Univerzita Hradec Kralové
Filozoficka fakulta

Ustav socialni prace

Faktory ovliviiujici pfechod seniort z domaci péce do pobytové péce

Bakalatska prace

Autor: Blanka Vackova
Studijni program: B0923P240001 — Socialni prace
Studijni obor: Socidlni prace

Vedouci prace: PhDr. Lenka Neubauerova, PhD.

Hradec Kralové, 2024



Univerzita Hradec Kralové
Filozoficka fakulta

Zadani bakalarskeé prace

Autor: Blanka Vackova

Studium: F21BK0169

Studijni program: B0923P240001 Socidlni prace

Studijni obaor: Socialni prace v preventivnich sluzbach

Nazev bakalaiské Faktory ovliviiujici pirechod seniori z domaci péce do
prace: pobytové péce

Nazev bakalarské Factors affecting the transition of senoirs from home care to residential
prace AJ: care.

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Bakalarska prace se bude zabyvat faktory, které ovliviiuji rozhodnuti pii volbé typu péce o
seniory. A to, zda poskytovat pééi v domacim prostiredi nebo v pobytovém zafizenl. Zaméieni na
toto téma bude z pohledu pecujicich osob. Vyzkum bude provadén kvalitativni strategii, formou
polostrukturovanych rozhovori. V jedné vymezené lokalité.

DUDOVA, R, 2015. Postarat se ve stafi. Rodina a zajisténi péée o seniora. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON). 200 s. ISBN 978-80-7419-182-4. DVORACKOVA, D, 2012. Kvalita #ivota
seniorft v domovech pro seniory. Praha: Grada. 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3. DVORACKOVA,
D., HROZENSKA, M., 2013. Socialni péée o seniory. Praha: Grada. 192 s. ISBN 978-80- 247-4139-0.

Zadavajici pracoviste:  [Jstav socidlni prace,

Filozoficka fakulta
Vedouci prace: PhDr. Lenka Neubauerova, PhD.
Oponent: Mgr. et Mgr. Daniel §tépének, Ph.D.

Datum zadani zavérecné prace: 26.1.2023



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze tuto bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pod vedenim vedouci

bakalafske prace, a vSechny pouzité prameny a literatura jsou zde uvedené.

V Hradci Kralové 2.4. 2024

Blanka Vackova



Podékovani

Zde na tomto misté, bych rada podékovala PhDr. Lence Neubauerové PhD., za jeji

odborné vedeni a dulezité podnéty k mé bakalaiské praci.

Stejné tak bych zde rada sdélila svij velky dik vSem respondentim, a to konkrétné za

jejich ochotu odpovidat na mé otazky a za jejich ¢as, ktery mi vénovali.



Anotace

VACKOVA, BLANKA. 2024. Faktory ovliviiujici pfechod seniorti z doméci péce do
pobytové péce. Hradec Kralové: Filozoficka fakulta, Univerzita Hradec Kralové. 61 s.

Bakalarska prace.

Bakalatska prace se zabyva faktory, které ovliviiuji rozhodnuti pii volbé typu péce o
seniora. Problematikou piechodu seniora mezi neformalnimi a formalnimi typy péce
z pohledu pecujici osoby se zamétfenim na faktory ovliviiujici tuto zménu. Tedy co
ovlivni poskytovani péce i naddle v domacim prostiedi anebo ktery faktor bude
rozhodovat o péci o seniora v pobytovém zafizeni, za pfedpokladu napliiovani zakladnich
potieb seniora. Teoreticka ¢ast je vénovana piiblizeni zakladnich pojmu, jako je stafi,
senior a jeho potieby, dale moznosti druhti péce o seniora a jaky je dopad na rodinu. Dale
vymezuji socialni praci se seniory, nastinim, kde hledat socialniho pracovnika a definuji
jeho roli v praci s rodinou seniora. Prakticka ¢ast se vénuje zkoumani vyzkumného cile
kvalitativnim  vyzkumem za pouziti metod polostrukturovanych rozhovori
s neformalnimi pecujicimi, kteti pecuji o seniora doma nebo ho navstévuji v pobytovych

zafizenich.
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Annotation
VACKOVA, BLANKA. 2023. Factors affecting the transition of seniors from home care
to residential care. Hradec Kralové: Faculty of Arts, University of Hradec Kralové. 61 s.

Bachelor thesis.

The bachelor's thesis deals with the factors that influence decisions when choosing the
type of care for the elderly. The issue of the senior's transition between informal and
formal types of care from the point of view of the caregiver with a focus on the factors
influencing this change. That is, what will influence the provision of care in the home
environment or in a residential facility, provided that the basic needs of the elderly are
met. In the theoretical part, | focus on the introduction of basic concepts such as old age,
the elderly, and their needs, as well as the types of care for the elderly and the impact on
the family. Furthermore, | define social work with the elderly, outline where to look for
a social worker and define his role in working with the family of the elderly. In the
practical part the research is conducted using the qualitative strategy and the method of
semi-structured interviews with informal caregivers who still provide care or who did

provide care in the past.
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Uvod

Bakalatska prace nese nazev ,,Faktory ovlivitujici prechod seniorti z domaci péce
do pobytové péce®. Zamerem mé prace bude ukazat, jaké faktory ovliviiuji zménu typu
péce 0 seniora, a to z pohledu pecujicich osob. V obdobi, kdy ¢lovék prestane sam zvladat
zajisténi svych potieb a povinnosti, nastupuje nejdiive na pomoc rodina. Posléze pomoc
odborna v podob¢ organizaci poskytujicich socidlni péci. Pecujici o blizkého ¢asto nemaji
prostor piemyslet o jinych moznostech, proto by jim mohl pomoci i pohled zvenku.
V dne$nim svéteé je problematika péce o seniory diillezitym tématem, a proto je vhodné se
zam¢éfit a pojmenovat ty faktory, které ovliviiuji zmény v poskytovani péce v domacim
prostiedi anebo ktery faktor rozhodl o péci o seniora v pobytovém zatizeni. Dilezité je
samoziejmé naplinovani zakladnich potieb seniora. Tento pohled mize ukazat na dulezité
prvky, na které je tieba se v procesu péce o seniora zaméfit. Zaroven se domnivam, ze by
bylo soucasné vhodné si i ovéfit, zdali je dostateéné socialni poradenstvi neformalnich
pecujicich osob. Nejen béhem celého procesu rozhodovani o zméné zptisobu poskytovani
péce, ale i béhem doby poskytovani péce osobé blizké jako takové. V prub&hu nynéjsiho
studia na vysoké $kole jsem zacala pracovat na Uiadu prace v oddéleni dévek piispévku
na péci a behem vykonu této agendy se setkdvam s timto tématem a dotazy ze stran
seniort a pecujicich osob. Zaroven jsem v kontaktu s pobytovymi zafizenimi. Informace

z téchto zdrojt jsou inspiraci pro mij vyzkum.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou €asti, prvni je teoretickd a druhd prakticka
neboli vyzkumna ¢ast. V ramci prvni ¢asti je prace rozdélena do konkrétnich kapitol,
které se vénuji vysvétleni jednotlivych zakladnich pojmt zvoleného tématu. Prvni
kapitola uvede zakladni pojem mé prace, a to je senior a staii jako takové. Popisuji zde,
jak dtlezité jsou zmény, které ve staii nastanou a jaké jsou potteby seniorli s tim spojené
a jak toto vSe mlZe ovlivnit uspokojovani zakladnich potteb téchto osob. Nastinim také
jaky je dopad na kvalitu Zivota seniora a jeho rodiny. Dalsi kapitola popisuje sluzby pro
seniory, tedy socialni a zdravotni sluzby pro seniory, dale vymezeni v roviné formalni a
neformdlni, specifika a rizika téchto oblasti. Dal§im prvkem této prace je pojem osoba
blizka nebo poskytujici péci. Tomuto pojmu se budu vénovat téz v této kapitole, tak aby
postaveni pecujici osoby, respektive osoby poskytujici péci, bylo pouziteln¢ vymezeno,
zaroven 1 uvedeny moznosti podpory pecujicich osob v domacim prostiedi. Tteti kapitola

se kratce vénuje socialni praci se seniory. Vyznam role socidlniho pracovnika je z mého
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pohledu dtlezity, zaroven i nacasovani kontaktu s nim, S ohledem na potiebu péce o
seniora. Tak aby senior i peCujici osoba veédéli, kde mohou nalézt tuto kontaktni osobu

a jaka je mozna podpora z jeho strany. Teoreticka ¢ast prace je ukonéena shrnutim.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace v prvni fade predstavuje cil vyzkumu a nasledné
se vénuje metodice vyzkumu, zvolené metodé sbéru dat a vybéru vyzkumného vzorku.
Na konci empirické ¢asti je zhodnoceni a porovnani dat, zjisténych zvolenou metodou
vyzkumu. Vyzkum ma tii dil¢i vyzkumné cile. Zjist'uji, jaké jsou faktory ovliviiujici
ptechod seniorit z domaci péce do pobytové péce. Dil¢i cile mi pomohou v zjisténi, jak
jsou napliovany potieby seniora a jaky ma dopad dané prostiedi na tyto potieby a jaky
byl pfipadné¢ divod ke zméné, a toto vSe Vrovnovaze s potiebami pecujici osoby.
Domnivam se, Ze vyzkum by mohl byt pfinosny i pro moji dal§i praci, tedy jako
budouciho socialniho pracovnika ve statnich institucich, jako je napiiklad Utad prace

Ceské republiky, v podobg vice cileného socialniho poradenstvi pro tyto Gdely.
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. CIiLPRACE

Hlavni cil této prace:

Zjistit faktory ovlivitujici pfechod seniorit z domaci péce do pobytové péce.

Diléi cil 1:
Zjistit, s jakymi potiebami a dotazy se potykaji pecujici osoby.

Dil¢éi cil 2:

Zjistit, zdali je dostatecna podpora sluzeb pro pé¢i v domacim prostiedi.
Diléi cil 2:

Zjistit, jaky byl diivod pro vyhledani sluzby pobytového zafizeni.

Vyzkum této bakalaiské prace bude podpofen kvalitativnim vyzkumem, za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory budou vedeny s pecujicimi osobami, které

pecuji, €1 peCovali o seniora v domécim prostiedi, nebo je jiz v pobytovém zafizeni.
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II. TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti se zaméfim na ptiblizeni pojmu potifebnych k pochopeni dané
problematiky, a to z pohledu odbornikti zabyvajicich se danou tématikou a z pohledu

zakond.

1. Starnuti

Prvni kapitola vymezuje pojem senior a staii jako takové a dalsi pojmy zabyvajici
se timto tématem. Jak dilezité jsou zméeny, které ve staii nastanou a potteby seniord s tim

spojené a jaky je dopad na kvalitu jejich Zivota.

V mé praci bude zakladnim prvkem téma senior, stafi a starnuti. Pojmy, které se
na prvni pohled prolinaji, byt ve skuteCnosti mohou byt chapany odlisné, tedy
nejednoznacné. Odborné knihy a ucebnice nam nabizeji velké mnozstvi teorii a vymezeni
vékového limitu, ktery se da pokladat za pocatek starnuti a stafi, ale i kdybychom se
snazili sebevic patrat, neda se presné vymezit vékové ohrani¢eni pojmu senior. Da se fici,
ze neni obecné platna definice stafi. Weber (2000) uvadi, Ze starnuti a stafi je na konci
ptirozené¢ho vyvojového procesu kazdého jedince, oproti tomu dle Haskovcové (2010)
¢lovek zacina v podstaté starnout jiz v okamziku narozeni, ale nejvice se projevy starnuti
ukazuji v posledni tfetiné Zivota ¢loveéka. DalSimi z dilezitych milniku jednotlivce
V procesu starnuti je osamostatnéni déti, dale nastup do penze a s tim spojené socialni
zmény. (Dvorackova, 2012) Ve spolecnosti je béZné stary ¢lovék charakterizovan na
zaklad¢ piisluSnosti k urcité veékové hranici, kterou tvoti osoby starsi 60, respektive 65

let. (Matousek, 2003) V mé praci se budu zabyvat seniory dle této definice.

Viceméné je ale vSeobecné znamé, ze senior je starsi ¢lovek a stafi je vysledkem
starnuti. Starnuti je proces, ktery ma urcité zakonitosti a je biologicky dan. Je jedine¢ny
a ma spoustu aspektl, které jsou ovlivilovany jednak genetickymi dispozicemi, ale
napiiklad 1 Zzivotnim stylem. Jsou to zmény, které nastavaji postupem casu,
nerovnomerng, a to u kazdého jednotlivee. Zmeény telesné, psychické a socialni. VIivem
téchto zmén se prechazi postupné z produktivniho obdobi do obdobi starnuti a stari.

(Sykorova, 2007)
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1.1. Zmény ve stari

Zmeény, které se v organismu seniora vyskytuji v zavislosti na véku Ize porovnat
jako primarni, a to hlavné télesné, sekundarni tedy vedlejsi, které nesouvisi vzdy jen se
seniornim vékem a posledni tercialni, kdy je napadny celkovy upadek, bezprostiedné

predchazejici skonu seniora. (Dvorackova, Hrozenska, 2013)

Pro kazdého ¢loveka je rozhodujici, jak se sam citi. Své staii vnima kazdy jinym
zpusobem a rizné se s nim také vyrovnava, pfi¢emz Kalendaini vék neni ten zcela
rozhodujici. Jednotlivec se spiSe snazi vice piihlizet ke svému zdravotnimu stavu.
., Clovék se ¢im dal vice zaobird sam sebou, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi.

(Dvorackova, 2012, s. 12).

Dvotackova, Hrozenska, (2013, s. 31) uvadi zakladni zmény ve staii s odkazem

na publikaci Venglafové (2007, s. 12) a popisuji jejich stru¢ny vycet:

Tabulka 1: Prehled zmén ve stari

Télesné zmény Psychické zmény Socidlni zmény

Zmény vzhledu Zhorseni paméti Odchod do diichodu

Ubytek svalové hmoty Problematictéjsi osvojovani Si | Zména Zivotniho stylu
nového

Zmény termoregulace Nedivérivost Stehovani

Zmény cinnosti smyslii Snizena sebediivéra Ztrata blizkych lidi

Degenerativni zmény Sugestibilita Osamélost

smyslii

Kardiopulmonalni zmeny | Emocni labilita Financni problémy

Zmeény v travicim systéemu | Zmény vaimani

Zmeny vylucovani moci Zhorseni usudku

Zmeny sexualni aktivity

Zdroj: Venglarova, 2007, s. 12

1.2. Poti‘eby seniori a kvalita jejich Zivota

Pokud shrneme soucasnou situaci nasi spolecnosti, je zfejmé, ze status staii neni

pouzitelny ideal. Nevime tedy, jak ho fadn¢ uchopit a jak podle néj zaclenit seniory do
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spolecnosti. Proto je dilezité se spiSe zaméfit na zajisténi podpory ve stafi tak, aby byly
co nejvice podpoteny a udrzeny lidské potieby vSech starSich osob, a tim i kvalita jejich

Zivota v tomto obdobi a sounaleZitost v§ech 0sob ve spole¢nosti.

Dulezity je také postoj seniora k zvladnuti jeho vlastniho stafi, jenz je ovlivnén
jeho celym zivotem a pfistupem k nému. Dvorackova uvadi, ze ,, ...osobnost seniora je
utvdrena celym jeho predchozim vyvojem. (2012, s. 16) Jedna se o velmi rozdilny
pristup, a to od strategie aktivni, ¢i pasivni aZz po odmitavou ¢i neptatelskou az
nendvistnou. Dale je také diilezity postoj spolecnosti ke stafi. Jak popisuje Dvotrackova
., Socialni struktura kazdé spolecnosti je vdy spojena se spolecenskymi vztahy. “ (2012,

s. 13) Proto postoj spole¢nosti k staii je ovlivnén témito vztahy.

Situace seniorti v moderni dob¢& je postavena na celozivotni roli nezavislosti
jednotlivce, ktery najednou v obdobi stati musi zasadné zménit sviij Zivotni styl. Namisto
pracovniho rezimu je tu volny ¢as, mensi pfilezitosti k navazovani novych vztahli a vétsi
prostor k osamélosti. Dost ¢asto i spojené se ztratou zivotniho partnera. Lze o¢ekavat, Ze
ptipravenost kazdého jednotlivého seniora na tuto novou zivotni roli, bude velmi dilezity
prvek v této nové zivotni etapé. Nicméné skute¢nost ukazuje, ze mnoho lidi ptipraveno
neni a neumi si naplanovat svoji budoucnost ve stati. Dulezita je proto pozice celé rodiny,
jeji aktivita a aktivni zpiisob Zivota seniora a s tim spojené schopnosti se s touto zménou
vyrovnat co nejlépe a zvolit spravnou strategii do dal$iho Zivota. Jak piSe autorka ,, 77,
kteri zZiji doma v rodiné, maji vice planii do budoucnosti a Ziji relativné Stastné. Naproti

tomu seniori Zijici v domovech pro seniory upadaji casto do letargie, nezajmu a socidlni

izolace. “ (Dvotackova, 2012, s. 15)

1.2.1. Kbvalita zZivota senioru

Definici kvality zivota V postmoderni dobé Dvotackova (2012) uvadi jako
podstatu kvality Zivota jedince, a to na zakladé vnimani jedince. Jeho postaveni ve svété,
v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych Zije. Déle ve vztahu ke svym
ocekavanim, cilim, jeho Zivotnimu stylu a z4jmim. Zahrnuje ucelenym zptsobem
fyzické zdravi jedince, jeho psychicky stav, socidlni vztahy a vztah ke klicovym oblastem
jeho okoli. Jako zaklad pro formovani této definice se autorka odkazuje na puvodni

definici zdravi z roku 1946 celosvétové zdravotnické organizace.
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Dvorackova (2012) dale zdiraznuje, ze oproti osobni roving, je dulezity i faktor
vnéjsi, ktery je neodmyslitelnou soucdsti hodnoceni kvality zivota, nebot” poskytuje
odli$na data nez vySe zminéna osobni rovina. Autorka popisuje tii tthly pohledu na kvalitu
zivota. Od celospolecenského, dale nejblizsiho okoli az na osobni. Déle fadi mezi faktory
ovlivitujici kvalitu Zzivota ty faktory, které maji pfimy ¢i nepfimy vliv na lidsky

spolecensky rozvoj.

Je nutné také zminit, ze kvalita zivota seniora je dana rovné¢z mnohymi
ptilezitostmi, sluzbami a podporou, které v nasi spole¢nosti maji k dispozici. Dvorackova
(2012) tadi mezi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota ty faktory, které maji pfimy ¢i neptimy
vliv na lidsky spolecensky rozvoj, a to od zdravotnich, socialnich az po ekonomické.
Béhem stéii dochazi ke zdravotnim problémim, jejichz nasledkem mutze byt omezeni ¢i
ztrata samostatnosti, kterd nutné nemusi byt jen v oblasti zdravi, ale t¢Z muze byt
ovlivnéna nevhodnym bydlenim, Spatnou financ¢ni situaci seniora a chybéjici socidlni

podporou.

Nase spole¢nost dava prvorady diiraz na to, aby poskytované sluzby byli
Vv souladu se zdkladnimi principy, a to v kontextu dodrzovani lidskych prav osob, kterym
jsou poskytovany. Tyto osoby maji pravo na to, aby jim byly sluzby poskytovany
v souladu se zachovanim jejich dastojného Zzivota. Poskytovanymi sluzbami nesmi
dochazet k omezovani jejich samostatného rozhodovéani a omezovéani svobodné viile.
Zaroven musi byt podporovéna snaha o jejich socidlni zaclenovéani. (Dvotackova,

Hrozensk4, 2013)

Pro to, aby se mohli rodinni pfisluSnici rozhodnout, jestli o seniora pe€ovat doma
nebo ho umistit do piislusné instituce, musi byt obeznameni s tim, kdy a jakymi zménami
¢lovek ve stafi prochazi. Zaroven se musi vychazet 1 z moznosti jednak jeho vnéj$iho
prostedi, a to rodinné zazemi, dale jaké sluzby a zafizeni jsou k dispozici. Stejné tak
dilezité je i jeho vnitini nastaveni tedy fyzické, duSevni zdravi ¢i subjektivni pohoda. Je
to dobré proto, aby si neformalni pecujici uvédomili, zda budou mit silu postavit se vSem

nastavajicim komplikacim (Dudova, 2015).
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2. Péce o seniory

Nezbytnou soucasti kvalitniho a spokojeného zivota seniora je dostatecna socialni
a zdravotni péce, bez niz se ve vyssim veéku jiz senior neobejde. Jednak mu napomaha pii
udrzeni dobrého fyzického a psychického stavu, dale 1épe se vyrovnat se v§im co stafi
pfinasi a tim padem jako jedna z podpor, kterda mu umoznuje co nejdéle setrvat ve svém
ptirozeném prostiedi. Podivame se tedy nejdiive na vSeobecné vymezeni socidlnich a

zdravotnich sluzeb, posléze detailnéji v zaméieni na seniory.

2.1. Socialni sluzby

Socialni sluzby se poskytuji osobam dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., v némz je
specifikovano, komu jsou urCeny a jakou podobu mohou mit. A to konkrétné v podobé
socialniho poradenstvi, sluzeb socialni péce a sluzeb socidlni prevence. Zakon specifikuje
i potiebné odborné piedpoklady osob, které se zabyvaji témito ¢innosti. Pokud to chceme
zjednoduSené uvést, tak socialni poradenstvi ma za cil napomoci hledani cest v neptiznivé
socialni situaci jedince, Socialni sluzby jsou nastrojem v zajisténi sobéstacnosti jedince a
oproti tomu sluzby socialni prevence maji za cil predchazet socialnimu vylouceni jedince.
Tento zédkon déle uvadi, Ze tyto socidlni sluzby se mohou poskytovat jako sluzby
pobytové, to znamena jako sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb,
dale jako sluZzby ambulantni, za kterymi osoba dochézi a neni zde poskytovano ubytovani.
Posledni formou je forma terénni, kterd je poskytovana v pfirozeném socialnim prostiedi
této osoby. Jsou zde 1 vyjmenovana zafizeni pro poskytovani socidlnich sluzeb a zakladni
¢innosti té€chto zatizeni. Mezi zafizeni, ktera se zamétuji na péci seniorim s odkazem na
§ 34 tohoto zédkona, miZzu vyzdvihnout centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni
stacionafe, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem. Jako zakladni ¢innosti
pfi péci o seniory, dle § 35 tohoto zékona, bychom mohli vyjmenovat podporu pfi péci
Vv béZznych tkonech o svoji osobu, jako je hygiena, strava, aktiviza¢ni ¢innost a socialni

poradenstvi. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Dale tento zakon stanovuje i podobu uhrad za socidlni sluzby. Konkrétné
seniorim miZze byt poskytnuto bez thrady naptiiklad zékladni socialni poradenstvi a
socialn¢ aktivizacni sluzby. Za uhradu jsou naptiklad pecovatelské a pobytové sluzby.
Maximalni ceny za jednotlivé tkony, rozsah ukonu a sluzby v souvislosti s poskytovanim

socialnich sluzeb stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Konkrétni cena za sluzby musi
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vychézet ze smlouvy mezi poskytovatelem sluzby a klientem. Zajisténi socialnich sluzeb
poskytuji obce, kraje, nestatni neziskové organizace, fyzické osoby, cirkevni pravnické
osoby a Ministerstvo prace a socialnich véci. Seznam téchto registrovanych sluzeb je

veden timto ministerstvem. (zakon ¢. 108/2006 Sb., vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Konkrétné¢ v pomoci seniorim v jejich pfirozeném prostredi lze vyuzivat tedy
terénni pecovatelskou sluzbu, kdy peCovatelé dochézi ke klientovi na zaklad¢ jeho potieb,
které¢ jsou ukotveny dle jeho situace ve smlouvé o poskytovani socidlnich sluzeb.
(Dvorackova a Hrozenska, 2013) Pievazné se jedna o sluzby placené, pfesné¢ vymezené
zakonem ¢. 108/2006 Sb. Muze se napiiklad jednat o situace, kdy pecovatelska sluzba
seniorovi obstarava donasku jidla, pomah4 s hygienou. Dal§i moznosti, ktera se nabizi je
osobni asistence. Jejimz smyslem je zprostiedkovani kontaktu seniora se spolecenskym
prostiedim a jeho zapojeni do volnocasovych aktivit. V neposledni fad¢ jsou nezbytnou
soucasti péce o seniory v domacim prostiedi odlehcovaci sluzby neboli tlevova ¢i respitni
péce. Tyto sluzby umozni pecujici osob& na konkrétni dobu odpocinek. Odlehcovaci
sluZzba muze byt poskytovana v bézném prostedi klienta, v socidlni sluzbé nebo jako
ambulantni zafizeni. Nejdulezitéjsi ukony, které sluzba nabizi a které jsou podpoteny
zakonem ¢. 108/2006 Sh., jsou cileny na pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni
osobu, zajisténi ¢i poskytnuti stravy, pomoc pii osobni hygiené a podobné. Dalsi sluzby,
které miiZze rodina vyuzit, jsou centra dennich sluZeb, denni stacionafe a tydenni
stacionafe. Tyto sluzby jsou ambulantni nebo pobytové a slouzi k podpoie péce osobou

blizkou o seniora v rdmci neformalni péce. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Jednim z typl zafizeni poskytujicich socialni sluzby pobytové pro seniory jsou
domovy pro seniory, které poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost, prevazné z diivodu véku a je potieba pravidelné pomoci jiné fyzické osoby.
Dalsim typem zafizeni jsou domovy se zvlaStnim reZimem. V téchto zafizenich se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstac¢nost z divodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, jejichZ situace rovnéz
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Status téchto zafizeni je pfizpiisoben
specifickym potfebam téchto osob. Predposlednim ztypli pobytovych zafizeni,
vyuzivanych v péci o seniory, jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které

maji niz$i samostatnost z divodu zdravotniho omezeni a jejichz situace vyzaduje téz
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pravidelnou pomoc jiné osoby. Zvlastni a posledni variantou jsou socialni sluzby
poskytované v zdravotnickych lazkovych zafizenich jako sluzby pro seniory, jejichz
zdravotni stav nevyzaduje luzkovou péci, ale zaroven jim neumoziuje zustat doma. Tyto
sluzby jsou poskytovany do doby, nez bude mit senior zajisténou pomoc od jiné osoby
nebo socialni sluzby. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Zakon €. 108/2006 Sb. § 49. specifikuje, jaké ¢innosti sluzba dle typu pobytového
zafizeni obsahuje. Primarné se jedna o zajisténi ubytovani, stravy a péce, ktera je jim
poskytovana Vv ptipadé nezvladnuti béznych dennich tkont, jako je pomoc pii osobni
hygiené, pomoc pti zakladnim tklidu bytu, dale pomoc pii ndkupech, ¢i zprostredkovani
doprovodu napiiklad k lékafi. Dal$i jmenovanou ¢innosti je dopomoc pii kontaktu s
okolim a dal8i vhodné terapeutické a aktivizacni Cinnosti. Vyhldska ¢. 505/2006 sb.
stanovuje rozpéti tkont jednotlivych ¢innosti a maximalni vysi thrad. Konkrétni cena za
sluzby musi opét vychazet ze smlouvy mezi poskytovatelem sluzby a klientem. (zékon ¢.

108/2006 Sb.; vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

2.2. Zdravotni sluzby

Dalsi dilezitou soucasti péce o seniory je poskytovani zdravotni péce. Zakon ¢.
372/2011 Sb. vymezuje sluzby a podminky spojené s jejim poskytovanim. Zdravotni péci
se rozumi soubor Cinnosti, které jsou mimo jiné spojené s prevenci a 1é€bou nemoci,
jejimz cilem je udrZeni Zivota a zaroven zlepSeni jeho kvality, kterd vede k prodlouZeni
zivota jedince. Zdravotni péce se mize poskytovat v prostiedi ur€eném pro poskytovani
zdravotnich sluzeb anebo v ptfirozeném prostiedi jedince. Doméaci péce je zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prosttedi pacienta, vychazi ze zakona o zdravotnich
sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Je mysleno pfevazné domaci prostiedi pacienta. Tato péce mlze
byt konkrétné oSetfovatelskd, 1écebné rehabilitacni nebo paliativni. LiZkova podoba
zdravotni péce, jako mozna varianta ve vztahu k senioriim, je zakonem vymezena jako
nasledna lizkova péce, kdy zdravotni stav vyzaduje doléceni anebo jako dlouhodoba
luzkova péce, kdy je nezbytna soustavna oSetfovatelska péce. Zakon vymezuje i odborné

pfedpoklady osob, vykonavajicich tyto ¢innosti. (zdkon ¢ 372/2011 Sb.)

Domaci zdravotni péci, vykonava kvalifikovany zdravotnicky personal a pokud je

pfedepsana oSetfujicim lékafem, je plné¢ hrazena zdravotnim pojisténim. S
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oSetfovatelskou péci souvisi naptiklad podavani 1ékd, aplikace injekci, s rehabilitacni
péci souvisi provadéni postupt vedoucich k rehabilitaci pacienta v domacim prostiedi.
Paliativni péce v domacim prostiedi je péfe o téZce nemocné a jejim smyslem je
uleh¢ovani od bolesti a umoznéni distojného umirani pacienta. (Dvorackova, Hrozenska,

2013)

Kompletni ptehled o konkrétnich zdravotnich sluzbach umozni Narodni registr

poskytovatelli zdravotnich sluzeb, informacni registr vetejné spravy, ziizeny podle

zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. (MPSV, 2018; zékon ¢. 372/2011 Sb.)

2.3. Formalni a neformalni péce

Dudové (2015) dé€li péci o seniory do tii forem, a to péce zajiSténa rodinou,
zdravotni péci a systém socialni péce. Pficemz zdravotni péce je myslena predevsim
prostiednictvim praktickych a odbornych 1ékatt a specializovanych oddéleni nemocnic a
zdravotnickych zafizeni. Dale Dudova ve stejné knize déli péci jesté na formalni, mysli
pii tom péci 0 seniora v institucich, a neformalni a tou je myslena péce o seniora v roding.
Z tohoto rozliSeni budu vychéazet ve své praci a v nasledném vyzkumu a zjistovat ditvod

uzivani dané sluzby.

Nejprve se podivame, kdo vSechno se na péci o seniora mlize podilet a jaka je
podpora ze strany statu, a to dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném
znéni. Tento zdkon stanovuje systém hodnoceni a stanoveni vyse prispévku na péci. Je v
ném uvedeno, ze piispévek na péci se poskytuje osobam, které se neobejdou bez pomoci
jiné osoby pii zvladani svych zakladnich potfeb nutnych k Zivotu a brani jim v tom jejich
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Pomoc muze byt poskytovana naptiklad ze strany
fyzické osoby nebo organizace, které jsou registrovany jako organizace poskytujici
socialni sluzby. Zakon dale vyjmenovava deset Zivotnich potieb, u kterych se pfi
stanoveni vySe pfispévku na péci hodnoti funkéni dopad neptiznivého zdravotniho stavu
na zvladani téchto potieb. Podle poctu nezvladanych Zivotnich potieb je stanoven stupen
zavislosti a vySe piispévku na péci, s rozdélenim dle véku do 18 let a nad 18 let. O
ptispévku dle tohoto zikona rozhoduje Utad prace Ceské republiky. V sou¢asné dobé

mame stanovené tyto stupné¢ zavislosti:
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Tabulka ¢. 2: Prispévek na péci - stupné zavislosti - dle poctu nezvlidanych

zakladnich Zivotnich poti-eb (ZZP)

I stupen II stupen I1I stupen IV stupen
Vék (lehka zavislost) | (sttedné  tézka | (t€zka zavislost) | (uplna zavislost)
zavislost)
do 18 let 3-4 4-5 6-7 8-9
nad 18 let 3-4 5-6 7-8 9-10

Zdroj: vlastni zdroj dle zakona ¢. 108/2006 Sb.

2.4. Specifika a rizika neformalni péce

Domaci péce o seniora v jeho roding je jednou z nejstarSich forem péce o tuto
generaci, kdy péci poskytuje osoba blizka. V mnoha kulturach je péce o starsi ptislusniky
rodin povazovana za pfirozenou soucast zivota rodiny. Senior ma moznost setrvat v
prostiedi, ve kterém je zvykly a citi se bezpe¢né a je v kontaktu s blizkymi, coz podporuje
jeho psychické a emo¢ni zdravi. Tato péce je oznaCovana jako domaci, laicka &i
neformalni péce. Navic ma rodina jako celek k dispozici vice prostfedka a zdroju, které

mohou byt vénovany do péce seniorovi. (Dudova, 2015)

Pro podporu co nejdelSiho pobytu seniora v jemu zndmém prostiedi doslo ke
koncipovani rozsahlé skaly poskytovanych socialnich, zdravotnich a dalSich sluzeb jak
terénniho, tak 1 ambulantniho typu. Uvedené sluzby jsou konstruovany tak, aby
kombinovaly péci a podporovaly osoby nachéazejici se v neptiznivych Zivotnich situacich
setrvat v domdacim prostiedi co nejdéle (Malikovéa, 2011). Autorky Dvotackova a
Hrozenska (2013) uvadi, ze poskytované sluzby vypomahaji seniorim pii obstaravani
jejich potiteb, zajistuji podporu rozvoje seniora a alespon CasteCné zachovani
sobéstacnosti seniora pii aktivitdich bézného zivota. To vSe v souladu se zachovanim
dosavadniho zplsobu Zivota seniora. Kromé uvedené¢ho je dalsim ucelem také

minimalizace zdravotnich a socidlnich rizik, jez vyplyvaji z neptiznivého stavu seniora.

Osoba blizkd, oznaovana jako osoba pecujici, poskytuje péci osobé, kterd je
zavisla na pomoci jiné fyzické osob¢. Matousek (2003) uvadi, ze pecujici osoba je 0soba,
ktera pecuje o ptibuzného, ptitele nebo souseda, bez stanovené uplaty a smlouvy. Péce je
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poskytovéna v ramci blizké rodiny a blizkych ptatel. Smyslem této péce je zajisténi
distojnych zivotnich podminek pro své blizké. VétSinou je vykondvana komplexné
jednou osobou. Celkové jde po vSech strankach o naro¢nou praci, nékdy bez dostate¢ného
ocenéni nebo pochopeni ze strany okoli. Tak aby byla dobie zvladnuta, je tfeba nastavit
plan péce, dobfe zorganizovat podporu celé rodiny, blizkych. Na misté je i spoluprace
s praktickym lékafem, navazat kontakt s dostupnymi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami

v okoli.

Na zéklad¢ vyse uvedeného je ziejmé, ze osoba pecujici ma velkou potiebu
informovanosti, aby se dokézala orientovat ve vSem potfebném. Proto je velmi dilezita
podpora a pomoc nejen od blizkych, ale i vnéjsiho svéta, zejména od riiznych organizaci,
které se profiluji ve statni i nestatni sféfe. Na zakladé podpory Evropské unie a projektu
z Evropskych socidlnich fondi MPSV Podpora neformalnich pecujicich Il byla jednim
z vystupti pro podporu vétsi informovanosti osob pecujicich ptirucka pro pecujici.
Ptirucka si klade za cil byt spiSe rozcestnikem v zacatcich a v priitbéhu péce a
vyjmenovava zdkladni rady, na koho a kam se obratit a jaké jsou kompetence danych
instituci. Projekt byl realizovan v obdobi od 1. 3. 2017 - 31. 5. 2019 (MPSV, 2018;
MPSV, 2022)

2.4.1. Svépomocné skupiny

Zminim okrajové jednu formu podpory osob blizkych, tedy pecujicich, a to
svépomocné skupiny. Svépomocna skupina vétSinou slouzi k setkdvani lidi, ktefi se
nachazi v podobné naroc¢né zivotni situaci, kdy si tyto lidé poskytuji vzdjemnou pomoc a
podporu. Zaroven je v téchto skupinach vytvoten prostor pro sdileni zkuSenosti. Lidé, a
V tomto pfipad¢ je mySleno pecujici osoby, se tak maji moznost setkat se s n€kym, kdo
proziva nebo prozil néco podobné narocného jako je péce o nekoho. Stejné tak jako je
naro¢né naplilovat potieby osoby, ktera péci poskytuje. Vzajemné si pomahaji tuto svou
situaci zvladnout, poradit si s ni a zmirnit pocity odcizeni a izolace. Clovék nabyva vyssi
kompetence, odpovédnosti, podilu na rozhodovani a fizeni, a uplatnéni se pii vyfizovani
riznych zalezitosti. Setkdvani a vzajemné sdileni mize pomoci k naplnéni potieby
socialni dimenze ,,né¢kam patfit”. (Matousek, Ktistan, 2013) Do svépomocné skupiny
muZe byt zapojen 1 odbornik. Jeho pfitomnost miize podpofit odbornost konzultaci a

podporu hleddani moznych feSeni problémil. Prostfednictvim tohoto odbornika
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z konkrétni organizace, miiZze byt tato svépomocna skupina touto organizaci zastfeSena.
A to tim zplsobem, Ze vytvafi podminky pro pusobeni skupiny a napomaha plnit jeji

smysl. (Matousek, 2003)

Svépomocné skupiny, jako forma podpory jak samotnych seniord, tak pecujicich
0s0b v péci o seniory, nejsou v Ceské republice piili§ Gasté. Pievazuji spise skupiny se
zamé&fenim na 0soby s uréitym typem zdravotniho omezeni. Nicméné jednim z piiklada
konkrétni podpory zajmi a prav osob poskytujicich pééi v laické, tedy neformalni
podobg, v pfirozeném prostiedi funguje v Ceské republice od roku 2015 Unie pedujicich.
Je to otevienad komunita lidi, ktefi se podileji nebo chtéji podilet na podpote pecujicich
0sob a pozaduji zmény stavajiciho systému. Predstavitelé této zajmové skupiny uvadi ve
své vyrocni zpravé z roku 2022, Ze se Ucastni jednani na jednotlivych trovnich statni
spravy a samospravy, a maji zastoupeni v pracovnich skupinach. (MPSV, 2018; Unie

pecujicich, 2023)

Nicméné péée o seniora ma také své rizikové faktory. Clenové rodiny neboli
neformalni pecujici osoby, ktefi se o seniora staraji, se mohou citit pretizeni. Povinnosti
je najednou moc a toto vSe mize vést k napéti a stresu v rodinnych vztazich jako
takovych, dost ¢asto v podob¢ ponorkové nemoci. Dal§im nasledkem pfemiry povinnosti
a stresu na stran¢ pecujici osoby muiize byt syndrom vyhoteni. Mlynkova (2011) uvedla
zakladni vycet piekazek na strané rodinnych piislusnikd, pfi poskytovani péce. Uvadi
mimo uvedenych i nevhodné bytové podminky, ztratu soukromi, ptiliSnou vzdalenost
rodiny od seniora. Nejvyznamnéj$i je vSak trvala potfeba zaméstnani stfedni generace
a tim padem nemoznost zistat doma a pln¢ se starat o své blizké. Soub&zna je i povinnost
sttedni generace vici vlastni roding, tj. vici détem, vnoucatim a domacnosti. Jednim

z dalSich dilezitych faktorti, které omezuji samostatny pobyt seniora v domdacim

prostfedi, miize byt 1 velmi nizk4 informovanost seniort a pecujicich osob.

Dalsi slabinou tohoto typu péce je systém socialni podpory od statu, ktery
nezastit'uje plné vSechny 0soby pecujici 0 seniory. Narok na uznani doby péce o zavislé
osoby se hodnoti jako zaméstndni, a zapocitava se do diichodového pojisténi osobé
pecujici az od II. stupné zavislosti osoby vyZzadujici péc€i vySe. Stejné tak je hrazeno i
zdravotni pojisténi za tyto osoby poskytujici péci statem. Tak, aby byla doba péce

zapoctena do diichodového pojisténi, musite péci poskytovat blizké osobé nebo osobé, se
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kterou bydlite ve spole¢né domacnosti. Za 0soby blizké poklada zakon o dichodovém
pojisténi manzele, ptibuzné v fad¢ ptimé, déti, sourozence, zeté, snachu a manzele rodice
kteréhokoli z manzelii. Doba péce o osoby, které nejsou osobou blizkou a ani neziji s
pecujici osobou v domaécnosti, neni povazovana za dobu dichodového pojisténi ani

nahradni dobu pojisténi. (zakon ¢. 155/1995 Sh., zakon ¢. 48/1997 Sb.)

Kalvach (2004) zduraznuje, Ze na odchod seniora do dlouhodobé pobytové péce
ma Vliv jednak jeho zdravotni stav, dale pak Spatna finan¢ni situace seniora. Dalsi je také
nezanedbatelny faktor, kterym jsou ¢lenové rodiny, a to jejich obavy a vlastni zajmy,
které uptfednostiuji na ukor zajmu seniora. Navazu-li tedy na vyse uvedené a shrnu
dilezité faktory, které vedou k nesobéstacnosti seniora, tak je to jednak zdravotni stav
seniora, a to konkrétné¢ dlouhodobé nebo postupné se zhorSujici onemocnéni jako je
demence, Alzheimerova choroba, onkologickd onemocnéni ¢i opakujici se cévni
mozkové piihody. Déle nesmime opomenout také dopad omezeni fyzické aktivity. A
posledni ne nevyznamny prvek je urCité i ztrata kontaktl, ztrata nékoho blizkého a

socialni izolace.

2.5. Specifika a rizika formalni péce

Institucionalni péce neboli formalni péce, je vesmés péce v pobytovych
zatizenich, které jsou specifikovany zdkonem €. 108/2006 Sb. Pobytova zatizeni pro
seniory jsou koncipovana jako dvaceti ¢tyfhodinova sluzba potfebnym, a to v soubéhu
oblasti socialni a zdravotni péce. Ob¢ oblasti jsou stejné dillezité a tim padem je 1
jedinecnost v oblasti komplexni péce. Dvorackova (2012) popisuje, Ze tento typ péce
nastava jako dusledek postupnému snizovani sobéstacnosti seniora. Dale také uvadi, ze
je to Casté feSeni nevyhovujici zivotni situace v roding€, pokud senior zil sam ve své
puvodni domdacnosti, @ pomoc ze strany rodinnych piislusnikii je nedostacujici nebo
nekdy Upln€ chybi. Poslednim pfipadem je nedostateCna nebo kapacitné ptetizend
nabidka sit€¢ podplrnych terénnich socidlnich sluzeb. Tyto sluzby napoméhaji pfi

specifickych potfebach seniora v jeho setrvani v pfirozeném domacim prostiedi.

Rozhodnuti o zmén¢ typu péce o seniora a jeho umisténi do pobytového zatizeni
je mnohdy samo o sobé velmi t€zké a komplikované. Jak pro seniora, tak i pro jeho

rodinu. Jedna se o rozhodnuti, kter¢ je ve vétsing ptipadl spojené se Zivotem v pobytovém
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zatizeni po zbytek Zivota seniora. Dojde ke zméné ptirozeného prostiedi, senior tak ztrati
pocit bezpeci, jistoty a orientace. Zaroven muze byt omezen pravidelny kontakt s rodinou.
Dvotéackova (2012) zminuje, Ze takto vyrazna zména ma dopad na psychickou pohodu
seniora a muze u ného vyvolat tzkostné psychické stavy a strach z toho, Ze sviij zivot jiz
déle. Narocna je i akceptace novych pravidel, novych kontaktii s cizimi lidmi a za¢lenéni
se do chodu zatizeni. MizZe dochazet i ke zmén¢ jeho navykul, uzavirani se do sebe a
senior najednou nemd potiebu ani vykondvat bézné aktivity, které predtim bézné

vykonaval ve svém ptirozeném prostiedi.

Matousek (1999) uvadi, Ze se jedna hlavné o ztratu svého prostoru, své identity,
ktera je nutnym negativnim faktorem pobytu v zafizeni, dale dodrzovani stanovenych
vnitinich pravidel, ktera jsou pro vSechny stejna. Diky stereotypnimu zpiisobu Zivota, se
lidé stavaji vztahovacnymi a zvysuji Se jejich negativni emoce. K dalsim nepfiznivym
faktoriim patii péce €i vénovani Se pozornosti vice lidem najednou a potlacovani
individualniho pfistupu k jednotlivci. Ve toto mize branit ptirozené adaptaci seniora na

nové prostredi.

Idealni situace je takova, kdyz senior sam chape a vnima svou nepfiznivou situaci
a rozhodne se a vybere si zafizeni, do kterého odejde. Muze si ho prohlédnout, zjistit
informace, seznamit se s programy aktivit, poznat personal. Senior se diky tomu mize
1épe adaptovat na nové prostiedi a prostiednictvim pravidelné a kvalitni péce zije i nadale
spokojeny plnohodnotny Zivot. Ale toto je mozné pouze v nékterych ojedinélych
ptipadech. (Dudova, 2015) Je spiSe béznou praxi, Ze rodina i samotny senior se boji
mluvit o tomto tématu. Ve spole¢nosti vnimame, ze prevlada strach z pocitu, Ze se jiz
rodina nechce starat o seniora, a to je pficina jeho umisténi do zafizeni. Obecné asi nelze

stanovit spravny cas, kdy toto téma zacit fesit.

Pro konkrétniho seniora znamena tento pfechod zasadni zménu prostiedi a
zivotniho stylu. Shrnuli toto slovy Vagnerové (2000) tak musime pracovat se tremi
tématy, které¢ ma Cloveék umistény do zatizeni poskytujici pobytovou péc¢i. Na prvnim
misté to je ztrata svého prostiedi, na druhém misté ztrata jedinecnosti staré¢ho ¢lovéka a
na tretim misté je to pocit bliziciho se konce zivota. Ve vyzkumu se na tyto témata

zam¢tim, v otazce piinosu dané¢ho prosttedi a napliiovani potteb seniora.
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3. Socialni prace se seniory

Tteti kapitola se vénuje socialni praci se seniory. Nejdiive si vydefinujeme pojem
socialni prace a poté se zaméfime na jeji vztah K seniorim. Jaka je role socialniho
pracovnika a kde ho najdeme, ptipadn¢ jak mtize ovlivnit péci o seniora. Téma, které by
mélo byt dulezité, jak pro potieby informaci v rdmci péce o seniora, tak i pro potieby

pecujici osoby jako takové.

Pokud bychom chtéli definovat termin socialni prace, narazili bychom na
nejednoznacnost tohoto terminu, podloZenou jejim vyvojem. Tento vyvoj byl ovlivnén
pottebami jednotlivych ¢lent spolecnosti a koncepcemi socialni péce a socialni politiky
dané spolecnosti. (Chrenkova, Sobkova, Vajdakova in Janouskova., 2007) Pro
zjednoduseni tedy uvedeme, ze cilem socialni prace je zanalyzovat situaci klienta a dle

toho s nim prakticky pracovat. (Matousek, K#istan, 2013)

Gulova ve své knize oznacuje socialni praci za specifickou odbornost se spoustou
metod, které jsou nastaveny s cilem odborné pomoci a péce pottebnym v jejich socidlnich
situacich. Primarn¢ ve form¢ podpory klienta a jeho schopnosti fesit o¢ekavané situace,
prijmuti jeho problému a pracovat na jeho dal$im vyvoji a zlepSeni situace. Mezi dalsi
cile socialni prace fadi zprostfedkovani komunikace s institucemi, které mohou klientovi

pomoci, a to ve form¢ zdroja nebo sluzeb. (Gulova, 2011)

Socialni prace se seniory se tedy zaméfuje cilené na pomoc seniorim pii zvladani
kazdodennich aktivit a na podporu jejich kvality zivota. Podpora samostatnosti a
nezavislosti, a to naptiklad prostfednictvim poskytovani informaci o riznych programech
a sluzbach, které jsou pro né dostupné. Kromé toho to miize byt i podpora pii hledani
vhodného bydleni seniorim, podpora péce o zdravi a podpora pfi feSeni finan¢nich a
pravnich otazek. Diilezitou soucasti socidlni prace se seniory je také prevence socialni
izolace a osamélosti, které mohou mit negativni dopad na zdravi a kvalitu zivota seniort.

(Dvorackova a Hrozenska, 2013)

Jak jsem jiz na zacatku této kapitoly zminila, uvést definici socidlni prace neni
jednoduché. A pokud pod tento pojem fadime i riznoroda zaméstnani, tak je to Siroké

rozpéti od oblasti socialnich sluzeb a ufadl, az po socidlni praci vykonavanou ve
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zdravotnickych zatfizenich nebo tfeba probaci a mediaci. Proto je nutné vnimat socialni
pracovniky jako ty, ktefi usiluji o zlepSovani zivotni situace klienta a podporuji jeho

zaclenovani a zaroven piedchazeji socidlnimu vylouceni klienta. (Tomes, 2013)

3.1. Socialni pracovnik a jeho pozice

Socialni pracovnik je podle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 vymezen
jako osoba, ktera mimo jiné vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje vykon socialni
agendy vcetn¢ feSeni socialnich problému a vykonava metodickou a koncep¢ni ¢innost v
této oblasti. Dale se vénuje sluzbam socialni prevence, depistazni ¢innosti, poskytovani
krizové pomoci, socialnimu poradenstvi a toto vSe koordinuje dle potieb obyvatel v dané
lokalité. Zaroven je prostiednikem mezi obcanem a statem Vv ramci téchto potieb. (Zakon
¢. 108/2006) Socialniho pracovnika definuji takové vlastnosti jako je duvéryhodnost a
empatie, schopnost jit za konkrétnim cilem a iniciace nového. Dale vielost a napaditost.
Toto vSe je navic nezbytné v souladu s odbornymi znalosti a otevienou komunikaci.

Nemél by mu chybét Zivotni nadhled a smysl pro humor. (Gulova, 2011)

V Cesku je mozné najit socialni pracovniky v oblasti péée o seniory v riiznych
institucich, jako jsou naptiklad domovy pro seniory, pecovatelské sluzby nebo v ramci
zdravotnich a socialnich sluzeb. Zde se S nimi primarn¢ setkdme v piipadé zajmu o sluzby
tohoto zafizeni v podob¢ poskytnuti socialniho poradenstvi. Socialni pracovnici se také
vyskytuji v pisobnosti statni spravy a mizeme Sse S nimi setkat napiiklad v ramci
terénnich depistazi, které primarné€ realizuji socidlni pracovnici pracujici na obcich.
(Dvotackova a Hrozenska, 2013) Socialni pracovniky lze nalézt i na kontaktnich
pracovistich Utadu prace CR. Musil (2007) hovofi o tom, Ze jednou z povinnosti tohoto
pracovnika je poskytovat zakladni poradenstvi. Nicméné uskali tohoto vidi ve zptisobu
ziskavani potfebnych informaci o klientové Zivotni situaci a ve vyuZiti socialniho Setfeni,
a to nejen pro posouzeni naroku na davku. Zcela na misté by bylo pravé vyuziti ziskanych
informaci pro socialni poradenstvi a doporu€eni konkrétnich sluzeb ¢i forem pomoci
v klientové situaci. Ministerstvo prace a socialnich véci nabizi registraci do databaze
socidlnich pracovnikil a pracovnikli v socialnich sluzbach. Tak aby vznikla Mapa téchto
pracovnikii. Registrace je ale dobrovolnd, proto ne zcela vyuZzivana. V konkrétni
vymezené lokalité mésta Caslav a okoli, se mi nepodafilo vyhledat Zadného

registrovaného socialniho pracovnika. Pouzitelngj$i mi spiSe pfipada seznam instituci a
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socialnich pracovniku, ktery nabizi pfirucka pro pecujici osoby. Byt je jiz z roku 2018.
(MPSV, 2018; MPSV 2022)
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4. Socialni sluzby ve vymezené lokalité

Tato kapitola je vénovana predstaveni vybranych socidlnich, zdravotnich ¢i
dalSich sluzeb, s kterymi seniofi piichazi do kontaktu v dané lokalité, coz je na urovni
mésta Caslav a jeho nejbliz§iho okoli. Mé&sto Caslav se nachéazi ve StiedoGeském kraji,
okres Kutna Hora, necelych 80 kilometri jihovychodné od Prahy. Dne$ni Caslav je
méstem stiedni velikosti, v roce 2008 byla piekro¢ena hranice deseti tisic obyvatel. Od

roku 2003 je Caslav povéienou obci téetiho stupné. (Méstsky tfad Caslav, 2024 a)

4.1. Ambulantni nebo terénni sluzby ve vymezené lokalité

Caslav nabizi pomérné Sirokou nabidku terénnich a ambulantnich socialnich
sluzeb pro seniory ¢i osoby se zdravotnim postizenim. Pokud bychom se primarné
zam¢éfili na potfeby seniord, jednd se hlavné o spole¢nost Anima o.p.s., kterou dale

detailngji popisu. (Méstsky uiad Caslav, 2024 b)

ANIMA Ciaslav, o.p.s. poskytuje registrované sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Spole¢nost nabizi pecovatelské sluzby, stejné tak i1 denni
staciondi a pobytovou odlehCovaci sluzbu. Pecovatelskd sluzba terénni je sluzba
poskytovana v domacnosti klienttl, a to pfedev$im pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,
zakladnich potifeb seniora a kontaktu seniora se spolecenskym prostfedim. A to naptiklad
prostfednictvim prepravni sluzby Taxik Maxik, kterou tato spole¢nost provozuje.
Pecovatelska sluzba ambulantni je sluzba poskytovanad klientim ve stfediscich osobni
hygieny. Jsou zde vytvofené podminky pro osobni hygienu, koupel s asistenci, prani a
zehleni pradla a doprovod do zafizeni a zpét. A nabizeny 1 sluzby jako je pedikura a
kadetnictvi. Denni stacionaf je sluzba poskytovana klientim ptfedevSim proto, aby se
necitili osamoceni a mohli aktivné travit volny Cas ve spole¢nosti svych vrstevniki, za
pfitomnosti pomahajiciho personalu. Pficemz sluZba je schopna jim poskytnout alesponl
¢astecnou pomoc v jejich domécim prosttedi, ve vymezené denni dob¢. Posledni sluzbou
tohoto zafizeni je odlehCovaci sluzba pobytova, jednd se o sluzbu zajiStujici pobyt
klientim v zafizeni po dobu maximalné tfi tydnd, v pfedem stanovenych terminech.
Kapacita je 5 osob. Tento ¢as mohou pecujici osoby vyuzit ke svému odpocinku. Zatizeni
nabizi 1 aktivizacni sluZby, a to individudlni nebo skupinové. Jedna se naptiklad o ruéni

prace, pred¢itani knih ¢i pobyt v parku. (Anima, 2023).
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Dale je tu Oblastni charita Kutna Hora, kterd poskytuje podobné terénni charitni
pecovatelské sluzby a socidlné aktivizacni sluzby pro seniory jako organizace v
piedchozim ptipad€. Navic proto vyzdvihnu ptjcovnu kompenzacnich pomtcek. Tato
pujcovna nabizi Sirokou Skalu zakladnich pomitcek, vcetné polohovacich posteli,
choditek a berli, za thradu dle ceniku pijcovného, ktery zistava nezménén od roku 2020.
(Oblastni charita Kutna Hora, 2024)

Stejné tak ve mésté piisobi 1 nékteré vybrané organizace, které maji dosah v ramci
okresu Kutna Hora a nabizeji kombinovanou, tedy nejen socialni, ale i zdravotni péci.
Jako je LCC domaci péce s.r.o. Tato organizace nabizi pecovatelskou sluzbu, odborné
socialni poradenstvi, osobni asistenci a domaci osetfovatelskou péci. Jako piiklad domaci
oSetfovatelské péce uvadi ptfevazy ran, véetné péce o proleZeniny, aplikaci injekci,
kontroly krevniho tlaku. Tyto ukony provadi zdravotni persondl a klient ma svého
manazera péce. Jedna se o sestru, rehabilitacniho pracovnika ¢i jiného ¢lena tymu, ktery
je ve stalém kontaktu s klientem a pravidelné piedava oSetfujicimu 1ékafi informace o
celkovém stavu klienta a soucasné aktualné oznamuje potiebné zmény v rozsahu indikace

vykonti domaci péce. (LCC Domaci péce, 2023)

Posledni vybranou organizaci je SC domaci péce, o. p. s., kterd ma opé&t v nabidce
socialni sluzby terénni v kombinaci s domaci oSetfovatelskou péci. Poskytuje 1 terénni
hospicovou péci zaméfenou na tiSeni bolesti nemocného. Déle je v nabidce zapljceni
nebo prodej rehabilitacnich ¢i zdravotnickych pomtcek, bohuzel ale bez ptesné

specifikace nabidky. (SC domaci péce, 2013)

Taktéz velmi dilezitou sluZzbou pro seniora v domacim prostiedi je tistiova péce,
kterou napiiklad nabizi organizace Zivot 90, z.1. prostiednictvim sluzby Nadosah.
SluZba je kombinaci naramku, ktery ma na sobé tisnové tlacitko, dale senzoru pohybu a
ustfedny se SIM kartou. V piipadé detekovaného problému dojde ke spojeni ze strany
persondlu a ovéfeni situace piijemce sluzby. Sluzba funguje i obracené, senior si mize
aktivovat pes tla¢itko spojeni s operatorem. Sluzba je dostupna 24 h denné. (Zivot 90,
2023)

Posledni vybranou organizaci na naSem uzemi je organizace Dementia [.O.V., z.u,

kterd podporujeme neformalni pecujici 1 instituce, které poskytuji péci lidem trpicim
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Alzheimerovou nemoci nebo jinym typem demence. Jednd se o sluzbu odborného
socialniho poradenstvi, kterou nazyvaji Poradny V¢era. Tato sluzba je dostupna na trovni
vymezené lokality a probiha v ambulantni podobé na poradenském misté. Mize byt i v
terénni form¢ S dojezdem do domacnosti klienta. Dalsi sluzbou této instituce je
organizovani pravidelného mésicniho setkdvani pro pecujici osoby, v podobé
svépomocné skupiny. Kromé 0sob pecujicich a zastupcti organizace se jich tcastni také

odbornici z riznych obort zdravotni, socialni ¢i duchovni péce. (Dementia 1.0.V, 2023)

4.2. Pobytové sluzby ve vymezené lokalité

Tato kapitola je vénovéana predstaveni vybranych registrovanych pobytovych
sluzeb v dané lokalité mésta Caslav a jeho nejblizsiho okoli. Zaroven zminim moznosti
zdravotnickych zatizeni v tomto mé&sté. Tato zafizeni jsou vyuZzivana pro potieby seniord,

ktefi mohou byt souc¢ésti tohoto vyzkumu, proto je zde uvadim.

Domov dtichodcti Céslav, piispévkova organizace mésta Caslav, je pobytové
zatizeni poskytujici sluzby Domova pro seniory. Cilovou skupinou jsou seniofi od 60 let
vyse, ktefi z divodu véku, onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni potiebuji pravidelnou
pomoc jiné osoby a toto si nejsou schopni zajistit ve svém ptirozeném prostiedi za pomoci
svych blizkych nebo jinych typl sluzeb. Zakladni sluzby, které jsou poskytovany jsou
ubytovani, stravovani, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontakt se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutickd ¢innost, aktivizacni ¢innost, pomoc pi1 uplatiiovani prav a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti dale fakultativni a doplikové sluzby. Mezi zajimavé aktivity domova
se fadi canisterapie, ergoterapie a bazalni stimulace. Kapacita zatizeni je 105 luzek, jedna

se tedy o b&zné zatizeni se zakladni nabidkou sluzeb. (Domov diichodcti Caslav, 2013)

ALZHEIMER HOME z.1., Filipov, najdeme nedaleko Caslavi. Jedna se o domov
se zvlastnim rezimem, je to jedno z 33 zafizeni této spolecnosti, jehoz kapacita je 95 osob.
Koncepce spolecnosti predstavuje propojeni kompletnich a individuélnich zdravotnich a
socialnich sluzeb v péci o seniory a ostatni nemocné s Alzheimerovou chorobou a
ostatnimi onemocnénimi zpusobujici demenci. Jako priklad metod prace s klientem je
uvedeno terapeutické vatfeni a peceni, reminiscencni terapie. Pravidelna je i navstéva

pastora v tomto zafizeni. (Alzheimer Home, 2023)
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NOVUM DOMICILIUM z.4, Dvir Karlov, Horky je zafizeni, které je opct
v nedalekém okoli mésta Céslav. Jedna se o pobytové zafizeni, které poskytuje sluzby
domova se zvlaStnim rezimem, domova pro seniory a odlehCovaci sluzbu. Zatizeni
disponuje 21 1Uzky a jedna se spiSe o zafizeni rodinného typu. Cilovou skupinou jsou
seniofi, dale osoby se snizenou sobé&stacnosti z divodi onemocnéni Alzheimerovou
chorobou nebo jinym typem demence. Zatfizeni navic rovnéz poskytuje odlehcovaci
sluzbu, ktera je ur¢ena osobam dlouhodobé¢ pecujicim o osoby blizké, jejichz zdravotni ¢i
duSevni stav vyzaduje stalou péci. Domov Karlov poskytuje i zakladni paliativni péci.

(Novum Domicilium, 2021)

Méstska nemocnice Caslav je pfispévkovou organizaci mésta Caslav. Organizace
poskytuje  zdravotni sluzby ve formé ambulantni, lizkové a jednodenni
péce. Zabezpecuje také socialni sluzby dle § 52 zakona ¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich
sluzbach v platném znéni a v souladu s provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 MPSV. Sluzba
je urCena pro klienty, kteti jiz nevyzaduji akutni nemocni¢ni péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopni byt samostatné v domacim prostiedi bez pomoci druhé
osoby, kterou vSak nemaji k dispozici. Sluzba je hrazena klientem a je poskytovana
na zakladé¢ uzaviené smlouvy mezi nim a zdravotnickym zatfizenim do doby, nez je
klientovi zabezpeCena pomoc jinym zplsobem. V ramci aktivizace klientd je zde

pravideln& provadéna canisterapie. (Méstska nemocnice Caslav, 2024)

33


https://www.mpsv.cz/documents/20142/372793/vyhlaska_505-2006.pdf/bf86c99a-18ed-afb0-9d38-4ab5cf469dbd

5. Shrnuti teoretické ¢asti

Hlavni myslenkou, které se nese celou touto praci je proces starnuti a s tim spojené
ztraty sobéstacnosti a samostatnosti a zhorSeni kvality zivota. Teoreticka ¢ast vymezila
témata, kterd jsou s timto procesem spojené a S nimiz bude nésledn¢ v praktické ¢asti
pracovano. V prvni ¢asti to jsou hlavné zmény ve staii a potieby s tim spojené. Déle jaké
formy a podoby muze mit péce o tyto osoby a jak pomaha stat v téchto situacich. Dalsi
kapitoly jsou vénovany specifikiim a rizikiim, ktera jsou spojeny s urcitym druhem
poskytované péce. Dulezitou soucasti teoretické casti jsou i1 kapitoly mapujici sluzby a
organizace poskytujici potiebné sluzby v dané vymezené lokalité. Toto vse je nezbytnou

soucasti procesu péce o starnouci osoby — seniory.

Starnuti je procesem, ktery se tyka kazdého jednotlivce, tedy kazdého z nas. Tento
proces je stale stejny. Neda se zastavit, je to pfirozeny a zcela nevratny jev. Je to téma
pro jednotlivce, ale zaroven i pro celou spolec¢nost, nebot’ cela populace postupné starne.
Dagmar Dvotackova ve své knize jiz v roce 2012 uvadi, Ze ,, v ndsledujicich letech bude
tato problematika z politickych, ekonomickych, ale i socidlnich ditvodii stale aktudlnéjsim
a diskutovanym tématem. “ (2012, s. 7). Aktualni demograficka data nas o tom ¢im dal
tim vice pfesveédCuji, a proto je na misté se tomuto tématu vénovat, nebot’ zrcadlem kazdé
spole¢nosti je to, jak dobie se dokaze postarat o své slabé a zranitelné jedince, coz seniofi

pfevazné jsou.
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I1l. EMPIRICKA CAST

Tato prace se zabyva faktory ovliviiujici piechod seniorti z domaci péce do
pobytové péce. V teoretické Casti jsem se vénovala vymezeni vSech pojmi a termina
V kontextu cile mé prace a nyni V praktické Casti se zaméfim na popsani projektu
vyzkumu a procesu uvedeni zjisténého. Konkrétné nejdiive se budu vénovat metodologii

vyzkumu a poté interpretaci vysledkli vyzkumu.

6. Metodologie

V metodologické casti je nejdiive formulovan hlavni vyzkumny cil a jednotlivé
dil¢i vyzkumné cile, které povedou K naplnéni hlavniho vyzkumného cile. Poté ptejdu k
popisu zvolené vyzkumné strategii @ metod¢ sbéru dat. Dale nasleduje operacionalizace
dil¢ich cilt do tazatelskych otazek v podob¢ transformacni tabulky. Pak popisu volbu a
vlastnosti vyzkumného vzorku. V nasledujicich ¢astech se budu vénovat organizaci
vyzkumu a zpracovani dat. Posledni blok metodologie se vénuje rizikim vyzkumu a etice

vyzkumu.

6.1. Formulace vyzkumného cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit faktory ovlivituji prechod seniort z domaci
péce do pobytové péce. Pomoci metody polostrukturovanych rozhovort, jsem zjistovala
pohled dotazovanych pecujicich osob. Hlavni cil vyzkumu je rozdélen do tiech dil¢ich
vyzkumnych cili (DVC):

DVC 1: Zjistit, s jakymi potiebami a dotazy se potykaji pecujici osoby.
DVC 2: Zjistit, zdali je dostateéna podpora sluZeb pro péci vdomacim prostiedi.

DVC 3: Zjistit, jaky byl dived pro vyhledani sluZby pobytového zaiizeni.

6.2. Pouzita vyzkumna strategie a vyzkumna metoda

Pro sbér dat byla zvolena kvalitativni strategie vyzkumu. Tato strategie je
vyuzivdna nejcastéji a nejlépe vyhovuje danému tématu. Louckova (2010) definuje
vyzkum jako sled jednotlivych krokt, které vedou k nalezeni odpovédi na vyzkumnou
otazku. Ptesnéjsi definici uvadi Hendl (2016), ktery tento proces charakterizuje jako

jednotlivé na sebe navazujici kroky, které vedou k shromazdéni informaci. Tyto jsou pak
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nasledn¢ vyhodnoceny a vysledkem je stanoveni konkrétniho zévéru. Kvalitativni
vyzkum je néstroj, ktery je zaloZen na jedinecnosti, neopakovatelnosti, dynamice a
reflexivité. Jeho hlavni vyhodou je jedine¢né a subjektivni vnimani daného tématu

partnery v komunikaci. (Miovsky, 2006)

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu je tfeba, aby byla stanovena vyzkumna
otazka. Nicméné, jak Hendl (2016) uvadi, jako charakteristické pro tento typ vyzkumu
je uvedena moznost modifikace ¢i doplnéni vyzkumnych otdzek v pribéhu vyzkumu.
Jedna se tedy o urc¢itou vyhodnou flexibilitu, ktera reaguje na potteby vyzkumu v podobé
pruzného typu vyzkumu. Coz mi dovolilo v prubéhu rozhovorl reagovat na jedinecné
zkusenosti kazdého z informanti. Také predpokladam, ze za pomoci kvalitativniho

vyzkumu Ize dosdhnout hlubsiho poznédni a porozumeéni problému.

Pro metodu sbéru dat jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor. Miovsky (2006)
uvadi, Ze se vyznacuje piipravenymi otdzkami, ¢i okruhem témat, které je potieba poloZit,
ale je zcela na tazateli v jaky okamzik a v jakém poradi dané téma ¢i otazku zvoli a polozi.
Vyhodou je i moznost doptavani se na konkrétni detaily. Dalsi fakt je ten, Ze v prubéhu
dotazovani je mozné zcela preformulovat pripravené otazky, tak abychom ziskali takova
data, jez opravdu hleddme. Tato zvolena metoda sbéru dat eliminuje nevyhody
strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru a umozni vytvofit mezi tazatelem a
informantem ptirozengjsi kontakt. Dle stejn¢ho autora se jedné o nejrozsifenéjsi metodu
sbéru dat. Toto vSechno jsem brala v potaz, kdyz jsem se rozhodovala o metod¢ ziskavani

dat.

6.3. Transformace diléich cili do tazatelskych otazek

Pro lepsi piehled je zde uvedena nasledna tabulka, kde jsou transformovany

jednotlive dil¢i cile do pouzité podoby, tedy do jednotlivych tazatelskych otazek .

Tabulka ¢. 3:Transformacni tabulka

Hlavni cil: Faktory ovliviiujici pfechod seniori z domaci péce do pobytové péce.

Diléi vyzkumny cil Indikatory Sada tazatelskych otazek
DVC 1: Zjistit, TO 1.1.: Co jste védéli o moznostech
S jakymi potifebami a péce o seniora?
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dotazy se potykaji
pecujici osoby.

potieby a
socialni situace

TO 1.2: Kde jste ziskali a kde ziskavate
informace Kk péci o seniora?

TO 1.3: Co bylo pro Vas rozhodujici pti
pfemysleni o volbé typu péce o seniora?

DVC 2: Zjistit, zdali
je dostatecna
podpora sluzeb pro
péci v domacim
prostredi.

divod uzivani
sluzby

napliovani
potieb

pfinos

TO 2.1: Je pro Vas vyhovujici poskytovat
péci v domacim prostiedi?

TO 2.2: Jak jsou dle Vas napliiovany
potieby seniora v domacim prostiedi?

TO 2.3: Jaky ptinos méli socialni sluzby
v doméci péci o seniora?

DVC 3: Zjistit, jaky
byl diivod pro
vyhledani sluzby

pobytového zarizeni.

duvod uzivani
sluzby

napliovani
potieb

pfinos

TO 3.1: Co bylo diivodem, aby Sel senior
do pobytového zatizeni?

TO 3.2: MiiZete fici, zda jsou v ramci
pobytu seniora v pobytovém zatizeni
naplilovany jeho potieby?

TO 3.3: Jaky ptfinos m¢la tato pobytova
sluzba v péci o seniora?

Zdroj: vlastni zdroj

6.4. Vlastnosti vyzkumného souboru

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala v kvalitativnich vyzkumech nejvice vyuzivanou
metodu Gcelového vybéru, kdy jsou vyhledavani informanti s urcitymi vlastnostmi, které

souvisi s cilem prace.

Zvolila jsem si misto vyzkumu, a to lokalitu okresu Kutna Hora. S ohledem na typ
prace a nedostatek zdroji neni mozné zkoumat cile prace ve veétsSim meéfitku. Vybrala
jsem si tuto lokalitu, protoze poskytuje dostatecnou $kalu socialnich sluzeb pro seniory
jak v domacim prostiedi, tak v pobytovych zafizenich, registrovanych jako domovy pro
seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Zaroven je tato lokalita pfiméfena, aby vysledny
vzorek byl realizovatelny. Dal§im divodem mé volby byla skute¢nost, ze béhem

nyngj§iho studia na vysoké kole jsem zadala pracovat na kontaktnim pracovisti Uradu
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prace Ceské republiky, oddéleni davek piispévku na pééi v Caslavi a béhem vykonu této
agendy se setkdvam s timto tématem. Zaroveil ve svém okoli mam nékolik blizkych ptatel
— vrstevnikt, ktefi fesi podobné situace. Toto vSe pro mé byla lepsi vychozi pozice pfi
oslovovani téchto informantti a také jejich ochota spolupracovat a vénovat mi volny Cas

na rozhovory.

Osloveno bylo celkem osm informantd. Vyslednym vzorkem bylo Sest
informantt, neformalnich pecujicich osob, ktefi pecuji nebo pecovali o seniora
v doméacim prostiedi nebo v pobytovém zatizeni. Seniofi a informanti byli rizného véku,
socialniho a ekonomického statusu. VéEtsinou se jednalo o zeny, pouze ve dvou ptipadech
o muze, ZnichZ jeden mél spole€nou domacnost se seniorkou. Ostatni byli od sebe
vzdaleni maximaln€¢ do 12 kilometrti, nicméné vzdalenost povazovali vSichni za
piiméfenou. Vsichni informanti méli zkuSenost s péci o seniora delsi nez jeden rok, dva
seniofi ke konci roku 2023 zemfeli, ale u zadného seniora se nejednalo o poskytovani
paliativni péfe. MUj vzorek byl pfinosnéjsi v podobé dvou informantek, které méli
zkuSenosti v socidlni oblasti, ziskané vzdélanim anebo piedchozi pracovni zkuSenosti

v tomto oboru.

Informanti (neformalni pecujici osoby) jsou pro Géely vyzkumu a pro zachovani
anonymity oznaceni jako R1, R2, R3, R4, R5 a R6, a to podle pofadi provedenych
rozhovord a jsou uvedeni v nasledujici tabulce se zakladnimi identifikaénimi udaji, které

byli vZdy poskytnuty na zacatku rozhovoru.

Tabulka ¢. 4: Pitehled informanti (neformalni pecujici osoby)

Informant Vztah Spole¢na Vzdalenost Vek Vek Celkova doba
k seniorovi | domacnost | pobytusenioraa | seniora | pecujici poskytovani
pecujici osoby osoby péce
R1 dcera ne 7 km 77 let 48 let 7 let
R2 dcera ne 6 km 89 let 60 let 10 let
R3 syn ano X 80 let 55 let 2 roky
R4 dcera ne 1 km 84 let 47 let 4 roky
R5 vnucka ne 12 km 89 let 33 let 10 let
R6 syn ne 5 km 90 62 9 let

Zdroj: vlastni zdroj — identifikace informantt
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6.5. Organizace vyzkumu a zpusob analyzy dat

Jednotlivé faze vyzkumu Reichel (2009) pojmenovéava jako faze pftipravy,
stanoveni metody a realizace. V mém ptipadé doslo v ptipravné fazi k urceni cile
vyzkumu a transformaci hlavniho vyzkumného cile do dil¢ich cili. Vyhledala jsem
odbornou literaturu, potfebnou K teoretické casti prace. V metodologické casti jsou
predstaveny metody vyzkumu, zptsoby sbéru dat a divody vybéru vzorku. Posledni

realizacni ¢ast je v mém piipadé pouze o rozpracovani ¢asového harmonogramu.

Vybrané informanty jsem oslovila osobné béhem pribéhu piipravy mého
vyzkumu. A to od fijna 2023. Poté byl osobni nebo e-mailovou formou domluven termin
rozhovoru. Konkrétni rozhovory probéhly béhem mésice ledna a tnora 2024,
V neformalnim vetejném prostiedi, mimo domov pecujici osoby ¢i seniora. Celkova doba
rozhovoru byla riznd, nejkratsi trval 30 minut, nejdel§si 60 minut, a to dle ¢asovych
moznosti informanta. Setkani zacalo seznamenim s touto praci a popsanim cile této prace.
Informantim byla vysvétlena interpretace rozhovori a vyuziti jejich osobnich tdaji ve
vyzkumu. Opakované jsem je ujistila o anonymité vyzkumu. Pozadala jsem je o udéleni
souhlasu s poskytnutim rozhovoru, tento mi byl potvrzen. Zaroven jsem je pozadala 0
nahravani celého rozhovoru, bohuzel toto mi bylo vSemi informanty odmitnuto. Jejich
piani jsem respektovala a rozhovory jsem rovnou doslovné zapsala do zaznamovych
archll ihned na misté¢ béhem domluveného setkani. Pouzila jsem metodu piepisu, bez
upravy do spisovného jazyka, jak ji definuje Hendl (2016). Zaznamenala jsem si zaroven

i nezbytné zakladni identifika¢ni udaje jednotlivych informanta.

Zaznamové archy s doslovné zapsanymi rozhovory jednotlivych informantd,
¢iseln€ oznacenymi podle potadi, ve kterém probéhl rozhovor, jsem néasledné vyhodnotila
z obsahového hlediska. Pouzila jsem oteviené kodovani. Napomohlo mi to
V pojmenovani a vytvoreni kategorii a hledani vztahi mezi nimi a jednotlivymi

vyzkumnymi otazkami. (Trousil, Jasikova, 2015)

6.6. Rizika a etika vyzkumu

Kazdy vyzkum ma sva rizika, kterd je potfeba dopiedu znat. Tato rizika jsou
ovlivnéna vybranou vyzkumnou strategii, metodou sbéru dat a vybérem vzorku. Jak uvadi

Hendl (2016), hlavnim rizikem kvalitativniho vyzkumu je vyzkumnik jako takovy, jeho
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neobjektivita, kterou lidsky faktor muize pfinést. Uvadi nékolik podminek béhem
vyzkumu, tak aby doslo k zajisténi kvality. A to v podobé¢ standartu kvality jednotlivych
fazi, dale jak budou standarty plnény a kdo za né odpovida. Naopak jak uvadi Miovsky
(2006) metoda polostrukturovaného rozhovoru umoziuje vyzkumnikovi urcitou volnost
v nedodrzeni struktury rozhovoru a zaméfeni se na data, kterd potiebuje ziskat
dopliujicimi otdzkami. Reichel (2009) popisuje etické zasady vyzkumnika, uvadi ze
vyzkumnik nesmi vyzkum zneuzit ke svym osobnim ciliim, musi vykonavat vyzkum dle
svych nejlepsich schopnosti a byt objektivni. Dotazované osoby musi védét, ze jsou
zkoumany, musi s tim souhlasit a mély by znat cil vyzkumu. Dulezité je, Ze maji byt
informovéni, ze mohou vyzkum kdykoliv ukoncit. Také je dilezité, ze maji pravo byt

seznameni s vysledky vyzkumu.

Uvédomuji si, Ze vtomto vyzkumu mohou byt rizikem situace rozhovori
s informanty, které osobné znam a znam jejich piib&h. Zaroven vnimam, ze pokud vidim
nekoho z informantl poprvé, musime se vice soustiedit na uvod, nechat mu vétsi prostor
a pripadné polozit vice dopliiujicich otazek. Také otevienost této osoby ma své limity.
Toto mé& pomohla eliminovat zvolena metoda polostrukturovanych rozhovori, kdy jsem
se b&hem rozhovort mohla piizptsobit konkrétni odpovédi informanta. Siteji se vénovat
a soustiedit vice otazek tomu podstatnému a zaroven nezachazet do detailii v dotazovani

u skutecnosti, které uz mi byli znamé.
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7. Interpretace vysledkii vyzkumu

V této kapitole se budu vénovat analyze dat ziskanych z rozhovort s informanty.
Hlavnim cilem této prace je zjistit faktory ovliviiujici pfechod seniorti z domaci péce do
pobytové péce. Dopomohla jsem si stanovenim dil¢ich vyzkumnych cili (DVC),
s naslednymi tazatelskymi otazkami (TO). Interpretace vysledku byla uvedena v souladu

s jednotlivymi cili. V nasledujicich ¢asti budou vzdy jednotlivé uvedené.

7.1. Diléi vyzkumny cil 1

Zjistit, s jakymi potiebami a dotazy se potykaji pecujici osoby (DVC 1).

Indikatory jsou potieby a socidlni situace.

TO 1.1: Co jste védéli o moznostech péce 0 seniora?

Na tuto otazku vétSina informantd odpovédéla, Ze jejich informovanost byla skoro
minimalni. VétSinou to byli indicie od znamych, kolegl, které je navedli aspon pro
nezbytné prvni kroky, které¢ jim pomohly v zdkladni péci o seniora. Ukazalo se, ze by
potiebovali nékoho, kdo by je celkové seznamil s touto novou situaci a podpofril je,
poradil jim, jaké jsou moznosti sluzeb v domacim prostiedi, jak provazat s pééi pecujici
osoby a jak ziskat financni zajiSténi, tak aby zvladdali pé¢i v domacim prostiedi
v dostate¢né kvalité. U respondenta R3 jsem zaregistrovala i nejasnosti kolem péce jako
takové ve vztahu ke své matce. Nedokazal nebo nechtél identifikovat jeji potieby v péci.
Uvedl ,, ...nikdy jsem nic podobného neresil. *“ Zajimavé bylo i zjisténi, ze muzi celkoveé
byli oproti Zenam v nevyhod¢€. Pro Zeny je otazka péce vice prirozena. Na konec jsem
polozila vSem informantim jeSt€¢ dopliujici otazku, zda védi kdo to je socialni
pracovnik, kde ho vyhledat a v ¢em by mohl byt uZite¢ny. Odpovéd byla u ¢asti
nespravna nebo negativni. Velkou vyhodu a znalost dané problematiky méli pouze dvé

informantky, ktefi pracovali ¢i pracuji v oboru a situaci snadno zvladli.

TO 1.2: Kde jste ziskali a kde ziskavate informace k pééi o seniora?

Tato otdzka souvisela se situaci, ve které se pecujici osoba nachéazela. VétSinou to
byli vzdy kusé informace bez provazani na celkové moznosti. Nejcastéji to byla vzdy
navstéva jednoho odborného zarizeni poskytujiciho sluzby pro péci v domacim

prostiredi kde ziskali zakladni informace, jak uvedl informant R3 ,, ... nrdvstévou
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V pecovatelské sluzbé, tam nam byla recena, jaka vitbec je mozna nabidka jejich sluzeb a
Ze je moznost prispévku od statu a podani Zadosti.* U jednoho informanta jsem se setkala
s odpovédi, Zze kontaktoval pracovnici na odboru socidlnich véci v daném mésté. Také
byla ziejma vétsi zkuSenost s timto tématem u informanti Zijicich v méstském
prostiedi oproti informantim zijicim v menSich obcich, ktefi nevyhledali odborné
poradenstvi. Zaroven bylo znat omezeni z titulu v€ku, kdy generace pecujicich osob ma

rad¢ji osobni kontakt. V modernich informacnich nastrojich se vétSina respondenti spise

neorientuje.

TO 1.3: Co bylo pro Vas rozhodujici pii ptemvsleni o volbé typu pée o seniora?

Z odpovédi na tuto otazku vysla jedno hlavni téma, a to bylo zachovani standartu
péce a skloubeni se zaméstnanim pecujici osoby, pokud to bylo mozné. Tak jak uvedla
informantka R5 ,,...bylo to pro nas automatické...nebyla vyZadovina denné dvaceti
ctyrhodinova péce. Velmi dilezity byl ale prvek propojeni potiebnych a dostupnych
sluzeb jak socidlnich, tak i zdravotnich, s péci v domacim prostiedi. To se ukazalo
matce dostupnost rodiny...bylo to slozité, byla potieba odborna péce a ta doma ne vzidy
funguje, ale zkouseli jsme to...” V tomto sméru neméli vyhodu ani informantky
s vyhodou znalosti dané socialni oblasti, nebyl zfejmy dopad této vyhody na dostatek
dostupnosti potiebnych socialnich a zdravotnich sluzeb, ¢i pobytovych sluzeb. Dale jsem
Vv odpovédich na tuto otdzku zaregistrovala urcitou spolecnou myslenku, a to je otazka
pomoci a podpory pecujici osobé jako takové, a to pri rozhodovani a vyporadani se
s danou situaci, jako prevence vycéerpani ¢i vyhoteni pfi péci o seniora. Informant R3

€«

zminil ,, ...nikdo se mé neptal, mrzi mé to do dnes...“, V podobném duchu zaznéla
odpovéd’ na tuto otazku i u informantky R4 ,, ...jd resila dilema, co md prednost...takze
Jjak to zvladnout... ** stejné tak odpovidal i informant R6 ,, ...nevedél jsem, jak se s tim vSim
poprat, jak s ni mdam mluvit ...potieboval jsem odbornou konzultaci, jak to v sobé vse

‘

zpracovat ...jak se s tim osobné vyrovnat, a vlastné do dneska mé to trapi...*

Na zéklad¢ zjisténych dat u DVC1 miizeme tedy konstatovat, Ze potieby a dotazy
pecujicich osob nebyli uspokojovany dostatecné. Informovanost neformalnich pecujicich
0sob v oblasti poskytovani péfe seniorim se u daného vzorku ukazala jako

nedostatecna, povétsinou tyto informace zjist'uji az v procesu péce. Zaroven se k nim
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informace dostavaji pouze po Castech, chybéla komplexnost, celkovd nabidka vSech
moznych podptirnych sluzeb, od aktivizaci az moznosti vypuijéeni pomiicek. Cést
informant neméla 0 tomto povédomi, zarovein ze existuje role socialniho pracovnika,
a to i mimo organizace poskytujici socialni sluzby a Ze existuje bezplatné zakladni
socialni poradenstvi, kterého mohou vyuZzivat a nemusi byt odkdzani jen na moderni
online prostfedi. Zaregistrovala jsem rozdily v odpovédich na tyto otazky i z pohledii
mista, kde informant Zije. NejcCastéjsi potiebou je koordinace kvalitni komplexni
socialni a zdravotni péce spolu s vlastnim Zivotem pecujici osoby. Moznost osobniho
poradenstvi, které je cileno pro potieby této 0soby, a to tieba v oblasti psychosocialni
podpory, ktera by jim pomohla zvladnout 1épe jejich situaci. Toto v§e mohlo vést
k vy€erpanosti pecujici osoby a nezvladnuti domaci péce jako takové a byt jednim

Z faktort zmény prostiedi pii péci o seniora.

7.2. Diléi vyzkumny cil 2

Zjistit, zdali je dostatena podpora sluzeb pro péci vdomacim prostiedi.

(DVC 2). Indikatorem je divod uZivani sluzby, napliiovani poti‘eb a piinos.

TO 2.1: Je pro Véas vyhovujici poskytovat pé¢i v.domacim prostiedi?

Odpoveéd’ na tuto otazku byla u vétSiny stejna. Bylo to pro né dle jejich sdéleni
velmi dilezité, zachovat pé¢i v domacim prostiedi pro seniora co nejdéle. Nicméné
ale za podminky, kdy se to dalo v§e zkoordinovat a fungovali sluzby, a to hlavné po
strance zdravotni péce, coz se ale vétSinou ukazalo jako nerealné. Jak uvedla informantka
R2 ,, Nedokazala jsem si predstavit, ze by to ona zvladla nékde jinde, ale pak zacala
postupna ztrdta paméti a postupné se nabalovaly ostatni zdravotni problémy a slo to hur
a hur, prestavala spolupracovat...“ Obdobné toto ve své odpovédi uvedla i informantka
R1,, snazili jsme se tatinkovi zachovat domaci prostredi co nejdéle jak to Slo, ale posledni
dva roky to bylo dvacet ¢tyri hodin denné ...* U informanta R3, jsem zaregistrovala
rovnou negativni reakci, pii odpovédi na tuto otazku. Jako jediny informant totiz pecoval
o matku a zdroven s ni sdilel spole€nou domacnost, byl i svobodny a bezdétny.
Vzhledem k nedostatku funkénich sluzeb odesel ze zaméstnani, aby matce poskytoval
osobni péci, tim padem spolecné travili dvacet ¢tyfi hodin denné. Sd€lil ,...nékdy toho
uz bylo moc a nebylo kam utéct...*“ Ostatni peCujici osoby Zzili v pFimérené vzdalenosti

od seniora, ktera dle jejich sd€leni nebyla pro nikoho tou hlavni piekazkou v poskytovani
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péce. Doba poskytovani v domacim prostiedi byla v rozpéti od dvou do deseti let,
pfiCemz hlavni faktor, ktery délku tohoto obdobi ovlivnil byla konkrétni otizka

omezeni na strané seniora, jeho spoluprace a spoluprace navazanych sluzeb.

TO 2.2: Jak jsou dle Vas napliovany potieby seniora v.domacim prostiedi?

VétSina informantti shodné odpovédéla, ze domaci prostiedi je vhodné, pokud se
piizpisobi a vi se, jak na to. Lépe se uspokojuji béZné potieby ve znamém prostiedi.
Nicmén¢ vliv domaciho prostiedi miize byt limitovan zdravotnim stavem Seniora a
schopnosti pecujici osoby a navazanych sluzeb tyto mantinely pfizptisobit nebo zmeénit,
a to i z diivodu bezpecnosti seniora. Informantka R1 uvedla ,,...on byl spokojeny a
maminka také. Provedli jsme i upravy v byté...doslo k upravé vany.... Poridili jsme i
pomiicky na procvicovani paméti... “ Oproti tomu informantka R4 uvedla ,, Snazily jsme
se zajistit v§e na co byla maminka zvykla, nicméné problém byl v tom Ze neméla nic doma
uzpuisobené, protoze to nechtéla. “ Hure se uspokojuji ty specialni potieby, vyzadujici i
néjaké fyzické ptredpoklady nebo odborné dovednosti, naptiklad v podobé cviceni,
masazi, rehabilitace a tfeba dohledu nad uzivanim léku. Dle slov informanta R3 byl
problém s pecovatelskou sluzbou, ktera nechtéla fesit zdravotni problémy, dle jeho slov
chybél ,, ...nejaky odbornik, aby to mél pod kontrolou ...*. Toto v§e mize byt na ukor
unavy a vycerpani pecujici osoby. TakZe je potfeba vice se zaméfit na otazku lepsi
koordinace a dostupnosti dalSich specifickych sluzeb podle potieb seniora ¢i pecujici
osoby. Nejdiraznéji to vystihla informantka R1 ,, Odlehcovaci sluzbu, bez poradniku, jak

bychom ji priibézné potirebovali...

TO 2.3: Jaky pfinos méli socidlni sluzby V domaci pé¢i o seniora?

Informanti se shodné dopliiovali, Ze je nutna tato podpora v doplnéni péce 0
seniora, Vv podob¢ zkusenych odborniki, tak aby seniofi byli ve svém piirozeném
prostiedi co nejdéle. Kromé poskytovani péce jako takové informanti sdélovali i dalsi
vyhodu, a to zprostiedkovani socidlniho kontaktu 1 s jinou osobou neZ pecujici, Ci
blizkym ptibuznym, jak uvedla R4 ,, ...dalsi socialni kontakt s nékym jinym... “ Doplhuje
toto informant R6 ,, nebyl jsem na vse sam, a hlavné to byli lidé z oboru, kteri byli
zkuSeni...vedi, jak s ni mluvit, jak se chovat. “ Shrnula to informantka R5 ,, TakzZe jsme pak
méli cas se vénovat vice aktivitam, které byli pro nds obé prijemné, prosté jsme si

povidali, cetli...“ Rodina mohla i nadéle pfirozené¢ fungovat. Negativni zkuSenost sdélil
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informant R3, dle jeho slov nebylo spolehnuti na pecovatelky, protoze sledoval Casté
zmény osoby Vv této pozici a tim padem nepfedavani spravnych informaci. Jak dale
podotkl, je to i otazka ceny za tyto sluzby. Takze se nabizi otazka, zdali je v§e schopen
senior zaplatit sam a jeli pfipadna ochota rodiny se na tom spolupodilet, jak mi
potvrdil informant R4 ,,...na vic to mdmé nevychdzelo...” A informant R6 zminil i
otazku soukromi ,, nesnesla nikoho ciziho doma... *, ktera je pro starsi lidi zvyklé na sviyj
klid a fad také dulezitd. Nicmén¢ na druhou stranu vétSinou byla potiebna kombinace
socialnich a zdravotnich sluZeb, bohuzel pfevazné jsou k dispozici sluzby v oblasti

socialni péce.

Na zaklad¢ zjiSténych dat pro DVC2 mizeme tedy fici, Ze pro setrvani seniora
vV domécim prostiedi je dilezity faktor kvalitni a dostate¢né fungujici zdravotni a
socialni péce. Dulezita je i otazka priméiené vzdalenosti mezi mistem pobytu seniora
a pecujici osoby. A poslednim faktorem je dopad omezeni na strané seniora a
schopnost zvladnout pé¢i v domacim prostiedi i S timto omezenim. Jednim z hlavnich
divodu pro setrvani seniora v domaci péci se ukazuje institut domova, domaciho
prostiedi jako prvek jistoty, pravidel a Fadu. Popisovano bylo toto prostfedi jako
motivujici pro seniora, kdy senior da vice na podporu svych blizkych, je také dilezity
pobyt v ptirozeném prostiedi a rodina pospolu, nevytrZeni seniora z tohoto prostiedi.
Takze je patrné, ze velkou vyhodou domaci péce o seniora je rodina jako celek, byt je
hlavni pecujici osobou jedna osoba. Ukazalo se, Ze ovSem pecujici osoba ne vzdy ma
dostate¢nou podporu pro zvladani této situace ze vSech stran. Ne vzdy je dostupna a
finan¢né realizovatelna podplrna sluzba. Nékteré potieby seniora jsou tak specifické a
naro¢né, obzvlast pokud se k tomu piidaji i zdravotni komplikace, ze vedou k inavé a

vycerpani pecujicich osob.

7.3. Diléi vyzkumny cil 3

Zjistit, jaky byl divod pro vyhledani sluzby pobytového zaiizeni (DVC 3).

Indikéatorem je diivod uZivani sluzby, napliiovani potieb a prinos.

TO 3.1: Co bylo divodem, aby S$el senior do pobytového zafizeni?

VétSina informantd se shodla natom, Ze to bylo zhorSeni zdravotniho stavu, kdy

ve dvou piipadech pfedchazela umisténi do pobytového zatizeni 1 hospitalizace, z diivodu
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zdravotniho kolapsu. V jednom piipadé zptisobené Spatnym davkovanim 1¢kti, v druhém
pokro¢ilou demenci a nespolupraci seniora. Casto zaznéla i informace o vy&erpanosti
pecujici osoby, ktera s touto situaci souvisela a nemoznosti pokracovat dale
v poskytovani péce. Informantka R1 uvedla ,, Velmi rychlé zhorSeni zdravotniho stavu,
samozrejmé i vycerpani nds vSech kolem.* Informant R6 jesté doplnil ,, ...uz to neslo a
vlastné jsme uz nevedeli co pro ni delat vic, jen lezela, bylo to fyzicky narocné cokoliv
S ni zkouset udélat...* Jednalo se vétSinou tedy o zhorSeni mobility, z divodu projevu
zmén zdravotnich, souvisejicich s vékem ¢i diagnézou. Nejintenzivné€jsi obdobi péce pred
zménou trvalo, jak sdélili dva informanti, dva roky a bylo to v souvislosti s péci o seniory,
ktefi trpéli nejen télesnym omezenim, ale navic v kombinaci s progresi projevi
demence. Tato kombinace vétSinou vedla k denni dvaceti ¢tyihodinové péci, jak
uvedl informant R6 ,, ...intenzivnési pak zhruba dva roky...pak uz to neslo. *“ Pouze jedna
informantka RS uvedla, Zze na tuto otazku nemutze odpovédét, protoze poskytovali péci
pouze doma. ,, U nas toto nenastalo, takze nemohu posoudit, babicka zemriela doma, tak
jak si prala a jak jsme se snazili.“ Vyhodou bylo, ze podle jejiho sd€leni byla seniorka
omezena pouze svym vysokym vékem, a proto bylo mozné, aby byla zachovéna péce
vV domacim prostiredi az do konce. Dalsi vyhodou by se mohla zdat vzdélanost této
pecujici osoby v tomto oboru a praktické zkusSenosti, které aplikovala. Nicméné dalsi
informantka se zkuSenostmi z tohoto oboru tuto vyhodu nepotvrdila, nebot’ s ohledem na
kombinaci zdravotnich problémi seniora v oblasti mobility a demence moznost
domaéci péce v dlouhodobém horizontu nebyla a senior byl umistén do pobytového
zatizeni. VSichni informanti, kteti méli tuto zkuSenost sd¢lili, ze to bylo nutné
rozhodnuti a ne vZdy byl prostor na to o tom premyslet a v ¢ase kdy to bylo tifeba.
Jak sdélila informantka R1 ,, ...nelze nikdy rici, kdy je ten spravny cas, ale uz to bylo za
hranou..., cekani na prijeti bylo delsi, nez jsme potiebovali. A to nam hned na zacatku
V Dementii poradili, abychom si dali Zddost do zarizeni...” Informant R6 navic jesté
uvedl ,,...mamka uz stejné pomalu nevédéla, kde je...“ Polozila jsem jesté¢ dopliujici
otazku informantce RS, kterd poskytovala péci pouze v domacim prostiedi, jestli se néjak
pfipravovali na situaci poskytovani péce v pobytovém zatfizeni u seniorky. Sd¢lila, Ze se
na tuto situaci rodina pripravovala, a dokonce méli spoleéné v ramci rodiny i se
seniorkou odsouhlasené pobytové zaiizeni, kde by chtéla byt, pokud by to v domacim
prostredi jiz rodina nemohla realizovat. Bylo to mensi zafizeni rodinného typu na vesnici,
které seniorce piipominalo jeji domov. Proto souhlasila i s ptipadnou variantou mozného

pobytu v tomto zafizeni. Pokud by to bylo tieba.
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TO 3.2.1: Muzete fici, zda jsou v rAmci pobytu seniora v pobytovém zafizeni napliiovany
jeho potieby?

Informanti, kterych se tato situace tykala potvrdili, Ze vétSina potieb seniora je
VvV pobytovém zatizeni pod kontrolou. Informant R6 uvedl ,, ...je to urcité jediné reseni
Jje pod celodenni kontrolou a péci, pravidelné ji vidi doktor... ma vse, a hlavné pracuji
S ni tak jak jsme neumeéli. “ Informant R3 a informantka R4 se navic shodli ale i na ur¢ité
nespokojenosti ze strany seniora. R3 uvedl ,, Ale pobyt v cizim prostiedi neni pro ni
idedlni a mamka chce domii. “ R4 ,, ...byla nespokojend a vycitala mi to. * Informanti R3,
R4 a R6 se shodly i na urcité ztraté soukromi. R4 uvedla ,, ...je to absence domaciho
prostiedi a vétsi pocet klientit na jednom pokoji, takze ztrdata soukromi...“ R6 uved|
., Vytrzeni ze svého prostiedi, odtrzeni od rodiny...“ Informantka R5 uvedla, Ze na tuto
otazku nemuze odpovédét, protoZze nenastala, obdobné odpovédéla informantka R2 ,,Jd

to nemuizu hodnotit, byla tam jen tri dny... *

TO 3.3: Jaky pfinos méla tato pobytova sluzba v pééi o seniora?

Informanti, ktefi byli kompetentni na tuto otazku odpovédét, vyzdvihli hlavné
kompletni a profesionalni péci po cely den. Informantka R1 uvedla ,, Muizu Fici, jednim
slovem odbornici a profesiondalove, s milym a vstricnym pristupem...pestry
jidelnicek...celodenni program jak pecujici a rozvijejici, tak i zdabavny. Dostupna
odbornd lékarska péce, rehabilitace, reminiscencni mistnosti...Prosté vhodné a
rozvijejici prostiedi, a to je to hlavni co potiebujeme, jsme nadseni.“ Obdobné& hodnotil
tuto situaci informant R6 ,, ...je to vse komplexné vyresené, od hygieny pocinaje, zdravotni
péci véetné rehabilitace doma neresitelné, je tam spousta aktivit.... je to od nas nedaleko,
je to vyborné specializované zarizeni ... Zaroven tito informanti sdélili, Ze je to hodné o
zklidnéni situace a vétSim komfortu pro né jako pecujici osoby, taktéZ se jim zlepsili
jejich ¢asové moznosti spojené s jejich rodinnym Zivotem a praci. Informantka R1
uvedla ,,Ja jsem se zklidnila a odpocinula...i celd rodina se trochu srovnala...tatinek,
ktery je i blizko, a tedy i navstevy mohou byt casteji a neni to tak narocné skloubit s moji
pract.” Obdobné to vidi i informant R6 ,,...mdm vic casu, mam cas jit na navstévu
k mamce...a neresit co potiebuje...prosté jen s ni byt, jsem klidnéjsi.* Oproti tomu
informanti R3 a R4 uvedli, ze mimo celodenni zdravotni péce jiny piinos v pobytu

vvvvvv

zarizeni, kdy clovek potiebuje.“ Nakonec je tfeba zminit 1 obavu po strance finanéni,
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kterou zminil informant R6 a informantka R1. R1 uvedla ,, Financné to taky zatim jde.
Informant R6 ,,Pak také finance by mohl byt problém, jesté zZe mamka méla
nasetieno...tak to financéné zvladame...  Informantky R2 a R5 uvedly, Ze na tuto otazku
nemohou zcela odpovédét, protoZze nenastala. Pozadala jsem presto informantku R2 o
doplnéni jeji odpovédi, pro¢ nemize odpovédet. Sdélila mi ,, maminka mi tam umrela
hned 3 den... chvili mi to trvalo, nez jsem se smirila s tim, Ze je to konecnd, kdyz tam

bude...

Na zéklad¢ zjisténych dat u DVC3 mtizeme tedy konstatovat, Ze pfechodu seniora
do pobytového zatizeni vétsSinou predchazi celkové zhorSeni zdravotniho stavu seniora,
kdy v domacim prostiedi uz nelze poskytovat adekvatni kompletni celodenni péci a
nelze ji z dostupnych zdroji doma zkombinovat. Dale bylo zjisténo, Ze toto vse jde ruku
V ruce i s naro¢nosti domaci péce, ktera vede k vy€erpani pecujicich osob bez vétsich
moznosti tlevy a toto vedlo k umisténi seniora do pobytového zatizeni. Vyzkum ukazal,
ze velmi dilezity pro kvalitni pobyt seniora v zafizeni je vhodny vybér zafizeni, nejlépe
dostate¢né dopi‘edu a pokud to je mozné i s piispénim seniora. Pokud by se diive
doslo k vyuzivani této sluzby, piredeslo by se problémim spojenych s vyCerpanosti
pecujicich osob. Specializovand zafizeni disponuji moznostmi, které jsou cilené
k dispozici individualnim potfebam seniori, jako je aktivizace, rehabilitace a jiné.
Z vypovédi informantd vyplyva, ze ptechod seniora do pobytového zatizeni u nékterych
vedl k celkovému zklidnéni pecujici osoby. Hlavni pfinos vidi vV tom, Zze maji vice ¢asu
na svij Zivot a vice ¢asu na aktivné straveny ¢as pri navs§tévach seniora. Nicméné
n¢kdy to je na ukor ztraty soukromi a ztraty kazdodenniho osobniho kontaktu
seniora v ramci rodiny, ztraty domova a objevuje se myslenka na to, Ze je to kone¢ny

stav.
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8. Zavérecna diskuze

Cilem této prace bylo zjistit faktory ovliviiujici ptechod seniorti z domaci péce
do pobytové péce, z pohledu pecujicich osob. Pro podporu hlavniho cile byly
stanoveny tfi dil¢i vyzkumné cile, a to jaké jsou potfeby a dotazy pecujicich osob,
zdali je dostatecna podpora sluzeb v domacim prostiedi a jaky byl divod pro sluzby
pobytového =zafizeni v péci o seniora. Zjisténo bylo, Ze hlavnim faktorem
ovlivitujicim pfechod seniorti z domaci péce do pobytové péce je nezvladnuti péce z
titulu nedostate¢né koordinované podpory kvalitnich zdravotnich a podpurnych
socidlnich sluzeb v domacim prostfedi, a to hlavn¢ pii zhorSeni zdravotniho stavu
seniora a s tim je spojeny dal$i faktor, a to je inava a vyc€erpani osob poskytujicich
péci. Vyzkum také ukazal neméné dilezity faktor, a to je nedostate¢né informovanost
pecujicich osob. A jako posledni faktor se ukazalo vyhledani vhodného typu
pobytového zafizeni, tak aby umisténi seniora bylo pfinosné a vhodné pro napliovani

jeho potieb.

Vyse uvedené faktory nyni podrobnéji popisu. Odpovédi na prvni vyzkumny
cil se ukazala nedostate¢na informovanost neformalnich pecujicich osob. Je znat
zasadni rozdil, pokud tuto situaci fesi osoba, ktera ma vzdélani ¢i praxi z tohoto oboru
anebo laik. Tito narazeji na bariéry, které je vedou ve vyuzivani pouze zakladnich
informaci a sluzeb z této oblasti, které maji dopad na zvolené prostiedi a dobu
poskytovani péce. Dalsim prvkem, ktery na tuto situaci navazuje, se ukazala potieba
koordinace péce spolu s vlastnim zivotem pecujici osoby. Nedostate¢né socialni
poradenstvi, které je cileno pro potieby pecujici 0soby. Pecujici velmi okrajové
vyuzivaji podpory socidlnich pracovnikd jak pro sebe, tak pro koordinaci
poskytovanych sluzeb. Omezen¢, zaregistrovala jsem to pouze v jednom ptipadé, byli
vyuzity i sluzby svépomocné skupiny, pro podporu pecujici osoby v dobé setrvani
seniora v domacim prostiedi. Pecujici osoby dale uvadéji, ze péCe o seniora
vV domacim prostiedi je pro vSechny velmi dilezita, ale jako dalsi nutny faktor uvadé;i
fungujici a dostupné kvalitni socialni a zdravotni sluzby. Pokud tomu tak je, je toto
prostiedi pro seniora motivujici @ ma vliv na kvalitu jeho zivota a uspokojovani jeho
potieb. Dalsi vyznamny faktor je potieba koordinace sluzeb a dostupnost sluzeb, ktera
ve skutecnosti ne vzdy kopiruje aktudlni potieby seniora ¢i pecujici osoby. Zaroven

ne vzdy odpovidéd uvetejiiované nabidce sluzeb jednotlivych zafizeni, tak jak bylo
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vymezeno V teoretické ¢asti. Vyzaduje to vzdy dopiedné predvidani a planovani ze
strany pecujici osoby. Stejné tak tento problém muiizeme vztahnout k odpovédi na tieti
vyzkumny cil, a to situaci pfechodu seniora do pobytového zafizeni, kdy tomu
vétSinou predchazi faktor naroéné domaci péce, ktera vede k vyCerpani pecujicich
osob bez vétsich moznosti Glevy. Dalsi faktor je i stav celkového zhorSeni zdravotniho
stavu seniora, kdy v domacim prostiedi nelze poskytovat celodenni specifickou
zdravotni pé¢i. Velmi dulezity faktor pro kvalitni pobyt seniora v zafizeni se ukazal i
vhodny vybér zafizeni, kdy toto zafizeni dokaze Iépe reagovat na konkrétni potieby
seniora dostate¢n¢ a rychle. No a na konec je potieba uvést i velmi diilezity faktor, a
to je nutnost vybéru vhodného pobytového zafizeni s dostateCnym predstihem.
Nabidka se muze zdat na prvni pohled dostateéna, tak jak je pro danou lokalitu
popisovana v teoretické ¢asti. Nicméné skutecnost je takova, Ze jsou tato pobytova
zafizeni pro seniory spiSe nedostupna v Case potieby, a proto je potieba fesit vSe
s dostate¢nym piedstihem. Velmi dulezita je i otazka finanéniho zajisténi. Idedlni

situace by byla fesit toto zav€asu, pokud je to mozné, a to i ve spolupréci se seniorem.
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Zavér

Bakalaiska prace se zaméfila na faktory ovliviijici piechod seniorti z domaci
péce do pobytové péce, konkrétn¢ na faktory ovlivitujici vybér typu péce o seniora
z pohledu pecujicich osob. V teoretické cCasti této bakalaiské prace jsem vymezila
zakladni pojmy jako je senior, socialni sluzby a zdravotni sluzby, socidlni prace se seniory
a socialni pracovnik. Déle jsem uvedla nabidky konkrétnich moznych socidlnich a
zdravotnich sluzeb ve vymezené lokalité. V empirické Casti této bakalaiské prace jsem
predstavila cil vyzkumu véetné jednotlivych dil¢ich vyzkumnych cili, metodiku
vyzkumu, metodu sbéru dat a vyzkumny vzorek. Nakonec jsem provedla analyzu a

vyhodnoceni dat z realizovanych rozhovort a shrnula zjisténé vysledky.

Mohu konstatovat, Ze se podafilo zjistit konkrétni faktory ovlivitujici pfechod
seniorll z doméci péce do pobytové péce. Nicméné vyzkum byl proveden a vztahuje se
na vymezenou lokalitu a nabidku socidlnich a zdravotnich sluzeb v ni poskytovanych,
nemuze proto slouzit jako generalni vystup pro celkovou praxi v péci o seniory. Z mého
pohledu tedy byl cil této prace naplnén. Stejné tak se i dle mého nazoru osvédcila zvolena
vyzkumna  strategie = v podobé  kvalitativntho = vyzkumu,  prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori, s moznosti dopliujicich otazek. Oproti dotazniku byli
odpovédi dle skutecné situace a stavu informanta. Na druhou stranu dotaznik by mi
pomohl oslovit vice respondenti a tim padem ziskat vétsi vyzkumny vzorek. Otazkou ale

je, jak bych dokazala jako nezkuSeny vyzkumnik tento vzorek vytézit.

Stat se prostrednictvim zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach podili na
pomoci osob, ktefi jsou zavislymi na pomoci jiné fyzické osoby. Tento zakon vymezuje
nastroje a prostfedky k tomu ur€ené a zaroven vymezuje podminky pro opravnéni
poskytovani socialnich sluzeb a jejich kontrolu. Timto stat fidi jejich dostupnost a kvalitu
dle podminek registrace téchto sluzeb. To je jeden z hlavnich cilti tohoto zakona. Dalsi
pfedmétem tohoto zédkona €. 108/2006 Sb., je stanoveni podminek naroku ptispévku na
péci, ktery je poskytovan na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pii
zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob, zdvislych na pomoci jiné fyzické osoby.
Zaroven tento zakon stanovuje, Ze kazdd osoba mé néarok na bezplatné poskytnuti
zakladniho ¢i odborného socialniho poradenstvi o moznostech feSeni jeho neptiznivé

socialni situace nebo jejiho predchazeni. Pokud tedy vystupy mého Setieni mapuji alespon
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zCasti skuteCny stav v této lokalité v oblasti péce o seniory, konkrétn¢ v oblasti jejich
potieb a socialni situaci, tak miizeme uvést, ze nejsou vyuziti vS§echny moznosti, které
vyse uvedeny zakon nabizi. Otazkou tedy je proC tomu tak je, ¢im je to ovlivnéno? Je to
zpusobeno neznalosti na strané¢ pecujicich osob ¢i seniorG? Nebo je to otazkou
nedostate¢né nabidky kvalitnich a komplexnich sluzeb v roviné socidlnich a zdravotnich
sluzeb pro seniory? Ci je to nedostateéna vyse piispévku od statu, ktery je vyplacen

konkrétné ve vztahu k potfebam seniora?

Vyzkum ukazal na celou fadu prvki, které maji dopad na oblast poskytovani péce
seniorim, respektive shrnul faktory ovliviiujici pfechod seniorti z domaci péce do
pobytové péce. Faktory, na které se miZeme zaméfit a n€které zkusit 1 ovlivnit. Otazkou
je kdo a jak konkrétn€ a zdali je to realizovatelné. Nabizi se zmapovani vSeobecné
vzdélanosti 0Sob Vv této oblasti, dale zmapovani dostatecnosti nabidky kvalitnich
komplexnich socidlnich a zdravotnich sluzeb pro seniory a zarovei i pro pecujici osoby.
Ja sama za sebe si z tohoto vyzkumu odné$im svuj vlastni cil, a tim je, Ze jako mozny
budouci socidlni pracovnik se budu cilen¢ zaméfovat na podporu individudlniho
poradenstvi potfebnym, S vyuzitim svych znalosti a informaci ziskanych v ramci
depistazi ¢i socidlniho Setfeni. Zaroven véfim, ze bych mohla ja osobné¢ podporovat i
zménu v nastaveni role socialniho pracovnika na Utadu prace Ceské republiky, kde nyni
pracuji. Véfim, ze muj vyzkum by mohl podpofit mySlenku, Ze tato instituce by se
vSeobecné mohla daleko vice podilet na vétsi péci vénované pe€ujicim osobam v podobé
vice cileného socialniho poradenstvi nebo podpote v uplatiovani jejich prav. Stejné tak i
Vv podpote vzniku ¢i fungovani svépomocnych skupin, kde jak seniofi, tak pecujici osoby
budou v kontaktu s osobami, které se ocitaji v podobné tézké situaci a navzajem si budou
vytvatet systém podpory. Naptiklad ve formé pofadanych seminéii zamétenych na oblast

péce o seniory. Nicméng¢ ¢as ukaze, jak miize byt mij vyzkum a jeho cil vyuzit ¢i naplnén.
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Priloha ¢. 1

Rozhovor R1 - Identifikalni otdzky:

vztah k seniorovi: dcera

spolecna doméacnost: ne

vzdalenost pobytu pecujici osoby a seniora: domov 7 km, nyni 5 km

veék seniora: 77 let

vek pecujici osoby: 48 let

délka poskytovani péce v domécim prostiedi: 6 let

délka poskytovani péce v pobytovém/ zdravotnickém zafizeni: 6 mésici

omezeni na strané seniora z diivodu véku/télesného/psychického zdravotniho stavu:
Alzheimerova nemoc, omezeni pohybu, feci, omezeni pohybu pravé ruky.

Pobytové zatizeni: ano, ALZHEIMER HOME Filipov

Tazatelske otazky a jednotlive okruhy:

1. Potieby a dotazy pecujicich osob.

Co jste v&déli o moZnostech péce 0 seniora?

., Kdyz zacnu v primo v okoli tatinka, tak moje maminka neméla mnoho informaci a byla
i hodné psychicky vycerpana, protoze se nemohla dlouho srovnat se zménou
zdravotniho stavu tatinka a pak i s diagnézou. Sli pozdéji do diichodu a méli velké pliny
co vse budou podnikat. Takze jsem musela nastoupit ja. Pomdhala jsem s reSenim
veskerych zalezitosti, diky tomu, Ze jsem v minulosti pracovala v socidlni oblasti,
informace, kam se obradtit, jsem méla, dale jsem oslovila provazejici organizaci, zndmou
neurolozku, kamarddku na uradu prace oddéleni prispevku na péci, cerpala i rady

Z internetu. *

Kde jste ziskali a kde ziskavate informace k péci o seniora?

., Cerpala jsem z viastnich pracovnich zkuSenosti, v tom jsem méla velkou vyhodu a diky
tomu naskok, pak hodné internet, Facebook, pratelé. Sleduji i stranky Nadacniho fondu
Senorina, Alzheimer Filipov. Védeéla jsem i o moznostech prispévku, tak jsem podavala

Zadosti na Uradu prace na péci a mobilitu a dalsi vyhody.

Co bylo pro Vas rozhodujici pfi pfemysleni o volbé typu péce o seniora?

,,Jak to vse zkombinovat a pomoci mamince, aby to zvladla ona doma a ja, kdyz prijedu
K nim, aby byli spolu, jak jen to je mozné. Situace se ze zacatku stabilizovala, doma jsem



to zvladali, ale pak ze dne na den ndsledovalo velké zhorseni zdravotniho stavu, nocni
cestovani, nevyspani, nestabilita, pady, no a bydleni v patie bytovky s mnoha schody a
bez vytahu, je slozité. Takze jsme zvazovali pro a proti a snazili se zajistit co nejlepsi
teda nejschidnéjsi podminky jak pro tatinka, tak pro maminku doma za pomoci sluzeb a
pak posléze i mimo domov. *“ Mozna jedina véc nas trapila, dlouha cekaci doba k prijeti
do pobytového zarizeni, vhodného k poskytovani spravného typu péce a dosazitelnosti
pro nas, bylo to uz akutni a prosté nebylo dostupne. *

2. Podpora poskytovadni péce v domdcim prostiedi.

Je pro Vas vvhovujici poskytovat péci v domdcim prostiedi?

,,Ano bylo, ale jen do doby, nez doslo k celkovému zhorseni zdravotniho stavu, coz
trvalo posledni rok. SnaZzili jsme se tatinkovi zachovat domdci prostredi co nejdéle jak
to slo. Vzhledem k tomu, Ze se vSak situace rapidné zhorsovala a s tim i zdravotni stav
maminky, kterd to vse spatné zvladala a stdle neprijimala, situace zacala byt neunosnd
pro vsechny a pro tatinka i nebezpecna, pdady, nocni blouznéni po byte, kdy neustdle
pochodoval, aniz by ho nekdo mohl ovlivnit, protoze prosté uz nespolupracoval. Asi 6
let, z toho necelé dva roky, dvacet ctyri hodin denné jsme pecovali. Urcité ano, domaci
prostiedi bylo pro tatinka do doby, nez to zacalo byt oboustranné neunosné, to
nejlepsi.

Jak jsou dle Vas napliiovany potieby seniora v domacim prostfedi?

,» Pokud c¢lovek neco vi o tom, tak to néjaky cas jde a vse funguje, ja jsem urcité
zkusSenosti méla, takze jsme se do posledni chvile snazily, aby péce o tatinka byla co
nejdéle zvladatelna v domacim prostiedi a on byl spokojeny a maminka také. Provedli
jsme i upravy v byté, dokoupili rizné pomiicky pro to, aby se péce dala zvladnout.
Napriklad doslo k uprave vany v koupelné na predelani bezbariérového vstupu do vany.
Ndakup vhodnéjsich matraci, aby mohl lépe vstavat. Zajisténi nejprve hilky na oporu pri
chuzi, pozdeji choditek a pak i voziku. Poridili jsme i pomiicky na procvicovani paméti,
rehabilitaci prosté co jsem znala, jsem zkusila. Problém ale byl, Ze jsme potrebovali
odlehcovani sluzbu, bez poradniku, jak bychom ji prubézné potrebovali ...tatinka
zaopatrit na cas a maminka by si zregenerovala sily...a to prosté bylo nedostupné, nebo
se to muselo dlouho dopredu objednavat ¢i planovat... no to nevim jak..., ale kdyby to
bylo, vérim ze by tatinek byl doma jesté par mésicu a nesel by za kazdou cenu do
zarizeni, které se nakonec ukazalo jako nevhodné a pak az bylo misto, jsme ho mohli
umistit do Filipova. *

Jakv pfinos méli socidlni sluzby v domaci pécéi o seniora?

,,Domaci znamé prostiedi, kdy bylo vidét Ze byl tatinek klidnéjsi, protoze to bylo znamé
prostiredi a maminka byla vedle néco. Zkraje bylo i bezpecné. Nicméné bylo to i
svazujici, protoze tatinek nechtél maminku nikam poustét. Méli jsme i prispevek na péci,
ktery postupné se upravoval dle stavu tatinka a z toho jsme ty sluzby dle potieby na
smlouvavali. Byla to Anima Caslav s viklidem a taky jsme parkrat i zkusili denni
stacionar, ale bylo to nékdy slozité planovani dle jejich moznosti, a ne dle potieb
nasich. Pomdhala nam pak i dalsi externi pecovatelka z LCC domdaci péce, dochdzela



pravidelné, a hlavni naplni byla spise prace s tatinkem, a to procvicovani pameéti a
lusteni kiizovek a kdyz to bylo mozné i cteni knih tedy spise jejich spolecné predcitani.
Pak i pohlidala tatinka v pripadé potieby. Pomahaly i navstévy a rady lékarky
neurolozky pani doktorky Manddkové, a pak navstévy v Germedu Pardubice, kde se
vylozené specializuji na tyto problémy ve stari, kolikrat mi stacilo jen zavolat a hned
Jjsem méla radu ¢i pomoc co a jak. A v neposledni fadé moc pomohly i rady pratel

s podobnou zkusenosti a sledovani stranek nadacniho fondu Senorina a Dementia.
Velkou pomoc nam také prinesla sluzba spadajict pod Anima Caslav, a to Taxik Maxik,
maminka nikdy neridila, to vzdy tatinek a ja, kdyz jsem nemohla byla to velka pomoc.
Nakonec stejné prisla unava, vycerpani pecujici osoby, i maminky, proste to prislo, i
kdyz jsem se snazila tomu predchazet a méla sluzby... no a pak i nemoznost pokracovat
V pripadeé celkového zhorseni zdravotniho stavu tatinka i maminky.

3. Diavod poskytovani péce v pobytovém zaiizeni.

Co bylo davodem, aby Sel senior do pobytového zafizeni?

,, Velmi rychlé zhorSeni zdravotniho stavu, samozirejmé i vyCerpani nds vsech kolem.
Nocni nespavost tatinka, pady, ne orientace se v domacim prostredi, uz ani nevédel
chvilema kde viastné je...no, a i jeho velka vaha, problém pro nas pri péci o ného a pak
prislo jesté zhorseni zdravotniho stavu maminky, a to uz vSechno prosté neslo
dohromady. Je tézké udélat toto rozhodnuti a nelze nikdy rici, kdy je ten spravny cas,
ale uz to bylo za hranou, protoze cekani na prijeti bylo delsi, nez jsme potiebovali. A to
nam hned na zacatku v Dementi poradili, abychom si dali Zadost do zarizeni, které by
nam vyhovovalo. Zdrahali jsme se, ale nakonec jsme to udélali, hned na zacatku
stanoveni diagnozy. Cekalo se dil, nez bylo dobré, tatinek musel byt v nejdiive
dostupném zarizeni, a to nebylo ono. “

Miizete fici, zda jsou v ramcei pobytu seniora v pobytovém zafizeni napliiovany jeho
potieby?

., Aktudlné uz ano a uplné vSechny, takze jsme také v pohodé. Je pod stdalou odbornou
kontrolou, zaroven ma k dispozici vsechno, co ted potrebuje. Ja jsem se zklidnila a
odpocinula a i maminka, snazime se ji zdravotné dat dohromady a s tim i celd rodina se
trochu srovnala, vsichni nam pomahali v tomto narocném obdobi péce. Samoziejmé se
dostavuje i smutek, obavy..., ale uklidnujici je vzdy navstéva tatinka, ktery je i blizko, a
tedy i navstevy mohou byt castéji a neni to tak narocné skloubit s moji pract.

Jaky pfinos méla tato pobytova sluzba v péci o seniora?

., Miizu 7ici, jednim slovem odbornici a profesiondlove, s milym a vstricnym pristupem
personalu, jak pecovatelii i muzii, tak zdravotnich sester. Je tam i pestry jidelnicek, coz
Jje taky dulezité, a hlavné i celodenni program jak pecujici a rozvijejici, tak i zabavny.
Dostupna odborna lékarska péce, rehabilitace, reminiscencni mistnosti, park a v néem
zviratka. Prosté vhodné a rozvijejici prostredi, a to je to hlavni co potrebujeme, jsme
nadseni. Najit vhodné zarizeni, kdy clovek potrebuje je velmi dilezité. Nejde to vzdy
hned. Prosté se tomu chvili branite, pak jako Ze ano, ale zase neni kam. Takze se stalo,
ze kdyz jsme to uz opravdu nutné potiebovali, dostali jsme nabidku zarizeni, které bylo



docela vzdalené, asi 30 kilometrii od naseho bydliste. Ukdzalo se to jako velky problém.
A jeste ke vSemu nezvladli péci o tatinka. Nasledovali zranéni, hospitalizace,
pecovatelky nemeli dost sil tatinka zvladnout a muzi tam nebyli. Posléze se konecné
uvolnilo misto tady ve Filipove, kam jsme piivodné chteli, je to blize asi 5 kilometrii a
meéli jsme dobré reference od lidi z okoli a tak. No, takze ted vidim uz jen jediné uskall,
Ze tatinek nemda maminku u sebe a ona jeho vedle sebe, ale to uz holt ted nejde, ale
kdovi...takze se snazime vynahradit to castymi navstevami, da se rici skoro obden,
dokud to pujde a bude ta moznost. Financné to taky zatim jde.



