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,, Clovék by se nemél ptat po smyslu viastniho Zivota. Mél by si uvédomit, Ze je to on, kdo je
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‘

dela; nasi jedinou odezvou na Zivot je chovat se odpovedne.
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UVOD

Starnuti je proces, kterym béhem zivota musime projit vSichni. V soucasné dobé se
stale diskutuje o starnuti lidstva a prodluzovani lidského Zivota, proto je potieba piipravit se
na zminéné Zivotni 0bdobi a potieby péce o tyto seniory. Pfechod do staii neni pro vétsinu lidi
snadny a Casto piinasi problémy, které je nutné mnohdy feSit. Vyrovnavani se se starnutim
ovliviluje samotnou osobnost Clovéka. Ziskanim dostatku pottebnych informaci o tomto
obdobi je velmi dulezité a usnadnuje pochopeni této zivotni etapy.

Ve staii dochazi k ubytku psychickych schopnosti, fyzickych sil, jakoz i socialnim
zméndm. Tyto zmény ovliviiuji postaveni seniora v rodin€. Bohuzel seniofi jsou velmi ¢asto
vytlatovéani z rodiny a chapani jako bfemeno. Jednim ze zapornych spoleCenskych rysu je
pravé vnimani starSi generace jako nepotiebné a nesamostatné komunity. Mezigeneracni
solidarita a rodinna pospolitost upada. Velmi negativnim disledkem takovychto situaci mize
byt pfedavani nezddoucich vzorci chovani détem, které jsou mnohdy svédky nevhodného
jednéni rodicu s prarodi¢i. Kazdy by mél zbytek Zivota prozit co nejdistojnéji, at’ uz za
pomoci rodiny, nebo statu. DlleZitost vztahii mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, zda jsou dobré
nebo Spatné, ovliviiuji feSeni vzniklych socidlnich situaci. Rodina je zakladni bunka
spolecnosti, ktera je spojena riznymi vztahy a rolemi.

Impulsem pii zpracovani této prace je pro mé rodinna zkuSenost, nékolikaleté
pecovani o toho nejblizsiho, ktera mé v mém zivoté neustale motivuje, a to jak v soukromém i
Vv pracovnim. Proto bych tyto zkuSenosti a lidské vnimani domdaci péce chtéla predat timto
zpusobem. Skutecnost této péce zasahuje do vSech ostatnich sfér Zivota pecujiciho rodinného
piislusnika. Zajima m¢ predev§im osobni vnimani péce o osobu blizkou pecujicimi osobami a
samotnou rodinou, vyuZiti navazujicich sluzeb a zvladani téchto mnohdy ztiZenych podminek.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je seznamit Se se systémem péce o seniora
V domacim prostiedi a prostfednictvim vyzkumného Setfeni analyzovat jednotlivé
oblasti v péci o seniora.

Diléi cile:

e Zkoumat motivaci pe€ujiciho.
e Analyzovat pozitivni a negativni stranku péce o seniora v domécim prostiedi.
e Analyzovat piinos péce o seniora v domacim prostfedi pro samotného pecujiciho.

e Zjistit, jakou socidlni pomoc vyuziva osoba pecujici.



V teoretické Casti se zabyvam samotnym seniorem, procesem starnuti, jeho zménami a
kvalitou zivota. Popisuji sluzby pro seniory, piislusnou legislativu a socialni davky.
Charakterizuji osobnost pecovatele, vliv na jeho rodinu a samotnou péci o seniora. V
empirické Casti jsem zvolila kvalitativni metodu polostrukturovaného rozhovoru, kdy jsem
oslovila vybrané respondenty pecujici o seniora v domacim prostiedi.

Snahou je poukazat na psychické a fyzické dopady skutecnosti péce na pecujici osobu.
Doméci pecovatelé se mnohdy potkévaji s neinformovanosti 0 této velmi narocné praci,
protoze se setkavaji s mnozstvim oSetiovatelskych a pecovatelskych tkond. Zamérem prace je
doporucit vhodné strategie, inspirace pro péci o seniora a poukédzat na dostupnost téchto
informaci i laickému pecovateli. Poukazat na to, Ze i v domaci péci o svého blizkého je velmi
dilezitd a podstatnd podpora statu.

Uvedenou problematikou se u nas zabyvaji napt. Marie VAGNEROVA, Helena
HASKOVCOVA, Zdenek KALVACH a Rostislav CEVELA, jako autofi zaméfeni na
gerontologii a geriatrii, dale Oldtich MATOUSEK a Pavel MUHLPACHR. Ze zahrani¢nich
zdroji uvadim Joanu TRONTO a britského sociologa Anthonyho GIDDENSE.



1 SENIOR

Svétova zdravotnicka organizace (in Haskovcova, 2010, s. 20) popisuje vyznam slova
senior, resp. starého ¢loveéka jako osobu ve stafeckém véku neboli tzv. senescenci, kdy se
poskozenim fyzickych ¢i psychickych sil stdva manifestni pii srovnani s piedeslym zZivotnim
obdobim. Uvedena definice poukazuje spiSe na jiz nesobéstacnou ¢ast seniorské populace a na
ni navazuje HASKOVCOVA (2010, s. 20) argumentem, Ze za starého &lovéka je v soudasné
spole¢nosti povazovan kazdy, kdo dovrsil penzijniho véku. Bere tedy v potaz ekonomicky
faktor, ktery ve 21. stoleti pfevazuje.

Pojem senior je odvozeny z latinského vyrazu ,,senes* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 530).
., Senior — oznaceni obcanui starsich 60 let.

Slovnik cizich slov nabizi u vyrazu senior tii vyznamy ,,starsi ze dvou lidi stejneho
Jjména, prislusnik starsi vekové kategorie a clen sboru pozZivajici zvlastni ucty* (http://slovnik-

cizich-slov.abz.cz).

1.1 Starnuti a stari

Starnuti patii neodmyslitelné k pfirozenému vyvoji clovéka. Vyvojovy stav seniora ma
jako kazdy své charakteristické rysy. Béhem tohoto obdobi dochédzi k mnohym biologickym 1
psychologickym zménam, které ovliviiuji zivot seniora, ale taktéz jeho okoli. Jelikoz kazdy
clovek vede jiny zivot, v jiném rodinném zdzemi, prostfedi a zaméstnani, také staii ptichazi
ke kazdému v jiném Case a riizné mife. Zivotni styl a zplisob Zivota zanechava stopy nha
charakteru a tempu starnuti. StarSi ¢loveék se uz htife ptizplisobuje novym podnétim, které ho
S pfibyvajicimi léty obklopuji. Zmény nemaji radi, predstavuji pro né€ znacnou zatéz.
S pribyvajicim vékem upada Zivotni dynamika, proto je potieba ptizplisobit veskeré aktivity.

Proces starnuti nelze zastavit, lze jej vSak zpomalit & urychlit. VIGUE a kol.
(in: Kubesova, 2006, s. 9-10) povazuje za inhibujici faktory starnuti klidny spanek, ¢astou
fyzickou aktivitu, zdravou vyzivu, spolecenské a pracovni zatazeni a mezi faktory urychlujici
proces starnuti naopak nadmérny piijem potravy a alkoholu, koufeni, stres, vysoky krevni
tlak, osamocenost, malé spoleensko-pracovni zapojeni, sedavy zplsob zivota ¢i
nedostatecnou fyzickou aktivitu.

Vzdy musime vychazet z poznatkli zivota ve stafi a samotnou osobnost starnouciho

Clovéka hodnotit v celé jeho komplexnosti. Nasledujici obory a védni discipliny maji

10



charakter integrovany, multidimenzionalni, interdisciplinarni, aby ve svém vysledku poskytly
jeho celkovy obraz.

Gerontologie - zabyva se samotnou problematikou lidského staii. Obsahuje souhrn riznych
védnich disciplin. Zkouma starého ¢lovéka jak v nemoci tak ve zdravi. DéEli se na gerontologii
teoretickou, ta vytvaii zaklad pro péci o staré¢ho ¢loveka. Geriatrii socialni, soustfed’ujici se na
vzajemné vztahy mezi spolecnosti a starym clovékem. Gerontologii klinickou, ktera se zabyva
nemocemi stafi, jejich etiologii a patogenezi.

Geriatrie - jde o védni obor, ktery je soucasti gerontologie, zabyva se 1é¢enim nemoci ve stafi
a jejich diagnostikou.

Gerontopsychologie - vénuje se problematice staii a starnuti z hlediska individualnich
zvlastnosti,dispozicemi jedince a osobnostnimi charakteristikami.

Podle RHEINWALDOVE (1999, s. 8) neni staii nemoc, ktera zptisobuje zpomaleni
mysleni a pohybu, ale t€lo 1 mysl se mohou vytrénovat pro lepsi funkénost i pro starsi vék a
nemoci, které pribyvaji s veékem, nejsou udélem staii, ale vysledkem , naseho zivota a
Zivotniho stylu.

Soucasna populace seniorl je specifickd svou heterogenitou. VéEtSina seniorii prozila
sveétovou valku, padesata 1éta, normalizaci, politické zmény po roce 1989, a tak , promény
doby poznamenaly hluboce jejich lidské osudy, ndhled na soucasnost i vizi jejich
budoucnosti” (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 14).

Proces starnuti a samotné staii se projevuje jednoznacné rozpoznatelnymi fyzickymi
znaky, které vSak nezasahuji pouze do organizmu ¢loveéka a jeho zdravotniho stavu, ale i do
jeho moznosti, mysleni, schopnosti a vztaht. Proto mtizeme hovofit o biologickych aspektech
starnuti a stafi, kter¢ ovliviiuji seniora v jeho mysleni, zméné psychologickych aspekti, jeho
vztahu k Zivotnimu prostfedi a vnimani spole¢nosti, ¢imz se méni socialni aspekty. VSechny
tyto aspekty mohou ovlivnit a ur€it kvalitu Zivota senioril, v zavislosti na tom, do jaké miry je
senior schopen zvladnout sviij soucasny stav a jak je pfipraven na staii a starnuti.

Stati je podle KALVACHA ,pozdni fazi ontogeneze, kdy dochdzi ke zhorsovani
odolnosti organismu* (Kalvach, Onderkova2006, s. 7). Je to obdobi bilancovani uplynulého
zivota. Se stafim je spojeno také umirdni. Stary ¢lovek se musi vyrovnat se smrti svych
vrstevnikll a mnohdy také se ztratou Zivotniho partnera (Dvotrackova 2012, s. 7).

VAGNEROVA (2007, s. 299) charakterizuje staii jako posledni etapu Zivota, ktera
., prinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nezbytnou promenu

osobnosti smérujici k jejimu konci. *
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Neberme vek takovym jakym je, je nasi piednosti a ukazkou toho, CO jsme v Zivoté
dokézali, nelze starého ¢lovéka vnimat jako toho, kterému ubyva sil. Je to ten, ktery musel
zivotem projit, a to mnohdy sam, bez blizkosti nékoho druhého, bez lasky, soucitu a

pochopeni.

1.2 Periodizace stari

Vékové ohraniceni psychického, biologického, socialniho nebo chronologického véku
se u jednotlivych lidi individualng rozliSuje. Zejména identifikuje minulost jednotlivce, ktera
zahrnuje spolupraci mnoha vnéjsich a vnitinich faktord, ale také to, jak Clovék stoji pred
samotnym procesem starnuti a vyrovna se s jeho doprovodnymi vlivy.

Snaha o minimalizaci negativnich dopadi a zvySeni pozitivnich U€inkll v téle je
dilezitd v celozivotnim uceni pro starnuti, jehoz cilem je pfipravit se na aktivni starnuti v
dobrém zdravotnim stavu a distojném socialnim zabezpeceni. Trvaly trénink probiha po cely
zivot a tvori souc¢ast rodinného, zdravotniho a etického programu, ktery optimalné preménuje
do odchodu do dichodu.

Staii je zavérecnou fazi ontogenetického vyvoje Cloveka. Jednotlivé faze jsou urCeny
prevladajicimi tendencemi vzestupnymi (progresivnimi) ¢i sestupnymi (regresnimi). Obdobi
stafi ma spiSe sestupnou tendenci z divodu castéjSiho vyskytu nemoci a ptidruzenych
problémi. Dle CEVELY a kol. (2012, s. 19) se jedna o ,, projev a diisledek involucnich zmén
funkcnich i morfologickych, probihajici druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp
stari. Ten je modifikovan viivy prostredi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socialné
ekonomickymi i psychickymi.

Je vSeobecné znamo, Ze obyvatelstvo starne a zvySuje se pocet lidi v produktivnim
véku v porovndni s ekonomicky ¢innym obyvatelstvem. To sebou piinaSi také negativni
dasledky. Proces starnuti nasi populace je pfimym ukazatelem skuteCnosti, ze lidsky veék se
neustale prodluzuje.

Stafi je posledni etapou procesu starnuti. NejznaméjSi déleni navrzené Svétovou
zdravotnickou organizaci, podle niz ¢lenéni stéii je dle vékovych skupin:

e rané stari 60-74 let,
e vlastni stafi 75-89 let,

e dlouhovékost 90 a vice let (Chadima, 2007, s. 53).
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V soucasnosti je také mozné vidét dalsi rozdé€leni stafi. Je to v zavislosti na zméné vnimani,
prozivani a nastupu stafi a involu¢nich zmén.
D¢li se na:

e mladé seniory 65-74 let,

e star¢ seniory 75-84 let a

e velmi staré seniory 85 a vice let.
Neékdy se pouziva také Clenéni senior na tzv. kategorii tietiho veéku, kterou charakterizuje
aktivni nezavisly zivot a ¢tvrtého véku, kdy dochdzi k néstupu involuénich zmén a rozvratu
integrity a odkazani se v potiebach na péé¢i druhé osoby (Kalvach in Cevela, 2012, s. 25,26).
Znamé je taktéz déleni véku ¢loveéka z hlediska uzitku pro spolecnost:

e prvni vék — predproduktivni — ziskavani zkusenosti a znalosti pro dalsi zivot

e druhy vék — produktivni — pracovni a socidlni funkce ve spolec¢nosti

o treti vék — postproduktivni — penzionovani, ubytek pracovnich a télesnych sil

e (tvrty vék — obdobi zavislosti — senior vyZzadujici pééi jinych osob (Miihlpahr, 2004).

1.3 Zmény ve stari

Kazdy ¢lovek se béhem svého Zivota musi vyrovnat se vS§emi zménami, které béhem
néj prichazeji. Télesné zmeény jsou v obdobi staii pii své velké variabilité¢ vyraznéjs$i nez
psychické, kterych si jako prvni v§imne Zivotni partner, rodina nebo pratelé. Zmensuje se nam
postava a typické jsou vyrazné projevy v oblic¢eji. Tento jev mé spiSe psychologicky vyznam,

ktery nejvice trapi zenskou ¢ast populace, a to z ditvodu, Ze je na prvni pohled nejviditelné;si.

I3

Rozdéleni zivotnich zmén, které se nés vSech tykaji, ,, nekoho dnes, nas zitra.

Télesné zmény-nejvyraznéj$i ze zmeén, které se tykaji starnouciho organizmu, postihuji
pfedevS§im naS pohybovy aparat, a tykaji se celkového postoje a chlize. Lidé také Casto trpi
zménami v oblasti kardiovaskuldrniho systému. Starnuti ma vliv na mnoho dalSich zivotnich
funkect, jako naptiklad na dychani, termoregulaci a zaZivaci systém. Zejména se méni ¢innost
zl4z s vnitini sekreci a dochazi k celkové zméné na kostie clovéka. Ve smyslovém vnimani

dochazi ke zméndm, které mnohdy mohou byt problémem.

Psychické zmény-pro vznik psychickych projevia starnuti maji vedle socialnich vlivli nejvetsi
vyznam strukturdlni zmény v nervovém systému, a to zejména v mozku. Strukturdlni a
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funkéni zmény nervové soustavy podminéné fyzickym vékem oslabuji celkovou schopnost,
koordinaci a regulacni vliv centrdlniho nervového systému na ¢innost ostatnich orgéant.
Oslabuji adaptacni schopnost organizmu a senzorické schopnosti. Tyto zmény se odrazeji
V jednani a ve vlastnostech osobnosti. U kazdého starého ¢lovéka se méni schopnost se ucit,
proces uceni trva déle a pfinasi Castéjs$i chyby. Pamét’ by méla byt zatézovana pifimétené stari.
Ve vyssim véku se mnohem snadnéji zachovavaji praktické zkusSenosti nez ty teoretické.
Pokud se zru¢nosti nau¢ime v mladi a v prubéhu zivota ji zdokonalujeme, muize byt
zachovana navzdy. Star$i ¢lovek rad ziskava nové zkusenosti, mé vice ¢asu na premysleni a
tyto informace jsou pro n¢j mnohdy vyznamné. Pasivita je Skodliva pro kazdého, tim vice pro

starnouci osobu. Diilezitost tkvi v 0Svojeni filozofie udrzovat si své zdravi.

Socialni zmény-kazdy ¢lovek, ktery je v pracovnim procesu, je soucasti socialni role, ktera je
spolecenskou jistotou. S odchodem do dichodu se tato situace pro mnohé zcela méni. Snizuje
se moznost udrzovani stavajicich socidlnich kontaktli a navazovani novych. Diky pokroku
v mediciné a védé doslo v poslednich desetiletich k prodlouzeni primérné délky lidského
zivota.Vzhledem k této skutecnosti, dochazi ke zvySovani véku odchodu do dichodu. Stale

rostouci pocet starych lidi nas nabada k zamysleni o nutnosti fadn¢ se o n€ postarat.

Psychické zmény

- zhorSeni paméti

- obtiZnéjsi osvojovani
nového

- nediivéra

- sniZena sebeduvéra

- sugestibilita

- emocni labilita

- zmény vnimani

- zhorSeni usudku

Tabulka ¢. 1: PREHLED ZMEN VE STARI (Venglarova, 2007, s. 12)
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Je jisté, Ze zmény, které starnuti pfinasi, se projevuji u kazdého jedince individudlng a
souvisi s jeho osobnimi charakteristikami. Pokud se k témto zméndm pfipoji télesné,
smyslové, mentalni, ¢i duSevni postizeni a senior se stdva zavislym na pomoci jiné osoby, je
na mist¢ podpora spolecnosti, rodiny, pratel a sousedl. ,, Porozumeéni této dimenzi Zivota,
ktera omezuje kvalitu lidského byti, je cestou vedouci k nepredpojatému a otevienému
pristupu, ktery zlepSuje vzdjemnou komunikaci a Setri cas a sily” (Michalik a kol., 2011, s.
182).

To, ze kterykoliv Cloveék, mlady, stary, je jedno v jakém zivotnim stadiu, proziva
jakékoliv zmény, jde o zmény, které jsou bézné u vSech. Ti, co je vnimaji jako pozitivni,

starnou s lehkosti, s tim, jak zivot plyne, tak je pfijimaji.

1.4 Kbvalita zivota senioru

Zivotni etapy maji své zdkonitosti, které ndsledné urcuji kvalitu a zplsob jejiho
prozivani. Rikad se, ze: , Mladi ma sve plany, stredni vek své cile a stari lidsky udel*

(Haskovcova, 2010, s. 15).

Zivot, ktery kazdy znas Zije, by mél spliiovat viechny podminky kvalitniho a
Vhodného prostiedi, mél by pfinaset jednotlivci prospéch a vztahovat tyto faktory taktéz na
stafi. V poslednich letech svého zivota si starSi lidé zaslouzi, aby ho prozili v jistoté,
dostatecné kvalitné a pfinasel jim potéSeni.

Je tfeba posilovat status seniora ve spolecnosti i jeho postaveni v samotné rodin¢ a
vice informovat o problematice starnuti, stdfi a mezigeneracni solidarity. Vytvofenim
vhodného a pfirozeného domaciho prostiedi, akceptovani lidské diistojnosti a samostatnosti,
to v§e mlze vyrazné piispet ke zvyseni kvality Zivota seniord.

Z pohledu kvality zivota je pozitivni hodnotici prvek vyjadien jako predpoklad
aktivniho rozvijeni lidského potencionalu. ProdluZzovanim délky Zivota a starnutim populace
nartsta aktualnost otazek souvisejicich s kvalitou Zivota senioril. Jde o zkoumani a nasledné
ovlivilovani téch faktord, které se tykaji procesu starnuti v kontextu kvality Zivota seniora.

Bezrozmérnou zkoumanou veli¢inou miize byt naptiklad rozsah kvality zivota. Dle
WHO se jedna o to, ,,jak clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije,
a ve vztahu K ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum. Mefenymi indikatory kvality

zivota dle WHO jsou jednotlivé domény.
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Schéma &. 1: DOMENY KVALITY ZIVOTA (vlastni zpracovani)

Fyzické zdravi-energie a inava, bolest a dyskomfort, spanek a odpocinek. Psychické
zdravi-pozitivni a negativni emoce, sebehodnoceni, mysleni, uceni. Uroveii nezavislosti-
sebeobsluha, mobilita, prace, kazdodenni c¢innosti. Socialni vztahy-partnerstvi, rodina,
pratelé, socidlni zapojeni, sexualni aktivity. Zivotni prostiedi-bydleni a okoli, finanéni
situace, sluzby, bezpeci, pfistup k informacim. Spiritualita-osobni vira a pfesvédcent,

hodnotova orientace (Kovac,2003 in: Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 26).

Kvalitu Zivota senioru 1ze hodnotit podle perspektivy vazeb porovnatelnymi z hlediska
hierarchie potieb kazdého ¢loveka. Uzce souvisi s pojmy, jako jsou ,,autonomie, sobéstacnost,
schopnost rozhodovani, absence bolesti a utrpeni, zachovani smyslovych schopnosti, udrzeni
socidalniho podpiirného systému, urcity financni standard, pocit uzitecnosti pro jiné, urcity
stupern pocitu Stesti, moralky, identifikace s novymi rolemi, aj. “ (Gurkova, 2011, s. 167-168).
Tyto hodnoty je potfeba vnimat zcela individualné, kazdy jedinec ve svém zivoté povazuje za
diilezité jiné priority.

Existuje mnoho metod a nastroji méfeni kvality Zivota. Lze je hodnotit z pohledu
samotné osoby, druhé osoby, ¢i kombinaci obou. , Nastroje pro zjistovani kvality Zivota [ze
Clenit podle nejruznejsich formalnich a obsahovych hledisek. Z formalniho hlediska se casto
jedna o sebeposuzovaci Skaly, dotazniky zasilané postou, strukturované rozhovory v osobnim
nebo telefonickém kontaktu a skaly hodnocené jinou osobou. “ (Svobodova a kol. 2006, s. 34).

O kvalitn€ prozitém obdobi stafi uvazujeme mnohdy uz ve véku mladistvém, ve véku,

kdy naSi nejblizsi touto etapou jiz prochdzi a spolecné ji celime. Mnohdy s nadhledem a
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svymi predstavami si uvédomujeme, jakym zpiisobem bychom si piali a pfedstavovali proziti
zminéného obdobi, které by mélo pfinaset pohodu a veskerou oddanost nejblizsich. Od statu
si podpory jako celistvé ve vétsing piipadi predstavujeme snad velmi ziidka. Vzdyt kazdy
Z nas je jedincem, ktery miluje to své a nikdy by, pokud okolnosti dovoli, nemohl ptijmout to,
ze neni Cloveéka, ktery se o n¢j nedokadze postarat. Tak, jak kazdy z nas, lidi, ktefi uvazuji
lidsky, je samoziejmosti a uctou tak Cinit a tyto cenné zkuSenosti o kvalitn€ prozitém
seniorském obdobi predavat dal, svym potomkim a lidem nejblizSim.

Stava se, ze vlivem zhorsené¢ho zdravotniho stavu jiz neni senior sdm nebo za pomoci
svych blizkych schopen zabezpefovat své potieby. V téchto pfipadech mlze vyuzit Sirokou

Skalu socialnich sluzeb a to terénni, ambulantni nebo pobytové.

Shrnuti

Seznamili jSme Se S osobnosti seniora, jeho charakteristickymi individualitami,
vlastnostmi a rysy, které¢ nalezi k obdobi stafi. Vymezili jeho periodizaci a celkové zmény,
se kterymi se v této zivotni etapé setkava, a které tento proces ovliviiuji nejen ve zminéné

kvalité Zivota senioru.
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2 SLUZBY PRO SENIORY

V Ceské republice se od vstupu do Evropské unie vénuje zvysena pozornost v pééi o
seniory. Snahou celé spolecnosti je umoznit této skupiné obyvatel zit diistojnym starim. Cilem
socialni politiky je deinstitualizace socialnich sluzeb, diraz je kladen na rozsifeni socialnich
sluzeb v ptfirozeném prostfedi seniora. Rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb muzeme
sledovat v ramci KPSS v krajich. Zfizovatelé socialnich sluzeb se snazi seniorim vyjit vstfic,
nabizeji Siroké spektrum sluzeb od terénnich, ambulantnich az po pobytové, které pfi

poskytovani péce vychdzeji z principti Listiny zakladnich prav a svobod.

2.1 Legislativa

Zakladem pfti poskytovani jakékoliv socialni sluzby seniorim a ostatnim obcaniim je
ochrana jejich prav. V Ceské republice haji prava ob&ant Listina zdkladnich prav a svobod,
ktera je soudasti ustavniho poradku Ceské republiky. Listina zékladnich prav a svobod vznikla
v roce 1991, jako ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sb. ve znéni Ustavniho zakona. Prava seniorti jsou
hijena stejnym meéfitkem jako prava vSech obyvatel. Listina zakladnich prav a svobod
zaruCuje integritu soukromi seniora, svobodu a rovnost vSech osob, prdvo na zachovani
osobni cti, jména a dobré povésti. Stat ma povinnost chranit seniora a jakékoliv omezeni jeho
svobody je nepfijatelné. Senior ma pravo na ochranu soukromi vcetné rodinného Zivota, do
kterého nesmi byt zasahovano. Podle Listiny zakladnich prav a svobod ma senior pravo na
nepostradatelnou pomoc, nezbytnou pro zajiSténi zakladnich zivotnich podminek. Listina
vymezuje pravo kazdého obCana na ochranu svého zdravi, bezplatnou lékafskou péci a

nalezité zdravotni prostfedky stanovené zakonem (Kienkova, 2008, s. 8).

Zékladnim a nejvy$§im zdkonem Ceské republiky je spolu s listinou zékladnich prav a
svobod Ustava Ceské republiky. Zakon byl pfijat jako ustavni zdkon Ceskou radou v roce
1992 a v ¢eské Sbirce zakoni byl publikovan pod ¢. 1/1993 Sb. V lednu 2014 nabyl G¢innosti
Obcansky zakonik, ktery nahradil Ceskoslovensky obcansky zakonik zroku 1964 a dalsi
zékony.

Hlavni z pravnich piliit je Zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb, ve zneéni
pozdéjsich predpisii ze dne 14. 3. 2006. Ucinnosti dne 1. 1. 2007 patfi mezi vefejné pravo,
slouzi k nezbytnému zabezpefeni pomoci a podpoie lidem v nepfiznivé socidlni situaci.

Zabezpeceni pomoci nezbytné pro socialni zac¢lenéni osob a diistojné podminky zivota. Tento
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zékon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé
socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb,
inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a ptedpoklady pro vykon c¢innosti v socialnich

sluzbach (Zakon ¢. 108/ 2006 Sb, ve znéni pozdé&jsich predpist).

Podle zminéného zdkona délime zakladni socidlni sluzby na:

Socialni poradenstvi- zakladni a odborné. Socialni pé¢i — napomahajici uspokojit
objektivné uznané potieby socialni, hmotné a psychické, napt. pecovatelska sluzba, tisnova
péce, osobni asistence, odlehcovaci sluzby, tydenni stacionafe, domovy pro seniory, socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce. Socidlni prevenci - napf.
tlumocnické sluzby, aktiviza¢ni sluzby pro seniory, telefonni krizova pomoc, sluzby néasledné

péce, krizova pomoc, kontaktni centra, socialni rehabilitace.

Zakladni socialni
sluzby

Schéma & 2: ZAKLADNI SOCIALNI SLUZBY (vlastni zpracovani)



Daéle je délime podle formy poskytovani socialnich sluzeb na:

Terénni - sluzba je uzivateli poskytovana v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi (byt),
na ulici apod. (napt. streetworking, peCovatelska sluzba, osobni asistence). Ambulantni -
uzivatel dochdzi do zafizeni poskytujiciho socialni sluzby, nebo je do nich doprovazen,
dopravovan. Soucasti této sluzby neni ubytovani (napif. poradenstvi, odlehCovaci sluzby,
denni stacionatre). Pobytové - uzivatel v zatizeni poskytujicim socidlni sluzby je ubytovan,
tyto sluzby jsou pro osoby se snizenou sobéstacnosti zvlasté z diivodu véku a jejich situace

vyzaduje pomoc jiné osoby (napf. domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem).

u Formy socialnich E

sluzeb

Schéma &.3: FORMY SOCIALNICH SLUZEB (vlastni zpracovani)

Pobytové sluzby poskytuji ubytovani (uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho
pradla a oSaceni, zehleni),poskytovani stravy (celodenni v min. rozsahu 3 hlavnich
jidel),pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro tuto hygienu, pomoc pii
zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleGenskym
prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni €innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav,
opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zélezitosti, pomoc pii komunikaci vedouci k

o4

uplatiovani prav a opravnénych zajmu(Zakon ¢. 108/ 2006 Sb, ve znéni pozdéjsich piedpisi).
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Vyhlaska 505/2006 Sb, ve znéni pozdéjSich piedpisi stanovi obsah 15 standardd kvality

socialnich sluzeb, pottebnych k registraci.

PROCEDUARNI

Cile a zptsoby poskytovani socialnich sluZeb

Ochrana prav osob

Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu

Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

Individualni planovani pribéhu socidlni sluzby

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby

@ Nl o g & W N

Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje

9. Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby

10. Profesni rozvoj zaméstnanci

PROVOZNI

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13. Prostiedi a podminky

14. Nouzové a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socidlni sluzby

Tabulka ¢&. 2: STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB (Vyhlaska & 505/2006 Sb,

ve znéni pozdéjsich piedpisi)

Obsahem kazdého standardu jsou kritéria, ktera se déli na zasadni a dal$i. Naplnéni
zasadnich kritérii jsou pro poskytovatele povinna a musi byt realizovana v plné mife. Dalsi
kritéria slouzi jako dopln€k a jsou nad rdmec. Povinnost pro né tedy nevyplyva (Malikova,

2011, s. 70).

Vyhlaskou €. 306/2012 Sb, ve znéni pozdéjsich predpisu Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky upravuje podminky piedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a

hygienické pozadavky na provoz ustavl socialni péce a zdravotnickych zatizeni.
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2.2 Socialni davky

Socidlnimi davkami je feSena podpora osob, které se ocitly v nepfiznivé socidlni
situaci. Davky jsou pfiznavany osobam, které splni zadkonem piedepsané podminky. Uvedeme
tfi piispévky pro osoby seniorského v€ku a osoby se zdravotnim postizenim. Stru¢né

objasnime narok na prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim.

Prispévek na péci je davkou socialni péce, kterd je urcend ke kryti nakladl na socialni
sluzby. Osobam, které plné¢ nebo casteCné nedokazi uspokojovat své potieby a potiebuji
pomoc od jiné fyzické osoby. Podminky pro poskytovani zminéného piispévku jsou upraveny
v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.
Zadatelem muize byt pouze ob&an Ceské republiky s ¢eskym statnim ob&anstvim nebo s
povolenim k pobytu. Zadost Ize podat na kazdé krajské poboéce Utadu prace. Mira zavislosti
na pomoci a dlouhodobé nepfiznivy stav ma podle poznatkli 1ékaiské védy trvat déle nez
jeden rok a jenz omezuje osobu v dulezitych schopnostech pro zvladani zékladnich Zivotnich
potieb. Zakladni zivotni potieby, pii nichZ osoba potiebuje pomoc, nebo dohled, jsou podle
zakona stanoveny v 10 bodech nasledovné: mobilita, komunikace, stravovani, télesna
hygiena, oblékani a obouvani, orientace, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni

aktivity, péce o domacnost.

Zakladni zivotni

potreby

Schéma &. 4: ZAKLADNI ZIVOTNI POTREBY (vlastni zpracovani)
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Splnitelnost tdchto bodii hodnoti socialni pracovnice z Ufadu prace pfi socidlnim
Seteni v pfirozeném prostiedi zadatele. Z Setfeni sepiSe zpravu pro Okresni spravu socidlniho
zabezpeceni. Samotné stanoveni stupné zavislosti je na posudkovém Iékati, ktery ho
vyhodnoti ze zpravy socidlni pracovnice, 1¢katské zpravy, nebo osobniho vySetfenim Zadatele
o ptispévek na péci. Ze ziskanych informaci odesle posudek s navrhem stupné zavislosti na
kontaktni pobo¢ku Utadu préce, ktery vyda rozhodnuti a pisemné o ném informuje Zadatele.

Pokud s nim Zadatel nesouhlasi, ma moznost podat odvolani, které nasledné fe$i Ministerstvo

prace a socialnich véci.

Stupen zévislosti se stanovuje podle néasledujici tabulky:

Tabulka & 3: STUPNE ZAVISLOSTI

Vyse ptispévku na péci za kalendaini mésic:

Tabulka &. 4: FINANCNI VYSE PRISPEVKU NA PECI
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Piispévek na pééi je vyplacen mésiéné Ufadem prace, ktery je piisluiny k rozhodnuti
prispévku. Hospodatit s ptispévkem je opravnén pouze piijemce, je na ném, jakym zptisobem
s finanénimi prostiedky nalozi v souladu s jeho povinnostmi jako Zzadatele. Je povinen
vyuzivat pfispévek na zajisténi potfebné pomoci asistentem socidlni péce, osobou blizkou,
poskytovatelem socialnich sluzeb nebo specidlnim lazkovym zdravotnickym zafizenim

hospicového typu (Zakon ¢. 108/ 2006 Sb, ve znéni pozd¢jsich predpisi).

Piispévek na zvlastni pomicku muize podle zakona 329/2011 Sb, ve znéni
pozdéjsich piedpist ziskat osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji
nebo t€zké sluchové postizeni, t€zké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani zminéného ptispévku. Za
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se podle poznatkl 1€katské védy povazuje trvani stavu
1 rok nebo delii. O piispévek na zvlastni pomiicku se zada na kontaktnich pracovistich Ufadu
prace Ceské republiky dle mista trvalého bydlité.

Ptrispévek poskytovany na potfizeni specidlniho zadrzného systému nebo na motorové
vozidlo mé narok osoba, kterd ma té¢zkou vadu nosné¢ho nebo pohybového ustroji nebo tézkou
¢1 hlubokou mentélni retardaci charakteru dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu a jeji
zdravotni stav nevylucuje ptiznani zminéného ptispévku.

Podminkou pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomicky jsou, Ze osoba je starsi 3 let
pro poskytnuti motorového vozidla nebo pro upravu bytu, 15 let pro vodiciho psa a 1 rok pro
vSechny dal$i pomtcky. Dale, pokud Zadatel pomiicku miZe vyuZivat a umozni mu
sebeobsluhu nebo ji pottebuje k ziskani informaci a ke styku s okolim. Podminkou je take,
pokud je pomickou motorové vozidlo, Ze se osoba opakované v kalendainim meésici
dopravuje a Ze je schopna fidit motorové vozidlo neboje schopna byt jim prevazena. Vyhlaska
388/2011 Sb, ve znéni pozd¢jsich predpisi obsahuje seznam typt a druhti zvlastnich
pomiicek, na které je davka urcena. Nékteré pomicky nemuseji byt ve vyhlasce uvedeny, ale
presto se na n& prispévek poskytuje, a to za podminky, Ze ji krajskd pobocka Utadu prace
povazuje za srovnatelnou s uvedenou pomtickou ve vyhlasce. Zadatel se finanéné podili na
zaplaceni pomiicky. VySe spolutcasti se odviji od pfijmi rodiny zijici ve spole¢né
domacnosti, neni do nich zapocitavan piispévek na péci

(http://portal.mpsv.cz/soc/dzp/pomucka).

Prispévek na mobilitu slouzi k pomoci Zadateli, ktery neni sam schopen zvladat
zékladni Zivotni potieby pfedevsim v oblasti orientace a pohyblivosti. Mobilitu, jako zakladni

zivotni potiebu, ¢lovek zvlada, pokud si napiiklad dokéze sednout, stat, vstat, pohybovat se,
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zvladne bézné dopravni prosttedky. Orientacni schopnosti povazujeme za poznani a rozeznani
sluchem i zrakem, orientaci v Case, osob¢ a misté. Tyto schopnosti se stejné¢ posuzuji spoleéné
s dalSimi osmi také pti zadosti o prispévek na péci. Pokud jiz zadatel rozhodnuti o ptispévku

na pé¢i ma, odviji se vse od néj.
Ptispévek na mobilitu je opakujici se ndrokova davka, ktera je urcena osobé starsi 1 roku:

e kterd ma narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P

e opakovan¢ se v kalendainim meésici dopravuje nebo je dopravovana za uhradu

e nejsou ji poskytovany pobytové socidlni sluzby (v domové pro seniory, v domové se
zvlastnim rezimem, v domové zdravotnim postizenim nebo ve zdravotnickém zatizeni
ustavni péce) z diivodl hodnych zvlastniho zietele miize byt ptispévek pfiznan osobé i
Vv téchto piipadech

e prispévek nenalezi osobé, pokud ji je po cely kalendaini mésic poskytovana zdravotni

péce v priabéhu hospitalizace.

O piiznani ptispévku rozhoduji krajské pobo¢ky Utadu prace Ceské republiky. O
mozném odvolani v pfipad€ zamitnuti Zadosti rozhoduje Ministerstvo prace a socialnich véci.
Mésicni vySe davky je 550.- K&. Vyplaci se tzv. zpétné, to znamenad do konce kalendainiho
mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za ktery nélezi. Na zadost pfijemce muize byt
pfispévek na mobilitu vyplacen jednou splatkou vzdy za 3 kalendaini mésice, za které

nalezel(http://portal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita).

Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim ma podle zdkona 329/2011 Sb, ve znéni
pozd¢jSich predpisti, osoba starSi jednoho roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim
postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které omezuje jeji
schopnost pohyblivosti nebo orientace. Vlastnik prikazu ma mnohé vyhody, které se odviji
podle jeho typu, ty rozliSujeme do tii variant na priukaz TP pro osoby s tézkym zdravotnim
postizenim, ZTP pro osoby zvlast’ tézce postizené a prukaz ZTP/P pro osoby zvlast’ tézce
postizené s potfebou priivodce. Rizeni o pfiznani pritkazu pro osoby se zdravotnim postizenim
se zahajuje na zékladé zadosti podané na piislusném kontaktnim pracovisti Uradu prace, je
zavislé na priznaném prispévku na péci, prispévku na mobilitu nebo zcela samostatné.
Priukaz TP — ma na néj narok osoba se stfedné té¢zkym funkénim postizenim pohyblivosti
nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra zdravotnim, zavisla na pomoci
jiné osoby v L. stupni zavislosti. Miize vyuZzivat vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych

dopravnich prostredcich a ma prednost pii osobnim projednavani své zalezitosti.


http://portal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita

Prikaz ZTP - ma na n¢j ndrok osoba s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, vCetné osob s poruchou autistického spektra, zavisla na pomoci jiné osoby ve IL
stupni zéavislosti. Uplatnuji vyhody ptedeslého prikkazu. DalSimi vyhodami je bezplatna
doprava pravidelnymi spoji mistni vefejné dopravy osob (autobus, tramvaj, trolejbus, metro) a
slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé
a autobusové dopravé. Prikaz ZTP/P - ma na néj narok osoba se zvIast’ tézkym funkénim
postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potifebou pritvodce, véetné
0sob s poruchou autistického spektra, zavisla na pomoci jiné osoby ve IIl. a IV. stupni
zavislosti. Krom¢ vyhod uvedenych vySe maji bezplatnou dopravu privodci a vodici psi,

pokud je osoba uplné nebo prakticky nevidoma.

Priikazy pro osoby se
zdravotnim postizenim

Schéma & 5: PRUKAZY (vlastni zpracovani)

Drzitelim priikazu ZTP nebo ZTP/P a jeho privodci mize byt poskytnuta sleva ze
vstupného na filmova, divadelni pfedstaveni, koncerty nebo jiné sportovni a kulturni akce

(http://portal.mpsv.cz/soc/dzp/prukaz).
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2.3 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovana seniorim a téZce zdravotné
postizenym obc¢antim, ktefi z divodu zdravotniho stavu, véku, ztraty sobéstacnosti nemohou
obstarat domacnost a dalsi zivotni potieby. Jejich zdravotni stav je natolik nepfiznivy, ze
potiebuji oSetfeni jinou osobou. Cilem sluzby je zajistit zakladni zivotni potieby klientt,
podporovat samostatny zivot v domécnosti a snazit se o oddaleni umisténi do ustavni péce

(Hrozenska, M. a D. Dvorackova, 2013, s. 62-63).

Pecovatelska sluzba je sluzba socialni. Rodiny o ni zadaji ve chvili, kdy nemohou
pomoci vlastnimi silami. Pro obce je pecovatelska sluzba zakladnim prostiedkem pro
prevenci socialniho vylouceni senioril, osob se zdravotnim postiZzenim a rodin ve vyjimecné a
mimofadné situaci. Klienti tak mohou diky pecovatelské sluzb& zit nezavisle. Bez
poskytovani jinych navazujicich sluzeb by vSak pecovatelskd sluzba nemohla byt u¢inné
poskytovana (Kolektiv autort, 2010, s. 41).

Poslanim pecovatelské sluzby je pomoc a podpora obCaniim odkdzanym na jinou
fyzickou osobu zit v distojnych podminkach v domacim prostfedi pfi zachovani maximalni
mozné miry sob&statnosti. Ridi se pfedeviim zakonem ¢&. 108/2006 Sb, ve znéni pozdgjsich
ptedpisti o socialnich sluzbach a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb, ve znéni pozd¢jsich piedpist.

Sluzba je poskytovana na zakladé dobrovolného rozhodnuti klienta, vychazi z jeho
individudlnich potfeb a pfani, aby poskytovanim sluzby dochazelo k napliovani
individudlnich cill. Vykondvani smluvnich ukonil je pfizpisobeno chodu domécnosti,
zivotnimu stylu a zptisobu jeho Zivota.

Jednani se zajemcem o sluzbu je jeden z prvnich krokd budouci spoluprace mezi
poskytovatelem a zdjemcem o socialni sluzbu. Je tfeba poskytnout dostate¢né a srozumitelné
mnozstvi informaci. Zajemce si miZe k jednani pfizvat své blizké osoby dle vlastni vile.
Idedlni je, pokud jednani probiha v domécim prostfedi klienta, aby mohly byt projednany 1
praktické aspekty pti budoucim poskytovani sluzby. Naptiklad sluzby spojené s poskytnutim
pomoci a podpory pii piipravé jidla a piti, osobni hygiené a péc¢i o domacnost (Kolektiv
autord, 2010, s. 234-237).

V pribéhu jednani by mélo byt piihlizeno také i k socidlni situaci klienta, zda a jak
doposud byla poskytovana pomoc, zda byla zapojena do péce rodina a jaké jsou jeji moznosti.
Socialni sluzba by méla péc¢i odlehcit, ne vSak zbavit moralni povinnosti pomahat dale

(Kolektiv autord, 2010, s. 239).
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Forma a tempo jednani musi byt pfizplisobeno stavu a schopnostem zajemce, je tieba
zvolit individudlni zplsob jednani, nebot nejcastéjSimi pfi¢inami snizené komunikace jsou
smyslové a sluchové postizeni zéjemce o sluzbu (Kolektiv autord, 2010, s. 243).

Pii jednani o sluzbu muze dojit také k odmitnuti poskytovat sluzbu, a to jen na
zéklad¢ urcitych stanovenych podminek, které mohou ohrozit na bezpecnosti a zdravi
pracovnika pecCovatelské sluzby, nebo provozovatel neposkytuje socialni sluzbu, o kterou
osoba zada anebo nema dostateénou kapacitu k poskytnuti sluzby (Kolektiv autort, 2010, s.
244).

Etika v préci pecovatele vychazi z oSetfovatelské etiky, zabyva se vztahy a postoji ke
klientim a vzdjemnymi vztahy mezi spolupracovniky. Cilem oSetiovatelské etiky je
humanizace a zlepSeni mezilidskych vztaht, pravidla chovani a jednani pii pecovatelskych
vykonech a vhodnym zpiisobem usilovat o uspokojeni psychickych, socidlnich, kulturnich,
duchovnich a jinych potieb klientli. PeCovatel poskytuje svym klientim sluzby na zakladé
etickych norem tak, aby osobdm nezpusobil bolest, utrpeni ¢i jinou Gjmu. S nejlepSim
védomim a svédomim provadi Cinnosti, za které nese odpovédnost. Povinnosti peovatele je
predchazet nemocem, podporovat a navracet zdravi a zmiriiovat utrpeni.

Etické normy pecovatele Ize shrnout do nékolika bodi:

e Pecovatel respektuje kazdého jednotlivce jako jedinecnou lidskou bytost, ktera ma
hodnotu a duastojnost.

e Pomaha dosahnout a udrzovat co nejvyssi stupen zdravi, sobé&stacnosti a schopnosti
udrzet zdravi na optimalni Grovni.

e SnaZi se minimalizovat moZné nebezpeci a udrZzovat bezpecné prostiedi pro klienta.

e Pii své praci vyuziva védecké poznatky.

e Vykonava vhodné tkony, které pomahaji k uzdraveni, nebo piispivaji k distojnému
umirani.

e Hodnoti poskytovanou péci podle subjektivniho a objektivniho stavu klienta.

e Pomaha klientim zvySovat sebeobsluhu a schopnost sebepéce.

e Sleduje celkové zmeény zdravotniho i socialniho stavu (Mlynkova, 2010, s. 22 — 26).

Uhrada za pedovatelské sluzby je hrazena za zakladni ¢innosti uvedené ve smlouvé
mezi klientem a poskytovatelem, podle stanovené maximalni vySe z vyhlasky ¢. 505/2006 Sb,

ve znéni pozdéjsich predpist.
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Zakladni ¢innosti prii poskytovani pecovatelské sluzby se zajiSt'uji v rozsahu téchto

ukonu:

Pomoc pii zvladani béZnych ukonu péce o vlastni osobu, kterou tvoii pomoc a podpora pfi
podavani jidla a piti, pomoc pii oblékéani a svlékani v¢etné specialnich pomiicek, pomoc pfi
prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim prostoru, pomoc pfi pfesunu na lizko
nebo vozik. Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
ktera se ty¢e pomoci pii tkonech osobni hygieny, pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty,
pomoc pii pouziti WC. Poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajiSténi stravy, obsahujici
zajisténi stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani,
dovoz nebo donaska jidla, pomoc pfti ptipravé jidla a piti, ptiprava a podani jidla a piti.
Pomoc pri zajiSténi chodu domacnosti, kterymi jsou bézny uklid a udrzba domécnosti,
pomoc pfi zajisténi velkého uklidu domadcnosti, naptiklad sezonniho uklidu, uklidu po
malovani, donaska vody, topeni v kamnech véetné donasky a ptipravy topiva, udrzba topnych
zafizeni, bézné nakupy a pochtizky, velky nakup, naptiklad tydenni nakup, nakup oSaceni a
nezbytného vybaveni domadcnosti, prani a Zehleni lozniho pradla, poptipadé jeho drobné
opravy, prani a Zehleni osobniho pradla, popfipad¢ jeho drobné opravy. Zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, kterou tvoii doprovazeni dospélych do Skoly,
Skolského zafizeni, zaméstnani, k I¢ékafi, na organy vefejné moci a instituce poskytujici
vetejné sluzby a doprovéazeni zpét.

Maximalni vySe thrady za poskytovani peCovatelské sluzby ¢inil30 K¢ za hodinu,
podle skutecné spotfebovaného Casu nezbytného k zajisténi ukont, pokud poskytovani téchto
ukontll, véetné Casu nezbytného k jejich zajisténi, netrva celou hodinu, vySe Uhrady se
pomérné krati, 170 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy v rozsahu minimalné€ 3 hlavnich
jidel, 75 K¢ za obéd, véetné provoznich nakladi souvisejicich s ptipravou stravy (Vyhlaska €.

505/ 2006 Sb, ve znéni pozdgjsich piedpist).
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2.4 Zdravotnické sluzby pro seniory

Zdravotnické sluzby pro seniory upravuje Zakon ¢. 372/2011 Sb, ve znéni pozd¢jSich
predpisti o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Podle zdkona délime
zdravotnické sluzby dle naléhavosti na akutni, neodkladnou, nezbytnou a planovanou.
Zdravotni sluzby mizeme rozdélit také na ambulantni, terénni a pobytové.

Zdravotni stav ovliviiuje dostupnost zdravotnickych sluzeb. Se stafim se zvySuje
pravdépodobnost onemocnéni. Miize se stat, ze dojde k situaci, kdy ¢loveék nebude moci vést

vvvvvv

(Cevela et al., 2014, s. 221).

e Ambulantni zdravotnické sluzby

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb, ve znéni pozdé¢jSich predpisti o zdravotnich sluzbach mizeme
ambulantni péci d€lit na primarni a specializovanou. Primarni ambulantni péce je preventivni,
diagnostickd, 1é¢ebnd a posudkova. Specializovand ambulantni péce se poskytuje v rdmci
jednotlivych obort zdravotni péce. Zdravotni péci pacientiim, jejichz zdravotni stav vyzaduje

opakované¢ denni poskytovani ambulantni péce, je poskytovana staciondrni péci.

Primarni lékaiskou péci poskytuje prakticky lékat pro dospélé, diagnostikuje a doporucuje
1é¢bu a odbornou péci. Specializovanou odbornou péci poskytuji odborni 1ékati jednotlivych

oboru.

e Terénni zdravotnické sluzby

Jde o sluzby domadci, rehabilitacni a paliativni péce. Poskytované lékaii a zdravotnickymi

pracovniky v pfirozeném prostiedi pacienta.

Domaici péce (Home Care) domaci pé¢i definovala HANZLIKOVA ve své knize Komunitni
oSetrovatelstvi ,,jako péci poskytovanou cloveku v jeho prirozeném socialnim prostredi*
(Hanzlikova, 2004, s. 247). Poskytuji ji agentury domaci péce, zahrnuje tii druhy, a to
zdravotni, socidlni a laickou péci. Cilem je klientovi a jeho rodiné¢ pomoci dosahnout
télesného, socidlniho a dusevniho zdravi. V Ceské republice je doméci péée poskytovana
Vv péti formach: Akutni domaci péce je urCena pro kratkodobé akutni onemocnéni, které
nevyzaduje hospitalizaci, naptiklad v pourazovém ¢i poopera¢nim stavu, neurologickém,

urologickém nebo kardiovaskularnim onemocnénim. Dlouhodoba domaci péce je nejvice
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vyuzivanou formou, urcena pro chronicky nemocné klienty, napt. s cukrovkou, roztrousenou
skler6zou, dusevnimi poruchami, po mozkovych ptihodach nebo ochrnuti klienti. Preventivni
domaci péce je urCena pro klienty, kterym oSetfujici lékaf natidi pravidelnou kontrolu
zdravotniho a dusevniho zdravi. Hospicova domaci péce je formou zdravotni péce, ktera je
soustiedéna na podporu dustojného umirani v kruhu rodiny, tiSeni bolesti a dalsi pravodni
jevy terminalni faze nevyléCitelné nemoci. Jednorazovou domaci pé¢i ad hoc tvori
jednorazové odborné vykony, provadéné sestrami agentur, naptiklad odbér biologického

materidlu nebo aplikace injekce.

Rehabilita¢ni péfe ma za cil co nejvice priblizit zdravotni stav seniora optimalnimu a
puvodnimu stavu. Pokud je senior pohyblivy, snizuje se z velké casti riziko zhorSovani

zdravotniho stavu, ibytku svalové hmoty, potize s metabolismem a riziko dekubitt.

Paliativni péce je poskytovana pacientim nevylécitelné nemocnym v terminalnim stadiu
s prognozou né€kolika mésicl. Cilem péfe je pacientim pomoci udrzet kvalitu Zivota a
uspokojit jejich psychické, socidlni a duchovni potieby (Zakon ¢. 372/2011 Sb, ve znéni
pozdg&jsich piedpist).

e Pobytové zdravotnické sluzby

Pobytové zdravotnické sluzby jsou poskytovany vramci hospitalizace pacienta. Jde o
geriatrické nemocniéni oddéleni, 1é¢ebny dlouhodob& nemocnych a hospic. HASKOVCOVA
uvadi, ze by mél mit ,, kazdy clovek moznost rozhodovat o sobé nejen ve zdravi, ale i
V nemoci. PrestozZe v praxi maji nékteri seniori snizenou schopnost tak cinit, méla by byt vidy

Jjejich, jakkoli omezend, viile brana v uvahu* (HaSkovcova, 2012, s. 56).

Geriatrické nemocni¢ni oddéleni umisténé¢ piimo v aredlu nemocnic zajiStuje veSkerou
oSetrovatelskou péci o seniory. Jde o obor vyzadujici mezioborovou spolupraci napiiklad
s rehabilitaci, hematologii, neurologii, psychiatrii a logopedii. Lécebna dlouhodobé
nemocnych neboli LDN zajistuje péci pacientovi, jehoz zdravotni stav jiz nevyzaduje
hospitalizaci v nemocnici, ale neni jej mozno propustit do domaciho prostiedi. Tato péce je
dlouhodobd, urcéena k dolécovani a oSetfovani pacientll. Pacienti této sluzby jsou pfevazné jiz
star§i nemocni seniofi, neschopni jakékoliv sebeobsluhy. Hospic je pobytova sluzba pro tézce
nemocné a nevylécitelné pacienty, poskytuje paliativni péci. Jejim cilem je v poslednim stadiu
zivota umoznit duistojné umirani a zlepSit kvalitu zZivota, pfedevSim odstraiovanim nebo

alesponn snizovanim projevii nemoci, predevSim bolesti. Sluzba pacientovi umoziuje
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intenzivni kontakt s nejblizsimi. KUBLER-ROSSOVA definuje hospic jako ,, zarizeni, v néemz
skupina lidi pomaha téem, kdo uz jsou na sklonku Zivota a nepotiebuji ani tak lékarskou pomoc

jako spis lasku a distojnost a moznost dockat se diistojného konce bez bolesti* (Kiibler-

Rossova 2013, s. 70).

Zdravotnické
sluzby

Rehabilitaéni [ o
.
Domaci
péie

Schéma &. 6: ZDRAVOTNICKE SLUZBY (vlastni zpracovani)

Sociélni a zdravotni péce jsou odvétvimi, kterd se dopliuji a v fad€ ohledl 1 vzajemné
ovliviiuji. Osoby, které potiebuji socialni pomoc, jsou také casto osobami, které vyzaduji
odbornou zdravotni pééi. Jedno ze zakladnich socidlnich prav &lovéka v Ceské republice je
pravo na ochranu zdravi, které méa podle Listiny zdkladnich prav a svobod ¢lanku 31 kazdy
obcan. Obcané také maji na zaklad¢ vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a
na zdravotni pomiticky za podminek, které stanovi zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Dilezitym principem Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti je rovna
dostupnost zdravotni péce. Mezi hlavni cile zdravotni péce patii — podporovat a uchovavat
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pevné zdravi, obnovit zdravi a chranit lidi pfed utrpenim a nadmérnou zatézi (Tomes, 2001, s.
175-185).

Seniofi chtéji byt co nejdéle sobéstacni, pokud jimi jiz nejsou a uptednostituji domaci
péci. V téchto piipadech jim jsou nabizeny zminéné sluzby, které seniorim pomohou
uspokojit jejich lidské potieby a zkvalitni celkovy zivot. Poskytované sluzby nepomahaji

pouze jim, ale také jejich pecovateli a celé jeho rodin€ pii tak naro¢né péci.

Shrnuti

Ptiblizili jsme socidlni sluzby, které jsou poskytovany predevS§im k prevenci vzniku
nepiiznivé socidlni situace. Definovali jsme podrobnéji pecovatelské a zdravotnické sluzby
pro seniory. Charakterizovali legislativni ramec socialnich sluzeb a uvedli vyuzitelné socialni

davky.
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3 PECE O SENIORA V RODINE

Rodina ptestavuje pro kazdého clovéka bez rozdilu veéku, jistotu a zazemi.
V seniorském véku znamend zaruku pomoci po strance psychické a fyzické. Rodinné souziti
se starym Clovékem je o uvédomeni si, ze jeho dusevni a télesny stav se méni podle zivotnich
podminek a situaci, které stary cloveék proziva. NejlepSim pomocnikem pfi starnuti je laska a
milujici rodina. ,, Péce ... je prozZivana jako prace z lasky, v niz prace musi pokracovat, i kdyz
laska klopytne (Millwarddle Jefabek, 2005, s. 10).

Ptevazné jde o péci vykonavanou rodinnymi piislusniky nebo velmi blizkymi lidmi, se
kterymi ma stary Clovek silné socidlni vazby. ,, Pivodne byla péce o zestarlé nebo jinak
bezmocné cleny rodiny prirozené integrovana do rodinného Zivota, aniz by byla vnimana
oddélenée od jinych povinnosti a cinnosti v domdcnosti, a aniz by se lidé vnimali jako
pecovatelé* (Hubikova, 2012, s. 114).

Vyznam rodiny a domova je nenahraditelny. Zadné socidlni zafizeni a socialni sluzby

nedokazou plnohodnotné nahradit starému ¢lovéku domov a rodinu.

3.1 Osobnost pecovatele

S pojmem osobnost se setkavame velmi Casto, je chapan jako vlastnost vyjimecného
¢loveka, ktery vykonal néco, ¢im si ho ostatni lidé povazuji. Kazdy ¢lovék je svym zplisobem
originalni osobnosti, individudln¢ v néfem vynika. Vyvojovd psychologie studuje vyvoj
jedince v prubéhu celého zivota. Pojem vyvoj se ¢asto oznacuje jako vzestupny, progresivni
pohyb jako napftiklad rist. Pod pojmem duSevni vyvoj musime shrnout nejen vzestupné, ale 1
sestupné zmény, jako naptiklad zmény, které vyplyvaji z divodu starnuti. Cim je ¢lovék
reaguje moudieji nez mlady ¢lovék. Vyvoj osobnosti neni zrani jako samovolny proces, ale
ptedstavuje vysledek interakce vnitfnich Cinitell, a to jak vrozené, dédicné a vnégj$i. Jsou to
razné vlivy ¢i biologické nebo socialni, které utvareji psychiku a osobnost, jez jsou u
jednotlivych osob jingé, rozdilné, a proto je kazda osobnost jedinecna.

VAGNEROVA poukazuje na osobnost jako na ,, komplexni a relativné stabilni systém,
ktery funguje jako celek a skladda se vzdjemné propojenych somatickych a psychickych
viastnosti a projevuje se na riizné podnéty situaci, resp. v interakci s nimi** (Vagnerova, 2010,

s. 13).
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Osobnost je jako , otevieny ZzZivy systém, ktery se vyznacuje urcitou dynamickou
organizaci s urcitym programem cinnosti a urcitym zamernym chovanim reaktivniho a
aktivniho typu* (Nakonec¢ny, 2013, s. 114-115).

Z vyzkumu pro Charitu Ceské republiky, ktery provedla spole¢nost ppm factum
vyplyva, ze 59 % dotdzanych ma pozitivni pfistup k rozhodnuti pecovat o své blizké. Opaéné
negativni rozhodnuti vnima 20 %. Stejny podil nedokdze na tuto otazku odpovédét. Celkem
62 % Cechii si pieje stravit staii v domacim prostiedi a stejnou predstavu maji i k zajisténi
péce o své rodiCe. Nejcastéji to jsou zZeny celkov€é 53 %, ale také muzi 37 %
(http://www.charita.cz/res/archive/021/002460.pdf?seek=1475845771).

DUDOVA uvadi pé¢i o seniora jako genderovou a dceru v roding s nejvétsi
pravdépodobnosti jako poskytovatelku péce nesobéstaénym rodi¢im (Dudova, 2015, s. 24).
Zeny pedovatelky jsou jiz mnohdy v obdobi, kdy dochazi k poklesu matefskych povinnosti,
které jsou nahrazeny povinnostmi péce o staré rodiCe. Stdrnouci Zena je v pozici, ktera
vétSinou ziskava od své matky bez ohledu na sociokulturni ptislusnost. V této pozici udrzuje
rodinné kontakty, vazby a vztahy a podporuje mezigenera¢ni solidaritu. Toto chovani od ni

byva o¢ekavano (Putneya Bengtson, 2001, in Vagnerova 2007).

Vieobecné znaky osobnosti popisuji BEDRNOVA a NOVOTNY, podle kterych predstavuje

kazdy ze znakl zéklad pro popis prvkl osobnosti.

Osobnost je souhrnem psychologickych prvki,
SOUHRNOST A JEDNOTA substruktury, které spolu tvori nedilnou jednotu

(celek).

Osobnost je nepretrZitym procesem, zpusobem,
PRIZPUSOBENI A VYVOJ kterym se vyrovnava se zménami podminek v sobé

a ve svém prostredi.

Tabulka ¢. 5: VSEOBECNE ZNAKY OSOBNOSTI (Bedrnova, Novy, 2002, s. 47)
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wevr

nepfetrzitou pfitomnost pecujici osoby, vSe se odviji individudln€¢ podle potfebnosti. Jde o
poskytovani osobni hygieny, vcetné toalety, zvedani, pfevazeni, polohovani, podavani stravy,
Iékt a jinych kazdodenné opakujicich ¢innosti. Pecovatel, ktery vykondva péci o svého
nejblizsiho, je osobnosti, pokud to pro néj neni jen prace ale samozicjmost. Je tim, ¢im ho
vychovali ve velké mife rodice, ale nejen oni maji zasluhu na vytvafeni jeho osobnosti. To, Ze
¢lovek dokaze uchopit skutecnost potieby pecovat za svou a jde ji vstfic, to ho déla osobnosti.
Titul osobnost pecovatele neziska na zadné Skole, nenauci se pro néj z knih, ale ma ho v srdci.
Je vyjime¢ny, mnoha autory definovan. Osobnosti se stava ten, kdo nevi, ze ji mnohdy je,
déla to, co je spravné, ne podle nauc¢enych poucek, ale podle svych citi. Citli neodlucitelnych
od rodinného Zivota, kam patii ti nepostradatelni. Pecovatel je pokladan za osobnost okolim,
mnohdy témi, kteti zazili to samé. Lasku a porozuméni, empatii a vciténi se do téch, co k nam
patéi, téch nejblizsich a téch, co v ném probudili to nejcennéjsi, ochotu, vstiicnost,
zodpovédnost, odhodlanost, vytrvalost. Nelze slovy popsat vse, ale je to to, co vykonava pro
lidi, na kterych mu velmi zalezi. Nebere to tak, ze je to jeho povinnosti, ale poctou. Zajisté
jsou chvile, kdy uz nemuze, ale pokud mé oporu a podporu ve svych nejblizSich, je vSe
mnohem jednodussi. Mnohdy jde o roky, mésice, nékdy pouze o dny, ale to, co ¢loveék dokaze
udélat pro druhé, je téméf nad lidské chapani. Chapani téch, co nikdy nezazili pocit pevné
sounalezitosti, nepocitili pocit, ktery mize byt dan pouze darem od téch nejblizsich, chtit a

vést sva rozhodnuti k tomuto cili, byt osobnosti pro ty, kteti miluji.

3.2 Vliv na rodinu pecovatele

Péce o seniora v domacim prostiedi je pomérné velmi namahavé z hlediska fyzického
a psychického. Pro rodinné pfisluSniky se stava frustrujici, hlavné v ptipadech, pokud se
zdravotni stav seniora i pifes veSkerou péci zhorSuje. V mnoha ptipadech se u né¢j soucasné
meéni psychika, coz miize predstavovat pro celou rodinu vétsi zatéz psychickou nez fyzickou.

Podle PRIBYLA je ,rodina pro seniory (i pokud Zziji Vdomové pro seniory)
nejvyznamnéjsi prioritou, a to i tehdy, jsou-li vztahy v rodiné naruseny. Chtéji setrvat ve svém
prostiedi, zaroven vSak nechtéji byt rodiné na obtiz* (Ptibyl, 2015, s. 58).

Kazdy senior neni ztélesnénim trp€livosti a vyrovnanosti, u nékterych se muze
objevovat zlost, agresivita, podeziivavost, az Sikana. ,,S prichazejicim vekem miize dojit ke

zintenzivneni nékterych povahovych rysu. Psychické zmény ve stari byvaji laiky oznacovany
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jako zhorSeni povahy, do popredi se dostavaji negativni rysy osobnosti* (Venglafova, 2007,
s.16).

To, zda se rodina rozhodne o svého Clena pecovat sama, nebo jej sveéri do péce
socidlniho zafizeni, zavisi predev§im na hodnotach a etickych norméch, které jsou ji vlastni,
tedy na rodinném kodexu (Reiss, in Matousek, 1997, s. 41).

Rodina je pro kazdého ¢lovéka mistem, kde nachazi pocit bezpeci, lasky, utéchu v
zatézovych situacich, povzbuzeni a také podporu. Se vstupem nemoci ¢i postizeni se méni
urcitym zptisobem zivotni styl rodiny, ponévadz musi byt pfizpiisoben jeho moznostem a
potiebam. Rodina ziskava nové socialni postaveni, spise klesa na spolecCenském zebticku, coz
prinasi riznd omezeni a vzdani se nékterych véci, které pro ni do té doby byly bézné. Z téchto
divoda se také méni jeji chovani, a to nejen v ramci rodiny, ale také ve vztahu k Sirsi
spole¢nosti. Rodinni pfislusnici se mohou chovat jinym zptsobem nez jak bylo obvyklé diive.
Mohou se od spolecnosti izolovat. Diivodem téchto zmén chovani jsou obranné mechanismy,
které peCujicimu umozinuji vyrovnavat se ze zatézi, s cilem znovuziskani psychické pohody a
rovnovahy (Vagnerova, 2004, s. 56).

Podle TOSNEROVE péée o seniora piinasi pocit rodinné sounaleZitosti, pocit
uspokojeni a nenahraditelnou zZivotni zkuSenost. K poskytovani neformalni péce je dulezité,
aby si pecovatel nebo pecujici rodina stanovili limity toho, co jsou schopni sami dokazat a k
¢emu budou potiebovat odbornou pecovatelskou pomoc (Tosnerova, 2001, s. 5).

Pecujici osoba (vétSinou Zena) se mize dostat do situace, kdy se stara o své starnouci a
nemohouci pfibuzné, o své déti nebo vnoucata a zarovenl chodi do zaméstnani. Zajistit soub¢h
vSech téchto Cinnosti je velmi naro¢né a dlouhodobé vycCerpéavajici. PeCujici jsou Casem
nuceni omezit a preorganizovat nejen pracovni a kazdodenni aktivity, ale také sviij volny cas.
V této souvislosti se pouZivd pojem sendviCova generace, kterym jsou oznacovany osoby
pecujici najednou o vice generaci. Generaci svych rodi¢t a také vlastnich déti (ToSnerova,
2001, cit. podle Svobodova, 2010, 5.192).

Slovnik socialni prace (Matousek, 2003, s. 187) prezentuje rodinu v uzsim pojeti jako
skupinu lidi, kterd je spojena pokrevnimi nebo pravnimi vazbami. V §ir§im pojeti pak jako
skupinu lidi se vzajemnou néaklonnosti. Moderni spolecnost pfeménila Sirokou rodinu v
nukledrni. V nuklearni rodin€ Ziji manzelé a jejich déti. O rodiné roz$ifené hovoiime v
piipadé, ze v jedné domdacnosti ziji kromé& obou rodict a jejich déti 1 dalsi blizci ptibuzni.
Mohou to byt prarodice, bratii a sestry, tety, synovci apod. (Giddens, 1999, s. 156-157).

Pomoc starému c¢loveéku v rodiné je zalozena na poutu solidarity nebo jinak feceno,

vyzaduje zna¢nou miru socialni soudrznosti rodiny, kterd pomoc poskytuje. Socidlni situace,
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do niz se rodina dostava a v niz se rozhoduje pro pomoc starému ¢lenu rodiny, ktery se o sebe
nemuiZe postarat sam, je emociondlné vypjata a ¢asto vyzaduje rozhodovani i pfizptisobovani
situaci péce. Socialni soudrznost pecujici rodiny je zarovenn podminkou péce o starého

Clovéka v rodiné i vysledkem takové rodinné péce (Jefabek a kol., 2005, s. 7).
Joan Tronto upozoriiuje na 4 faze péce:

e zajimat se — uvédoméni si, ze péce je nezbytnd, predpoklada identifikaci s potfebami
druhych

e vlastni péce — uvédomeni si urcité odpovédnosti za uspokojeni potieby ¢i pozadavku

e poskytovani péce — pfimé uspokojeni potieb, tj. fyzickd préce, kterd témét vzdy
vyzaduje ptimy kontakt pecujiciho s opecovavanym

e piijeti péCe — reakce opecovavaného (Tronto, 1993, s. 101-107).

Schopnost rodiny fungovat a vyrovnavat se s téZkostmi je zavisla na jejim napojeni na
socialni okoli, socidlni sit’ rodiny. Tvofi ji koalice rodin na sob& zavislych, Sirsi rodinné
seskupeni, pfibuzni, pratelé, sousedé a osoby prichazejici s rodinou do styku. V pospolu
zijicich rodinach jsou mnohé aspekty prosperity zavislé na vazbach v SirSim prostiedi.
Nuklearni rodinu nejde chéapat bez ohledu na jeji vazby a styky v Siroké rodin€ a spolu s ni
rozhoduji o zavaznych situacich. Podptirna sit’ rodiny se zhust'uje pti vyskytu zatézové situace
— umrti, nemoci, rozvodové fizeni atd. Zde se velikost a kvalita podplrné rodinné sité

povazuje za ukazatel adaptace rodiny na ndro¢nou situaci, kontakty s dostatecné velkym

okruhem piibuznych vytvaii nadéji vyrovnat se diive a 1épe (Matousek, 1997, s. 74).
Podle SELNERA pievzeti zodpovédnosti o seniora s sebou piinasi tyto problémy:

e 7 dlouhodobého hlediska vznik4d mezi nesobéstaénym seniorem a pecujicim ¢lenem
rodiny urcita zavislost, kterd se mnohdy projevuje bezmocnosti ustici ve skryté
konflikty ve vztazich. Zavislost se rozviji rovnéz tehdy, kdyz jedna strana odmita
spolupraci nebo pomoc jinych ¢lenti rodiny, pfipadné zapojeni externich pomocnikt
mimo okruh rodiny.

e Socialni izolace na jedné strané¢ a nedostatetna socialni podpora na strané¢ druhé.
Pecujici rodina v duasledku zavislosti a neustalé ,,pohotovosti* ztrdci kontakty s

okolnim svétem.
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e Pecujici osoba cCasto trpi psychickym a fyzickym vypétim, nedochazi-li k ur¢itému
snizeni tlaku, pak mnohdy sam pecovatel hleda vychodisko, toto se obvykle projevuje

ve formé nasili viii osetfovanému, roding apod. (Selner, 2004, s. 18).

Lidé¢, kteti se narodili v prvni poloviné 20. stoleti, si mohou pamatovat vicegeneracni
obydli, ktera existovala pievazné na venkov¢. Bylo zcela normalni, ze prarodice se starali o
vnoucata a vykonavali rizné domaci prace, pokud jim to dovoloval zdravotni stav. Na druhou
stranu se povazovalo ze samoziejmé, Zze se o n¢ v obdobi nemohoucnosti postaraji jejich
dospélé déti nebo vnoucata (Smékal, 2004, s. 57).

Stale plati fakt, ze co Elovék odevzda, to se mu vrati. Pokud se rodi¢e staraji o

prarodice, utvrzuji své déti v tom, ze takto to ma byt. Vedou je ke spravnému uvazovani.

3.3 Podpora pro pecujiciho

K péci se nejCastéji rozhodne ta osoba, kterd jiz nema pracovni zavazky, jiné
pecovatelské povinnosti, piipadné je mize do jisté miry omezit. I kdyz je pomoc rodiny
dostatec¢nd, hlavni riziko zatéze lezi na primarnim pecovateli. Postupné, jak se stdva péce
zpusobeno piedevsim tim, Ze intimni télesnd péce je poskytovana Casto jednou osobou a v této
souvislosti vnimaji pecovatelky svou roli jako nezastupitelnou. To byva Casto pirekazkou pro
vyuziti pomoci formalnich sluzeb (Dudova, 2015, s. 153).

Srovname-li potfebnou pééi o staré lidi v roce 2005 a v roce 2030 v Ceské republice,
demografové v roce 2030 piedpokladaji, ze dojde k snizeni porodnosti na jedné stran¢ a druhé
stran¢ k rustu praimérné délky zivota. Potom to budou 2 % osob potiebujicich pomoc ve
veétSine kazdodennich aktivit z 23 % celkové Ceské populace lidi starSich 65 let a k tomu jeste
8 % osob potiebujicich kazdodenni péci z 6,5 % osob Ceské populace starsi 80 let. Toto
procentni vyjadieni predstavuje asi 140 az 150 tisic osob, o néZ se bude muset né¢kdo postarat.
V roce 2005 to bylo 0,76 % obyvatel, ktefi potiebovali kazdodenni péci. Bylo to asi 75 tisic
starych lidi (Jefabek a kolektiv, 2005, 5.9-10).

Podporu piedstavuji finance, sluzby a dalsi zajiSténi potieb seniora, kdy se do podpory
zapojuji rizné subjekty na zéklad¢ stanovenych pravidel. Péci dale limituje konkrétni
podpora, jejiz poskytovani a zpusob ziskani je upraven legislativou. Senior s télesnym
postizenim ma narok na finan¢ni podporu v podobé piispévku osobdm se zdravotnim

postizenim a dale pfispévku na péci. Oba piispévky jsou zasadnim faktorem pro péci v
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domacim prostfedi a dotykaji se kvality Zivota seniora i pecujiciho. Diky upravé bydleni
senior mize setrvat v pfirozeném prostiedi a rizné¢ pomuicky pecujicim usnadni pomoc osobé
se snizenou pohyblivosti. Pfispévek na péci pak umoziuje volbu péce. Jifi Remr hovoii o
skutec¢nosti, ze pokud rodina pfijme odpovédnost za péci o svého ¢lena, snazi se vyhnout
formalizované pomoci. Z tohoto diivodu by proto pomoc méla v budoucnu smétovat spise k
pecujicim osobam nez k samotnym seniorim (Dovrtélova, 2009, s. 45).

Piijemci vySe uvedenych piispévkl v druhé kapitole jsou seniofi, opatfeni uvedend v
této podkapitole se tykaji predevSim samotnych pecujicich a situace v jejich rodinéch.
Rodinna péce se nejcastéji tykd osob ve veéku 50 let, kteti si odchod ze zaméstnani nemohou
Casto dovolit z divodu obtiznosti navratu a slozité finan¢ni situace, pokud se pro celodenni
péci rozhodnou. Pecujici mé sice narok zadat o prispévek v nezaméstnanosti a soucasné
pobirat ptispévek na péci, ale v piipadé nabidky zaméstnani musi nabizenou praci piijmout.
Pokud se pecujici dostane svymi piijmy pod hranici Zivotniho minima, mize zadat na Gfadu
prace o davky hmotné nouze. Rozhodné piijmy pro vypocet starobniho diichodu jsou
pecujicim o osobu se stfedné té¢zkym a vétSim stupném zavislosti zapocitavany pouze V
ptipadé, Ze sdili s touto osobou spole€nou domacnost. Velkym problémem je absence
nemocenského zajisténi (Peslova, 2013, s. 29).

W

Novela zakona ¢. 187/2006 Sb, ve znéni pozdé&jSich predpisi o nemocenském
pojisténi, definuje pojem dlouhodobé oSetiovné, které nabude Uc¢innosti v zaii roku 2018 po
jejim vyhlaseni ve Sbirce zakonl. To bude ur¢eno lidem s nemocenskym pojiSténim, ktefi
budou pecovat o své t€Zce nemocné piibuzné napiiklad po cévni mozkové prihodé€, operaci
srdce, transplantaci orgdnu, vazného urazu nebo rakoving. Podminkou bude, Ze nemocna
osoba stravi alespoil tyden v nemocnici a je predpoklad, Ze jeji zdravotni stav po propusténi z
hospitalizace do doméciho prostiedi bude nezbytné vyzadovat poskytovani dlouhodobé péce
po dobu alespont 30 kalendainich dnii. OSetfovné se bude mozné Cerpat az 90 dnt, v prubchu
téchto tii mésict se Clenové rodiny budou moci vystiidat. Po dobu oSetfovatelské budou
pecujici osoby pobirat 60 procent zakladu svého pfijmu (se stropem u vySSich vydélku).
Nérok na oSetfovatelské volno bude mit manzel nebo registrovany partner oSetfovaného,
ptibuzni v pfimé linii, sourozenci, druzky nebo druzi zijici s oSetfovanym ve spolec¢né
domacnosti 1 dalsi ptibuzni (napf. tchan, tchynég, zet, snacha, netef, synovec, teta, stryc nebo
jejich manzel), registrovany partner ¢i druh. Zaméstnavatel osoby zadajici o oSetfovatelské
volno bude mit moznost v ptfipadé vaznych provoznich divoda poskytnuti volna odmitnout.
Béhem pobirani této davky by si lidé neméli vibec pfivydelavat. Vlada si od novely slibuje

zvySeni zajmu rodinnych piislusnikd vzit si nemocného ¢lena rodiny ze zdravotnického
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zafizeni do domaci péce, rovnéz jde o reakci na starnuti populace. Domaci péce je pro stat
levnéj$i nez péce institucionalni. Zatimco ndklady na novou davku jsou odhadovéany na 350
korun na osobu denn¢, néklady na lizko naptiklad v 1écebné dlouhodobé nemocnych nebo
domové pro seniory se pohybuji kolem 1300 korun. Podle propoctii ministerstva se tak muize
usetfit az 900 miliont korun za rok. Ufad odhaduje, Ze roéné by si volno vybralo asi 30 tisic
lidi (https://www.mpsv.cz/cs/31464).

Podpora pecujicich osob proto musi byt genderové sensitivni a spravedliva. Ke
zvyseni participace starSich osob, zejména Zen na trhu prace, je nezbytné umoznit soulad
prace a péce. Vstiicné a flexibilni podminky umoziujici soulad zaméstnani a péce jsou
opatfenim k ochrané pfijmu a zivotni irovné pecovatele. Pe¢ovatelé o starsi osoby, stejné jako
rodi¢e pecujici o déti, by méli mit moznost setrvat na trhu prace a méli by k tomu dostat

potiebnou podporu a ochranu (Kvalita zivota ve staii, 2008, s. 44).
Pro pecujici rodiny miiZe byt podpora riiznoroda:

e poradenstvi — mit moznost ziskat na jednom misté ucelené¢ informace o sluzbéch,
materialni (finan¢ni) podpofie 1 raznych podpirnych intervencich,
napf. bezbariérovych  Gpravach  bytu, kompenzacnich ¢i  oSetfovatelskych
pomuckach apod.,

e moznost neformalniho feSeni pritbéznych problémi, komplikaci, potieby pomoci se
znalym (multirezortné znalym) kompetentnim odbornikem z praxe (nikoliv
s ufednikem),

e partnerskd vstiicnost ze strany odbornikl a profesiondlnich poskytovateli péce vcetné
zdravotnickych zatizeni se zajmem o skloubeni laické a odborné péce,

e pruzna dostupnost respitnich sluzeb podporujicich skloubeni péce o oSetiovatelsky
naro¢ného ¢loveka s osobnim a pracovnim zivotem — napt. dostupnost dennich center
(stacionafil), kratkodobych respitnich oSetfovatelsko-socidlnich pobytii po dobu
pracovnich ¢i jinych povinnosti, dovolené, vlastniho onemocnéni apod.,

e spolecenské ocenéni dlouhodobé rodinné péce,

e systémova zmeéna legislativy na podporu oSetfovani ¢lena rodiny v rdmci dlouhodobé
péce (zapocet pro dichodové zabezpeceni, kratkodoba pracovni neschopnost na
oSetfovani €lena rodiny s rozsifenim okruhu opravnénych osob apod.) — obce se

mohou stat vlivnym podporovatelem téchto zmén,
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e péce otelesné 1dusevni zdravi pecujiciho rodinného pfisluSnika vcetné krizové
intervence, intervence hroziciho syndromu vyhoteni apod. (Kalvach a kolektiv, 2013,
s. 27).

Pecujici osoby potiebuji podporu po celou dobu poskytovani péce, kdy se staraji o
svého nesobéstacného pribuzného. Narodni akéni plan podporujici preventivni starnuti pro
rok 2013-2017 je zamé&feny na pomoc a podporu neformalnich pecujicich. Jednim z jeho cili
je ,,zvysit informovanost neformdlnich pecujicich, kteri vyuzivaji svilj maximalni potencial jak
ve svém zaméstndni, tak v ramci péce o své blizké. Zkvalitiovat podminky pro pecujici
rodinné prislusniky a motivovat je k ucasti na péci o své starsi rodice” (Narodni ak¢ni plan
podporujici pozitivni starnuti 2013-2017, s. 41).

Rodinnou péci je nutné podporovat z mnoha divodu, ne vzdy se je rodina schopna o
seniora sama postarat, zajistit prostfedi a potiebné vybaveni pro poskytovani péce. ,, Rodinu je
treba chapat jako zdkladni prvek spolecnosti, ktery integruje vSechny vékové kategorie. Proto
povazujeme za klicové, aby byl vytvoren systém podpory pecujicich rodin. V pripadé nemoci
Ci zhorSeni sobéstacnosti seniora je treba dodat rodiné takové sluzby, které ji umozni se o
seniora postarat* (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002, s. 33).

Lidé pecujici o seniora prozivaji rizné pocity. Pocit uspokojeni z moznosti pomahat se
stfetava s pocity rozmrzelosti, ztraty dusevni rovnovahy, ztraty soukromi a také s tim, ze na
vyvoj udéalosti nema pecujici vliv. Je velmi tézké se smifit s tim, Ze pfijemce péce sldbne. Aby
pecovatel zabranil fyzickému i psychickému vycerpani, musi se o sebe starat, udrzovat své

zdravi a hledat zpusoby, jak se s nelehkou situaci vyrovnat (ToSnerova, 1998, s. 17-18).

3.4 Lidské potieby

SLEZAKOVA uvadi, Ze nejnaro¢néjsim ukolem osob peéujicich o nesob&staéné
seniory je pochopit jejich potfeby, porozumét jim a poskytnout jim profesionalni a zaroven
humanni péci, ktera vychazi z jejich potieb (Slezakova, 2007, s. 160).

Senior je jako kazdy Clovek individudlni, ma specifické potieby, které se méni vlivem
prostiedi a Casu. Potieba je projevem nedostatku nebo nadbytku néceho, co je pro Cloveka
dilezité. Zdravi, kontakt s okolim, prostor pro realizaci a podobné. Jde o celek potieb, ktery
spojuje psychickou, fyzickou a socialni stranku ¢lovéka, jejich uspokojovani je velmi dulezité
pro ob¢ strany interakce. Potieby seniort vznikaji jednotlivé, vzdjemné se prolinaji a

ovliviiuji. Pfi nerovnovaze jejich uspokojovani miize mnohdy dojit k fad¢ problému. Nékteré
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fyziologické potteby, naptiklad pifijimani tekutin, stravy, dychdni a dalsi jsou pro zivot zcela
nezbytné, patii mezi zakladni podminky pro samotnou existenci seniora. V. momenté¢, kdy
jsou uspokojeny zakladni potieby, nastdva ¢as pro ostatni, hierarchicky na vyssich stupnich.
Tykaji se psychologického razu, napiiklad seberealizace, Ucty. JSOU povazovany za potieby
mén¢ dualezité, avSak jejich absenci seniofi velmi pocituji. V piipad¢ nepiiznivych podminek
se je mnohdy nepodaii uspokojit zcela, nebo vibec. Je nutné si uvédomit, ze pii stanovovani
poradi uspokojovani potieb seniord v porovnani s lidmi v produktivnim véku, jde o zcela
odlisné hodnotové métitko definovani posloupnosti Zivotnich potieb. Od téch zakladnich
komunikace s okolim a ostatni, pro né¢ velmi nepostradatelné potieby tohoto charakteru.
Mnohdy se také u seniort setkdvame s potiebou byt stale jesté¢ nékomu ndpomocen, uziteny,
dokazat vyuzit své schopnosti, a to mu je velkym uspokojenim.

,.Jde o faktory jako fyzicka schopnost, sobéstacnost, autonomie, absence negativnich
pociti, zachovani smyslu Zivota, pocity uzitecnosti a podpory okoli, socialni kontakty a jine.
Pokles kvality Zivota u seniora se projevi tizivou atmosférou, zavislosti na jinych, ztratou

autonomie a absenci smyslu zivota* (Trachtova, 1998, s. 65-66).

Pomahat star$im lidem znamena vénovat pozornost vSem jejich potfebam. VétSinou
vychazime z naSich pfedstav o potfebach seniori, ale jaké jsou ve skutecnosti potieby lidi,
kterym chceme pomahat? Préci, kterou vykonavame s predpokladem, Ze odpovida potfebam
starého ¢lovéka, zdaleka nemusi byt tim, co tento &lovék skuteéné potiebuje. Clovék vétsinou
vyjadiuje svou potiebu zadosti. Jsou vSak Zadosti, které neodpovidaji skutenym potiebam.
Za zvlastnimi zadostmi se Casto skryvaji hlubsi potieby, které se té¢zko vyjadiuji. Je tedy na

pomahajicich, aby tyto Zadosti rozlustili. (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 35).

Vychéazime-li z nejrozsifenéjsi a nejvyznamnéjsi klasifikace lidskych potieb, tzv.
Motivaéni teorie amerického psychologa A. H. Maslowa (1908-1970), které jsou hierarchicky
sefazeny od zakladnich (fyziologickych), pfes potieby psychosocidlni az k potfebam
samotného rlstu a rozvoje (seberealizace), je podminkou pro uplatnéni vyvojové vysSich
potieb alespon ¢astecné uspokojeni potieb vyvojoveé nizsich pro samotny zivot ¢lovéka (Obr.
2).
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Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial

Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potieby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potfeby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

PotFeby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpecdi \

Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod.

Obrazek & 2: MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB (http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-
pyramida-lidskych-potreb)

Lidské potieby jsou ovliviiovany riznymi faktory a zdlezi na kazdém jednotlivci a
jeho individualité. Ve stafi se hodnoty potfeb méni a seniofi se vice fixuji na rodinu a citi se
vice ohroZeni (napf. onemocnénim, ovdovénim), citi vétsi zévislost na jinych lidech a do
popiedi vstupuje potieba podpory a bezpe¢i (Vagnerova, in JaroSova, 2006). ,, Péce o seniora
musi byt zamérena predevsim na uspokojovani jeho potieb a reseni jeho problémii. Kritériem
posuzovani kvality poskytované péce musi byt sam senior, jeho spokojenost a prospéch*

(Jarosova, 2006, s. 33).

FROMM ve své teorii potieb zdirazituje kromé fyziologickych potieb jeste potreby nalezejici

jen cloveéku:

e potieba socialniho zaclenéni,
e potieba transcendence,

e potieba zakofenéni,

e potieba individudlni identity,

e potieba racionality (Saméankova a kol., 2011, s. 27-30).

44



Pokud je to mozné, mél by se kazdy ¢lovek snazit uspokojovat své potieby sam.
V nékterych piipadech je vSak role pomahajiciho pfi uspokojovani potifeb velmi dilezita.
Vzdy vSak musime brat na védomi pravidlo ,,umoznit ¢loveku, kterému pomahame, aby si co
nejvic veci delal sam* (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 42).

Sobéstacnost seniorll je tuzce propojena s uspokojovanim jejich potfeb, omezeni
sobé&stacnosti jim neumoziuje pln€ uspokojovat zakladni zivotni potieby. Termin potieba neni
vymezen jednozna¢nou definici a nejednd se jen 0 néco urcitého, co ¢lovek postrada, ale
jedna se také o stav a pocity jedince. ,, Potrebou se tedy nerozumi pouze néco, co clovéku

chybi, ale také hlavné to, k cemu clovek skrze ni sméruje. Potieba je projevem bytostného

prani* (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 25).

Nejidealnéjsi situace je takova, kdy rodina nebere souziti se starSim ¢lovékem jako
nutnost postarat se o n&j, ale naopak jako ptilezitost byt mu stale nablizku. Je dobré, pokud je
star$i ¢loveék v rodin€ obklopen laskou a citi se potfebny a milovany. Tehdy mlze byt §t’astny.
Je zfejmé, Zze moznost rozhodovani o dulezitosti svych lidskych potieb, vzajemna interakce
mezi Cleny rodiny, vzdjemnd ucta, respektovani zivotni moudrosti, oboustranny zijem ze
strany vSech generaci o problémy a jejich feseni, je neodmyslitelnym prvkem ve spojitosti s
doméacim prostfedim. Pravé tyto uvedené prvky vytvateji jedine¢nost domaciho prostiedi a
dodavaji pocit, ze senior do tohoto prostfedi opravnéné patii, je jeho prirozenou soucasti a citi

se v ném dobfe.

Shrnuti

Ptedstavili jsme si osobnost peCovatele, ktery peCuje o seniora v rodin€ a celkovy vliv
poskytované péce na jeho rodinu. Déle jsme se zabyvali nepostradatelnou podporou pro

pecujiciho a na zavér definovali lidské potieby.
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4 VYZKUMNA CAST

Vyzkumnd ¢ast byla realizovana v Olomouckém kraji, ktery si v kratkosti
predstavime, rozklada ve stiedni asti Moravy, zaujima osmé misto mezi 14 kraji v CR.
K roku 2017 patii mezi $esty nejlidnatgjsi kraj CR s podtem 633 157 obyvatel, tj. 6,1 %
z celkového podtu. Vékova struktura obyvatel odpovida praiméru CR. Demograficky vyvoj
Olomouckého kraje za uplynulych 20 let 1ze charakterizovat zvySujicim pocetnim stavem
produktivni slozky obyvatelstva nad 65 let.

Déti do 15 let zilo k 31. 12. 2012 v nasem kraji ptes 93 tisic (93 440), coz
predstavovalo 14,7 % podil z celkového poc¢tu obyvatel kraje. Obyvatel ve vékové skupiné
15-64 let bylo 68,3 % a osob nad 65 let véku predstavovalo 17,1 % z celkového poctu.
Primérny vék obyvatel v kraji €inil celkové 41,5 let (konkrétné muzi 39,9 a zeny 43,0 let),
v celé Ceské republice byl 41,3 roku. Demografickou charakteristiku obyvatel ve véku 65 a

vice let podle obci nam ukazuje obrazek ¢. 3.

Obyvatelé ve véku 65 a vice let podle obci a SO ORP Olomouckého kraje k 31. 12. 2014

sidlo SO ORP s po&tem obyvatel
o  ménénez5000
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podil na celkovém poctu obyvatel (%)
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Obrazek & 3: OBYVATELE VE VEKU 65 A VICE LET PODLE OBCI A SO ORP Olomouckého kraje
(https:/lwww.czso.cz/csu/czso/kartogramy-4xdgppg3g3)
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Na uzemi Olomouckého kraje bylo stanoveno 13 spravnich obvodii obci s
roz§ifenou pusobnosti a 20 spravnich obvodl obci s povéfenym obecnim ufadem. Spravni
obvody obci s rozsifenou plisobnosti vyobrazeny na obrazku ¢&. 4(https://www.kr-

olomoucky.cz/o-olomouckem-kraji-cl-1362.html).
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Obrizek & 4: SPRAVNI OBVODY OBCI S ROZSIRENOU PUSOBNOSTI OLOMOUCKEHO KRAJE
(http://www.ecpm.cz/cz/firma/58-olomoucky-kraj-olomouc)

4.1 Olomoucky kraj a seniofri

Pro vyzkumné Setfeni byli osloveni moji mnohaleti zndmi, to bylo hlavnim
divodem jejich otevienosti, ochoty a vstficnosti. VSichni tito respondenti vyzkumu byli
obyvatelé Olomouckého kraje.

Na zajisténi péCe o nejstarsi obyvatele v regionu se podili krajsky tfad i jednotlivé
obecni a méstské samospravy. V souvislosti s ptechodem financovani socidlnich sluzeb kraje
zpracoval Krajsky titad Olomouckého kraje celou fadu dokumenti tykajicich se také seniord.
Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb v Olomouckém kraji pro roky 2015-2017 byl

vypracovan V ramci planovani socialnich sluzeb, ktery zahrnoval také opatfeni a cile pro
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seniory. Mezi specifické cile a opatfeni zaméfena na seniory byla zafazena podpora rozvoje
socialnich sluzeb pro seniory vyzadujici specializovanou péci, podpora rozvoje ambulantnich
a terénnich forem socidlnich sluzeb zaméfenych na potteby seniori v Olomouckém kraji a
podpora rozvoje odlehCovaci sluzby zaméfené na potifeby seniort v Kraji
(https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-olomouckem-Kraji).

V Olomouckém kraji také tada obci, svazkli a mikroregionti vypracovala vlasti
komunitni plany socidlnich sluzeb. Tyto materidly méla ptipravena mésta napt. Olomouc,
Pierov, Sumperk, Kojetin, Prostdjov. Krajsky ufad, jednotlivdi mésta i obce jsou &asto
ziizovateli 1 provozovateli zafizeni, kterd slouzi obaniim seniorského véku. Na méstskych
uradech v kraji ptsobi socidlni pracovnici, ktefi pomahaji i starSim obcanim fesit jejich
problémy souvisejici se stafim a zdravotnim stavem (https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-
olomouckem-Kraji).

Pro zmapovani existence socialnich sluzeb vznikl na krajském tfadé¢ Katalog poskytovatelii
socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji, zahrnujici vSechny druhy socialnich sluzeb, tj. socialni
poradenstvi, sluzby sociadlni péce a sluzby sociadlni prevence. Podle aktudlniho stavu bylo v
katalogu evidovdno pro cilovou skupinu seniorti kolem 130 socidlnich sluzeb, zahrnujici
viechny druhy poskytovanych sluzeb. Registr poskytovatelii socialnich sluzeb v Ceské
republice je dostupny na strankdch Ministerstva prace a socialnich véci na adrese:

http://iregistr.mpsv.cz/. Vyznamné misto mezi poskytovateli socidlnich sluzeb v kraji zaujima

Charita Ceska republika, ktera je nestatni neziskovou organizaci a sou¢asti fimskokatolické
cirkve. V Olomouci pfimo sidli Arcidiecézni charita Olomouc, pod niZ spadaji dalsi charity ve
vSech vétsich méstech regionu (Hranice, Kojetin, Konice, Olomouc, Prost&jov, Sternberk,
Sumperk, Zabieh), hospic na Svatém Kopecku a oblastni charita v Pferové. Jsou vytvofena i
stfediska v Unicové, v Litovli a v Lipniku nad Be¢vou. Charity zabezpecuji a organizuji nejen
pro seniory oSetfovatelskou a peCovatelskou sluzbu, domdaci hospicovou péci, piepravni
sluzbu a osobni asistenci, dobrovolnicka centra, denni stacionaie a fadu dalSich zarizeni a

sluzeb (https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-olomouckem-Kkraji).

Prispévkové organizace muzeme zafadit mezi dalS$i organizace poskytujici péci
nejstar§im obyvatelim. Ve velké mife byly zfizeny rozhodnutim zastupitelstva daného mésta
anebo Olomouckého kraje, poskytuji fadu socidlnich sluzeb od pecovatelské péce po
pobytové sluzby. Mezi né je mozno tadit naptiklad Stfedisko pecCovatelské sluzby Jesenik,
Centrum socialnich sluzeb Unicov, Prostéjov, Socialni sluzby pro seniory Olomouc, Socialni

sluzby mésta Pferova, Socialni sluzby Sternberk, Lipnik nad Be&vou, Kojetin. Socialni sluzby
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poskytuji i obecné prospéina spole¢nost PONTIS Sumperk nebo ob&anské sdruzeni Pomocna
ruka v Prostéjové, ktera poskytuje predevsim pfimo v domacnosti uzivatele asistencni sluzby.
Na dobrovolnou préci &lenti a dobrovolnikti Ceského &erveného kiize nesmime zapomenout.
Oblastni spolky v okresnich méstech kraje organizuji rizné akce pro staré obcCany, pomoc
ohroZenym skupindm a dobrovolnou pecovatelskou sluzbu. Dobrovolnicka centra plisobi také
Vv kraji. Naptiklad Dobrovolnické centrum Fakultni nemocnice Olomouc, piisobici na oddéleni
geriatrie od roku 2014, ktefi se snazi o zpifijemnéni doby pobytu v nemocnici a zlepSeni
psychické pohody seniora (https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-olomouckem-kraji).

Mezi zdravotnicka zatfizeni v Olomouckém kraji, kterd poskytuji pobytové socialni
sluzby, patii tyto subjekty: odborny 1é¢ebny tstav Paseka, pod ktery od 1. ledna 2015 patii
také odborny 1éCebny ustav neurologicko-geriatricky v Moravském Beroun¢, Interna Zabieh
S.T.0.a gumperské nemocnice a.s., Sttedomoravska nemocni¢ni a. s., Vojenska nemocnice
Olomouc. Dalsimi vedle zdravotnickych zafizeni jsou zafizeni socialni péfe s pobytovou
sluzbou pro seniory. Mezi né patii 34 domovi pro seniory s 2 544 luzky a 13 domovu se
zvlastnim rezimem s kapacitou 608 luzek. Podle tidaji Ministerstva prace a socialnich véci v
roce 2010 pobytové sluzby poskytovalo také 91 domil s pecovatelskou sluzbou s 2 580 byty

(https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-olomouckem-Kraji).

Pecovatelska sluzba je jedna ze zplisobli pomoci osobam starSiho véku, kteti jiz jsou
odkazani na pomoc jiné osoby. Kazdoro¢né se pohybuje celkovy pocet klientil, kterym je
poskytovana pecovatelskd sluzba pies 6 tisic, s vyjimkou let 2010 a 2011, kdy vyrazné
prekrocil 7 tisic osob. V piepoctu na 1 000 obyvatel ve véku 65 a vice let se pocet klienti
pecovatelske sluzby od roku 2010 kazdoro¢né snizuje. V roce 2010 to bylo kolem 73 osob z 1
000 osob starSich 65 let, v roce 2014 to bylo jiz o 20 osob mén¢. Piehled osob a vydajii
poskytované pecovatelské sluzby v Olomouckém kraji  znazornuje graf ¢&. 1

(https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-olomouckem-Kkraji).
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Graf ¢ 1: PECOVATELSKA SLUZBA \Y OLOMOUCKEM KRAJI

(https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-olomouckem-kraji)

Podle ocekavaného demografického vyvoje do budoucna bude ptibyvat osob
odkazanych na pomoc druhych. Do vékové skupiny 65 a vice let vstupuji lidé narozeni po 2.
svétové valce, to znamend, ze kolem roku 2030 jim bude 80 let a budou potiebovat péci a
pomoc, nase spolecnost v tuto chvili na ni neni pfipravend. Starnuti populace a prodluzujici se
délka Zivota determinuji potieby sluzeb socidlni péce, kdy se prodluzuje obdobi zivota, v
némz je ¢loveék odkazany na pomoc jiné osoby. Na konci roku 2014 o umisténi v domove pro
seniory zadalo 3 577 osob. V domovech se zvlastnim rezimem to bylo 850 zadosti. V nasem
kraji se jedna o 3,1 % z populace seniord. Nejhorsi situace je ve Zlinském a Jihomoravském
kraji, kde neuspokojeni zadatelé o misto v domové pro seniory tvoii kolem 6,0 % populace
seniorti. V Jihomoravském kraji to bylo 12 666 neuspokojenych zadosti do domova pro
seniory. Graf ¢. 2 znazoriuje podil obyvatel podle véku ve vybranych typech zafizeni socialni

péce v Olomouckém kraji(https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-olomouckem-kraji).
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Graf & 2: PODIL OBYVATEL PODLE VEKU VE VYBRANYCH TYPECH ZARIZENI SOCIALNI
PECE V OLOMOUCKEM KRAJI (https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-olomouckem-Kraji)

4.2 Stanoveni vyzkumného cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyzovat jednotlivé oblasti v péci o seniora

Vv domécim prostiedi.

Diléi cile:

e Zkoumat motivaci pecujiciho.
e Analyzovat pozitivni a negativni stranku péce o seniora v domacim prostiedi.
e Analyzovat pfinos péce o seniora v domécim prostiedi pro samotného pecujiciho.

e Zjistit, jakou socialni pomoc vyuZziva osoba pecujici.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké méli pecujici vzory v roding€?
2. Co je pro osoby pecujici piinosné a co zatézi pti péci o seniora?
3. Jak pecujici osoba celkoveé vnima péci o seniora?

4. Jakou pomoc vyuziva osoba pecujici?
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4.3 Metodologie, cilova skupina a organizace vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného Setieni je zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné techniky polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum probiha zpravidla tak, ze si vyzkumnik nejdfive zvoli vyzkumné
téma, na jehoz zakladné zvoli vyzkumné otazky, které Ize v prubéhu vyzkumu upravovat ¢i
dopliiovat. Proto je kvalitni vyzkum obc¢as oznacovén jako pruzny typ vyzkumu. Vyzkumnik
se pii sbéru dat dostava pfimo do terénu a poznava nové lidi. Ve zpravé o kvalitativnim
vyzkumu se nachdzi citace z rozhovort, popis mista, kde zkoumani probihalo a poznamky,
které vytvofil pfi praci v terénu. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskdni hloubkového
popisu piipadl. Neziistdivdme na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci ptipada,
sledujeme jejich vyvoj a zkoumame piislusné procesy (Hendl, 2005, s. 50-51).

GAVORA (2000, s. 148) uvadi, ze ,, cilem kvalitativniho vyzkumu je totiz porozumét
lidem a uddlostem v jejich Zivote. Kvalitativni vyzkumnici se soustieduji spise na subjektivni
svet osob, na ten, ktery existuje v jejich mysli.

Polostrukturovany rozhovor je nej¢astéjsi podobou metody interview, protoze dovede
feSit nevyhody nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor
vyzaduje technickou pfipravu. Vytvaifime si schéma, které je pro tazatele zévazné. Toto
schéma zahrnuje okruhy otazek, na které se budeme Ucastnika ptat. Potfadi téchto otazek je
mozné zaménovat. Je mozné klast doplnujici otazky a rozpracovat téma do takové hloubky,
ktera je uzite¢na vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkam (Miovsky, 2006, s. 159-160).

Cilovou skupinu respondentt tvofili peCovatelé o seniory v Olomouckém kraji, kteti
spole¢né Ziji v pfirozeném prostiedi domova. Vybér nebyl nahodny, jednalo se o peCovatele,
ktefi jsou vedeni na KOP UP. Vsichni respondenti byli ujisténi, Ze rozhovory jsou anonymni a
budou nahravany na diktafon, poté piepsany. Rozhovory probihaly v jejich domacnostech
podle jimi stanoveném vhodném casu. Respondenti byli pfedem seznameni s diivodem a
tématikou vyzkumu, délkou trvani a ostatnimi moZnostmi jako napf. neodpovidat na citlivé
otazky, ukonc¢eni rozhovoru nebo jeho presunuti na vhodné;si dobu.

Na zakladé rozhovort s vybranymi peCovateli jsme nastinili, ¢im je tato péce o seniory
specifickd, zaméfili jsme se na pribeh péce a zejména na hlavni cil vyzkumu. Rozhovory byly

realizovany v ¢asovém planu podle tabulka €. 6.

52



osloveni respondentii, seznameni S cili vyzkumného Setieni

realizace rozhovoru

zpracovani rozhovori

Tabulka & 6: CASOVY PLAN ROZHOVORU

4.4 Vlastni vyzkum

Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a nasledné piepsany, coz umoziuje

kdykoliv se vratit k jednotlivym odpovédim. Poté byla ziskana data rozdélena do skupin a

vyhodnocena. Udaje byly zpracovany podle vyzkumného cile prace a jednotlivych

vyzkumnych otazek.

Zena Zena Zena Zena

54 let 66 let 45 let 65 let

vdana vdova vdana vdana
snacha dcera dcera manZelka
tchyné 79 let | matka 89 let | matka 67 let | manzel 71 let
vV domacnosti | v diichodu urednice VvV diichodu

1 rok 4 roky 1 rok 3 roky

ano ano ano ano

Tabulka & 7: UDAJE O RESPONDENTECH

Tabulka ¢. 7 ukazuje podrobné informace o0 pecujicich, ktera uvadi, ze témito osobami

Jsou Zeny Ve vékovém rozhrani 45-66 let, primérem téchto let je vék 57,5. T¥i z respondentek




jsou vdané a jedna vdovou. Pé¢i o seniora vykonavaji snacha, dvé dcery a v jednom ptipadé
manzelka. Dvé respondentky jsou ve starobnim diichodu, jedna v domacnosti a jedna pracuje
jako trednice. Primérna doba péce ¢ini 2,25 roku. Vsichni seniofi, 0 které je pecovano jsou

piijemci prispévku na péci.

Vyzkumna otazka €. 1 - Jaké méli pecujici vzory v rodiné?

R1:,, Nikdy jsem nad tim nepremyslela, jestli mi byl nékdo vzorem, to nevim, ale brala jsem to
asi tak nejak normdlné. Byla doba, kdy se prarodice museli dlouho starat o nds déti a o otce,
tatinek byl hodné nemocny, nemohl dlouho chodit do prdace, tak se maminka snazila vydeélat
penize, byla porad v praci, délala v kravine. Neumim si predstavit, jak by, jsme to delali bez

nich. “

R2: ,,Rodice, tedy hlavne mama ta mi vidycky kladla na srdce, abych méla na mysli, zZe to
nejlepsi a nejjednodussi co miizu udelat bez pomoci penéz, je pomoc lidem. Vidéla jsem to
doma, vidycky si vSichni pomahali, at to byla rodina, sousedi, bylo to jedno, nehledélo se na
to. To uz nikdy nebude. Dneska si staryho clovéeka ti mladi kolikrat ani nevsimnou. Nastésti
moje déti, a verim, Ze i ty jejich takovy nejsou a nebudou. Manzel brzy zemrel, tak jsem se o

6«

deti starala pak sama, byli nauceni hodné samostatnosti.

R3: ,, Urcite miizu rict, Ze mi byli vzorem rodice. Babicka S nami néjakou dobu nez umrela
bydlela. Spadvala s rodici v lozZnici, protoze jsme méli maly byt, bylo to asi dva roky.
Nepripadalo mi to nijak zvlastni, brala jsem to proste, zZe to tak ma byt. Myslim si, nebo spis
vim, Ze bych 1 ja méla byt vzorem, ale bojim se, Ze tim, jak se staram o maminku, ubliZuju
detem, nemdm na né tolik casu, treba si jednou Feknou, Ze chcou zit sviij Zivot se svoji viastni
rodinou, Ze stary clovek muze vyuzit néjaké sluzby, kde se o néj postaraji. Ale doufam, Ze to

tak nebude a budu taky mezi svyma.

R4: ,, Méla jsem vidycky pocit, Ze moji rodice vitbec neodpocivali, porad byli v jednom kole, a
to, kdyz si tak vzpominam nepamatuju, zZe by si na néco stéZovali. Tatinek mél nemocného
bratra, pomahal rodiciim se o néej starat. Bylo to Skaredy obdobi, byla jsem sice mala, ale

hodné jsem to vanimala. Vzdycky se mi libilo, Ze tam chodil kazdy den pravidelné. *
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Vyzkumna otazka €. 2 — Co je pro osoby pecujici prinosné a co zatézi pri péci o seniora?

R1: ,, Maminka je imobilni pravidelné ji polohuju, i kdyz mdme rizny pomiicky proti
prolezeninam, tak sama vim, jaky to je lezet jen v jedné poloze, to bych nemohla vydrzet, boli
mé hned zada. Kdyz potirebuju dat maminku na vozik nebo kreslo, tak mi pomaha manzel, ale
chodi do prace, takze musime na néj pockat. Tohle je asi tak nejvic jako zatéz. No a prinosné,
nebo jak si to rikala je asi hlavné ten dobry pocit, Alzheimer to je Skareda nemoc, u maminky

to probiha hrozné rychle, pokud tady je s nami a zvladame to, tak je to dobry. “

R2: ,, Spatny je to s koupanim to sama nezvlddnu, maminka uz neudéld ani krok, do koupelny
mame Spatnej pristup. Ale jsme domluveni s déckama a ti mi vzdycky pomiizou, snacha je
zdravotni sestra, to je nds straznej andel, vzdycky se vsim dovede poradit. Mam z nich velkou
radost, ze vSech decek. To je asi pro mé ta nejvétsi vyhra. Kdyby tu byl muj manzel, byl by na

né pysnej.

R3: ,, Maminka by porad chtéla sama chodit, ale kviili mozkové prihode, kterou prodeélala to
tak uz moc nejde. Chodi k nam rehabilitacni sestra, ktera se mamince hodné vénuje. Z celého
domu jsme odstranily prekazky, které by ji v chiizi zabranovaly, az na schody, ty jsou velkym
omezenim. Maminka musi mit porad doprovod, nedavno spadla, ale nastésti to nebylo vazné.
Prinosné pro mé je, zZe i pres to jeste mizu chodit do prdce, tatinek je s maminkou doma, a tak

3

se o ni postara, nez prijdu.

R4: ,,Pro nas oba prinosem je to, Ze jsou nase vnoucata nablizku, povidaji si nebo poletuji
okolo a tim nas nabiji energii. Vsechno jde pak mnohem lip. Chodi za nama hodné casto, tak
ten den rychle utece. Nevzpominam si, zZe by byl nékdy néjaky problém, jako néjaka zatez,
vzdycky kdyz potrebujeme, tak se to néjak udéla. Do nemocnice na dialyzy jezdim s manzelem

I3

sanitou, jezdi s nami vesmes ten samej pan, takzZe se uz zname. *

Vyzkumna otazka €. 3 - Jak pecujici osoba celkové vnima péci o seniora?

R1: , To je taky otdzka, jak to vaimam, vnimdam to asi tak, Ze kdybych nechtéla a neméla srdce
na pravém miste, tak bych to nedélala, maminka na mé byla vzdycky hodna, prijala mé do
rodiny jako viastni, pomdhala nam vidycky jak mohla. Neumim si predstavit, Ze by tu nebyla.

¢

Kdyz jsme videli, ze uz nemiize byt sama, tak jsme nevahali a vzali ji sem. *
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R2: ,, Maminka ma uz tolik roki, Ze t0 vnimdam hodné pozitivné, Ze je tu jesté s nami. Porad ji
to, jak se rika celkem dobre mysli. Jak jsem rikala decka sem chodi, tak si to uziva. Je to
hodné narocny, ale nenarikam si. Jinak bych byla sama, tak tu mdm néekoho u sebe, kdo me

porad potiebuje. *

R3: ,, Bez pomoci rodiny bych to sama nezviddla, hodné si pomdahdame. Protoze chodim do
prdce, tak se mdam moznost 7 této kazdodenni starosti trosku odreagovat. Tatinek, kdyz prijdu

Z prace, tak si jde chvilku lehnout a pak se zase navzdjem ve vsem doplnujeme. *

R4: ,, Vnimdm t0 hodné osobné, nekdy jsou horsi dny, kdy manzelovi neni dobre, a to me
hodné trapi. Chci ho vzdycky néjak povzbudit, ale kolikrdt bych to potrebovala vic ja. Bojim

seonéj.

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jakou pomoc vyuZziva osoba pecujici?

R1: ,, Zatim to vSechno zvladame sami, nechci porad otravovat, vSechno co potrebuju mam,
obchod a vsechno je blizko naseho bardku. Vim, ze miizu vyuzit néjaké té sluzby, odlehcovaci,
nebo tak, ale manzel chodi do prdce a ja se da vict pracuju doma. Nikdy jsme nejezdili ani
nejak mimo diim, tak mé to nelaka ani ted. Je to narocny, je to 24hodinova sluzba, ale da se
Fict, ze jsem jeste mlada (smich), tak to zvladame. S maminkou se taky hodné nasméju, to, zZe
kolikrat si mysli, Ze jsu jeji syn, to jsem si uz zvykla, ale kdyz mé ted neddavno oslovila pane

fardri, to jsem se nemohla udrzet.

R2: ,,Moje décka prosit o pomoc nemusim. Penézné si vystacime taky, maminka ma ten
prispévek, ten taky pomiize, nemusim na nicem néjak Setrit. Kdyz maminka potiebuje doktora,

tak ten prijede za ni, je hodné lidskej, staci mu zavolat a nedéla mu nic problém. “

R3: ,,Jde vesmés o to, kdo Vam pomoc nabidne, mé to prijde, zZe kazdy ze znamych ze
slusnosti rekne, kdybys potrebovala pomocCt, tak dej védet, ale sama vim, Ze je to ze slusnosti,
takovych, ktery miizu doopravdy oslovit je mdlo. Jinak jak jsem uz rikala, chodi za maminkou
rehabilitacni sestra, to je pro ni hodné velké plus. Co k nam zacala chodit, tak se v chiizi

‘

hodneé zlepsila, procvicuji se da rict celé télo. *
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R4: ,,Ze zacatku mi pomohla hodné kamaradka je socidlni pracovnici v jednom zarizeni, tak
mi pomohla vyridit pro manzela postel a ostatni pomiicky, ktery jsem potrebovala. Diky ni

jsme taky vyridili prispévek na péci. Jinak si pomdhdme jako rodina.

4.5 Vyzkumné zavéry

Vyzkumna Setfeni byla realizovdna s respondenty Olomouckého kraje. Piedmétem
zkoumani bylo zkoumat motivaci pecujiciho, analyzovat pozitivni a negativni stranku péce o
seniora v domacim prostfedi, analyzovat piinos péfe o seniora v domacim prostiedi pro
samotného pecujiciho a zjistit, jakou socialni pomoc vyuziva osoba pecujici.

Prostifednictvim kvalitativniho vyzkumu a metody polostrukturovaného rozhovoru
jsme dospéli k nasledujicim vysledkim.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, Ze hlavni i dil¢i cile bakalatské prace
byly naplnény.

Pti analyzovéani prvni otdzky respondenti odpovédéli témét stejné. Je jim zajisté
velkou prednosti, Ze vSichni dotazovani maji v této otazce zcela podobné nazory. Tim, Ze byli
vychovavani v urcitych podminkach, bylo vS§em velmi ndpomocné pro jejich budouci vlastni
nazor a postoj k této skutecnosti. Pro rozhodnuti jakou formou se postaraji o své nejbliZsi.
Zajisté jejich kladny pohled a rozhodnuti na tuto péci byl ovlivnén zkuSenostmi béhem Zivota,
a to zejména diky jejich vzorim. VSichni respondenti se shodli, Ze béhem détstvi byli
soucasti péce o osobu, ktera alespoii na kratkou dobu potiebovala pomoc jiné osoby, a
tim se uvedeni pecujici stavali jejich vzory.

Pro druhy okruh stanovenych vyzkumnych otdzek neni jednozna¢nd odpovéd. Na
dotaz, co je pro n¢ piinosné a co zatézi pti péci o seniora v domdacim prostredi respondenti
odpovédéli, ze vidi hlavni tuskali pri béZnych ¢innostech. Jako je napf. ndro¢nost pfi
poskytovani hygieny z divodu Spatného pfistupu do koupelny, pfesun z mista na misto,
polohovani nebo dopomoc pii chizi. Pfinosné pro né€ je hlavné vstficnost a pomoc celé
rodiny, kterd je jejich neodmyslitelnou soucasti.

Pfi vyhodnocovani otazky ,,Jak pecujici osoba celkove vnima péci o seniora*, jsme
dosli k pozitivnimu zjisténi. Opét se témet vSechny odpovédi vaZzou na vzdjemnou pomoc

rodiny a doplilovani se pfi péci. Vnimani pece o svého nejblizs§iho z pohledu velmi osobniho,
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bylo jednou z dotazovanych odpovézeno, Ze se pii zhorSeni stavu o opecovavaného boji.
Nikdo z dotazovanych nevnima tuto velmi naro¢nou péci negativné, jako zatéz.

Posledni vyzkumna otazka byla zamétfena na zjisténi, jakou pomoc vyuziva osoba
pecujici. Ohledné pomoci maji respondenti dobré zkuSenosti, pokud potirebuji pomoc
V ramci rodiny, tak se vZdy navzajem domluvi. Nejvice jsou pri péci napomocni déti a
partnefi. V jednom piipad¢ respondentka (R1) odpovédéla, ze si je védoma o jakou socidlni
pomoc muze pozadat. Prozatim ale péci, kterd je potiebna celych 24 hodin denné zvlada
predevSim s pomoci partnera. Pfimé navstévy Iékafe v domdcnosti vyuziva jedna
z dotazovanych (R2), na tuto pomoc ma velmi kladny ndzor. Jedna z oslovenych
respondentek (R3) vidi pomoc z okruhu znamych pouze jako formu slusnosti. S péci ji
pomaha otec, ktery se stara o manzelku nez piijde z prace. Vyuziva pomoc rehabilitac¢ni
sestry, kterd chodi rehabilitovat pfimo do domadcnosti. Posledni dotazovana (R4) uvitala
pomoc kamaradky, kterd pracuje na pozici socidlni pracovnice. Pomohla ji s obstardnim
postele a ostatnich pomticek pro zkvalitnéni péCe o manzela, ale taktéz s vyfizenim prispévku

na péci.

Z vyzkumné ¢asti vyplyva, Ze vSichni respondenti jsou k roli pecovatele jiZ od détstvi
diky svym rodinnym vzorim hodné ovlivnéni. To je hlavnim divodem, Ze je jejich pohled na
péci o seniora v domacim prostiedi velmi pozitivni a pfirozeny. D4 se fici, ze péci zvladaji
takika bez viditelnych negativnich dopadi a problémi. Pouze u odpovédi jedné
z respondentek (R3) bylo znat, Ze ma strach z reakce svych déti. Mysli si, Ze na né¢ nema tolik
casu z ditvodu péce o matku. Nedovede vyhodnotit a posoudit, zda ma svoje po€inani brat

jako soucast vychovy ke kladnému pohledu svych déti na tuto situaci, nebo naopak.

VSsichni respondenti si byli ve vSech otdzkach, které jim byly polozeny bezpochybné
Jisti v odpovédich. Védi o moznostech vyuziti socidlnich sluzeb, taktéz jsou informovani

ohledné piispévku na péci, mobilitu a ptispévku na zvlaStni pomicky.
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ZAVER

Podafilo se mi prostfednictvim vyzkumného Setfeni zjistit, jakym zpiisobem byly
pecujici osoby motivovani k této velmi naro¢né praci. Analyzovala jsem pozitivni a negativni
stranku péce o seniora v domdacim prostiedi a pfinos péCe o seniora v domécim prosttedi pro
samotného pecujiciho. Zkoumala jsem, jakou socialni pomoc vyuziva osoba pecujici.

Ve svém okoli se setkavam s mnoha lidmi, ktefi fesi otazku pomoci svych nejblizsich.
At je to od pomoci nejvyssiho stupné zebiicku potieb kazdého z nés az po ty zakladni. Téma
ohledng samotné péfe o seniora v domacim prostiedi je velmi malo diskutovano. O
samotnych seniorech se jiz mnoho napsalo. Ale chybi mi podrobné&jsi nahlédnuti k samotné
péci, kterou si seniofi po svych prozitych letech zaslouzi. Pfece obdobi staii se da zit distojné
a klidné, nejlépe doma v obklopeni svych blizkych a téch nejblizsich. Téma je zajisté
nepostradatelnym a nevycerpatelnym zdrojem, které by mohlo také zasdhnou do $kolnich
lavic.

Domnivam se, ze s pfibyvajicim vékem vidim ukazku prezentace starého cloveka
vesmes jako ne pfili§ pozitivni. Ze vSech stran je znat, Ze stafi je problém. Seniofi citlivé
vnimaji své postaveni ve spolecnosti, ktera je neustale stavi do pozice znevyhodnéné ¢asti
populace. Velmi dulezitym aspektem je samotna osobnost kazdého seniora a jeho
individualita. Obdobi staii se vétsina lidi boji, zejména proto, ze predchazi smrti. Proto je na
n¢j potfeba myslet jiz dopiedu. Tteba v dob¢, kdy méame rodinu a mizeme se sami o nékoho
postarat. Tim vytvaiet kladny pohled na vzajemnou pomoc v rodiné€ a na sebe poukazat jako
na vzor pro své potomky.

Kazdy bohuzel ale nema to $té€sti na vlastni rodinu. Nebo z jinych pfi¢in rodina
takovou pomoc neni schopna zajistit. V téchto pfipadech pfichazi nabidka rtznych forem
socialnich sluzeb od terénnich, ambulantnich az po pobytové. Tito lidé maji mnoho moznosti,
jak vzniklou situaci feSit. Nesmime ale zapominat na zékladni socidlni sluzby: socidlniho
poradenstvi, prevence a socialni péce. Diky socidlnim sluzbam mnohdy dochazi k podpote

setrvani seniortl v domacim prostiedi.

vvvvv

vvvvvv

Zaclenéni seniora do rodiny je zalozeno na respektovani a vzajemné ucté. Rodinnéa péce je
zalozena na mezigeneracni solidarité a rodinné soudrznosti, bez které by tato velmi naro¢na

péce nemohla fungovat.
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Stafi lidé piedstavuji stale rostouci skupinu ve spolecnosti a je nezbytné, aby se stala
pfedmétem intenzivnéj$iho zajmu spolecnosti. Nejen z hlediska ekonomického zabezpecenti,
komplexni péCe 0 Zivot nejstarSi generace, ale také podpory jejich a pecujicich. Je nutné
posilovat status seniora ve spolecnosti 1 jeho postaveni v samotné rodin€. Vice informovat o
problematice starnuti a mezigeneracni solidarity.

S jistotou vlastnich zkuSenosti mizu fict, ze laskyplny, vstiicny a lidsky pfistup v péci

0 seniora je ze vSeho nejdulezitéjsi a nezbytny. Kdo by z nas nechtél prozit sviij zbytek zivota

obklopen laskou a témi nejdraz$imi?
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

WHO
KPSS
KU

SO ORP
KOP UP
MPSV
LDN

TP
ZTP
ZTP/IP

Sh.
kol.
napf.

apod.

Svétova zdravotnicka organizace
Komunitni planovani socialnich sluzeb
Krajsky urad

Spravni obvod obce s rozsitenou plisobnosti
Kontaktni pracovi§té Utadu prace
Ministerstvo prace a socialnich véci
Lécebna dlouhodobé nemocnych
Ceska republika

tézké postizeni

zv1ast tézké postizeni

zv1ast’ tézké postizeni s privodcem
respondent

sbirka

kolektiv

napiiklad

a podobné

Cislo

stranka
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