rodinny domek, bydleni — spole¢né,
samostatné, V obci, ve mést¢, kompenzacni pomucky, financni podminky -
zdroj pfijmu — mzda, dichod invalidni, starobni, pfispévek na péci, jiné
socialni davky, odchod ze zaméstnani (kapitola 2.6 této bakalarské

diplomové prace).

Druhym pracovnim cilem je zmapovat potieby pecujicich rodin, stanoveny
byly hypotézy:

Hypotéza €. 4: Lze predpokladat snizeni finanénich pfijmi u vétSiny
pecujici rodin v dob¢ pecovani.

Hypotéza ¢. 5: Lze ptedpokladat u vétSiny pecujicich nedostatek informaci
spojenych s peCovanim.

Hypotéza ¢. 6: Lze predpokladat, ze vétSina pecujicich uvede v souvislosti
s peCovanim nedostatek casu pro sebe, na aktivity mimo domov, na své

pratele.

Operacionalizace:

Potfeby pecujicich rodin — potieba informaci, finanéniho zabezpeceni,

potieba zdravi, spanku, odpocinku, potieba socidlnich kontaktl, potieba

seberealizace, autonomie (kapitola 2.5 této bakalaiské diplomové prace).

Informace spojené s peCovanim — informace z oblasti oSetfovatelské péce,
kompenzacnich pomiicek, o nemoci seniora, o davkach socialniho

zabezpeceni, o socidlnich sluzbach.

Finanéni pfijmy — mzda, ptivydélek.
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Tretim pracovnim cilem je zjistit jaké formy pomoci a podpory povazuji

¢lenové pecujicich rodin za efektivni, byly stanoveny hypotézy:

Hypotéza €. 7: Lze predpokladat, ze pro vétSinu pecujicich rodin, bude
vyznamna pomoc Se zajisténim ukonti v oblasti osobni hygieny seniort
a moznost zastoupit v peCovani.

Hypotéza ¢. 8: Lze predpokladat, ze ve vétSin¢ pripadi pecujici rodiny
budou vyuzivat moznosti vice nez jedné sluzby organizace Centrum
socialnich zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s.

Hypotéza €. 9: Lze predpokladat, Ze pecCujici rodina, ktera vyuziva podporu
poskytovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb, umisti své seniory

do tstavni péce v méné nez 10 % piipadi za rok.

Operacionalizace:

Socialni sluzby vymezuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach —

pecovatelska sluzba, asistencni sluzba, odleh¢ovaci sluzby, denni stacionar,

vcetné poskytovani jednotlivych ukoni v ramci sluzby.

Domaci zdravotni péce — poskytovani zdravotnich tkond na zakladé

ordinace praktického Iékafe zdravotni sestrou v domacim prostiedi.
Odbornost 925, Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 138/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich Ukonl s bodovymi hodnotami ve znéni

pozdéjsich predpist.

3.3 Popis vyzkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku byly zafazeny rodiny pecujici 0 zavislé seniory
v domacim prostiedi na okrese Nymburk. Podminkou byla vyse ptispévku
na péci III. a IV. stupné€ u seniorti a poskytovani nékteré ze sluzeb Centra
socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady, formou jedné a vice navstév

denng, jejiz naplni nebyl pouze dovoz obédi.
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Velikost vyzkumného vzorku byla stanovena s ohledem na celkovy pocet
klientl a jednotliva stfediska. Organizace Centrum socialnich a zdravotnich
sluzeb Podébrady o.p.s. poskytovala k 30. 11. 2012 socialni sluzby 1369
klienthm ve 4 stfediscich. Piehled pocti klientd podle stiedisek
a vyse prispévku na péc¢i uvadi tabulka ¢. 1, véetné poctu klientdi a rodin
stanovenych ve vyzkumném vzorku. Z kazdého stiediska byla oslovena
kazda pata rodina podle abecedniho seznamu, jejiz senior spliioval vyse

zadana kritéria, celkem 20 pecujicich rodin.

Stredisko Pocet | Pocet klientl | Z toho Vyzkumny
klienti | S ptispévkem _ | vzorek,
na pédi III. a IV. stupen podet

Lysa nad Labem | 332 101 18 3

Méstec Kraloveé 236 78 26 3
Nymburk 548 209 45 10
Podébrady 253 98 21 4

Celkem 1369 486 110 20

Tabulka 1. Pocet klientit podle jednotlivych stiedisek k 30. 11. 2012, pocet
klientii s prispévkem na péci celkem, z toho IIl. a IV. stupen, pocet klientii
a jejich rodin ve vyzkumném vzorku ze vsech stredisek.

3.4 Metodika vyzkumu
Objektem vyzkumu je rodina peCujici o seniora v domacim prostiedi

a spisova dokumentace klientli ve vybraném regionu.

Piredmétem vyzkumu jsou potieby pecujicich rodin a zplsoby jejich
napliiovani ze strany vybrané sluzby, pfipadné pozadavky rodin

na zefektivnéni sluzeb.

Vyzkum bude proveden metodou terénniho Setfeni. Vyzkumnou technikou
bude rozhovor a analyza produktl lidské ¢innosti, v tomto piipadé spisové

dokumentace klientd.
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Analvza spisové dokumentace klientu

Analyza spisové dokumentace klientd bude provedena s cilem zjistit, o koho
rodina pecuje, jaké jsou potieby seniora a jakd péce mu je poskytovana
organizaci. Kriteria rozboru spisové dokumentace jsou uvedena v piiloze
¢. 1. K analyze bude pouzita spisovd dokumentace klientii Centra socidlnich

a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s., ktefi budou ve vyzkumném vzorku.

Rozhovor s pedujici rodinou

Rozhovor bude proveden formou polostandardizovaného rozhovoru.
Pfipravené otazky budou osnovou pro rozhovor, jsou uvedeny Vv pfiloze

¢. 2. Odpovédi budou zaznamenavany pisemné.

3.5 Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkum byl proveden u vybraného vzorku klientd, ktery splioval
pfedem stanovena kriteria. Vyzkumny vzorek 20 klientt a jejich pecujicich
rodin byl ze vSech Ctyf stredisek organizace, tvofil 1,4% z celkového poctu
klientd organizace a 18,8% klientli s pfispévkem na péci IIl. a IV. stupné.
Vyzkum byl proveden se souhlasem feditelky organizace za dodrZeni
etickych pravidel. Vyzkum byl proveden dvéma technikami, analyzou
spisové dokumentace senior a rozhovory s jejich pecujicimi rodinami. Obé
techniky provedla autorka prace sama. Statisticka data za celou organizaci
byla zpracovana zpocitacového programu se souhlasem feditelky

organizace.

3.5.1 Analyza spisové dokumentace

Analyza dat, ziskanych ze spisové dokumentace klienti Centra socialnich
a zdravotnich sluzeb Podébrady z vyzkumného vzorku, ukézala, o koho
rodiny pecuji. Vyzkumny vzorek seniorii je o dva vyssi, nez je pecujicich
¢lent rodiny, protoze jedna dcera peCuje jak o svou matku, tak spolecné

I 0svou sestru, zrovna tak zet pecuje o tchyni a svou manzelku, ktera
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je nyni dlouhodobé nemocna. Celkovy pocet seniorti ve vyzkumném vzorku
je 22. Z toho Sest muzu ve vékovém rozmezi 65 — 88 let a 16 Zen ve véku 65
— 101 let (tabulka ¢. 2). Ve véku nad 80 let pfevazuji Zeny, tomu odpovida
i pocet 11 vdov ve vyzkumném vzorku seniort. Mezi 22 seniory byli také
zaznamenani dva rozvedeni, osm znich zije stale v manzelstvi (tabulka
¢. 3), ve kterych vychovali své déti, které o né dnes pecuji (tabulka ¢. 4).

Jedno manzelstvi bylo bezdétné.

Vék 60 — 69|70 — 79|80 — 89|90 —99|100 a|celkem
klientd let let let let vice

Muzi 3 1 2 0 0 6
zeny 3 2 7 3 1 16
Celkem 6 3 9 3 1 22

Tabulka 2. Pocty klientii ve vyzkumném vzorku, rozdéleni podle véku
a pohlavi.

Rodinny stav | Svobodny Zenaty Rozvedeny | Vdovec
klientd svobodna vdana rozvedena vdova
Muzi 0 5 1 0

Zeny 1 3 1 11
celkem 1 8 2 11

Tabulka 3. Pocet klientii rozdélenych podle rodinného stavu.

Pocet d&ti v rodiné seniora

0 1 2 3 4
Muzi 0 3 1 0
zeny 2 4 1 1
Celkem 2 7 10 2 1

Tabulka 4. Pocet déti v rodiné seniora ve vyzkumném vzorku.

Tabulka ¢. 5. uvadi pocet seniorti ve Ill. a IV. stupni zavislosti a jeji mozné

pri¢iny. Ve vyzkumném vzorku u senioril pievazuji v 16 piipadech
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chronické nemoci, v péti piipadech rizné formy demence nebo
se kombinuji. VétSina klienth ma uplnou nebo casteCnou inkontinenci

(tabulka €. 6) a jejich pohyblivost je vyrazné omezena (tabulka €. 7).

Prispévek na péci | Pricina zavislosti

I1. V. Chronickd | Dusevni | Demence | Oboji

stupenl | stupenn | nemoc nemoc
Muzi 5 1 4 1 1 2
zeny 6 9 12 1 4 1
Celkem 11 10 16 2 5 3

Tabulka 5. Rozliseni stupni zavislosti a mozné priciny zavislosti
u vyzkumného vzorku seniorti.

Inkontinence neni obcas uplna
muzi 0 2
zeny 3 4
celkem 3 6 13

Tabulka 6. Rozliseni typu inkontinence ve vyzkumném vzorku seniorii.

Pohyblivost muzi zeny celkem
Chiize samostatna 0 1 1
Chtize s pomoci druhé osoby 3 5 8
Piemisténi na invalidnim voziku | 3 3 6
Lezici na luzku 0 7 7

Tabulka 7. Rozliseni pohyblivosti ve vyzkumném vzorku seniorii.

VSsichni seniofi jsou zavisli pfi pohybu na pomoci druhé osoby a potiebu;ji
K usnadnéni pohybu a péce rizné kompenzacni pomucky (tabulka ¢. 8).
Pouze jedna klientka se pohybuje sama, ale vzhledem k demenci potiebuje
celodenni dohled. Uvedena data potvrzuji obecné€ uznavanou naro¢nost péce
0 0soby s tézkou nebo uplnou zavislosti, ktera zvySuje naroky na pecujici

osoby po strance fyzické i psychické. Vzorek seniorti obsahuje typické
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vlastnosti a situace, se kterymi se setkavame v nasi praxi u takto zavislych

seniort, ktefi maji pe€ujici rodinu, kterd chce dlouhodobé pecovat.

Kompenzaéni | Polohovaci | Invalidni | Zvedék | Toaletni | choditko | hul
pomiicky luzko vozik kieslo

Muzi 1 2 0 1 2 1
zeny 9 7 1 3 5 0
Celkem 10 9 1 4 7 2

Tabulka 8. Vybaveni domdcnosti kompenzacnimi pomiickami ve vyzkumném
vzorku senioril.

3.5.2 Rozhovory s pe¢ujicimi rodinami

Rozhovor byl pfedem ptipraven, nejprve byly provedeny dva pied
vyzkumné rozhovory, a nasledné byly okruhy otazek jest¢ upraveny (pfiloha
¢. 2). Bylo provedeno 20 rozhovort s pecujicimi ¢leny rodin autorkou prace.
Rozhovory byly vedeny formou polostandardizovaného rozhovoru
a se souhlasem respondentti byly odpovédi pisemné zaznamenavany.
Za jakych podminek rodina pecuje, mapovaly okruhy otazek 1-5, potieby
pecujicich rodin byly ziskany z odpovédi na okruhy otazek ¢. 6-14, a jakou
pomoc rodiny potiebuji, obsahovaly odpovédi na okruhy otazek 15-17.
Rozhovory s pecujicimi rodinami byly velice zajimavé, vedly nejen
k ziskani informaci, ale i k pochopeni jejich situace v SirSich souvislostech.
Vétsina respondentii uvitala moznost si popovidat. Délka rozhovoru byla

primérné 60 minut.

3.5.3 Vyzkumné zavéry

Vyzkumné zavéry byly zpracovany deduktivni metodou kvantitativniho
vyzkumu. Snaha porozumét situaci pecujicich rodin odpovidé pfistupu
k informacim v kvalitativnim vyzkumu (Disman 2011, s. 291). Data ziskana
analyzou spisové dokumentace klientli a z rozhovord s pecujicimi rodinami

jsou interpretovdna spolecné u jednotlivych cili a hypotéz vyzkumu.
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V pripravné fazi vyzkumu bylo stanoveno devét hypotéz, které byly

vyhodnoceny v poradi podle tii pracovnich cilt.

Jednim z pracovnich cilti vyzkumu bylo zjistit, za jakych podminek rodina

pecuje o zavislého seniora v domacim prostiedi.

Vsichni pecujici uvadi, a také vyplynulo ze spisové dokumentace, ze jejich
seniofi potfebuji pomoc ve vSech oblastech péce o svou osobu, 24 hod
denné¢, potiebuji zajistit chod domacnosti, potiebuji podporu kognitivni
i emocionalni. V Sesti pfipadech je se seniory obtizna komunikace, protoze

z diivodu nemoci nemluvi, pokyniim vét§inou rozumi.

Diivody, které vedou rodinu k péci o své seniory v domacim prostiedi
ve vyzkumném vzorku, jsou morélni, rodiny povazuji péci za samoziejmost,
nechtéji své blizké dat do ustavni péce, ve dvou ptipadech si je z Ustavni
péce vzali domi. Uvadim piepis odpoveédi nekterych respondenti, které jsou

vystizné za vSechny:

.S matkou mam krasny vztah, méla jsem bajecné rodice, chci se postarat
Z lasky, starala se o mé cely Zivot. Je to samozrejmost, rodice mi pomahali,

proto ji to chci vratit.

., Pokud ¢lovek chce pecovat, tak jde vsechno, c¢lovéku to nesmi byt na obtiz.
Nikdo nevi, na jak dlouho to je. Pecuji, aby tchyné nemusela do domova

pro seniory, protoze doma v rodiné ma jeji Zivot smysl. “

,, Predstavila jsem si, Ze budu v jeji kuZi a nechtéla jsem ji nikam dat,

I3

je to mama. "

,, O vazne nemocnou manzelku se chci postarat, jsme 40let manzelé, nechci

byt zbabély.

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze ve vétSin€ piipadi budou zavisli

seniofi bydlet spolecné s pecujici rodinou.

60



Podminky bydleni zavislych seniorG byly zmapovany v analyze spisové
dokumentace a nésledn¢ doplnény o udaje z rozhovord. Sedmnéct seniord
zije spolecné s rodinou V rodinném domku, tfi seniofi ziji spolecn¢ Vv byté
na sidlisti, jedna Zena bydli sama v byt¢ a jedna sama v rodinném domku,
z celkového poctu 22 seniorti. Dvacet seniorti z vyzkumného vzorku bydli

s rodinou, pouze dvé Zeny bydli samy (tabulka ¢. 9).

Bydleni Mg¢sto Obec Rodinny | byt S sam
domek rodinou

Muzi 4 2 4 2 6 0

Zeny 9 7 14 2 14 2

Celkem 13 9 18 4 20 2

Tabulka 9. Pocet seniorii Zijicich ve méste, jejich bytové podminky, pocet
seniorti Zijicich samostatné.

Uvedena data ukazuji, ze hypotéza ¢. 1 je platnd pro dany vzorek
respondentli a cilovou populaci. Mizeme tedy tvrdit, ze vétSina pecujicich
rodin o tézce a zcela zavislé seniory na Nymbursku se vyznacuje tim, ze

sdili domacnost se zavislym seniorem.

Z rozhovord byly doplnény udaje, jak dlouho spole¢né¢ bydli zavisly senior
a pecujici rodina, které danou situaci dokresluji. V' souvislosti s potiebou
péce se Ctyfi seniofi prestéhovali k détem do rodinného domku, kde maji
svlyj pokoj. Ve dvou piipadech se déti ptistéhovaly k rodicim do jejich
rodinného domku, aby mohly potiebnou péci zajistit. Osm manzelskych
dvojic spoluZije cely zivot, Ctyfi pecujici rodiny bydli spolecné s rodici
vV rodinném domku v samostatné domacnosti jiz fadu let. Dva seniofi Ziji
samostatné a déti k nim pravidelné nckolikrat za den spolecné se sluzbou

dochazi.

Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze péci o zavislého seniora zabezpecuji

ve vetsing pecujicich rodin Zeny.

Rozbor vyzkumného vzorku 20 pecujicich ¢lent rodiny ukazal, ze v osmi

ptipadech byly pecujicimi dcery, ve tiech synové, dvé snachy a jeden zet,

61




coz znamena, ze 55% z celkového poctu pecujicich tvoii déti seniorti a 15%
tvoii partnefi déti seniord. Dva manzelé pecuji o své manzelky, Ctyfi
manzelky o své manZele, coz znamend, ze 30% z celkového poctu
pecujicich jsou partnefi seniorti. RozliSeni generaci se odrazi i v potiebach
pecujicich ¢lend rodin. Rozd¢leni pecujicich podle pohlavi je 14 pecujicich
zen a Sest peCujicich muzi (tabulka ¢. 10, graf ¢. 1), coz je 70% zen a 30%

muzu z celkového poctu pecujicich.

Z uvedenych dat vyplyva, ze hypotéza ¢. 2 je platna pro dany vzorek
respondentt a cilovou populaci. Mizeme proto tvrdit, Ze vétSina pecujicich
rodin na Nymbursku se vyznacuje tim, ze jsou pecujicimi o zavislé seniory

ve veétsing pripadd Zeny.

Vztah sestry a vjednom ptipadé manzelky neni v poctu 20 pecujicich
zohlednén, protoze pecujicimi jsou v jedné osobé dcera a sestra, a v jedné

osob¢ zet’ a manzel (v tabulce znazornén vztah v zavorce).

Kdo manzelka | dcera | syn snach | zet sestra | celkem
pecuje manzel a

O muze 4 1 6
Ozeny [2(1) 7 2 1 (1) 14
celkem 6 8 3 2 1 20
Pecujicich | 4 8 2 14

Zen 20% 40% 10% 70%
Pecujicich | 2 3 1 6
muzd 10% 15% 5% 30%

Tabulka 10. RozliSeni poctu pecujicich podle pribuzenského vztahu k
seniorovi a podle pohlavi.
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W Muzi

W Zeny
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Manzel, manzelka  Syn, dcera Zet, snacha

Graf 1. Pribuzensky vztah pecujicich.

Hypotéza ¢. 3: Lze ptredpokladat, Ze za vyznamny zdroj svych finan¢nich
pfijml oznaci vétSina €lent pecujicich rodin piijmy ze systému socialniho

zabezpeceni.

Ze studia dokumentace bylo zjisténo, ze 70% pecujicich jsou déti seniort
nebo jejich partnefi, rozhovorem bylo zjisténo, ze jsou ve véku 40 - 75 let,
pecujici partnefi jsou ve véku 62 - 82 let. Rozdéleni pecujicich podle véku
a pohlavi (tabulka ¢. 11), vzdélani pecujicich, jejich rodinny stav (tabulka
¢. 12) a jejich zdroj finan¢nich piijma (tabulka ¢. 13) ukazuji finanéni

podminky pecujicich rodin.

Vek 40 — 49|50 - 59 |60 — 69|70 — 79|80 — 89 | celkem
pecujicich | let let let let let

Muzi 1 2 0 2 1 6
zeny 2 4 6 1 1 14
Celkem 3 6 6 3 2 20

Tabulka 11. Pocet pecujicich ve vyzkumném vzorku, rozdéleni podle véku a
pohlavi.
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B muzi
M Zeny
40-49let 50-59let 60-69let 70-79let 80-89let
Graf 2. Vék pecujicich.
Pecujici Vzdélani Rodinny stav
Stiedni | Maturita | Vysoko- | Zenaty | Rozveden | Vdova
odborné Skolské | vdana svobodna
Muzi 1 2 2 -
zeny 5 2 4 1+1
Celkem 6 10 4 12 6 2

Tabulka 12. Pocet pecujicich ve vyzkumném vzorku, rozdéleni podle stupné
vzdélani, rodinného stavu.

Zdroj Mzda, | Zkraceny | Utad Invalidni | Vysluhova | Starobni
pfijmu u | podni- | pracovni | prace | duchod | penze diichod
pecujicich | kani uvazek

Muzi 2 1

zeny 2 1 1 1

Celkem 4 1 1 1 1 12

Tabulka 13. Zdroj prijmu u pecujicich z vyzkumného vzorku.

Z rozhovora s respondenty bylo zjisténo, ze devét pecujicich déti nebo

jejich partnerti je v produktivnim véku, avSak pouze dva pracuji v klasické

pracovni dobé¢, jeden podnikd, takZe si miize upravit praci podle potieby

péce a jeden pracuje na smény. Z divodu pecovani jednou zvolili zkraceny

uvazek, jednou zstali doma v Castecném invalidnim dachodu, jednou
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zustali doma na vysluhové penzi a jedna z nich §la do pfed¢asného diichodu.
Jedna ziistala doma, je hlasena na Ufadu prace, bez vlastniho piijmu, zavisla
pouze na diichodu matky a na pfispévku na péci. Dvanact pobira starobni
dichod. Zdrojem piijmu u pecujicich je v péti piipadech mzda, v 15
ptipadech davky socidlniho zabezpeceni — dichod starobni, invalidni

vysluhova penze.

Zuvedeného vyplyva, ze hypotéza ¢. 3 je platnd pro dany vzorek
respondentti a cilovou populaci. Zaroveni muzeme tvrdit, Ze vétSina
pecujicich rodin o tézce a zcela zavislé seniory na Nymbursku se vyznacuje
tim, ze pfijmy ze systému socialniho zabezpeceni jsou pro né¢ vyznamnym

zdrojem finan¢nich piijma.

Druhym z pracovnich cili vyzkumu bylo zmapovat potieby pecujicich

rodin.

Hypotéza ¢. 4: Lze piedpokléddat snizeni financnich pi{jmid u vétSiny

pecujici rodin v dobé pecovani.

Ovéfeni této hypotézy navazuje na Udaje uvedené u piedchozi hypotézy
(tabulka ¢. 13), udaje byly sdéleny respondenty v rozhovorech. Devét
respondentll je v produktivnim véku, pouze Ctyfi pracuji na plny tvazek
a pobiraji mzdu, dalSich pét z ditvodu pecovani ma sviij pfijem omezeny.
Dva respondenti uvedli, Ze nemaji finan¢ni problémy a vydaje tedy
nesleduji. Sedm respondentti uvedlo, Ze finan¢ni zabezpeceni v souvislosti
s peCovanim je stejné, ptispévek na péci pokryje naklady na péci, ale
zaroven dodavaji, ze Setii a ziji skromné¢, tak vyjdou. Jedenact respondentli
uvadi sniZeni Zivotni Urovné, protoZe nemohou chodit do prace nebo maji
velké vydaje na léky, pleny a sluzby. Zaroven jest¢ dodéavaji ve tiech
ptipadech, ze si proto nemohou dovolit zaplatit vice sluzeb, ve ctyfech
pfipadech pfipousti financni podporu od svych déti, zejména pomoc

pi1 pokryti nakladd spojenych s bydlenim.

Vsichni pecujici uvadi jako velice dulezitou pomoc ve formé piispeévku na

péci a ve tiech pripadech ptispévku na mobilitu, bez kterych by si nemohli
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dovolit Zadné sluzby. PeCovani jim usnadituji kompenzacni pomucky,

pomucky na inkontinenci.

Uvedena data ukazuji, ze hypotéza ¢. 4 je platna pro dany vzorek
respondentl a cilovou populaci. Mazeme tedy tvrdit, ze vétSina pecujicich
rodin o tézce a zcela zavislé seniory na Nymbursku se vyznacuje tim,

ze vV dobé pecovani dochazi ke snizeni jejich finanénich piijma.

Hypotéza ¢&. 5: Lze predpokladat u vétSiny pecujicich nedostatek informaci

spojenych s pecovanim.

Rodiny z vyzkumného vzorku pecuji o své seniory jiz dlouhou dobu,
vrozmezi jednoho roku az deseti let. To se projevilo v odpovédich
na poti‘ebu informaci, ktera je nejvétsi na pocatku pecovani, kdyz dojde ke
zhorSeni zdravotniho stavu, zvySeni zavislosti seniora a stim spojené
navyseni potfebné péce. Vsichni respondenti uvadi, ze si informace museli
hledat a ziskavat sami, ze zalezelo na ochoté a vstficnosti pracovniki
na rtiznych mistech, se kterymi se setkali a to vétSinou dostavali odpovédi
na jednotlivé dotazy. Pouze ve dvou piipadech pii propusténi z nemocnice
dostali cely potiebny bali¢ek informaci (jak pecovat, vybaveni pomtickami,
o socialnich davkach, kontakt na sluzbu), dale pak vice informaci dostali,
az pfi kontaktu s poskytovatelem sluzby Centrum socidlnich a zdravotnich

sluzeb Podébrady.

Informace spojené s pecovanim ziskavali zvice riznych zdroja, 16
respondentli uvedlo jako nejvétsi zdroj informaci poskytovatele sluzeb,
Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady, v 10 ptipadech to byli
lékati, v 10 ptipadech internet, v sedmi piipadech kamaradi a znami,
ve Ctyfech piipadech byla zdrojem informaci rodina a zdravotnici v roding,
a nemocnice, kde se snazili odkoukat, jak to délaji. Ctyfikrat uvedli jako
zdroj letaky, tfikrat socialni odbor. Dva ¢lenové pecujicich rodin méli
moznost absolvovat kurz pro pecujici rodiny, ktery ocenili jako velice

pfinosny.

66



Na potiebu informaci v souc¢asné dobé tii ¢lenové rodin uvadi, ze by o kurz
méli zajem, pokud budou mit za sebe nahradu v pecovani, dalsi tfi rodiny by
uvitaly informace z pravni oblasti, dva o kompenzacnich pomuckach.
Ostatni jiz za dobu peCovani potiebné informace ziskali, aktudlné

si je dopliuji.

Zuvedenych dat vyplyva, Ze Vv souCasné dobé u vyzkumného vzorku
pecujicich rodin nebyla prokazana platnost hypotézy €. 5, protoze 1-10 let
pecuji a potiebné informace jiz ziskali. VSechny pecujici rodiny potvrdily
potfebu informaci spojenych S peCovanim, ale zejména V dob& zhorSeni
zdravotniho stavu seniora a zméné v rozsahu potiebné péce. Formulace
hypotézy nebyla stanovena piesné, méla byt uvedena vcetné casového

vymezeni potteby informaci.

Hypotéza ¢. 6: Lze predpokladat, ze vétSina pecujicich uvede v souvislosti
s pecovanim nedostatek Casu pro sebe, na aktivity mimo domov, na své

pratele.

PeCovani o zavislé seniory zasahuje do Zivota pecujicich rodin, jak
se shoduji ve svych odpovédich vSichni ¢lenové pecujicich rodin. Uvadi
Casové omezeni, protoze se nemohou voln¢ rozhodovat, musi neustale Cas
planovat, nemohou odejit na del$i ¢as z domova bez zajisténi péce jinou
osobou, neustale nosi v hlavé starost a zodpovédnost. Uvadi, ze je
to narocné na psychiku vice nez fyzickd prace. Déti nemohou pracovat
podle svych piedstav, manzelé musi pfevzit v domacnosti plnéni roli
druhého nemocné partnera. Nikdo z respondentli neuvadi naruSeni vztahi

Vv roding. Uvadim nékteré z odpovédi respondentti:

., Pecovani zasahuje hodné do Zivota, mimo zaméstnani viibec nikam
nechodim, pouze si dojdu nakoupit, jsem stile doma, aby matka byla
zabezpecend. V dobé mé prace ma zajistenou asistencni sluzbu. Doma
se venuji péci o domdcnost a matce, na vnoucata nemam cas, nemuzu Si

délat, co bych chtéla.
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,,Na dovolené v celku 14 dni jsem nebyla jiz nekolik let. Kdyz mam volno
Z prdace, hlidam vnoucata a pecovatelska sluzba zajisti péci o matku, dalsi

vikend se matce vénuji sama. “
., Nemiizu pracovat v zaméstnani, trochu mi chybi lidi. *

., Nemiizu nikam spolecné s manzelkou, nemohu si s ni promluvit, protoze

«

mad poruchu reci. *

» Musim byt stile doma, nikam nemuzu, az bude matka zabezpecenda, ani
sama k lékari, kdyz potiebuju. Potiebuji si odpocinout, vycistit hlavu, mluvit
S nekym jinym, proto obcas jedu na kole nakoupit, kde nékoho znamého
potkam. Neni to pouze fyzickda namaha, ale predevsim psychicka, stile jsem

‘

ve stiehu, aby se ji nic nestalo, stdle jsem vnitiné neklidna.

V oblasti potfeby spanku nema sedm pecujicich zadné problémy, dalSich
sedm uvadi, ze maji ob¢as nedostatek spanku, podle toho, jak musi v noci
vstavat a pedovat. Sest posuzuje sviij spanek jako nedostadujici, protoze

rano jsou neodpocinuti.

Cas na aktivity pro sebe mimo domov si udéla pouze pét respondenti, osm
uvadi aktivity a ¢innosti pfevdzné doma, protoze se nemohou vzdalit, Ctyfi
uvadi, Ze na jiné aktivity jim jiZ nezbyva Cas. Dalsi tfi uvadi inavu, nemaji
silu a chut na dal8i aktivity, nemaji se na co tésit. Tento Cas souvisi
S moznosti byt vystfidan n€kym z rodiny nebo mit mozZnost si zaplatit vice
sluzeb. Z analyzy dokumentace vyplynulo, Ze sedm pecujicich nema

sourozence, tudiz tiha péce je prevazné na ném.

S témito informacemi souvisi i moznosti kontaktu s druhymi lidmi. P&t
respondentl je v tomto ohledu bez probléml, pét si popovida s lidmi, kdyz
jde na nakup, ale musi spéchat domd. Sest uvadi, ze sousedka, kamarad
¢i ptibuzni ptijdou obcas k nim domu, protoZze nemaji jinou moznost, jak
se setkat a popovidat si. Ctyfi uvadi, Ze nemaji ¢as na pratele, ani na své
1€kate, zndmi vrstevnici jim v okoli jiz zemfeli, t&si se jen, az ptijedou jejich

déti. Vétsina respondenti vnima v souvislosti S pecovanim omezeni
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v kontaktu s druhymi lidmi, jak je jiz vySe uvedeno, z ¢asovych divodu.
Pti vyzkumnych rozhorech bylo patrné, jak jsou radi, ze si mohou chvili

povidat s nékym jinym.

Uvedena data ukazuji, ze hypotéza ¢. 6 je platnd pro dany vzorek
respondenti a cilovou populaci ve vSech Castech. Mizeme tedy tvrdit,
ze vétsina pecujicich rodin o tézce a zcela zavislé seniory na Nymbursku se
vyznacuje tim, Ze V dobé peovani o zavislé seniory ma nedostatek ¢asu pro

sebe, na aktivity mimo domov, na své pratele.

Tfetim z pracovnich cild vyzkumu bylo zjistit, jaké formy pomoci

a podpory povazuji ¢lenové pecujicich rodin za efektivni.

Hypotéza €. 7: Lze ptedpokladat, ze pro vétSinu pecujicich rodin, bude
vyznamna pomoc se zajiSténim Ukonll v oblasti osobni hygieny seniort

a moznost zastoupit v peovani.

Pecujici rodiny vnimaji naro¢nost pefovani, a jak ji hodnoti na stupnici
od jedné do péti, je moZzné posoudit v tabulce €. 14. Jeden respondent uved],
ze pokud by nem¢l moznost stfidat se po tydnu v peCovani S bratrem, péci
by nezvladl. Jedna respondentka uvadi: ,, Zpocdatku, nez jsem se vse naucila
a vyrovnala se situaci, myslela jsem si, Ze to nezvlddnu, nyni uz jsem
si zvykla a svetlym bodem pro mé jsou vnoucata, kdyz prijedou.
14 pecujicich, tedy 70% z vyzkumného vzorku, hodnoti naro¢nost peCovani

jako velice naro¢nou a az na hranici svych moZnosti.
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Narocénost | 1 2 3 3-4 4 5
pecovant 7,07 S velice na nelze
obtizi obtiZemi | naro¢né hranici zvladnout
mych
moznosti
Muzi 1 1 1 2 1
zeny 4 8 2
Celkem 1 5 9 2 3

Tabulka 14. Jak vnimaji narocnost pecovani pecujici rodiny ve vyzkumném
vzorku.

Za nejvice naro¢nou oznacuji zatéz na psychiku v deviti pfipadech, v sedmi
pripadech fyzickou manipulaci na lizku a pfesuny na kieslo a zajistit osobni
hygienu v deviti ptipadech. Opét se opakuje jako naroéné omezeni kontaktu
s lidmi 1x, Casova naro¢nost 2x, nemoznost popovidat si pro poruchu feci
2x, pocit, ze se nemiizou hnout z domova a nemaji ¢as pro sebe 3x.

Z rozhovora uvadim ptiklady:

,Neni Zadny soukromy Zivot, premyslim stale, zda je vSe kolem péce

zajisténé, je to psychicka zatez.

,Mama pro mé znamenala autoritu, nyni je pro mé deprimujici, videt ji
V tomto stavu lezici na lizku. Je ndrocné se s tim vyrovnat, ale musi jit i stud
stranou, aby mohla ziistat doma a nemuseli jsme ji dat do domova pro
seniory. Proto dochdzi pecovatelska sluzba trikrdat za den a pomdha

S osobni hygienou a prevlecenim. “

VSichni pecujici se presto chtéji o své blizké postarat doma a nechtéji je
nikam umistit, proto v jejich pocitech, jak uvadi, prevladaji obavy o své
zdravi, aby sami neulehli 10x, pocity permanentni povinnosti 3x,
zodpovédnosti 1x, strach ze zhorSeni zdravotniho stavu svého blizkého 4x,
strach z jejich smrti 2x. Ve tfech pfipadech pecujici uvedli, Ze jsou
V pohodé, u péti se stfidaji pocity pohody a nepohody, podle toho zda se
néco akutniho nedgje, tii pecujici uvedli pocity tinavy a vycerpani. Z toho

vyplyva, Ze potiebuji pomoc dalSich osob, aby mohli pecovani zvladnout.
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Pecujici rodina nejprve hleda spolupraci ve vlastnich rodinach, mezi
ptibuznymi, zejména mezi sourozenci. V jedné rodiné se stfidaji dva synové
po tydnu, Vv ned¢€li si predaji sluzbu a druhy syn pokracuje v péci o lezici
matku v jeji domécnosti Spolecné s pecovatelskou sluzbou. V druhé rodiné
Se stfidaji tfi sestry, jedna bydli spolecné¢ s matkou a pecuje Ctyii dny
o planu svych dovolenych. Ob¢ rodiny takto pecuji jiz dlouhou dobu,
ocenuji moznost nacerpat sily v dobé volna. Pecujici osoby uvadi, Ze je pro
né¢ dilezitd pomoc dalSich ¢lenli rodiny: pomahaji manzel¢ a manzelky
ve Ctyfech piipadech, synové, dcery a snacha v osmi piipadech, ze Sirsi
rodiny sourozenci pecujicich 5x, jejich rodice 2x a synovec 1x u bezdétnych
manzelt. Dale uvadi pomoc sousedky 2x, piitelkyné 3x a jejich pomoc

ruzné kombinuji.

Z jinych komer¢nich sluzeb vyuzivali rodiny pouze 1x dovoz obé&di. Pomoc
podpurnych spolkii vyuziva pouze jeden ¢len pecujici rodiny, a to Svazu
postizenych civiliza¢nimi chorobami, odkud ziskal informace o pomuckach

a Vv soucasné dobé¢ se ucastni relaxacnich pobyta.

Z rozhovoru s pecujicimi rodinami vyplynulo, Ze moznost vyuzivani sluzeb
Centra socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady, je pro n¢ ve 14 ptipadech
zésadni, protoze bez této pomoci by nemohli doma péc¢i o své blizké
zvladnout a museli by je umistit do domova pro seniory. Diilezita je pro
né¢ pomoc v prubéhu celého dne, kdy je podle potieb jejich seniort
navstévuji pracovnice piimé péce 2x az 3x denné vcetné vikendl a svatka
v 11 ptipadech, jedenkrat celodenni péce 8-15.30hod v pribéhu celého

pracovniho tydne v domacim prostiedi.

Z tkonii pecovatelské sluzby je nejvice vyuzivdna a ocenovdna pomoc
s osobni hygienou a ve 13 ptipadech, dovoz ob&dl u deviti seniorii, ktery
uleh¢i pecovani muzim a nemocnym manzelkdm, pomoc pii pfesunech
na vozik v sedmi ptipadech, pomoc pfi podani jidla u Sesti seniord, sedm

seniorll vyuziva pomoc pii oSetfeni nohou, dva pomoc pii osobni hygiené
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ve stfedisku, tfi k zajisténi ndkupti a pochlzek, dva uklidi v domécnosti

a k doprovodu mimo domov.

U asistencni a odlehcovaci sluzby ocenuji pecujici Casovy rozsah podle
jejich potteb, aby mohli chodit do prace nebo si zajistit svoje zalezitosti,
¢1 si odpocinout v 8 ptipadech. Odpocinek v dobé pobytu jejich seniora
V dennim stacionafi nebo v pobytovych sluzbach v Sanech, je pro nacerpani
novych sil pro né¢ také nepostradatelny, uvedlo 7 pecujicich. Sedm
pecujicich rodin ocenuje pocit jistoty, ktery mu poskytovatel sluzeb dava.
Vi, ze mohou kdykoliv zavolat a v nepfiznivé situaci jim bude poskytnuta
podpora Vv oblasti poradenstvi nebo rozsifeni sluzeb podle jejich potieby.

Jaky druh sluzeb pecujici rodiny vyuzivaji, ukazuje tabula ¢. 15.

Uvedena data ukazuji, ze hypotéza ¢. 7 je platnd pro dany vzorek
respondentl a cilovou populaci. Mizeme tedy tvrdit, ze vétSina pecujicich
rodin o tézce a zcela zavislé seniory na Nymbursku se vyznacuje tim,
ze Vv dobé pecovani je pro n¢ dilezitd pomoc se zajisténim tkontl v oblasti
osobni hygieny seniori a moznost zastoupit v pe¢ovani. Moznost vyuzivani
sluzeb Centra socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady povazuji
za zéasadni, bez této pomoci by nemohli doma péci o své blizké zvladnout

a museli by je umistit do domova pro seniory.

Hypotéza ¢. 8: Lze predpokladat, ze ve vétSin€ piipadi pecujici rodiny
budou vyuzivat moZnosti vice nez jedné sluzby organizace Centrum

socidlnich zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s.

Nejvice vyuzivanou sluzbou uvyzkumného vzorku 22 klientd
je pecovatelska sluzba 14 klienty, odlehcovaci sluzbu v domacim prostiedi
vyuzivaji Ctyfi klienti a pobytovou odleh¢ovaci sluzbu pét klientti. Denni
stacionai pravidelné¢ navstévuji tfi  klienti scilem zajistit kontakt
s vrstevniky, aktivné vyplnit volny ¢as, odleh¢it manzelce. Osobni asistenci
vyuzivaji tfi klienti s cilem aktivizace a nacviku sobéstacnosti v dobé

nepfitomnosti rodiny. Domaci zdravotni péci vyuziva 8 klientti v kombinaci
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se socidlnimi sluzbami. Riizné typy socialni sluzby podle potieby

kombinuje 6 klientt.

Socialni a zdravotni sluzby Z toho Z toho

2 avice socialni

socialnich sluzby
OA | DS |0OS oS PS DZP | gluzeb a

doma DZP
Muzi 2 2 1 2 3 1 3
Zeny 3 1 2 4 12 |5 5 5
celkem 3 3 4 5 14 8 6 8

Tabulka 15. Pocet seniorii podle druhu poskytovanych socidlnich
a zdravotnich sluzeb (OA osobni asistence, DS denni stacionar, OS doma
odlehcovaci sluzba terénni, OS odlehcovaci sluzba pobytova, PS
pecovatelska sluzba, DZP domdci zdravotni péce).

Uvedend data ukazuji, Ze hypotéza ¢. 8 je platnd pro dany vzorek
respondentl a cilovou populaci. Mizeme tedy tvrdit, Ze vétSina pecujicich
rodin na Nymbursku se vyznacuje tim, zZe V dobé pecovani o zavislé seniory
vyuzivaji vice druhii sluzeb organizace Centrum socialnich zdravotnich

sluzeb Podébrady o.p.s. a sluzby podle potieby rlizné¢ kombinuyji.

Hypotéza €. 9: Lze predpokladat, Ze pecCujici rodina, ktera vyuziva podporu
poskytovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb, umisti své seniory

do ustavni péce v méné nez 10 % piipadii za rok.

V soucasné dob& o umisténi do domova pro seniory uvazuje pouze jedna
rodina, protoze az nastane situace, ze jejich senior nezvladne pobyt v noci
sdm doma, bude nutnd ustavni péce. Spolecné bydleni z diivodu malého
bytu neni mozné. O zménach v organizaci péCe piemysli pét pecujicich,
zvazuji zejména rozsifeni sluzeb o odlehcovaci pobytové sluzby a sluzby
V domacim prostiedi, dale o navySeni pocti dni v dennim stacionafi.

Ve trech rodinadch je mozna sluzba pouze v domacim prostredi, protozZe
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podle rodiny by senior nezvladl vyrovnat se s cizim prostfedim a nelze
zajistit presun. Ve tfech piipadech, vSak sluzby z finan¢nich divodii navysit

nemohou, 1 kdyZ by je potfebovaly vyuzivat ke svému odlehceni.

Rizikem pro pecujici rodiny je jejich vlastni nemoc, v lofiském roce dvé
rodiny museli umistit seniora do léCebny dlouhodobé nemocnych, aby
zvladli vlastni operaci a rekonvalescenci. Z domovl pro seniory si vzali

rodiny své blizké zpatky domi ve dvou ptipadech.

Vroce 2012 byla ukoncena sluzba z divodu odchodu do domova pro
seniory nebo do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych u 16 % seniord
z celkového poctu ukoncenych sluzeb v celé organizaci. Provedla jsem
proto analyzu divodl ukonceni sluzby. V tomto cisle se skryvaji Ctyfi
procenta klient, ktefi zili osaméle (svobodni, rozvedeni, ovdovéli,
bezdétni), kde nebyla rodina, ktera by mohla zajistit potfebnou péci
spole¢né se socialni sluzbou. Dalsi dvé procenta, kdy klienti museli byt
hospitalizovani na lizku v lé€ebné dlouhodobé nemocnych z divodu
vazného zdravotniho stavu. Dvé procenta klienti byla umisténa do domovi
se zvlastnim rezimem z diivodu pokrocilé demence, kdy byla nutna péce 24

hodin.

Uvedend data ukazuji, Ze hypotéza €. 9 je platnd pro dany vzorek
respondenttl a cilovou populaci. Mtzeme tedy tvrdit, ze vétSina pecujicich
rodin na Nymbursku se vyznacuje tim, Ze pokud ma v dobé pecovani
o zavislé seniory moznost vyuzit podpory sluzeb organizace Centrum
socialnich zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s. mohou v domécim prostiedi
pecovat dlouhodobé (rodiny ve vzorku 1 -10 let), a tim seniorim zachovaji

moznost Zit v domécim prostfedi se svou rodinou.
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Shrnuti

V praktické Casti byla zjiStovana specifika situace pecujicich rodin o zavislé
seniory Vv domacim prostfedi v regionu Nymburského okresu. Pecujici
rodiny mé¢li vhodné bytové podminky pro pecCovani, vétSinou bydleli
spolecné se seniory v rodinném domku, v pétiné piipadi zili generace
spole¢né jiz fadu let. Spole¢né bydleni snizuje finan¢ni naklady na bydleni.
V oblasti finan¢niho zabezpeceni je rodina zdvisld na pomoci statu, jak
vyplyva z vyzkumu. Pokud je pecujici v produktivnim véku a chce pracovat
na plny uvazek a zvladnout pecovat, musi v prib¢hu dne vyuzivat podpory
socialnich sluzeb, ktera spotfebuje piispévek na péci. Nema vsak jiz cas na
sviyj vlastni odpoc€inek, ani penize na navySeni sluzeb, pokud neni v rodiné
nikdo, kdo by mohl pomoci. Zvladnout situaci a zit pouze z dichodu
a ptispévku na péci seniora, bez pomoci dalsi rodiny, je dlouhodobé také
nezvladnutelné, protoZe nejsou penize na sluzbu, a tim moZnost ulevy.
Vyzkum ov¢étil, ze senior v dobé zavislosti III. a IV. stupné potiebuje
vétsinou pomoc a péci 24 hodin. Pecujici potvrdili fyzickou i psychickou
narocnost pecovani, kterd omezuje rozhodovani o jejich case vénovaném
odpoCinku, pfatelim a ostatnim c¢lenim rodiny. Dlouhodobg,
ve vyzkumném vzorku 1-10 let, pecuji rodiny, kde se sourozenci pravidelné
stiidaji nebo déti pomahaji rodi¢im, kde je spolecné bydleni, dostatek
finanénich prostfedkti a moznost vyuzivat podpory sluzeb. Pokud nékteré
z téchto podminek nejsou naplnény, zvysuje se riziko vycerpani pecujicich,
které povede k rozhodnuti trvale umistnit blizké do domova pro seniory.
Timto rizikem jsou ohrozeny tfi pecujici rodiny, divodem je, Ze pecujici
nema sourozence a dal$i $ir§i rodinu a nema ani dostatek financnich
prostifedkd na rozsifeni sluzeb. Zavér vyzkumu hlavni hypotézu potvrdil
a také potvrdil poznatky ziskané z odborné literatury v teoretické casti

bakalatrské diplomové prace.

Ve vyzkumném vzorku pecujicich rodin nebyly zaznameniny naruSené
rodinné vztahy, dvé rodiny i pifes veskeré omezeni, které pecovani

pro né€ piinasi, uvadi pozitivni hodnoceni vzhledem k détem, které mohou
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alespont doprovodit na krouzky, a déti se u¢i pomdhat druhym, pfikladem

vlastni rodiny.

V praxi vsak nejsou ojedinélé pripady narusenych vztahii v rodinée, které
maji vliv na poskytovani péce starsim cleniim rodiny. V téchto pripadech
o to castéji dochazi K odchodu seniora do pobytovych sluzeb, protoze
V pripade tezké zavislosti seniora nelze dostatecnou péci v domdcim
prostiedi zajistit pouze za pomoci sluzby a obcasné pomoci rodiny. Bohuzel
jsou i pripady, kdy pro starého clovéka je umisténi v domové pro seniory
vysvobozenim a moznosti zit v diistojném prostredi, protoze doma dochazelo

ze strany pribuznych riiznou formou ke zneuzivani seniora.

Vyzkumny vzorek pecujicich je naopak ptikladem, Ze je mozné v domacim
prostiedi v dobé tézké zavislosti 0 seniory peCovat fadu let, i kdyz musi
Casto fteSit mnoho narocnych situaci. Nekteré se snazili pfiblizit
v rozhovorech a upozornit na dalsi souvisejici problematiku. Zpracovani
téchto informaci je vénovana ndasledujici kapitola, kterd Spolecné
s vyzkumnymi zavéry povede ke zhodnoceni ¢innosti a vytvofeni navrhu
opatfeni pro organizaci Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb Pod¢brady

0.p.s.
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4 Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady

0. p.S. a vyzkum

V rozhovorech s pecujicimi rodinami vyplynuly potfeby a problémy, které

nelze vSechny vyfeSit vramci poskytovani sluzeb Centra socialnich

a zdravotnich sluzeb Podébrady (dale jen organizace), presto by zde mély

byt uvedeny.

Piipominky pecujicich rodin, co jim znesnadiuje zivot, pokud sami doma

pecuji o zavislého seniora upoutaného na lizko nebo invalidni vozik:

Chybi bezbariérovost u Iékard, praktickych, i odbornych, nékteré
ordinace jsou umistény v prvnim patie bez vytahu, proto musi hiife

pohyblivi pacienti dojizdét do 15-20 km vzdaleného mésta.

Zubni lékaf, ktery ma bezbariérovy ptistup, nemlze piijmout do péce

pacienta na voziku, protoze ma plny limit pacientii.

Problémem je Vv soucasné dobé pro pecujici ziskat sanitu na pfevoz
kK odbornému 1ékaii a obtizna manipulace s lezicim ¢Elovékem pti
prevozu. VétSinou fidi€ jezdi sam a pozaduje na ptibuznych pomoc
vynést nemocného do patra, pokud neni v domé vytah. Ptivitali by proto
moznost, aby odborni 1ékafi, kozni 1ékat, chirurg, logoped, diabetolog,
nebo psychiatr, mohli v piipad¢ potieby navstivit leziciho
nepohyblivého pacienta v domacim prosttedi, tak jako prakticky lékaf.
Podobné to je s fyzioterapeutem, kterého si platbou v hotovosti hradi

ve dvou rodinach, aby mohl dochazet za nimi domu.

Bariery ve mésté a na obcich limituji a znesnadnuji pohyb venku, pokud
jdou pecujici na prochazku se seniory za pomoci invalidniho voziku,

je to pro kazdého fyzicky naro¢ny ukol.

Bariery v bytech ¢inZovnich domt bez vytahu, schody v rodinném
domku, bydlenim v malé obci s nedostateCnym autobusovym spojenim,

jsou divodem ke zméné bydlisté. To je ovSem vétSinou neredlné,
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protoze  kapacita bytd vdomech s pecovatelskou sluzbou

je nedostacujici, na byt se ¢eka i nékolik let.

= Uklid spoleénych prostor v panelovém domé je stejnou povinnosti pro
nemocného nepohyblivého starého &lovéka, jako pro mladé. Uklid musi
zajistit rodina nebo si na uklid zajistit sluzbu a zaplatit ji. Resit moralni
pfistup ke star§im a nemocnym spoluob¢antim vSak neni pfedmétem této

prace.

Problémy barier na obcich a u 1ékait nejsou v kompetenci poskytovatele
sluzeb vyfresit, ale vramci komunitni prace na jednotlivych stfediscich,
mohou vedouci stfedisek ve spolupraci s Méstskymi a obecnimi Ufady
na tyto problémy upozoriiovat a prosazovat jejich feSeni v zajmu vSech

klientd a obcanu.

4.1 Navrh opatieni na zefektivnéni poskytovanych sluzeb

Cinnost organizace byla hodnocena podle jednotlivych oblasti na zakladd
vyzkumnych zavéri a pripominek respondentt, které vyplynuly z odpovéedi
na oteviené otazky v rozhovorech. V hodnoceni se odrazi profesni
zkusenost a snaha o kriticky pohled na soucasnou praxi vzhledem

k pecujicim rodinam.

K vybavenosti organizace pomtckami nebyly zaznamenany pfipominky.
Bariery v bytech a moznost jit ven, lze feSit za pomoci stavajicich
kompenzacénich pomicek. Organizace ma plj¢ovnu pomucek, které podle
potieby zapiij¢i na urcitou dobu, nez si klient zajisti pomtcku vlastni. Vedle
béZznych pomicek je k dispozici koupaci nafukovaci 1iZko do domacnosti
a zvedaci zafizeni do vany do domacnosti, 1ze zajistit bezbarierové koupani
na stfedisku osobni hygieny, schodolez a dalsi pomucky. Ke zvazeni je, zda
mit 1 vlastni mobilni zdvihaci zafizeni, které by se mohlo podle potieby
pievazet do domdacnosti a tam usnadnit manipulaci s lezicim klientem a jeho

koupani. Je to vSak pro organizaci finanén¢ nakladné a je nutné mit
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kolektivu pracovnikd vzdy i muzskou ruku k pfepravé pomicky. Zatim
se fesi tim, Ze se rodiné pomaha zajistit si pomutcku vlastni. Spolupracujeme
s firmami, které podle potieby piijedou za klientem a piimo vV domacim
prostiedi vyberou vhodnou pomucku (invalidni vozik, schodolez, zvedaci
zafizeni).

Zavér. Poradenska cCinnost v organizaci Vv této oblasti funguje dobfe,
zajistuji ji vedouci stiedisek a sestry domaci zdravotni péce. Informace jsou
pro pecujici dilezité v okamziku zhorSeni zdravotniho stavu a pohyblivosti

seniora nebo pecujicich, na zacatku, ale i v prub&hu sluzby.

Doprovod klienti mimo domov souvisi ¢asto S omezenim 1ékaft vypsat
na ptrevoz k odbornému Iékafi sanitu, proto se pozadavek na tento ukon
zvySuje. U leZicich pacientl neni se sanitou problém, ale s fyzickou
pfepravou, jak je uvedeno vyse. Pecujici rodiny ukon doprovodu doplituji
0 potifebu zajistit pifepravu do odlehcovacich sluzeb pobytovych, pokud
ji senior nezvladne v osobnim auté. Pecujici rodina se informovala na platbu
v hotovosti za ptfevoz sanitou mimo zdravotni divody, jedna cesta by stala
1500K¢, coz si nemuze dovolit.

Zavér: Zajistit prevoz leZiciho klienta organizace nemiiZze, protoZe nema
potiebné vozidlo. Pozadavek na ptepravu klienta na voziku, vyzaduje také
upraveny automobil, organizace se jiz rozhodla Vv lonském roce pro jeho
ziskani, ale z nedostatku finanénich prostiedkti k jeho zakoupeni zatim
nemohlo dojit. Organizace doprovod klientim zajistuje individualné podle
potieby k l€kafi, na ufady, do denniho staciondie, do stfediska osobni
hygieny a dalsi, pokud klient zvladne pfesun do auta za pomoci druhé

osoby.

Rozsah socialnich sluZeb je pro soucasné potieby seniord a jejich pecujici
rodiny dostacujici, pozadavky na dalsi sluzby nebyly zaznamenany. Jak jiz
bylo uvedeno, sluzby si podle potieby rizné kombinuji. V rozhovorech jsem
zaznamenala: ,,Péce poskytovana v lécebné dlouhodobé nemocnych

a ve vasich odlehcovacich sluzbach se neda porovnat, u vas byla super.
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Skoda jen, Ze je problém s prevozem, matku nelze prevézt osobnim autem,
Jjinak bychom sluzbu vyuzili castéji. *

Zavér. Potvrdila se potieba fyzioterapeuta v terénu, ktery by mohl,
na zéklad¢ ordinace Iékare, provadét ukony v domacim prostfedi klientt
a sluzba byla hrazena ze zdravotniho pojisténi. Ze zédkona tato moznost
existuje, musi byt vypsano vybérové fizeni a uzavieni smlouvy
je v kompetenci zdravotni pojistovny. Tato sluzba by spoleéné s domaci
zdravotni pé¢i a socialnimi sluzbami pomohla zajistit vyssi kvalitu zivota

klientt, ptispéla by ke zlepSeni jejich pohyblivosti a sobéstacnosti.

Casovou dostupnost sluZzeb podle individualnich potieb klientd i nékolikrat
za den a o vikendech, si pecujici ve vétSiné piipadu pochvaluji. U dvou
pecuyjicich ¢lenti by pomohlo zlepsit kvalitu zivota, kdyby si mohli vecer
zajit naptiklad do divadla, nebo se vzdalit na celou noc.

Zavér. Zvazit i toto ¢asové rozmezi sluzby, moznosti personalni kapacity

a organizaci prace na jednotlivych stfediscich.

Ke kvalité poskytovanych sluzeb a jejich organizaci prisp&ji i1 tyto
postiehy pecujicich. Roding ptindsi vétsi pocit klidu, kdyz je mimo domov,
pokud vi, ze péci prevzal pracovnik, ktery dobfe znd klienta a prostiedi.
Pecujicim pfinasi pocit jistoty a klidu, Ze védi, kdyz budou nédhle néco
potfebovat, Ze mohou zavolat o radu nebo pomoc. Pfipominkou byl jiny
pfistup ke vzdélanym seniorim, zejména Vv oblasti jejich aktivizace.
V soucasné dob¢ navstévuje denni stacionaie velka ¢ast klientti s poruchami
paméti. S kvalitou prace pracovniki byli pecujici spokojeni, ve dvou
ptipadech vidi rozdil mezi jejich praci. Uvadim rozhovor s respondentem,
vysokoskolsky vzd€lanym, ktery musel cely zivot odvadét se svymi
pracovniky precizni praci: ,, Ocenuji ochotu a vstricnost pracovnic, pokud
potiebuji s nécim pomoci, jejich poctivou praci, nic neodbudou. Dochdzi
kK nam rano a vecer, zajisti osobni hygienu, cistotu toaletniho kresla,
V poledne privezou obéd, sestry domdci zdravotni péce dochazi 3x tydné

‘

za ucelem oSetrovatelskeé rehabilitace. Myslim si, Ze jste Spicka v republice. *
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V pribéhu rozhovoru S pecujicimi jsme postupné nachéazeli cesty, kde
by se dali sluzby rozsifit, upravit nebo kde najit néjakou radost, jak si zivot
obohatit.

Zaver: Doporuceni, vénovat rozhovor pouze pecujicimu, rozlisit cas
pro klienta a ¢as pro rodinu, poslouchat a spolecné hledat feSeni, byt

psychickou oporou i pecujicim.
4.2 Navrh opatfeni v oblasti spoluprace s rodinou

Ctvrtym pracovnim cilem bylo vypracovat pro organizaci Centrum
socialnich a zdravotnich sluzeb Podé&brady o. p. s. ndvrh opatfeni

na zefektivnéni poskytovanych sluzeb a spolupraci s rodinou.

V ptfedchozim zhodnoceni ¢innosti jiz nékteré navrhy na zefektivnéni sluzeb
byly v zavérech feCeny, nyni se zamétim na spolupraci s rodinou. V této
oblasti bych doporucila vychazet z teorie systemického pfistupu v socialni
praci, zaméfit se vice na rodinu, v socialni praci se zajimat hloubéji o cely
systém, seniora i pe€ujici rodiny. V soucasné dobé¢ je spoluprace s rodinou
popsana a nastavena ve standardech kvality k jednotlivym sluzbam. Tyto
zasady spoluprace bych navrhovala rozsifit o socialni praci s rodinou
pecujici o zavislého seniora, S cilem, pfedejit vycerpani pecujicich a tim
predejit trvalému umisténi seniora do pobytového socidlniho zafizeni.
Uskali, kterd musi pedujici rodiny zvladnout je mnoho, a v podstaté nemaji
Vv soucasné dob€ moznost ucelenych informaci a potfebnou podporu. Riziko
vyCerpani se zvysuje u pecujicich, kde chybi $irsi rodina, u pecujicich bez
finanénich prostfedki, registrovanych na Utadu prace, a téch, ktefi
nedokazou odpocivat a péc¢i ani na chvili prenechat druhym. U rodin, které
absolvovali kurz se zaklady psychohygieny, byl vidét rozdil, jak vnimali

svoje potieby.
Névrh konkrétnich opatfeni:

= Seznamit spolupracovniky na vSech stfediscich s problematikou
pecuyjicich rodin, aby pochopili jejich situaci, a pti poskytovani sluzeb

byli oporou senioriim i ¢lentim pecujici rodiny.
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Podpofit vedeni organizace pfi piipravé kurzii pro pecujici rodiny,
podporovat rodiny pecujici o zavislé seniory v jeho absolvovani, jako

dalezitou prevenci syndromu vyhoteni.

Senior a rodina, socialni pracovnik, vytvofit a zachovat rovnocenny,
partnersky pfistup, zaloZzeny na dobrovolné spolupraci, vzajemné

duvére, s respektem k individualité seniora i peCujicich.

V ramci socialniho Setieni se zaméfit na potfeby seniora a soucasné
1 na potieby pecujici rodiny, sluzby nastavit po vzijemné dohodé

na zaklad¢ zakazky.

V socidlnim  Setfeni veénovat cas samostatné pecujici roding.
Pro zmapovani jeji situace byl vytvofen dotaznik pecujici rodiny, jehoz
zaklad tvofi nékteré z otazek vyzkumného rozhovoru. Dotaznik (piiloha
¢. 3) povede vedouci stfediska (socialniho pracovnika) k pochopeni
situace pecujiciho a ke zjisténi, jak pecujici Svou situaci vnima a co
potfebuje, a tim usnadni najit spolecné feSeni, jak zlepsit kvalitu Zivota
seniorl a jejich pecujicich rodin.

Cilem je snizit riziko vyCerpani u vSech pecujicich, se zaméfenim
na rizikové skupiny pecujicich — pecujici bez blizké rodiny, ktera
je muze vystiidat, pecujici bez prace, v tizivé finan¢ni situaci, ktefi

si nemohou vice sluzeb dovolit.

Socialni Setfeni provadét podle potieby, minimalné jednou az dvakrat

za $est mésicu.

Najit zpisob setkavani pecujicich rodin o zavislé seniory v ramci

organizace Ve vSech sluzbach, jako se to podatilo v dennim stacionafi.

Vytvofit poradenskd centra pro pecujici rodiny na kazdém stfedisku,

ktera by byla dostupné veiejnosti, spolupracovat s Utadem prace.
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Zavér

Poskytovat pomoc a podporu senioriim prostiednictvim sluzeb v dobé¢ jejich
zavislosti na pomoci druhé osoby VvV domacim prostiedi, znamend vénovat
podporu a pomoc celé roding. Jen tim muzeme dat seniorim Sanci Zit
ve svém domacim prostiedi se svymi nejbliz§imi do konce Zivota, uchovat
jeho kvalitu a zlepsit kvalitu Zivota pecujicich. PeCovani je pro rodinu
naro¢nou socialni udalosti, ktera vyzaduje podporu spolecnosti. Tato
varianta je pro spole¢nost nejen levnéjsi alternativou, na rozdil od lizka

V pobytovych sluzbéch, ale jeji ptinos pro lidsky Zivot je neocenitelny.

Bakalarska diplomova prace se zabyvala tématem podpory rodin pecujicich
0 seniory. Jejim cilem bylo zmapovat komplexni potieby rodin pecujicich

o zavislé seniory v domacim prostredi v regionu nymburského okresu.

Prace byla rozdélena na dvé Casti teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti na zakladé odborné literatury byly Vv prvni kapitole vymezeny pojmy,
senior, projevy starnuti, specifické potieby ve stati a v dobé nemoci. Druha
kapitola vymezuje situaci pecujicich rodin. Vysvétluje vyznam a vyhody
domaciho prostiedi, formy a zpisob poskytované pomoci, popisuje socialni
situaci pe€ujici rodiny, potfeby pecujicich v dob& pefovani o zavislého

seniora a spolecenské podminky pro pecuyjici.

V praktické c¢asti bylo cilem zjistit, jaka jsou specifika situace rodin
pecujicich o zavislého seniora v pfirozeném domacim prostiedi na okrese
Nymburk. Vyzkum byl proveden dvéma technikami, analyzou spisové
dokumentace seniort s tézkou nebo Uplnou zavislosti, kteti vyuzivali sluzeb
Centra socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady, a rozhovory
s jejich pecujicimi rodinami. K vyzkumnym zavérim bylo pfistupovano pfi
zpracovani metodou kvantitativniho vyzkumu, ovS§em se snahou porozumét
situaci pecujicich rodin, ktera je pfistupem vyzkumu kvalitativniho. Byly
stanoveny dil¢i pracovni cile, podle kterych byly vedeny rozhovory
a zpracovany zavery. Cilem bylo zjistit, za jakych podminek rodina pecuje,

zmapovat potieby pecujicich, zjistit jaké formy pomoci a podpory povazuje
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rodina za ucinné, a na zakladé zaveérti vypracovat pro organizaci navrh

opatfeni na zefektivnéni poskytovanych sluzeb a spoluprace s rodinou.

Pecujici rodiny z vyzkumného vzorku ukazaly, Ze je mozné peCovat
0 seniory Vv obdobi jejich Gplné zavislosti v domacim prostfedi dlouhodobé,
fadu let, ale potiebuji k tomu urcité podminky. Mezi dulezité patti vhodné
spole¢né bydleni, dostatecné finan¢ni zabezpeceni, podpora vlastni rodiny
a opora V institucich, aby mohli byt podle potieby zastoupeni, samoziejmé
i jejich odhodlani a wvile, chtit peCovat. To potvrdilo nazory uvadéné
v odborné literatuie a v teoretické Casti této bakalaiské diplomové prace.
Prace ukazala na situace, jak je sam pecujici ohroZen narocnosti ukolu
a vycerpanim sil, a proto potiebuje podporu a pomoc druhych. Vyzkumny
vzorek pecujicich rodin nepopsal vSechny mozné aspekty socidlni situace
pecujicich, protoze kazdd rodina je jind svou velikosti, funkénosti,
podminkami a ztoho i plynoucimi individualnimi potiebami pecujicich.
Zavery prace potvrdily, ze rozsah poskytovanych sluzeb organizaci Centrum
socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady je pro rodiny Vv regionu
dostateény, pro efektivitu sluzeb a spolupraci s pecujici rodinou pomohly
nalézt dal$i zpisoby, jak zkvalitnit podporu celého systému rodiny. Cil

prace byl naplnén.

Vypracovanim Bakalafska diplomova prace jsem ziskala mnoho cennych
informaci k pochopeni situace a porozuméni potfebam pecujicich rodin,
kterym se budu vénovat v pribéhu své dal§i profesni praxe. Pro ctenare
muze byt pfinosem k vytvotfeni nahledu na Sirokou problematiku podpory
pecujicich rodin a k pochopeni nelehké situace pecujicich rodin o zavislé
seniory v domacim prosttedi. Do budoucna by bylo zajimavé provést
vyzkum ve spolupraci s Utadem prace u vétsiho vzorku pedujicich rodin

o zavislého Clena rodiny ve vSech vekovych kategoriich v celém regionu.

| kdyz jsou v této praci uvedena vice negativa z pohledu pecujicich rodin,
z rozhovoru a pristupu K pecovani bylo vidét, ze vSichni pecujici se chtéji

0 své blizké doma starat a umoznit jim zit spole¢n¢ se svou rodinou. Své
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rozhodnuti povazuji za jediné spravné a hledaji feSeni, jak tento nelehky

ukol zvladnout.

Kazdy senior, kazda rodina a jeji pecujici ¢len maji sviyj individudlni zivotni

v Vv

svého zivota, vV nemoci a stafi. Zaslouzi si proto nas obdiv, podékovani

a podporu ze strany spole¢nosti a statu.
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Piiloha ¢. 1.

Kriteria rozboru spisové dokumentace

Kriteria Senior

Vék:

Pohlavi:

Rodinny stav:

Déti:

Bydleni: Meésto, obec,
Rodinny dim, byt,
Ptizemi, vytah, patro,
Sam
S rodinou

Pohyblivost: Na luzku
Na invalidnim voziku
Chtize po byté za pomoci:

Kompenzaéni Vlastni:

pomiuicky: Zapljcené:

Inkontinence:

Ne, ano, pomticky:

Prispévek na péci:

wrwe

Pri¢ina zavislosti:

Onemocnéni chronické

Dusevni onemocnéni, demence

Komunikace:

Kontakt s okolim:

Cil péce:

Vyuziva sluzby:

Doméci zdravotni péce

ve smlouvé:

Socialni

Osobni asistence

Denni stacionar

Odleh¢ovaci sluzby

Terénni

Pobytoveé

Pecovatelska sluzba

Ukony, &etnost:

Rodina - kdo pecuje:

Jiné informace:
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Piiloha é. 11.

Rozhovor s pecujicim ¢lenem rodiny

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Veéra Souckova, pracuji v organizaci Centrum socialnich
a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s. a studuji obor socidlni prace
na Univerzité Palackého v Olomouci. V ramci studia a diplomové prace
se vénuji tématu Podpora rodin pecujicich o seniory. Ve své praci Casto
feSim potieby seniort a jejich podporu formou poskytovani sluzeb, tak aby
mohli zit ve svém domacim prostfedi co nejdéle. Se zvySujici se mirou
zavislosti, vSak narlistd potfeba podpory senioril i ze strany pecujici rodiny.
Tim se rodina dostdvd do nelehké situace, kterou se snazim v ramci
vyzkumu zmapovat. Chtéla bych Vas proto pozadat o rozhovor, abych
mohla 1épe poznat, za jakych podminek pecujete, co potiebujete a co by
Vam pomohlo danou situaci uleh¢it. Pokud budete souhlasit, Vase odpovéedi
si pisemné zaznamenam. Rozhovory vSech respondentti budou zpracovany

anonymn¢.

1. Jakou pomoc potiebuje senior?

- S Ppéci o svou osobu (hygiena, oblékani, podani jidla...)

-V domacnosti (tklid, prani pradla, obéd...)

- finan¢ni podpora rodiny (rada, penize)

- jind podpora (kognitivni, emociondlni a ...)

- Senior pobira diichod starobni, vdovsky, invalidni, dal$i davky

2. Zakladni udaje o pecujici osobé:

- vztah k seniorovi (manzel, manzelka, dcera, syn, vnucka, vnuk, zet’)
- rodinny stav:

- vék:

- déti, vnoucata (doma, mimo domov)

- socialni role (zaméstnany, starobni — invalidni dichodce, manzel,

manzelka, rodi¢, prarodic,....... )

- vzdélani (stfedni odborné, maturita, vysokoskolské)
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10.

Zménily se v souvislosti S pé¢i o seniora vase podminky bydleni?

Pokud ano, muZete mi prosim blize specifikovat ?

bydleni — byt, rodinny domek, bydleni — spole¢né, samostatné,

V obci, ve mésté, vytah, schody, Gprava bytu...

Jak se zménily v souvislosti s pefovanim vaSe finanéni

podminky, vase finan¢ni zabezpeceni?

zdrojem p¥ijmu jsou mzda, dichod starobni, invalidni, vdovsky...
riziko odchodu ze zaméstnani

socialni davky (nemocenska, piispévek na bydleni, davky hmotné
nouze, piispévek na péci)

zabezpeceni je stejné, neni stejné — snizilo se, zvysilo se z divodu

Co Vas vedlo k rozhodnuti, Ze budete doma o svou matku (otce,

babi¢ku, manzelku...... ) pecovat?

Jak dlouho pecujete?

Vite, kde ziskate kompenzacéni pomucky, jak upravit domacnost,

jak spravné pecovat, mate informace o0 nemoci seniora,

o socialnim zabezpeceni, jaké sluzby muzete vyuzivat?

vim, nevim, potiebuji vice informaci a jaké

kde jste je ziskal(a) (Iékaf, poskytovatel soc. sluzeb, zdravotni sestra
domaci zdravotni péce, socialni pracovnice, internet, letak, znamy,
dalsi .....)

Jak pecovani zasahuje do vaSeho osobniho Zivota?

(Co se zménilo ve vaSem zivoté v dobé€, pecovani?)
naplnéni socialnich roli, vztahy v roding,. ..

Jak se v noci vyspite?

Probouzite se, peCujete i V noci, vstavate rano odpocinuty nebo se
citite unaveny jako vecer....

Vénujete se néjakym aktivitAam mimo pecovani, jen sam

pro sebe, které vam prinasi radost? A jak casto?

Co vam pomaha k nacerpani novych sil?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Najdete si ¢as na své pratele? Kolik ¢asu tvdné jim muZete

vénovat?

Jak hodnotite zatéz, kterou pecovani prinasi:

Lze zvladnout, naro¢nost 1.....2....3....4...... 5 nelze zvladnout.
(1. bez obtizi, 2. s obtizemi, 3. velice naro¢né, 4. na hranici mych

moznosti, 5. nezvladnutelné)

Co je pro vas zpefovani narocné, obtizné zvladnutelné,
vyCerpavajici?

Jaké pocity v souvislosti s pe¢ovanim prozivate? Jak vnimate

svou situaci? Jsem spokojeny, ze v§e zvladnu, strach, obavy, tizkost,
zlost, vztek, stres, inava, vyCerpani — nemam silu dale pecovat.

(pocit pohody x pocit nepohody, spiSe v pohodé¢, spiSe v nepohod¢)

Co vam pomaha zvladnout a ulehéit peCovani? Jaka pomoc je

pro vas dulezita, aby jste se mohli 0 matku (manzelku...) doma

starat?

socialni sluzby (terénni, ambulantni, pobytové)

domaci zdravotni péce

kdo v rodin¢ pomaha pecovat

Kdo vam vedle rodiny pomaha s pe¢ovanim? (piatelé, sousedé,....
dalsi instituce (Méstskych utad, socidlni odbor - zvlastni piijemce
dichodu, institut opatrovnictvi, Utad prace, Zdravotni pojisStovna,
firmy poskytujici kompenzaéni pomtcky, 1ékaf, nemocnice,
komer¢ni sluzby (zajisti napt. pomoc s tklidem....... )

Podptirné spolky — Parkinson, Roska, Alzheimerova spolecnost, pro

nemocné s cévni mozkovou piihodou a dalsi.....

S ¢im by jste potiebovali pomoci., aby jste méli vice ¢asu pro sebe

a k odpocinku?

Co byste chtéli zménit, uvazujete o zméné v péci, umisténi rodice

vV domové pro seniory?

94



Piiloha ¢ 111.

Dotaznik pro pecujiciho ¢lena rodiny

Ve své praci Casto feSim potifeby seniorti a jejich podporu formou
poskytovani sluzeb, tak aby mohli zit ve svém domacim prostfedi co
nejdéle. Se zvySujici se mirou zavislosti, vSak nartistd potieba podpory
seniortt 1 ze strany pecujici rodiny. Tim se rodina dostdva do nelehké
situace. Chtéla bych Vas proto pozadat o rozhovor, abych mohla 1épe
poznat, za jakych podminek pecujete, co potiebujete a co by Vam pomohlo

danou situaci ulehéit.

Klient:

Pecujici:

Jméno:

Zaméstnany bez prace diichodce starobni - invalidni
Bydlisté: stejné jiné:

Kontakt:

Jak dlouho pecujete?

Potiebujete ziskat kompenzacni pomitcky, upravit domacnost,
potiebujete informace o nemoci seniora, o oSetfovatelské péci, o

socialnim zabezpeceni, o sluzbach socialnich, zdravotnich, jiné ?

zajem o kurs pro pecujici rodiny ano - ne

Co Vas vedlo k rozhodnuti, Ze budete doma o své blizké pecovat?

Jak se v noci vyspite?
Probouzite se, peCujete 1 v noci, vstdvate rano odpocinuty nebo se citite

unaveny jako vecer....

Vénujete se néjakym aktivitam mimo pecovani, jen sam pro sebe, které

vam prinasi radost? A jak ¢asto? Co vam pomaha k nacerpani novych sil?
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o v

Najdete si ¢as na své pratele? Kolik ¢asu tydné jim miiZete vénovat?

Jak hodnotite zatéz, kterou pecovani prinasi:
- Lze zvladnout, naroénost 1.....2.....3....4...... 5 nelze zvladnout.
(1. bez obtizi, 2. s obtizemi, 3. velice naro¢né, 4. na hranici mych

moznosti, 5. Nezvladnutelné

Co je pro vas z peCovani narocné, obtizné zvladnutelné, vycerpavajici?

Jak vnimate svou situaci? Jsem spokojeny, ze vSe zvladnu, mam strach,
obavy, uzkost, zlost, vztek, stres, unava, vyCerpani — nemam silu dale
pecovat.

(pocit pohody x pocit nepohody, spiSe v pohodég, spiSe v nepohod¢)

Jaka pomoc je pro vas dilezita, aby jste se mohli o matku... doma
starat?

- kdo v rodin¢ pomaha pecovat

- Kdo vam vedle rodiny pomaha s pecovanim? (piatelé, sousedé,....
- socialni sluzby (terénni, ambulantni, pobytov¢)

- domaci zdravotni péce

- dalsi instituce

S ¢&im potiebujete pomoci, aby jste méli vice ¢asu pro sebe a

k odpoc¢inku?

Co byste chtéli zménit, uvaZujete o zméné v organizaci péce, umisténi

rodice v domové pro seniory?
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Bakalafska diplomova prace je zaméfena na téma podpory rodin pecujicich
o zavislé seniory v domécim prostfedi na okrese Nymburk. Ma dvé ¢asti.
Teoretickd cast vymezuje na zdkladé¢ odborné literatury pojmy, senior,
projevy starnuti, specifické potifeby ve stafi, a popisuje socialni situace
pecujicich rodin, jejich potifeby a spolecenské podminky. Cilem praktické
¢asti bylo zjistit, za jakych podminek rodina pecuje, jaké jsou jeji potieby a
jaka forma pomoci je z pohledu pecujicich osob povazovana za ucinnou.
Informace byly ziskany analyzou spisové dokumentace a rozhovory s
pecyjicimi rodinami. Zaveéry vyzkumu potvrdily, Ze pecovani je pro rodiny
narocnou socialni udalosti, kterd vyzaduje podporu spolecnosti a sluzeb.
Rozsah poskytovanych sluzeb organizaci Centrum socialnich a zdravotnich

sluzeb Podébrady o.p.s. je pro rodiny v regionu dostatecny.
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Summary of the Thesis

The bachelor thesis focuses on the topic regarding support of the families
taking care of depending seniors in home environment in Nymburk region.
It consists of two parts. The theoretical part sets the following definitions on
the basis of specialised literature: senior, aging process signs, specific needs
in old-age. It further describes the social situations of the care taking
families, relevant needs and social conditions. The target of the practical
part was to find out the conditions entering the care taking process, the
family needs and the form of the help, which is regarded efficient from the
care talking people’s point of view. The information was obtained from the
analysis of written documentation and via the interviews with care taking
families. The research outputs approved that the care taking process is
demanding social event for the concerned families, which requires the
society support and services. The scope of services granted by the
organisation “Centre of Social and Health Services Podébrady o.p.s.” seems

sufficient for the respective families within the region.
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