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Abstrakt

(text abstraktu v ¢eském jazyce)

Tato bakalafska prace se vénuje vyznamu pecovatelské sluzby pro seniory, kteti ziji
v doméacim prostiedi. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak jsou uspokojovany potiteby seniori
v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby a poukézat na rozdil ve vnimani

potieb seniorii.

Prace je slozena z teoretické a vyzkumné casti. Teoretickd €ast je rozdélena do tfi

kapitol. Prvni kapitola se vénuje stafi, a to konkrétn¢ demografii starnuti, definici stari,

vékovému C¢lenéni stafi a zméndm ve stafi.

Druha kapitola teoretické €asti se vénuje potiebam c¢lovéka a jejich klasifikaci. Jsou zde

popsany potieby biologické, psychické, socidlni a spiritualni.

Tteti kapitola se zabyva vztahem seniord a jejich rodiny. D¢li se na tfi podkapitoly:
rodina seniora a jeji funkce, pomoc a péfe o seniory v domdcim prostfedi a vyhody

a nevyhody spojené s domaci péci o seniory.

Ctvrta kapitola se vénuje sluzb€ pro seniora a peCovatelské sluzbé.

vV domacim prostfedi. Hlavni vyzkumna otazka byla: Jak jsou uspokojovany potieby
seniori v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby? Hlavni vyzkumna otdzka
byla rozdélena do &tyt dil¢ich vyzkumnych otazek: Jak jsou napliovany biologické
potieby seniort zijicich v domacim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské
sluzby? Jak jsou napliovany psychologické potieby seniorti zijicich v domacim
prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby? Jak jsou napliovany

cey

socialni potfeby seniorti zijicich v domacim prostiedi v souvislosti s poskytovanim



cey

pecovatelské sluzby? Jak jsou napliiovany spiritudlni potieby seniord zijicich

v domécim prostiedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

Pro zjisténi potiebnych informaci byl proveden kvalitativni vyzkum za pouziti metody
dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen
péti informanty, ktefi byli ochotni se na vyzkumu podilet. Vyzkum probéhl ve dvou
fazich. Nejdiive byl proveden predvyzkum a poté samotny vyzkum. Kvoty pro vybér

informanta byly:

- osoba musi vyuzivat pecovatelskou sluzbu;

- osoba musi mit pfiznan ptispévek na péci minimaln¢ ve II. stupni, to znamena,
ze jeji stav musi odpovidat alespon stfedné tézké zavislosti podle klasifikace
v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 11;

- musi se jednat o seniora (dle ufedniho véku, tj. minimaln¢ 60 let);
- 0soba musi byt schopna komunikovat s tviircem vyzkumu a

- osoba je ochotna dat k ucasti na vyzkumu souhlas.

Rozhovory byl zaznameniny do seSitu. Vysledné udaje byly strukturovany podle
jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek. Rozhovory s informanty byly zaznamenany
v autentické podobé, tedy bez nalezité jazykové a stylistické korektury.

Kazdy z jednotlivych polostrukturovanych rozhovort byl zapocat t€mito informacnimi

otazkami:

e rok narozeni informanta;
e jeho rodinny stav;
e pocet déti;

e vzd¢lani;



e doba, po kterou vyuziva pecovatelskou sluzbu;
e jake sluzby vyuziva konkrétng;
e S ¢im je (v ramci vyuzivanych sluzeb) spokojen/a a

e s ¢im je (v ramci vyuzivanych sluzeb) nespokojen/a.

Informanti vyuzivaji pecovatelskou sluzbu, ato zejména pedikaru, dovazku jidla,
pomoc s nakupy a zafizovani riiznych pochtizek. VSichni informanti maji praktického
lékate v misté bydlisté a navstévuji ho podle svého aktualniho stavu v doprovodu

rodinného prislusnika.

Informanti, ktefi vyuzivaji sluzeb pecovatelské sluzby, hodnoti naplnéni svych

biologickych potieb jako velmi dobré a jsou s urovni sluzeb velmi spokojeni.

Informanti, ktefi vyuZzivaji sluzeb pecovatelské sluzby, hodnoti naplnéni svych

psychologickych potteb jako dostatecné a jsou s urovni sluzeb spokojeni.

Informanti, kteti vyuZivaji sluzeb pecCovatelské sluzby, hodnoti naplnéni svych

socialnich potieb jako velmi dobré a jsou s urovni sluzeb spokojeni.

Posledni vyzkumna otazka: ,,Jak jsou napliiovany spiritudlni potfeby seniorti Zijicich
V domacim prosttedi v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby“, byla
vyhodnocena tak, Ze spiritudlni potfeby informantl se sniZenou pohyblivosti nejsou
dostatecné naplnovany. I pfes vuli a snahu pracovnikli peCovatelské sluzby toto neni
mozné, at’ uz vzhledem k pracovni naplni pecovatelek ¢i k jejich vzdélani. Duchovni
nestihaji pokryt veSkeré potieby seniorii. Objevuji se pfipady, kdy seniofi zduraziuji
Uplnou absenci duchovni sluzby. Casto jsou piipady, kdy by seniofi uvitali vice

duchovni sluzby.

Zavérem lze tedy fici, ze peCovatelskd sluzba méa pro seniory nejvétsi vyznam

V napliiovani biologickych potieb, a Ze dostatecné napliiuje i jejich psychologické a



socialni potteby. Spiritualni potieby seniorii se snizenou pohyblivosti nejsou, dle

vyzkumu, napliiovany.
Kli¢ova slova:

pecovatelska sluzba, senior, staii a starnuti, zivotni potieby, spiritudlni potieby.



Abstract

(text abstraktu v anglickém jazyce)

This bachelor thesis focuses on the importance of care services for the seniors living in
the home environment. The main objective was to find out how the needs of seniors are
satisfied in connection with the provision of care service and to highlight the difference
in the perception of the needs of seniors.

The thesis consists of a theoretical part and a research part. The theoretical part is
divided into four chapters. The first chapter deals with old age and more specifically
with the demographics of aging, the definition of old age, the age breakdown of old age
and changes in old age.

The second chapter of the theoretical part deals with the needs of human beings and
their classification. There are described biological, psychological, social and spiritual

needs there.

The third chapter deals with the relationship of the seniors and their families. It is
divided into three sub-chapters: the seniors family and its functions, the assistance and
the care for the seniors in the home environment and advantages and disadvantages

associated with home care for the seniors.
The fourth chapter deals with services for the seniors and care servises.

The research part deals with the importance of care service for the seniors who live in
a home environment. The main research question was: How are satisfied the needs
of seniors in the connection with the provision of care service? The main research
question was divided into four sub-questions: How are fulfilled the biological needs of
seniors living in home environment in the connection with the provision of care service?
How are fulfilled psychological needs of seniors living in a home environment in the

relation with the provision of care service? How are fulfilled social needs of seniors



living in a home environment in the relation with the provision of care service? How are
fullfilled spiritual needs of seniors living in a home environment in the relation with the

provision of care service?

There was a qualitative research performed to determine necessary information using
the method of questioning and the semi-structured interview technique. The research
file was made up of five informants, who were willing to take part in the research. The
research was conducted in two phases. In the beginning there was made a pre-research

and then the main research itself. Quotas for the choice of informant were:
- the person has to use the care service;

- the person has to been granted a care allowance at least in Il. degree, it means, that
his/her status must correspond to at least moderate dependence according to the

classification in Act No. 108/2006 Coll., on Social Services, Section 11;
- the person has to be the senior (according to the official age, ie at least 60 years old);
- the person has to be able to communicate with the research author and
- the person is willing to consent to his/her participation in the research.

The interviews was recorded into a paper notebook. The results was structured
according to each research question. The interviews with informants were recorded in

authentic form, so without proper language and stylistic proofreading.

Each of the semi-structured interviews was started with the following information

questions:

e age of the informant;
e marital status of the informant;

e number of children of the informant;



e education of the informant;

e the length of time spent using the care service;

e what services informant uses specifically;

e with what is infomant satisfied (within the services used) and

e with what is infomant unsatisfied (within the services used).

The informants use the care service, especially the pedicure, the food delivery, help with
shopping and arranging various matters. All informants have a practitioner at their place

of residence and visit him/her according to their current state with a family member.

Informants, who use care servises, evaluate the fulfillment of their biological needs as

very good and are very satisfied with the level of service.

Informants, who use care servises, evaluate the fulfillment of their psychological needs

as good and are satisfied with the level of service.

Informants, who use care servises, evaluate the fulfillment of their social needs as very

good and are satisfied with the level of service.

The last research question: "How are fullfilled spiritual needs of seniors living in a
home environment in the relation with the provision of care service?", was evaluated in
such a way that the the spiritual needs of informers with reduced mobility are not
sufficiently fulfilled. Despite the will and the care of the nurses, this is not possible,
either because of the workload of nurses or their education. Parsons do not manage to
cover all the needs of seniors. There are cases where seniors emphasize the complete
absence of spiritual service. There are often times when seniors would welcome more

spiritual services.

In conclusion, we can say that for the seniors the care service has the greatest

importance in fulfilling their biological needs and also satisfies their psychological and



social needs. The spiritual needs of seniors with reduced mobility are, according to the
research, not fulfilled.

Keywords:

care service, senior, old age and aging, life needs, spiritual needs
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1 Uvod

V nasi spolecnosti je v soucasné dob¢ postoj ke staii znacné rozporuplny. Snazime se
déti vychovavat k ucté ke stafi, ale na druhé strané staré lidi oznacujeme jako zatéz pro
spolecnost (Pokorna, 2008). S touto zatézi, kterou senioii pro mnohé predstavuji, je
urCité spojeny 1 urcity strach z umirani a dnesni spole¢nost ma tendence odsouvat
umirajici do instituci, kde se o né postard tym profesionali (Kutnohorska, 2007). Toto

re¢
1

umirani byva n€kdy nazyvano jako ,,model moderniho umirdni®, senior tak ¢eka na smrt
sam, pricemz ale ve vétSiné piipadi touzi po pritomnosti blizkého Cclovéka
(Kutnohorska, 2007). Pfitom 1 umirajici seniofi maji své misto v rodiné, nebot’ doba
jeho umirani miize byt dobou, ve které se usiluje o napravu vztahli (Kutnohorska,

2007).

V soucasné hektické dob¢, kdy se snazime napted budovat kariéru a ziskat co nejlepsi
spoleCensky status, si nikdo nechce pfipustit, Zze za kratky cas dosahne dichodového
veéku. Senior se pak dostava do situace, kdy si neuvédomuje, Ze jiZ nezastava svoji roli
jako za mlada. Nemtze uz tolik uplathovat svij vliv pfi rozhodovani nejen v ramci
rodinnych zélezitosti, ale 1 zaleZitosti sebe samotného. Je sice schopen diky soucasné
legislativé, na rozdil od dob minulych, pfezit a nezistat uplné bez prostfedkil. Je mu
poskytnut diichod, socidlni sluzby i1 zdravotni péce. V ¢em vSak stat nemize pomoci je

osamélost, pocit nadbyte¢nosti a nasledky, co s tim souvisi.

Kvalita Zivota seniorll je ovliviiovana mnoha faktory. Jednim z nich je také mira
napliovani potfeb seniorii. Naplni teoretické ¢asti této bakalarské prace bylo predevsim
seznamit ¢tenafe s nejdulezitéj§imi  tématy tykajicimi se stafi a starnuti a
s uspokojovanim potieb seniorti. K naplnéni cile prace, byla stanovena vyzkumna
otazka: ,Jaky vyznam ma pecovatelskd sluzba pro seniora zijictho v domacim
prostiedi?“ K zodpovézeni vyzkumné otazky byl proveden kvalitativni vyzkum

metodou dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Teoreticky pfinos

15



prace je nabidnuti shrnutych informaci z oblasti socidlni péce. Prakticky pfinos muze

byt brén v potaz, pokud bude préace vniména jako konzulta¢ni zdroj informaci.

16



2 Stari

,, Zestarnout neni uméni, uméni je to snést. “ J. W. Goethe

Kazdy ¢lovék ma na svét€ vymezeny svilj cas, ve kterém se vyviji a soucasné i
starne. V dobé¢ svého rozkvétu se snazi realizovat svou osobnost, dosahnout uspéchu a
lasky (Haskovcova, 2010). Dovolava se svého prava na dlouhy a $tastny Zivot, stejné
tak jako v pozdéjsich letech prava na distojné, zajisténé a spokojené stafi (Haskovcova,

2010).

Stafi je disledkem funkénich i morfologickych zmén, které probihaji specifickou

rychlosti s vyraznou interindividuélni variabilitou.

Problematikou starnuti a stafi se zabyva gerontologie. Gerontologie (z feckych slov
geron — stafec a logos — véda) je interdisciplinarni, jednotna a komplexni véda, ktera
vychazi z biopsychosociélni podstaty ¢lovéka a procesu starnuti (Miihlpachr, 2009). Jak
uvadi Sykorova (2007), gerontologie zkoumd zakonitosti, pfiiny, mechanismy
a projevy starnuti. Dale Sykorova (2007) piSe, Ze gerontologie vypracovava védecké
podklady pro zdravé starnuti a stafi a pro komplexni péci o staré obcany. Dle
Miihlpachra (2009) neni gerontologie samostatnou védni disciplinou, ale predstavuje

multidisciplinarni souhrn poznatkl o starnuti a stafi.

2.1  Demografie starnuti

Demografické starnuti populace postihuje v souc¢asnosti vSechny zemé a stava se

N 24

2007). V souvislosti s demografickymi zménami v na$i spole¢nosti je dnes starnuti

populace obecnym problémem, jak dale Sykorova (2007) uvadi. Klesd pocet
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narozenych déti, ubyva praceschopné obyvatelstvo a méni se jeho vékova struktura

(Sykorova, 2007).

Projekce obyvatelstva predpoklada pokles podilu poc¢tu déti v populaci, bude
se snizovat i zastoupeni osob ve vékové skupiné 15 - 64 let, pficemz obyvatelstva
nad 65 let bude vyrazné piibyvat (v jeho ramci pak nejvice osob nad 80 let)
(Sykorova, 2007). Rostouci pocet obyvatel ve vyssim a vysokém veku tak bude
znamenat silné ekonomické zatizeni obyvatelstva v produktivnim véku
(Kretschmerova a Simek, 2004). Podle udajii eského statistického tradu Zije
v Ceské republice skoro 2 miliony osob nad 65 let véku, coz je 18,8 % z celkového
podtu obyvatel, zatimco v roce 1950 bylo zastoupeni osob nad 65 let 8,3 % (CZSO,
©2017). Demografické starnuti se vétSinou spojuje s piedpokladanymi
ekonomickymi disledky, zejména s otdzkou financovani diichodu. Bude jisté
znamenat vys$i ndroky na zajiSténi zdravotni a socialni péce (Sykorova, 2007).
Nicmén¢ diky prevenci, odpoveédnéjSimu piistupu, a tim i zlepSovani zdravotniho
stavu a fyzické sobéstacnosti seniorti, by tyto vydaje nemusely rist dramaticky
(Sykorova, 2007). Jak dale Sykorova (2007) uvadi, snizovani imrtnosti ve vyS$im

veéku a ve velkém meéftitku je vlastn€ dalSim historickym uspéchem vyvoje lidstva.

2.2 Definice stai'i

Stari je neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého Zivota (Langmajer a Krejcifova,
2006).

Zivotni etapé staii predchazi proces starnuti. Sykorova (2007) popisuje starnuti
jako komplexni a dynamicky proces zahrnujici vzdjemné propletené procesy starnuti
biologického, psychického a socialniho. Langmajer, Krej¢itova (2006) uvadéji, ze pod
pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktuie a funkcich organizmu,
které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince a
jez kulminuji v terminalnim stadiu — ve smrti. Stati definuje Vagnerova (2007) jako

posledni etapu Zivota, fazi, ktera byva oznaovana jako postvyvojova, protoze jiz byly
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realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje. Pfinasi nadhled a moudrost, pocit
naplnéni, ale také Ubytek energie anezbytnou proménu sméfujici k jejimu konci,
pokracuje déale Vagnerova. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace
nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech, jak uvadi Vagnerova (2007). Dle Miihlpachra
(2009) je stafi obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozené¢ho prubéhu
zivota. Dale autor uvadi, Ze stafi je dusledkem a projevem geneticky podminénych
involu¢nich procesti modifikovanych dal§imi faktory (pfedevSim chorobami, Zivotnim
zpusobem a zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych socialnich zmén
(osamostatnéni déti, penzionovani a dal§i zmény socidlnich roli). Podle Klevetové a
Dlabalové (2008) je stati dalsi vyvojova etapa lidského zivota, ve které je hlavni diraz
kladen na uchovéani pohybovych dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Dale

uvadi, Ze stafi neni konec zivota, tim je teprve smrt.
2.3 Vékové Clenéni staii

Cas lidského Zivota byva rtiznym zptsobem periodizovan (Haskovcova, 2010).
V nejjednodussim ¢lenéni hovotime o détstvi, dospélosti a staii. Casto byva pro cely ¢as
zivota ¢lovéka pouzivano ¢lenéni na patnactileté zivotni useky. Od narozeni trva
¢lovéku 15 let nez biologicky, psychicky i sexualné dozraje. V intervalu 15 - 30 let zraje
Clovék predevsim socidlné a dospivd v neopakovatelnou osobnost. Doba vrcholné
psychofyzické zralosti trva dalsich 15 let. Obdobi 45 - 60 let je typické stacionarnosti
vykont, stejné tak jako skrytymi pocatky nastupujici involuce. V&k 60 - 75 let je
povazovan za senescenci, tedy stafi a vék 75-90 let za senectus, tedy kmetstvi.
(HaSkovcova, 2010) Dale Haskovcova pokracuje: dalSich 15 let se doZije uz jen nékolik

jedincti z milionu.
Definovat stafi lze podle Haskovcové (2010) nekolika zplisoby:
1. kalendaini (matri¢ni) vék

vek pocitany od data narozeni, ktery ale nemusi vypovidat o skute¢ném stati daného
Cloveka
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2. biologicky (skute¢ny) vék

tento termin se pouziva v lékarstvi, kdy se pomoci lékatrskych metod da stanovit, jak

je Cloveék doopravdy stary bez ohledu na kalendaini vék
3. funk¢ni vék

posuzuje jedince v psychosocialnich souvislostech a pouZiva se jako hodnotici

kritérium geriatricke mediciny
4. konven¢ni vék
veék odvozeny od spoleenské dohody, kterd urcuje, kdy je Clovek stary
5. ufedni vék
vek, ktery je dan zakonem a viceméné koreluje s ¢asem odchodu do diichodu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se usnesla na &lenéni (Ri¢an, 2014):

45 - 60 let stiedni vék
60 - 75 let rané star
75 - 90 let pokrocily vék

90 avice let  vysoky vek, dlouhovekost

Dle Haskovcové (2010) je v béZném Zivoté za starého ¢loveka povazovan kazdy,
kdo dosahl penzijniho vé&ku, protoze z ekonomického hlediska spada staii do
neproduktivniho v€ku a patii mezi tieti etapu zivota (prvni etapa je détstvi a dospivani,

druhé etapa dospélost).

V odborné literatute (Haskovcova, 2010) se v poslednich letech objevuji terminy
oznacujici mladé seniory ve véku 65-74 let jako ,,young old* nebo jen ,,0ld*“. Pro osoby
ve véku pies 75 let se pouziva oznaceni ,,0ld old*“ a pro ty, kterym je vice jak 85 let se
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vzilo oznaceni ,,very old old*“.

Cevela a kol. (2012) uvadi, Ze mladi seniofi (young old) maji obvykle jesté po
vstupu do penze zajem o praci, seberealizaci ¢i uplatnéni. Objevuje se u nich snaha
vénovat se tomu, na co diive nem¢li ¢as z divodu pracovniho vytizeni nebo vychovy
déti. V obdobi vlastniho stafi se pak casto vyskytuji zdravotni problémy, narlsta
potfeba rehabilitatnich a rekondi¢nich programli a zvySuje se riziko ovdovéni,
pokraduje Cevela a kol. (2012). Stafi seniofi (old old) tedy potiebuji vice Gasu
k odpocinku, sniZeni zatéZe a optimalni upravu podminek pro rizné denni aktivity
(Cevela a kol., 2012). Seniofi v kategorii very old old maji problémy se sob&staénosti a
potiebuji podporu a péci. Nicméné i v této kategorii se mohou vyskytnout lidé, ktefi

jsou i pres svilj vék nezavisli a fit (Cevela a kol., 2012).

Ptes rozdilné déleni stafi do riznych kategorii se vSichni autofi shoduji, Ze stéfi je

kone¢nou etapou lidského zivota.

24  Zmény ve staii
Biologické zmény

Jednou z prvnich znamek starnuti, které jsou viditelné, jsou zmény kize z divodu
mizeni podkozniho tuku a poklesu obsahu vody v kiizi (Holaskova, 2008). Objevuji se
vrasky, ryhy kolem ust, vacky pod oCima a pigmentové skvrny, piSe dale Holaskova
(2008). Obecnym projevem starnuti je Sedivéni a vypadavani vlast (Holaskova, 2008).
Dale pokracuje, Ze mezi typické projevy staii patii také zpomaleni riistu nehtl a ztrata
zubil, s ¢imZ souvisi i zmény tvaru obli¢eje. Zivot starého ¢lovéka velmi negativné
ovliviiuje postupné se zhorSujici vnimani, kdy pfi¢inou jsou predev§im zmény

ve smyslovych organech ¢i ve snizeni rychlosti pfenosu informaci (Holaskova, 2008).

Typickym projevem u starnoucich lidi je pokles télesné hmotnosti a vysky, ktery se
projevuje po celé obdobi stafi (Sykorova, 2007). Zmény v hmotnosti souvisi se

zménami télesnych proporci, snizeni hmotnosti kostry a vnitinich organti a ubytkem
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svalové hmoty. Ubytek télesné vysky je zptisoben degenerativnimi zménami chrupavky,
atrofii kosti a sesedanim meziobratlovych plotének (Sykorova, 2007). V souvislosti
s témito jevy klesa ve stafi rychlost, pruznost a hbitost pohybd. Ubyva také svalova
vykonnost a souhra neuromuskuldrniho apardtu, coz negativné ovliviiuje motorické
dovednosti jedince (Sykorova, 2007). V dasledku funkénich zmén jsou dale postizeny
starnutim 1 vnitini orgény, napf. srdce, plice, cévni systém, nervovy systém ¢i zlazy
s vnitini sekreci (Sykorova, 2007). U soucasnych seniorti se velice Casto setkadvame
s chorobnymi  poruchami, jako je ateroskleréza, rozedma plic, osteoporoza

a Alzheimerova choroba (Sykorové, 2007).

Velmi ¢asté jsou ve stafi nemoci pohybového tUstroji, trpi jimi pfiblizné 40 % lidi
starSich 60 let. Jejich disledkem je omezeni pohybu a z toho vyplyvajici jak socialni
izolace, tak 1 snizeni sobéstacnosti (Vagnerova, 2007). Hufe pohyblivi seniofi mayji
obavy z p&du, z nezvladnuti situaci v bézném dennim provozu, zejména pokud se jedna
0 pohyb v bariérovém prostiedi (Vagnerova, 2007). Nartstajici tizkost a napéti Casto
vede k rezignaci na samostatny pohyb a k setrvavani v byté ¢i jeho blizkém okoli
(\Vagnerova, 2007).

Psychické zmény

Pro stafi je charakteristicky pokles duSevnich funkci, ktery je podminén
biologickymi zmé&nami (Holaskova, 2008). Tyto zmény vyvolavaji zhorSeni vnimani,
motoriky, zpomaleni dusSevnich pochodii a vibec vSech slozek psychické cinnosti
(mySleni, paméti, citového prozivani, motivace aj.), uvadi Holaskova (2008). Dale se
Holaskova (2008) zmifluje o zhorSovani paméti, hlavné kratkodobé. PiSe, Ze starnuti
ovlivituje téZ mysleni, tim, ze lidé v postprodukénim v€ku méni obsahy mysleni.
Starnuti tk&ni v nervové soustavé vede ke snizovani odolnosti viéi zatézovym situacim,
proto stary ¢loveék byva citové labilnéjsi, s pohyblivymi naladami (Holaskova, 2008).
Végnerova (2007) poukazuje, ze ve stafi casto dochéazi k cévnim mozkovym piihodam.
Lidé, ktefi prodé¢lali cévni mozkovou piihodu, mivaji zpomalenou fe¢, mysleni a

duSevni ¢innost, obtizné se soustfedi a pomalu reaguji, nebo jsou naopak drazdivi a
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emoc¢né labilni.

Socidlni zmény

V obdobi stafi dochéazi k postupné, stupniované proméné ¢i redukci rtznych
socidlnich dovednosti, kterou Ize v krajnim ptipadé chapat i jako proces desocializace
(Vagnerova, 2007). Tento proces mé individudlné specificky pribéh a miize byt
napadnéjsi az v pozdnim stéii, pokracuje Vagnerova (2007). Pracovni role, zaméstnani
azného plynouci ekonomicka nezavislost patii mezi hlavni znaky produktivni
dospélosti. (Vitova, 2010). Clovék v pracovnim procesu ma jistou spoledensky
uznavanou socialni roli. Situace, kterd zasadné méni socidlni roli seniora, je odchod do
dichodu (Haskovcova, 2010). S odchodem do diichodu se tato role méni z nezavislého
postaveni do postaveni relativné zdvislého (Langmajer a Krej¢itova, 2006). Dichodce
se stava zavislym na spolecnosti, kterda mu poskytuje diichodové zabezpeceni (Vitova,

2010).
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3 Poti‘eby ¢lovéka
,» Rozumny clovek usiluje o Zivot bez bolesti, ne o Zivot prijemny.
Aristotelés

Klicovym predpokladem pro spokojené staii je, dle Vagnerové (2007), kladny
postoj k zivotu a také jistd davka schopnosti pfizplisobit se v oblasti zvladnuti své
vitality, pfizptsobit se tpadku organismu zplsobené¢ho veékem, pfizptisobit se svému
zdravi 1 nemocem, psychickym i socialnim potizim, zavislosti, ztrat¢ drahych, nejistoté i
samot¢. Ten, kdo nema silu pfizplisobit se a postavit se situaci tvaii v tvar, si mize

ublizit po strance télesné, dusevni i citové (Vagnerova, 2007).

3.1  Klasifikace potieb

Hiearchie potieb

fyziologické, bezpeci, sounaleZitosti (vzajemné lasky) a piijeti, nad nimi potieby
uznani, nezavislosti a sily, svobody, sebejistoty tvafi v tvar svétu a potieby prestize,
respektu ze strany jinych lidi, uzndni a pozornosti. Hauke (2011) se ztotoziiuje a téz k
tomu uvadi, Ze zpravidla nelze uspokojovat potieby na vysSich trovnich, pokud nejsou
uspokojeny potieby na urovnich niz$ich. Autorka k tomu uvadi, Ze dlouhodobé&jsi
nenapliiovani potfeb mize vést k frustraci, zklamani a ke vzniku problémového
chovani, tedy takového chovani, které je odlisné od bézné spoleenské normy. Zakladni
lidské potieby jasné¢ pojmenoval aroz¢lenil do pyramidy americky psycholog A. H.
Maslow ve 40. letech 20. stoleti (Dvorackova, 2012). Potieby rozde€lil na nizsi
nedostatkové potieby (fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci) a vyssi rozvojové
potieby (potieba lasky, naklonnosti, tcty a seberealizace) (Voleska, 2003). K vyssim
potfebam pfifadil rastové potieby nebo také tzv. pseudohodnoty, jako naptiklad

poznavani, spravedlnost, esteticnost, harmonii, spontannost, originalitu (Voleska, 2003).
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Maslow (in Dvotackova, 2012) ptedpoklada, ze vSechny tyto potieby existuji u ¢loveéka
soubézné a jejich uspokojovani probiha vzdy vzestupné, to znamend, ze k naplnéni
vysSich potfeb dochazi az pti urcité mife naplnéni potieb nizSich. Hierarchie potfeb

byvéa u kazdého jedince jina (NeSporova, Svobodova, Vidovi¢ova 2008).

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial

Estetické potFeby:

potreby symetrie. fadu a krasy

Kognitivni potfeby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

PotFfeby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

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

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

Fyziologickeé potreby: hlad, Zizen apod.

Zpracovéano dle Vysekalovg, 2011

Fyziologické potieby

Dle Maslowa (2014) jsou fyziologické potifeby zakladni potieby lidského

organizmu majici nejvyssi prioritu. Pfevazné jsou tvoreny témito potiebami:
— potieba dychani
— potieba vody

— potieba regulace télesné teploty
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— potieba télesné integrity

— potieba spanku

— potieba pfijimani potravy

— potieba vyluovani a vyméSovani
— potieba fyzické aktivity

— potieba rozmnozovani.

Mlynkova (2011) uvadi Ze dfive narozeni preferuji z fyziologickych potieb
predevsim dobfe upravené a ochucené jidlo, protoze ve stafi ubyvaji chutové poharky a
méni se chuté. Podstatnou dilezitou fyziologickou potiebou je zajiSténi tepla a
celkového pohodli. Dle Mlynkové (2011) se potykaji seniofi s vyprazdiiovanim, bézné
se u nich vyskytuje zacpa a inkontinence moci. Objevuje se vyssi potieba odpocinku a
spanku, kdy spanek je u seniorti polyfazicky, tzn., Ze probiha v nékolika etapach, nikoli
jen v noci (Mlynkova, 2011). A proto se setkame s tim, Ze seniofi podiimuji, nebo spi

i béhem dne.

Nekteré fyziologické potieby jsou pro seniory méné podstatné, naptiklad sexudlni
potieby, hygienicka pé€e, uprava svého zevnéjsku a dalsi. Samoziejmée to neznamena,
ze kazdy senior ma vSechny tyto nastinéné obtize a potieby, Casto se odviji od aktivit
jedince (Mlynkova, 2011). Mezi fyziologické potieby muzeme dle autorky zatadit
I potiebu jistoty a bezpeci, seniorovu touhu po davéfe, stabilité, jistoté a spolehlivosti.

Potteba bezpeci je zajisténa fyzicky, psychicky a ekonomicky.
Psychické potieby

Navazuji na potieby biologické a souvisi s potiebami socidlnimi. Jejich uspokojeni
umoziuje rozvoj oblasti citd, intelektu, vile, chovani, chapani sama sebe, chapani okoli
a spolecenskych hodnot (Tothova, 2014, s. 161). Pro zdravou psychickou kondici

seniora je vyznamny vztah nejen sam Kk sobé, ale také k ostatnim, zejména k blizké
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rodiné. Casto se objevuji pocity neuziteCnosti, pfitéze pro jiné, zbytecnosti,

nedocenénosti, citové prazdnoty apod. (Hrozenska, Dvotackova, 2013)
Socidlni potieby

Souvisi s psychickymi a patii sem potieba lasky a bezpeci, potteba piijeti cloveéka
(takového, jaky je), potieba identifikace s ditétem a rozvinutim vSech jeho sil
a schopnosti. Ne&kdy se dohromady s psychickymi potiebami, oznacuji jako
psychosocialni. Faktorem nutnym pro uspokojovani psychosocialnich potieb je socialni

prostiedi (Tothova, 2014).
Spiritualni potieby

Spiritudlni, nebo také duchovni potieby, jsou potieby vyvérajici ze vztahu ¢loveka
k transcendentnu. Rozpoznani spiritudlnich potfeb a prace s nimi, miize byt velmi
slozité, nebot’ jsou Casto velmi obtizné sdé€litelné a druhému clovéku do znacné miry
nepfistupné, protoze vychazi z hledanych Zzivotnich jistot daného Cloveéka (Tothova,

2014).

V Sir§Sim smyslu lze spiritualitu vnimat jako pfirozenou slozku kazdé lidské

osobnosti, jako antropologickou konstantu (K#ivohlavy, 2006).

Podobné Sheldrake (2003) povazuje spiritualitu za jednu z oblasti, o niz vSichni
tvrdi, Ze je jim jasny jeji vyznam, ale jen do okamzZiku, kdy ji maji blize definovat. A to
bud’ vnitini, subjektivni a neverbalni formou lidské zkuSenosti, nevdzanou napf. na
ptislusnost k nabozenské skupiné (Atchley, 2009), nebo jako smysluplny Zivotni model
a zivotni cestu, jeZ je podporovana zivotodarnou silou (Kiing, 2012). Ve své spiritualni
dimenzi se tak ¢loveék vztahuje k néCemu, co jej dalece presahuje, co je pro néj krasné,
povznasejici a posvatné¢ (Pargament 2011, Smékal 2005). Podle Piedmonta (2005)
charakterizuje osobni spiritualitu pocit naplnéni a radosti skrze spiritudlni praktiky,
spojeni s vyssi realitou (napiiklad vztah s Bohem), pocit propojenosti s celym lidstvem

a vira v jednotnou podstatu zivota a kone¢né dialogicka cesta hledani odpovédi na
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existencialni otdzky v ramci eschatologického kontextu, jez si ¢lovek klade tvari v tvar

vlastni smrtelnosti.

28



4 Senior a rodina

., Naucit se starnout vyzaduje moudrost a odvahu. Stdri je jedna z nejtézsich kapitol

velkeho umeni Zit.
Jan Pavel Il.

Mlynkova (2011) povazuje rodinnou péci za optimalni zplisob péce o seniora,
protoze umoziluje setrvat starému clovéku co nejdéle v domacim prostfedi. Podle
stafi a je hlavnim zdrojem o¢ekavané pomoci. Né¢kdy se starnouci rodi¢ prestéhuje blize
k détem ¢i do bytu svych déti, aby jim tu pé¢i usnadnil. Mlynkova (2011) upozoriiuje na
mnoha pozitiva i negativa, které tato forma péce piinasi. Mezi pozitiva patii usnadnéni
péce o seniora, kterd se navic miize dé€lit mezi rizné Cleny rodiny, odbourani samoty
seniora, posilovani vzajemnych vazeb, spolecného sdileni a pocitu soundlezitosti
(Mlynkova, 2011). Ke stinnym strankam Mlynkova (2011) fadi mnohdy vypjaté vztahy
v roding, pocit, ze je senior na obtiz, moznost, Ze se senior nebude v doméacnosti citit
dobfe apocit, Ze senior nema svoje soukromi. Mlynkova (2011) déle piSe, Ze pro
nekteré rodiny muize byt péfe o starnouci rodi¢e spojena s vetsimi materidlnimi a
psychickymi naroky, nedostatkem prostoru v malém byté ¢i s problematickym délenim
péce mezi rodiCe, déti a domacnost. Podle Haskovcové (2004) plati, Ze rodina musi

chtit, umét a moci.

4.1  Rodina seniora a jeji funkce

Rodina je historicky prvni strukturou zajiSténi péCe o seniora (Jetabek, 2005).
Rodice se starali o své déti, které ve své dospélosti pecovaly o své rodice, a timto
zpiisobem byli seniofi zabezpe€eni pfirozené a jen vyjimecné tuto povinnost zajistovaly
instituce (Jetabek, 2005). Podle Jefabka (2005) pomoc a péce seniorovi v rodin€ je

zaloZena na pfirozené solidarité, coZ dava rodin€ onu socialni soudrznost.
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Podle Bartoniové (2005) je rodinna péce efektivnéjsi ve smyslu kvality i financi a je
povazovana za nejlepsi formu péce, kterd respektuje integritu seniora, jeho psychicky
stav a kvalitu Zivota. JaroSova (2006) uvadi, ze manzelské souziti pozitivné ovliviiuje
zivotni spokojenost a ostatni socialni vazby, protoZze manzelé si jsou navzajem
potenciondlni pecovatelé, kterym dospélé déti poskytuji jen doplitkovou pomoc

a citovou oporu.

4.2  Pomoc a péce o seniory v domdcim prostiedi

Doméci péce je uréena pro pacienty, kteti nepotiebuji hospitalizaci v nemocnici,
ale zaroven u nich nestaci laickd péce (Haskovcova 2002). Podle Sykorové a Chytila
(2004) jsou nejcastéjsi uzivatelé domaci péce lidé, ktefi jsou propusténi z nemocnice a
jejichz nasledné doléceni miize probihat v domacim prostfedi. Dalsi velkou skupinu
tvofi chronicky nemocné osoby, které ale nutné nepotiebuji nemocnicni péci. Mezi
nejpocetnéjsi klienty osetfované domaci péci patii prave seniofi. Hrkal (2011) uvadi, ze
jen za rok 2010 domaéci péce osetrila 113 815 klientll nad 65 let, coz z celkového poctu

tvotilo asi 80 % oSetfenych klientt.

JaroSova (2007) uvadi, Ze oSetfovatelska péce o seniory v domacim prostiedi byva
poskytovana nej€asteji pravé prostiednictvim domaci péce, kdy oSetfovatelské aktivity
sméiuji predevSim k podpofe zdravi a k prevenci onemocnéni, ke snizovani komplikaci
zpusobenych chronickym onemocnénim, ke snizovani nemocnosti nebo ke zlepSeni

kvality zivota.

V Ceské republice se domaci péde sklada ze dvou &asti, které jsou mezi sebou
vzajemné propojené. Vétsina klientd totiz potiebuje pomoc jak zdravotni, tak i socialni.
Kalvach (2004) jako prvni slozku domaci péce oznacuje péci zdravotni (v mezinarodni
terminologii byva nazyvéana jako home care, €ili doslova doméci péce) a jako druhou
slozku péci socialni (v mezindrodnim oznaceni home help, ¢ili doslova domaci pomoc).
Jarosova (2006) uvadi, ze socialni péce se piekryva s péci pecovatelskou, kterd spada do

socialnich sluzeb. Dle Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) je peCovatelska
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sluzba urcena seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje
pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu (cit. 2013-09-20), pomoc pfi
osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmu ([online].

Dostupné z: <1url.cz/itsho>). Pecovatelskou sluzbu si hradi kazdy klient sam.

4.3 Vyhody a nevyhody spojené s domdci péci o seniory

Doméci péce oproti Ustavni péfi ma pro seniora mnoho vyhod. Domaci péce
poskytuje zdravotni pé¢i nemocnému v jeho domécim prostiedi a tim udrzuje rodinu
pohromad¢ (HaSkovcova 2002). Kalvach (2004) i HaSkovcova (2002) se shoduji, ze
nemocny senior se ve svém prostiedi citi 1épe, a to vede k rychlejsimu uzdraveni.
Doméci prostiedi zlepSuje jeho psychicky stav a vyluCuje stres z piemisténi, vznik
nozokomialnich nakaz (Haskovcovd 2002), maladapta¢niho syndromu, neptiznivé
dopady hospitalizace (tzv. hospitalizmus) ¢i otfeseni identity a dlstojnosti v Gstavnim
prostiedi. Také snizuje ndklady na zdravotni péci, protoze péfe poskytovana
v domécnosti je levné€jsi nez hospitalizace ve zdravotnim ¢i socialnim zatizeni (Kalvach

2004).

Bickova (2010) uvadi, Ze i1 pfes mnoha pozitiva ma doméaci péce oproti péci tistavni
své nevyhody, a to pfedevsim pro sestry, které tuto pé¢i poskytuji. Mezi nevyhody
muze patfit neustdle ménici se prostfedi pro poskytovani péce, naro€né piesuny mezi
jednotlivymi klienty, problémy s ménicimi se klimatickymi podminkami, nutnost
vlastniho transportu pomticek, materialu a odpadu, ¢i kazdodenni nutnost se samostatné

rozhodovat.
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5 SluZby pro seniory

Selze-li péce rodinna nebo zhor$i-li se zdravotni stav seniora nebo jeho
sobé&stacnost natolik, Ze péci nelze poskytovat v domacim prostfedi, méla by nastoupit
pomoc V podobe¢ institucionalnich socidlnich nebo zdravotnich sluzeb. Odpovédnost za
dostupnost téchto sluzeb ma stat, ale jejich koordinace je zajistovana na regionalni nebo
mistni urovni. Socidlni péci zajistuji rdzné instituce (denni stacionafe, tydenni
stacionaie, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem a dalsi), jejichz ¢innost
je uvedena v zakoné ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
pfedpist. Tento zdkon mimo jiné vymezuje, kdo mé na tyto sluzby narok a kdo muize

klientim tyto sluzby poskytovat.

5.1 Socidlni sluZby pro seniory

V péci o seniory plati princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a socialni
slozky, které se musi poskytovat soucasné (JaroSova, 2007 s. 37). V poslednich letech
u nas dochdazi k vyraznému rozvoji mediciny, méni se struktura zdravotnickych zatizeni
a tim i spektrum poskytovanych socialnich sluzeb, které Ize ptizptisobit senioriim, uvadi

dale JaroSova (2007).

5.2 Terénni socidlni sluzby pro seniory

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejich
piirozeném socialnim prostiedi (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni

S 4

pozdé¢jsich predpish).

5.3 Pecovatelska sluzba

Priivodce socidlnimi sluzbami (2013) specifikuje pecovatelskou sluzbu dale jako
terénni nebo ambulantni sluzbu, kterda je poskytovana osobam, které maji snizenou

sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
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rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje

tyto zakladni ¢innosti:

pomoc pii zvladani béznych tkonta péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

54  Prehled zakladnich vkonii poskytovanych pecovatelskou sluZbou

5.4.1 Zadkladni ¢innosti

Zakladni ¢innosti poskytovani peCovatelské sluzby se zajiStuji v rozsahu téchto

ukont (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.):
Pomoc pfti zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu:
1. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti
2. pomoc pii oblékani a svlékani v€etné specialnich pomicek
3. pomoc pfii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim prostoru
4. pomoc pii presunu na liizko nebo vozik

Pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
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5. pomoc pii ukonech osobni hygieny
6. pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty
7. pomoc pii pouziti WC

Poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy (tato zakladni ¢innost mtize

byt zajistovana jen v rozsahu tkont podle bodi 3 a 4):

8. zajisténi stravy odpovidajici veéku, zdsaddm racionalni vyzivy a potiebam

dietniho stravovani
9. dovoz nebo donéska jidla
10. pomoc pii pripravée jidla a piti
11. ptiprava a podani jidla a piti
Pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti:
12. bézny uklid a udrZzba domécnosti
13. udrzba domacich spotiebict

14. pomoc pti zajisténi velkého Uklidu domacnosti, naptiklad sezonniho uklidu,

uklidu po malovani apod.
15. donaska vody
16. topeni v kamnech véetné donasky a ptipravy topiva, idrzba topnych zatizeni
17. bézné nakupy a pochtizky

18. velky nékup, naptiklad tydenni ndkup, ndkup oSaceni a nezbytného vybaveni

domécnosti
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19. prani a zehleni lozniho pradla, poptipadé jeho drobné opravy

20. prani a Zehleni osobniho préadla, poptipad¢ jeho drobné opravy
Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

21. doprovazeni déti do Skoly, Skolského zatizeni, k 1€kafi a doprovazeni zpét

22. doprovazeni dospélych do skoly, Skolského zafizeni, zaméstnani, k lékafi,
na organy vetejné moci a instituce poskytujici vetejné sluzby a doprovazeni

zpét

5.4.2 Maximadlni vySe tihrady

Maximalni vySe uhrady za poskytovani pecovatelské sluzby cini (Vyhlaska
¢. 505/2006 Sh.):

a) 130 K¢ za hodinu, podle skuteéné spotiebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi tkont,
za Ukony uvedené v 8 6 odstavci 1 pism. a) a b), pism. c) bodech 3a4 a pism. d)
bodech 1 az5 a pism. e); pokud poskytovani téchto ukond, v¢etné ¢asu nezbytného

k jejich zajisténi, netrva celou hodinu, vyse thrady se pomérné krati,
b) za Ukon uvedeny v 8 6 odstavci 1 pism. ¢) bod¢ 1

1. 170K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy v rozsahu minimalné
3 hlavnich jidel

2. 75K¢ za obéd

véetné provoznich nakladi souvisejicich s ptipravou stravy,

¢) 30 K¢ za tkon uvedeny v § 6 odstavci 1 pism. ¢) bod¢ 2,
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d) 115 K¢ za tkon uvedeny v 8 6 odstavci 1 pism. d) bod¢ 6,

e) 70 K¢ za kilogram pradla za ikony uvedené v 8§ 6 odstavci 1 pism. d) bodech 7 a 8.

5.4.3 Specifikace dil¢ich zakladnich uikoni
1 Pomoc p¥i zvladani béZnych ukonit péce o vlastni osobu

Pomoc a podpora pii podavani jidla a piti: nakrajeni stravy na sousta; mleti stravy;
ohtati stravy na sporaku nebo mikrovinné troub¢; otevieni jidlonosice a pfendani jidla
z jidlonosice na talif; naliti napoje do hrnecku nebo sklenice; ptipadné ohiati na sporaku

nebo v mikrovinné troub¢; dochuceni podle ptani klienta (Kainrathova, 2010).

Pomoc pfi oblékani a svlékani véetné speciadlnich pomtcek: nachystdni obleceni;
oblékani a svlékani odévu; pfidrzeni odévu pii oblékani; zapinani a rozepinani knoflikd,
hackt a zipi; obouvani a zavazovani obuvi; nasazovani a upindni protéz, kylnich past

(Kainrathové, 2010).

Pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim prostoru:
doprovod klienta po byté¢ nebo domé formou ptimého doprovodu (klient se pracovnika
drzi) nebo nepfimého doprovodu (pracovnik pokyny sméruje klienta, otevira a zavira

dvete) (Kainrathova, 2010).

Pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik: u ¢aste¢né mobilniho klienta pomoc pfi
zvedani, pfistaveni voziku a pfidrZeni pfi presedani na vozik; u pln€ imobilniho klienta
ukon pomoci zvedaku, pfipadné za pomoci druhé osoby (rodinného ptisluSnika nebo

druhého pracovnika) (Kainrathova, 2010).
2 Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Pomoc pfi tikonech osobni hygieny: koupel ¢i sprchovani na hygienickém stfedisku
(4kon nutno pfedem domluvit); koupel ¢i sprchovani v domacnosti; napusténi vany;

podporu klientovi pfi vstupu a vystupu do a z vany ¢i sprchového koutu; pomoc pii
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oplachnuti a osuSeni klienta; vypusSténi vany; uklid a dezinfekci koupelny (Kainrathova,

2010).

Pomoc pii zakladni péCi o vlasy a nehty: umyti; vysuseni a ucesani vlasu;

fakultativni kadefnické sluzby; ostiihani a zapilovani nehtt (Kainrathova, 2010).

Pomoc pfi vyuziti WC: pomoc pii stazeni kalhot a pradla; odstranéni pleny nebo
plenkovych kalhot; ptidrzeni klienta pfi useddni na misu; otfeni po vykonané potieb¢;
pomoc pii vstavani; vlozeni pleny nebo nasazeni plenkovych kalhotek; obleceni pradla
a kalhot; pfi pouziti hygienického kiesla vyneseni, umyti a dezinfekce nadoby
(Kainrathové, 2010).

3 Poskytnuti stravy nebo pomoc p¥i zajisténi stravy

Zajisténi stravy: zajisténi stravy (polévka, hlavni jidlo, pfipadné salat, kompot,

pecivo, zakusek, ovoce apod); distribuce porci v termonadobéch (Kainrathova, 2010).

Dovoz nebo donaska jidla: samotny dovoz; manipulace s jidlonosi¢i; donaSka

klientovi do domécnosti; odnos prazdnych jidlonosict (Kainrathova, 2010).

Pomoc pii pripravé jidla a piti: asistence a vypomoc pii pripravé jidla a piti

v domacnosti klienta z jeho vlastnich surovin (Kainrathové, 2010).

Ptiprava a podani jidla a piti: ptiprava jidla a piti v domécnosti klienta z jeho

vlastnich surovin; servirovani; krmeni (Kainrathov4, 2010).
4 Pomoc pii zajisténi chodu domdcnosti

Bézny uklid a udrzba domacnosti: vysavani; zametani; vytirani na mokro; utirani
prachu a ometani pavucin; vysavani ¢alounéného nabytku; vyklepani podlozek; uklid
préadla do skiing; umyti, utfeni a uklid nadobi; otfeni pracovni desky a kuchynské linky;
uklid okolo kamen; umyti diezu; tiklid nakoupenych potravin; vyneseni odpadkii; umyti

WC, umyvadla, vany ¢i sprchového koutu; otfeni obkladli v okoli umyvadel; zalévani
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kvétin (Kainrathové, 2010).

Udrzba domécich spotfebici: zékladni péci o domaci spotiebice; umyti sporaku,
mikrovlnné trouby, varné konvice; umyti pracky; odmrazeni a omyti chladnicky
a mrazniCky; vyména sackli ve vysavaci; upozornéni na zjisténé zavady spotfebiclh

(Kainrathova, 2010).

Pomoc pfi zajisténi velkého uklidu domacnosti: sezénni uklid; myti a lesténi
nabytku a dvefi; myti radiatord; otieni prachu na skiinich; umyti osvétlovacich téles;
uklid ve skfinich; omyti dekoraénich pfedmétl; osprchovéani kvétin; uklid ve skiinich
kuchyniské linky a ve spiznich skiinich; omyti obkladti v kuchyni a na sociélnich
zatizenich; sundavani a véSeni zaclon a zavést; myti oken; uklid spole¢nych prostor;

pfedani kontaktd na komeréni tiklidové sluzby (Kainrathova, 2010).

Donaska vody: pouze v piipadé nahradniho zasobovani vodou z divodu havarie

dodavky vody s dostupnosti zdroje do 500 metrt (Kainrathova, 2010).

Topeni v kamnech vcetn¢ donasky a pfipravy topiva, udrzba topnych zafizeni:
donaska uhli a dfivi do bytu klienta (nikoli skladani uhli a sekani dfivi); topeni a
obsluha kamen; zdkladni ocisténi povrchu kamen; vymetani a vyneseni popela

(Kainrathové, 2010).

Bézné nakupy a pochtizky: navstéva klienta za ucelem sepsani ndkupu a pievzeti
finanéni hotovosti; maly nakup v obchodé ( soucet hmotnosti vsech polozek nakupu
nepiesdhne hmotnost 1 kg); bézny nakup v obchod¢ (polozky se vejdou do jedné tasky
rozméru 40 X 45 cm, pfiCemz soucet hmotnosti vSech polozek ndkupu nepiesahne
hmotnost 10 kg); pfedani nakupu a vyactovani; vyzvednuti receptu u lékare; vyzvednuti
1éka v 1ékarné nebo prodejné zdravotnich potieb; platby na posté a v bankéch; doprovod

klienta pii béZznych nakupech a pochtizkach (Kainrathova, 2010).

Velky nakup: ndkup nad rozsah béZzné¢ho nakupu (soucet hmotnosti vSech polozek

nakupu nepiesdhne hmotnost 10 kg); nakup oSaceni a nezbytného vybaveni domécnosti
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drobného charakteru; doprovod klienta pti velkém nakupu (Kainrathova, 2010).

prani a zehleni lozniho a osobniho pradla: prevzeti pradla; odvoz pradla (v pfipadé
prani a Zehleni na stiedisku peCovatelské sluzby); rozttidéni pradla podle druhu; drobné
opravy; prani pradla; suSeni pradla; zehleni pradla; skladani pradla; dovoz préadla
(v ptipad€ prani a zehleni na stiedisku pecovatelské sluzby); ulozeni pradla do skiiné

(Kainrathové, 2010).
Zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Doprovazeni déti a dospé€lych: doprovod do Skoly nebo Skolského zatizeni a zpét;
doprovod do zaméstnani a zpét; doprovod k 1€kati a zpét; doprovod na urady a zpét;
doprovod do provozoven vefejnych sluzeb a zpét; doprovod na prochazku (Kainrathova,
2010).

Fakultativni socialni sluzby

Pravni tprava fakultativnich sluzeb je v zakoné ¢&. 108/2006 Sh. o socialnich
sluzbach velmi jednoducha a uvadi, ze ceny téchto sluzeb mohou byt stanoveny v plné
vysi nakladd na tyto sluzby. Uhradu za tyto sluzby nemohou byt hrazeny z piispévku na
péci, ale pouze z vlastnich pfijmt uzivatele (Zakon ¢.108/2006 Sbh. o socialnich

sluzbéch ve znéni pozdéjsich predpisi).

Jedna se o pomoc a podporu nad ramec zakladnich poskytovanych tikoni (Spotova,
2010). V podstaté¢ se vzdy jedna o sluzby, které jsou mimo rozsah téch, jez je
poskytovatel v ramci registrované sluzby ze zakona povinen vzdy poskytnout a které
nabizeji uZivatelim vys§i komfort (Camsky, 2010). Samotné jejich poskytovani
(a samoziejmée i jejich sortiment a cena) se tak mize stat i vyznamnym prostiedkem,
kterym konkrétni poskytovatel posiluje své postaveni na trhu socidlnich sluzeb

(Camsky, 2010).
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Casto vyuzivané fakultativni socidlni sluzby
Mezi &asto vyuzivané fakultativni socialni sluzby patii (Spotova, 2010):
dohled nad klientem
doprava klienta autem
aktivizace jednotlivce nebo skupiny klient
pedikura
mazani koncetin
masaze a rehabilitace
pujcovani kompenzacnich a rehabilitacnich pomuicek
priprava na lékarské vysetfeni.
Dohled nad klientem

Dohled nad klientem Ize nabidnout blizkym osobam klienta, které se spolu s
poskytujici organizaci na pééi o své blizké podileji (Spotova, 2010). Pracovnik piimé
péCe navstivi klienta podle dohody ve smluveném case (i vicekrat béhem jednoho dne),
aby dohlédl na klienta a poskytl rodin€ zaruku v tom, Ze si klient napt. skutecné vzal
predepsané léky, Zze nijak nestrada, Ze je v byté viechno v potadku apod. (Spotova,
2010).

Doprava autem

Tento fakultativni tkon je poZadovan vétSinu v malych méstech a obcich, kde je
nedostate¢na dopravni obsluznost (Spotova, 2010). Poskytovatel musi dbat na dodrzeni
vSech zasad bezpecného provozu vozidla i spravného chovani vSech cestujicich

(Spotova, 2010). Dopravovany klient se posazuje dozadu, fadné se pfipoutava a vedle
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ndj sedi jeho pecovatelka, ktera poskytuje vlastni doprovod (Spotova, 2010).

Aktivizace jednotlivce nebo skupiny

Jednd se opomoc a podporu jednotlivei pii Cetbé knih, hrani rdaznych
spoleCenskych her, ru¢nich pracich, dale vedeni rozhovorti na riznd témata, kterd
klienta zajimaji a o dalsi aktivity (Spotova, 2010). Pro skupinovou aktivizaci lze potadat
riizné besedy, prednasky, vylety, navitévy divadel ¢ muzei apod (Spotova, 2010).
Poskytujici organizace vétSinou tyto aktivity pfedem pravidelné avizuji v mistnim nebo

regionalnim tisku (Spotova, 2010).
Pedikdra

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve svych zakladnich tkonech nabizi
pouze péci o nehty. Vzhledem k tomu, ze pouhé ostiihani nehti je pro fadu uzivatelt

nedostate¢né, mohou poskytovatelé nabidnout poskytnuti pediktry (Spotova, 2010).
Mazani koncetin

Mazani koncetin patii mezi takové tkony, které si klient mize provadét sam, ale
nadmérné jej unavuji, na potiebné misto na svém téle nedosdhne, Spatné¢ na né¢j vidi
apod. (Spotova, 2010). VétsSinou jde o tkony, které navazuji na pomoc pii osobni

hygiené (Spotova, 2010).
Masdaze a rehabilitace

Predpokladem pro poskytnuti masazi a rehabilitacnich cvi¢eni jsou odborné
vyskoleni pracovnici, ktefi se 1 nadale prabézné vzde€lavaji ve svych oborech, a
perfektné vybavené pracovisté, které¢ je pravidelné kontrolované hygienickou stanici,
aby nedochazelo k 4jmé na zdravi uzivatele (Spotova, 2010). Rozsah ¢innosti by mél

byt vymezen s pfihlédnutim k dostupnosti komercnich sluzeb tohoto typu i s
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ptihlédnutim k tomu, ze tada klientd tyto komer¢ni sluzby pro sviij handicap nemiize

vyuzivat (Spotova, 2010).

Pujcovani pomiicek

Pro pujcovani kompenzacnich a rehabilitacnich pomtiicek a pomoc pii jejich
zajiStovani je dulezité disponovat dostatecnym poctem kvalitnich pomicek, fadné se
0 tyto pomiicky starat a priib&Zné kontrolovat jejich funk&nost (Spotova, 2010). Riziko
zranéni uzivatell pfi pouzivani téchto pomiicek musi poskytujici organizace dobie
zvazit jiz pii nabidce tohoto ukonu (Spotova, 2010). Doporuduje se sepsani protokolu
0 zapujceni pomucky, kde je pfesné¢ popsano, jak tuto pomuicku pouzivat, a kde jsou

uvedeny dal3i podminky zaptijéeni (Spotova, 2010).
Priprava uZivatele na lékaiské vySetieni

Ptiprava uzivatele na lékatské vySetieni je ukon, ktery se v soucasné praxi objevuje
velmi &asto (Spotova, 2010). Ukon spodiva v piesné formulovaném popisu pomoci
uzivateli pfed vlastnim doprovodem k lékafi. Jde naptiklad o pomoc s kontrolou
potiebnych dokladli nutnych k navstéve lékare ¢i kontrolu, zda si klient s sebou bere
potiebné 1éky(Spotova, 2010). Vlastni doprovod k 1ékafi patii jiz do zakladnich ukont
poskytovanych podle zakona (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni
pozd¢jsich predpish).
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EMPIRICKA CAST

6  Cil prace

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak jsou uspokojovany potieby seniord

V souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby.

Dil¢i cile byly zaméfeny na napliiovani potieb senioru zijicich v domacim prostiedi

v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby.

6.1  Hlavni vyzkumna otazka

wveer

6.2  Dilci vyzkumné otazky

ey

1.) Jak jsou napliiovany biologické potieby seniorti zijicich v domacim prostiedi

v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

2.) Jak jsou napliovany psychologické potieby seniorii Zijicich v domacim prostiedi

v souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

vy

3.) Jak jsou naplnovany socialni potfeby seniort Zijicich v domdcim prostfedi v

souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

ey

4.) Jak jsou naplnovany spiritudlni potieby seniorit Zijicich v domécim prostredi
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Vv souvislosti s poskytovanim pecovatelské sluzby?

7 Metodika

7.1  Metodicky postup

Konkrétni metodu je tieba zvolit podle velikosti vyzkumného souboru, s ohledem
na pocet informantd. Je tfeba zvolit takovy postup, ktery umozni ziskani validnich
vysledkt. Hlavni vyzkumnou otazkou této préace je: ,,JJaky vyznam ma pro seniora
zijictho v domécim prostfedi pecovatelské sluzba?* Tato samotna otdzka je pomérné
dost obecna. Zahrnuje tadu dil¢ich témat, jako je hodnoceni urovné kvality stavajici
sluzby v daném prostiedi, dale skute¢né pozadavky seniorti pro dosazeni pokojného
stafi nebo zkoumani oblasti, kde sluzba selhavé, nebo je nedostatecnd, eventualné by

meéla byt suplovana zcela jingym druhem sluzby (naptiklad v oblasti spolecenské ci

duchovni, kde pecovatelska sluzba mize seniorim jen tézko plnohodnotné slouzit).

Z dtivodu presné¢jsiho zaméfeni vyzkumu bylo proto provedeno zizeni cile prace
na zkoumani vztahu skute¢né poskytované pecovatelské sluzby v zakladnich oblastech
vzhledem Kk potiebam seniort. Toto zuzeni umoznilo zaméfit se na oblasti potieb
seniort, které¢ byly probrany v teoretické ¢asti v kapitole vénované potiebam cloveka a
podle nich zkoumat vztah toho, co skute¢né seniofi potiebuji pro své kvalitni stafi a jak
jsou tyto potieby redlné¢ uspokojovany prostiednictvim pecovatelské sluzby. Diky
tomuto upfesnéni byl redukovan pfili§ Sirokému zabéru nésledujiciho vyzkumu. Takto
usmérnény cil poskytoval spiSe vymezeni cilové oblasti neZ pfesnou otazku, na niz by

mél hledat vyzkum odpovéd’, coz souvisi s volbou vyzkumné metody.

Nové dil¢i otazky se vSak mohou objevovat béhem vyzkumu, coz miZe pomahat
popisu zkoumaného jevu (Hendl, 2016). Cilem je piedev§im komplexni popis
skutecnosti. Slozitou latku autor ptfevadi do popisu, ktery srozumitelné¢ vyobrazuje

danou problematiku (Hendl, 2016).
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7.2 Zpusob vybéru zkoumaného souboru

Podminkami pro vybér informanta bylo, Ze:

musi vyuzivat pecovatelskou sluzbu,

- musi mit pfiznan piispévek na péci minimaln¢ ve II. stupni, to znamena, ze jeho
stav musi odpovidat alespon stiedné t€zké zavislosti podle klasifikace v zakoné

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 11,
- musi jit o seniora (dle ifedniho véku, tj. minimaln¢ 60 let),
- musi byt schopen komunikovat s tviircem vyzkumu a

- je ochoten dat ke své ucasti na vyzkumu souhlas.

7.3 Popis vybéru zkoumaného souboru

Na prvnim misté je zde nutné zminit, Zze k vyzkumu bylo k dispozici jen omezené
malé mnozstvi informanti v fadu nékolika jedinct. Bylo to déno pfedev§im tim, ze
dotazovani vzdy nebyli schopni spolupracovat s tazatelem, nebyli ochotni poskytovat
0 sob& informace ¢i se prosté vnitin€ branili sdélovat svoje ndzory na pecovatelskou
sluzbu. Tim se zmenSil zdkladni soubor potencidlnich informanti ztad klientl
pecovatelské sluzby. Vzhledem k tomuto omezeni bylo proto jiZz pfedem vhodné

uvazovat o kvalitativnim vyzkumu.

Bé&hem realizace vyzkumu bylo déle zjisténo, Ze k n€kterym informantim se nelze
dostat kvili vlastnimu ¢asovému omezeni. Nebylo mozné dohodnout s informantem
spole¢nou schiizku kvuli koliznimu dennimu harmonogramu. Nakonec se proto
vyzkumu zucastnilo pouze 5 informantti, kteti vyhovovali vSem podminkdm. Informanti
byli vybréni z fad klientii Méstské Charity v Ceskych Budgjovicich, ktera jim zajistuje

také danou pecovatelskou sluzbu.
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7.4 Popis vyzkumného néstroje

Ze skaly bézn¢ uzivanych prosttedkl byl vybran polostrukturovany rozhovor. To je
metoda kvalitativniho vyzkumu, ktera se uziva tam, kde chce tvirce vyzkumu ziskavat
informace piimo od informantl. A to v pfimé konfrontaci, ale s nizkou formalni zatézi
(Miovsky, 2006). Obvykle je pfipravena kostra rozhovoru, tj. soubor zdkladnich otazek,
které jsou zamysleny s informantem probrat, ale neni nutné se jich drzet pevné. Potadi
otazek lze ménit podle potieby, tak, jak to vyhovuje protistrané¢ (Miovsky, 2006). Také
lze ponechat objekt zkoumani odbocit k tématiim, kterd jsou z jeho pohledu dulezita,
pokud se vsak tykaji stanoveného cile vyzkumu. Diky témto podminkdm muze byt
rozhovor uvolnénéjsi, informant mize byt proto také otevienéjsi a sdelit véci, které by
Vv piipad¢ strukturovaného rozhovoru nevysSly najevo. Na druhou stranu stdle lze
uréovat, jakym smérem se bude rozhovor ubirat, coz u nestrukturovaného mozné neni.
Reichel (2009) k metodologii socialnich vyzkumid uvadi, ze pravé diky témto
vlastnostem metoda polostrukturovaného rozhovoru minimalizuje nevyhody obou

krajnich forem, ponechéava si vsak jejich vyhody.

Kazdy rozhovor trval 30 az 60 minut a probihal v domacim prostfedi informanta.

Rozhovory byl zaznamenany do seSitu a poté prepsany.

7.5  Harmonogram vyzkumu

Tabulka 1 Casovy harmonogram vyzkumu

Faze | Cinnost Casovy usek

1.faze | Zisk&dvani a zpracovani informaci v odborné | kvéten 2017

literatute, sepsani teoretické Casti

2.faze | Vyzkumné otazky, vyzkumna strategie a piedvyzkum | kvéten 2018

3.faze | Provedeni vyzkumu, sbér dat a jejich zpracovani Cerven az cervenec

2018
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4.faze | Interpretace vysledkd, sepsani zavéru prace cervenec az srpen

2018

Zdroj: viastni

Casovy harmonogram vyzkumu probihal tak, jak je uvedeno v tabulce, a to tedy
v celkem ctyfech fazich. Prvni faze méla za ukol ziskat a zpracovat informace
v odborné literatufe a dale sepsat teoretickou cast. Ve druhé fazi vyzkumu bylo
zdmérem formulovat si vyzkumné otazky a promyslet si vyzkumnou strategii. Dale byl
proveden predvyzkum, kdy byla ovéfena srozumitelnost otdzek a skladby
polostrukturované¢ho rozhovoru u senior@t z vlastniho rodinného prostiedi autorky.
Ve tieti fazi byl proveden vlastni vyzkum a informace ziskané z vyzkumu byly
zpracovany. Ve Ctvrté zavérecné fazi vyzkumu byla provedena interpretace vysledki a

byl sepsan zavér prace.

8  Vysledky
Scénat otazek pro vyzkum byl nésledujici:
1. rok narozeni informanta,
2. jeho rodinny stav,
3. pocet déti,
4. vzdeélani,
5. doba, po kterou vyuziva pecovatelskou sluzbu,
6. jaké sluzby vyuzivéa konkrétné,
7.s ¢im je spokojen/a,

8. s ¢im je nespokojen/a.
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Prvni Ctyfi otazky byly piipravné a mély poskytnout informace slouzici k poznani
dané osoby v zakladnich parametrech a uvolnit informanta. Zbyvajici otazky jiz
sméfovaly ke zjistovani informaci o cilové oblasti vyzkumu, tj. na zkoumani vztahu
skute¢né poskytované pecovatelské sluzby v zakladnich oblastech vzhledem k potiebam
seniort. Vyzkum poskytl data, ktera byla zpracovéna v pracovnim seSité. Nasledné

z téchto dat byly vytvoteny prehledy.

8.1  Pripravna cast rozhovorii
V nésledujici tabulce jsou zobrazeny vysledky prvni ¢asti rozhovoru:

Tabulka 2 Ptehled vysledku ptipravné faze rozhovoru

Pohlavi | Vék | Vzdélani Rodinny stav | Potomci
Informant A | Zena |89 | Vyudena Vdova 4 dati
Informant B | Zena | 88 | Stfedoskolské | Vdova 2 deti
Informant C Zena 81 | Vyudena Vdova 3 déti
Informant D Muz 79 Vyucen Vdovec 3 déti
Informant E Muz 84 | Stiedoskolské | Zenaty 4 deti

Zdroj: vlastni vyzkum.

Tato ¢ast vyzkumu se ukazala byt spiSe nadbytecnou, protoZe ve skutecnosti jen
malo vypovédéla o zkoumané problematice. Tyto vysledky by bylo mozné
pravdépodobné vyuzit v soucinnosti s dalSimi vysledky, ale samostatné jsou velmi malo
pouzitelné. Jejich nedostatkem je také to, Ze odpovidaji svou povahou spiSe

strukturovanému dotazniku s kvantitativnim zaméfenim.
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8.2 Hlavni éast rozhovorii

V hlavnich ¢astech rozhovorti bylo akcentovany jednotlivé potieby ¢loveka, jak

bylo pfedstaveno v teoretické Casti:

- Fyziologické potteby, tj. otazky zjist'ujici stav informanta v oblastech télesnych,
co mu d¢la potize, které aktivity, at’ jsou nezbytné pro zivot, nebo jen okrajové.
Udaje se srovnavaly s tim, v éem by senior pokladal za vhodné mit vétsi pomoc
svého okoli. Otazky se také zamétovaly také na péci kolem zdravi jedince, zda
je dostatecnd a pln¢ korespondujici s tim, co senior potiebuje pro nahrazeni

svych handicapi.

- Psychické potieby — zéakladnim voditkem zde byl pocit seniora, zda u ngj
prevazuje pozitivni druh emoci, zda je spiSe spokojeny s vécmi kolem sebe,

nebo jej naopak néco trapi, at’ uz ve vztahu k sobé nebo ke svému okoli.

- Socialni potfeby — jak je senior zapojen do kolektivu svych vrstevnikl, zda ma
dostatek prostoru pro navazovani socialnich vazeb a jejich udrzovani, jak se

k nému chova jeho rodina, blizci apod.

- Duchovni potfeby — citi informant naplnéni v otdzkéach, které ho ptesahuji,
Vv oblastech ptekracujicich lidskou existenci? Jak je zapojen do spolecnych

aktivit véticich?

V dalsi tabulce jsou ukazany stru¢né vysledky druhé, hlavni ¢ast rozhovoru.

Tabulka 3 Ptehled vysledkt hlavni faze rozhovoru

Jaké sluzby vyuziva? | Jaka je spokojenost | Jaké sluzby
s kvalitou sluzeb? schazi?
Informant A Dovéazka obéda, Spokojenost,  zcela | Absence
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hygiena, uklid, vyhovujici duchovni péce
pomoc s nakupem.

Informant B Pedikara, dovazka Fyzicka péce Vice  duchovni
jidla, duchovni péce. | spokojenost, péce

duchovni péce by
mohla byt ¢astéjsi.

Informant C Dovazka obéda, Po fyzické strance Absence
obstaravani nakupt, | maximalni duchovni péce
pomoc s hygienou, spokojenost, absence
pedikdra, pomoc s duchovni péce.
velkym uklidem,
obstaravani
pochtizek.

Informant D Dovazka obéda, Péce o fyzické i Zadné.
obstardvani nakupli, | duchovni potieby
pomoc s hygienou, vyhovuijici.
pomoc s velkym
uklidem.

Informant E Dovazka obéda, Spokojenost, sluzeb | Mirna  absence
obstaravani nakupt, | peCovatelek si ceni, | spole¢nosti.

pomoc s hygienou,
pomoc s Uklidem,
pochtizky, duchovni

péce.

bez vyhrad.

Zdroj: vlastni vyzkum.
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Vyzkum poukazal na fadu nedostatkti v pfiprave, protoze ani hlavni ¢ast rozhovort
Casto neposkytla ve skutecnosti odpovédi na zakladni problematiku prace. Na druhou
stranu ale pravé zde se ukazaly také informace, které se zprvu nezdaly byt podstatne,
ackoliv ve skutecnosti vypovidaly o potfebach zkoumané skupiny seniorti vice, nez

samotné hlavni otazky.

Prakticky ve vSech pfipadech se u informanti vyskytla také néjakd zminka
vztahujici se k vlastnimu Spatnému zdravi a souvisici S nepifijemnostmi, které Spatny
zdravotni stav pinasi. Casto $lo jen o okrajovou poznamku, nebo vsuvku, ale vzhledem
ke kvalitativnimu zaméfeni vyzkumu jsou pravé tyto marginalni véci v rAmci vyzkumu

dilezité.
8.3  Analyza rozhovoru

Déle byl proveden hlubsi rozbor rozhovori podle jednotlivych okruht, jak byly
stanoveny Vv ptredchozi kapitole. Zakladem pro tuto ¢ast prace byly pozndmky a postiehy
z vyzkumu, které byly zaznamenany béhem piimé komunikace s informanty. Podstatné
¢asti této komunikace jsou uvadény v nasledujici ¢asti textu bud’ nepifimou formou,

nebo jako piimé citace (ty jsou pak uvadény v uvozovkach).

8.3.1 Oblast fyziologickych poti‘eb

Podstatnym zjiSténim zde byl fakt, Ze vSichni informanti jsou omezeni po strance
pohybové. Sami chodi jen omezené, na kratkou vzdalenost a s obtiZzemi, nebo jsou
zavisli na pomuckéch, ptipadné nechodi a nepohybuji se bez pomoci viibec. Tento fakt
byl pti vyzkumu zcela opomenuty a béhem nového rozhovoru s informanty se toto téma
ukazalo jako velmi dulezité. Samoziejmé zde existuje navaznost na dalsi télesné a
zdravotni potize, které jsou u jednotlivych informantti odlisné, ale omezend moznost
pohybu ma jesté¢ dal$i zdsadni nasledky, zejména socidlni, o nichZ je pojednano v

dalSich ¢astech analyzy.
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Informantka A ve vyzkumu uvedla své nedobré zkuSenosti s pobytem v nemocnici
a Scestovanim sanitkou. Ackoliv tato skuteCnost piimo nesouvisi s problémem
pecovatelské sluzby, je to diilezity poznatek o tom, jak nepohyblivi seniofi vnimaji své
postaveni v systému péce o své zdravi. Stav zafizeni a prostiedkt slouzicich k péci
0 pacienty samoziejm¢ ovlivnit pfimo nelze bez dostatecné financni pomoci statu ¢i
jinych odpovédnych instituci. Ale zplsob zachazeni slidmi je uz jind otazka.
Z rozhovoru s informantkou A nakonec vyplynulo, Ze by fyzické obtize mohly byt pro
ni snesitelnéjsi, kdyby zde byl projeven ze strany pecujicich zaméstnancii zdravotniho
sektoru citlivéjsi pfistup. Informantka o svych zkuSenostech s nemocnici pfiznala:

»trochu jsem se i stydéla® (informantka A).

Podobné zkuSenosti s nevlidnym jednanim byly zaznamenany pii novém rozhovoru
u vSech informantii. VZdy bylo mozné si také vSimnout toho, Ze se seniofi s témito
zkuSenostmi neradi svéfuji a spiSe si je nechavaji pro sebe. Informantka B rovnéz
souhlasila s tim, Zze nékdy s ni neni zachazeno vhodné, ale nestézuje si. To obtizné se
snazi prekonat, protoze musi a také vi, Ze jeji problémy s sebou nesou nékteré tézkosti.

V tomto duchu lze obecné popsat vypovédi vSech informanti.

Je ovSem tieba zdlraznit, Ze vySe zminéné nedostatky nesouvisi s pe¢ovatelskou
sluzbou, ale s jedndnim jinych osob, které s informanty piichazeji do styku. Na
pecovatelskou sluzbu nikdo z informant nevznesl jedinou namitku. Na zéklad¢ toho
lze uzaviit tento dil¢i okruh poznatkem o dilezitosti vhodného pfistupu pecovatelské
sluzby ke klientim a také o jejim pozitivnim vyznamu pro Zivot nepohyblivych seniort.
Tato kvalita pée vSak uz neni plné dostateéna v dalSich oblastech péce o zdravi

zkoumanych jedinct, to vSak jiz piekracuje ramec této prace.

8.3.2 Oblast psychickych a socidalnich potieb

Béhem vyzkumu bylo zjiSténo, ze oblast psychickych (dusSevnich) potieb
u zkoumanych seniort velmi izce souvisi s oblasti socidlni, a tak lze t€Zko obé tyto

casti zcela oddélovat. Obecné bylo zjisténo, Ze kazdy informant vnimé pozitivné ty
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okamziky svého Zivota, kdy je s nékym v kontaktu. Nebo kdy muze sviij Cas travit
nécim, co jej napliiuje. Nebo kdy sméfuje k néjaké udalosti, kterda mu pfinese néco
pozitivniho. Napfiklad kdyz se t€si na né¢i navstévu. Informantka C uvedla, ze uz
nékdy vyhlizi pani z peCovatelské sluzby a poznd chvili pfedem, kdy ptichézi.
Informant E zase fekl, ze navstéva pecovatelky prichazi v utery a ¢tvrtek hned po jeho
oblibeném potadu v televizi. Také pro néj je to proto piijemny okamzik, kdy ,,se néco

zacne dit” (informant E).

Podobné pozitivni efekt maji také navstévy pratel a rodinnych ptislusniki: ,,Chodi
za mnou vzdycky ve ¢tvrtek vnuk. Ma tady néjaké hry, nebo co ho bavi, tak ho
nechavam. Trochu si povykladame pii tom.“ (informant D). PotiZ ale nastane tehdy, kdy
se pozitivni ocekdvani navstévy nenaplni a dotycny nepiijde. Nastésti je po ruce alespoii
telefon, takze senior muze alesponl zavolat, kdyz u néj dostavi smutek z nenaplnéné
touhy. Seniofi maji pochopeni pro své blizké, kdyz k nim nemohou pfijit na navstévu
z n¢jakych vaznych divodi. Piesto je ziejmé, ze zde existuje nedostatecné pokrytd

oblast potfeb seniort.

Ale nejsou to jen mezilidské kontakty, co pfinasi seniorim potéSeni. Informantka C
ma néjaké kveétiny, s nimiz se rada tési: ,,J4 sem se pfistihla, Ze si s nima nékdy
povidam.“ (informantka C). Cas nékdy travi seniofi kromé b&zného sledovani televize
¢i rozhlasu také drobnymi aktivitami, které jsou schopni zastat. Informant E se snazi dat
dohromady néjaké informace o své roding, své paméti, aby se potomci mohli dozvédét
néco o své minulosti. Ale jde to pry tézko, na nckteré véci se mu uz nedafi
rozpomenout. Na dotaz, zda ho takové ¢innost napliiuje, informant E odpovédél, ze ano,
obcas mu dokonce s né¢im pomiliZze i pecovatelka, ale m& toho mnoho na praci, takze

mu v tom milZe pomoci jen obcas a kratce.

Vétsina informantd rado cte, pokud jim to dovoluje zrak. Dobrym rozptylenim je
také moZnost navstévy néjaké kulturni akce, cozZ se ale kviili pohybovym komplikacim

nestava zrovna moc ¢asto. Seniofi se vSak na takové udalosti vzdy tesi.
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Po psychické strance nebyl u zadného informanta shledan takovy stav, ktery by
vykazoval duSevni stradani. Vyskytuji se zde sice i smutné ¢i trudné okamziky, ale
vétsinou jsou vSichni informanti schopni je pfekonat orientaci na jinou udalost. Tou je
naptiklad 1 navstéva peCovatelské sluzby. Pracovnik pecovatelské sluzby se sice miize

zdrzet jen po omezeny cas, ale i to dostate¢n¢ naplituje potteby informant.

Jako podnét k zamysleni se zde vSak objevovala otdzka, zda mize pecovatelska
sluzba jesté néco zlepsit pro své klienty po strance socialni. Prostfedky jsou zde velmi
omezené, zvlasté v oblasti pfimého rozSifovani sluzeb. Nicmén€ by pravdépodobné
klientim stacilo alespon zprostiedkovat navstévu jiné, tieti osoby. Samoziejme je zde
riziko, aby se k seniorim nedostali jedinci, kteti by jim mohli chtit ublizit ¢i je zneuzit.
Ale pfi vhodném nastaveni sluzby a jeji organizaci by se mohlo podafit néco
podobného, co napiiklad uspoiadal nedavno Cesky rozhlas ve svém projektu Jeziskova
vnoucata. Bohuzel je tato sluzba zamétfena jen na domovy pro seniory (viz web
Jeziskova vnoucata), ale mozna by existoval zpiisob, jak ji rozsitit také na seniory, kteti
jsou dosud mimo tyto instituce. Informantovi E napiiklad muze s jeho aktivitou
pecovatelka pomoci jen omezeng, ale néjaky ¢lovek se smyslem pro paméti a historii by

mohl tomuto seniorovi pomoci Vv jeho ¢innosti a podpofit ho v mnohem vétsim rozsahu.

8.3.3 Oblast duchovnich sluZeb

VétSinou informanti uvadéli, Ze jim duchovni sluzby skute¢né chybi. Tento
problém souvisi na jedné stran¢ s pohybovymi obtizemi informantl. Nejsou schopni
navstévovat bohosluzby, jak byli zvykli dfive. Pomoci se jim v tom dostane jen zfidka a
knéz ma obvykle mnoho povinnosti, takZze na tyto nemohouci mu zbyva jen malo
volného ¢asu. Na druhé strané jde pak o dalsi moznost spoleenského kontaktu pro

seniora, obohaceného o rovinu transcendentni.

,Dost je pro mne dilezitd duchovni sluzba. Problém je, Ze pan fardf ma vic
farnosti, a tak ma malo Casu. Ale jak muze, tak pfijede, nékdy je to kazdy tyden, ale

aspoi nékolikrat za mésic.* (informantka B).
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Vsichni osloveni informanti jsou praktikujicimi véficimi, coz nejspi§ neodpovida
statistickym prumérim celkové populace, ale tento vyzkum si neklade nic takového za
cil. Naopak je to vitana prilezitost dovédét se néco pravé o duchovnich potiebach a

jejich naplnéni prave u této skupiny seniord.

Tazatel si teprve po zpétném prostudovani poznamek z rozhovort uvédomil fakt,
ze vSichni véfici informanti se vyjadfovali kladn€ o svém farafi, o jeho navstévach, o
jeho kéazani, bohosluzbach apod., ale uz zde chybéla ucast a pomoc dalSich véficich a
farnikd. V dobé, kdy cirkve fes$i problémy s nedostatkem knézi, neni mozné, aby
veSkera péfe o nemocné a nemohouci zavisela jen na nich. Naptiklad na portélu
Liturgie.cz se muzeme docist, Ze svaté¢ pfijimani mize nemocnym véficim podavat
mimo bohosluzbu i mimo kostel nejen knéz, jahen, ¢i akolyta, ale také jiny mimotadny
ptisluhovatel, kterého mize mistni ordinéf povéfit, pokud to nutné vyzaduje duchovni
prospéch véficich (Liturgie.cz, Svaté pfijimani mimo msi, 2018). To ovSem znamena,
ze duchovni potfeby mohou byt naplnény pii dobré vili a ochoté také ostatnimi

véficimi, pokud jsou zpusobili k této pomoci.

Pecovatelskd sluzba je ve véci zajiStovani duchovnich sluzeb véficim i1 zde
omezena na to, co mize poskytnout dotycny cirkevni ufad. Tim je ddno spektrum
sluzeb 1 jejich personalni zajisténi. Vzhledem k vySe zjisténym poznatkiim by bylo
vhodné, aby pecovatelska sluzba zadala pfislusny cirkevni organ k zajisténi
dodatecnych sluzeb za pomoci ochotnych farnikii, ktefi by mohli vypomoci knéZim
S navstévami u nemocnych a obstaravanim dulezitych svatosti. Nejenze by se tim mohlo
vyleps$it naplnéni duchovnich potieb véficich seniorti, ale také by se tim podstatné

zlepsila jejich socialni stranka.

9 Diskuze

(Pokorna, 2008) uvadi Ze v na$i spolecnosti je v souCasné dobé postoj ke stafi
znaén€ rozporuplny. Ucta ke stafi na jedné stran¢ a na druhé strané staré lidi

oznacujeme jako zatéz pro spolecnost. Kutnohorska (2007) toto dopliuje, Zze s touto
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zateézi, kterou seniofi pro mnohé predstavuji, je urCité spojeny i strach z umirdni a
dnesni spolecnost mé tendence odsouvat umirajici do instituci, kde se o n¢ postara tym

profesionalti.

Z rozhovort vyplynulo, Ze seniofi upiednostiiuji pobyt v domacim prostiedi a
vypomoc pecovatelek, nez odchod do domova pro seniory. Informantka C se ale
zminila o tom, Zze mé zajem si vzdy obstarat vSe sama, aby byla co nejméné zavisla na
cizi pomoci — co zvladne sama, je pro ni piijemnéjsi. Jak lze ovSem tuto vypovéd
chapat? Je to snad naznak toho, Ze ve skuteCnosti zde neni plnd spokojenost
s pecovatelskou sluzbou? Nebo jde o docela jiny problém? Jakou potiebu by vyjadroval

tento pocit, ktery informantka C popsala?

Muzeme urcit, Ze tato potieba neni z pohledu Maslowovy pyramidy potieb nikde
mezi biologickymi ¢i  fyziologickymi potfebami, ani nesouvisi s pocitem
bezpeci.(Maslow, 2014). Blizky je vSak potfebé druhého cloveéka a lasky, i kdyz ve
skuteCnosti informant zada pro sebe vétsi samostatnost. Ta vSak neni disledkem touhy
po samoté, ale spiSe touhy po pfinosu svym blizkym. A od tohoto principu je jiz jen
kousek k potiebé seberealizace a sebeuplatnéni — prave to je nepochybné onou hledanou
kategorii potieb. Hierarchie poteb byva u kazdého jedince jina jak uvadi (NeSporova

et al., 2008).

Nyni vznikd novéa otdzka: jak prospiva peCovatelskd sluzba seberealizaci svych
klienti? Jde o zcela novou rovinu pohledu na to, jaké poznani lze ziskat od informantt

k jejich situaci. Tomu by bylo adekvatni uzptsobit dal§i vyzkum.

U informanti se prakticky vZdy vyskytla zminka vztahujici se k vlastnimu Spatnému
zdravi a souvisici s nepiijemnostmi, které $patny zdravotni stav pifinasi. Zdravi samo
0 sob¢ a péce o n¢j sice s pecovatelskou sluzbou ptimo nesouvisi, ale existuje zde fada
navazujicich sluzeb, které¢ bud’ ke zlepSovani zdravi vést mohou, nebo maji zabranovat
alesponn jeho zhorSovani, pfip. maji poskytovat dostatecné zajisténi zdravotni péce

seniorim a jeji dostupnost. Mlynkova (2011) povazuje rodinnou péci za optimalni
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zpusob péce o seniora, protoze umoziuje setrvat starému ¢lovéku co nejdéle v domacim
socialnich jistot ve staii a je hlavnim zdrojem oc¢ekavané pomoci. S ohledem na tyto
skutecnosti by bylo vhodné v fadé¢ ptipadii pojmout péci o seniory odliSnym zptisobem,
soustfedit se vice na podnéty a poznamky prichdzejici od samotnych seniorti, pokud se

tykaji jejich potieb a uspokojovani téchto potieb s pomoci pecovatelské sluzby.

Vyzkum poukazal na nékteré oblasti, které trapi seniory s alespon stfedné téZkou
zavislosti vice nez jiné véci. Je to predevSim starost o vlastni zdravi a potize se
zavislosti na jinych lidech, potteba spole¢nosti, potfeba duchovniho naplnéni a potteba
seberealizace. Tothova (2014). uvadi, ze rozpoznani spiritualnich potieb a prace s nimi,
muze byt velmi slozité, nebot’ jsou Casto velmi obtizné sdélitelné a druhému ¢lovéku do
zna¢né miry nepiistupné, protoze vychazi z hledanych Zivotnich jistot daného ¢lovéka
.V 8ir§im smyslu dle Kiivohlavého (2006) lze spiritualitu vnimat jako ptirozenou slozku

kazdé lidské osobnosti, a jako antropologickou konstantu.

K pecovatelské sluzbé se vSichni informanti stavi vétSinou velmi kladné, nékdy
dokonce zcela bez vyhrad. Haskovcova (2002) i Kalvach (2004) se shoduji, Ze nemocny
senior se ve svém prostiedi citi 1épe, a to vede k jeho rychlej$imu uzdraveni. Vznika
ovSem otazka, zda je to dano napiiklad hlavné tim, Ze jim navstéva jakékoli osoby
pecujici o jejich potieby piinasi uz sama o sobé potéseni, nebo je skutecné veskera péce
na vysoké urovni. Tuto otdzku zatim nelze bezpecné rozhodnout, proto je prozatim

ponechdna oteviena a bez predjimani mozné odpovedi.

Pro ¢lovéka ve starSim véku je predstava jakékoliv ztraty a zmény ohrozujici. Mize
U seniora vyvolavat rizné negativni pocity, jako je napft. zlost, hnév, zklamani, strach
apod. NaSe spolecnost s timto druhem stresu, ktery ohroZzuje starnouci populaci, nema
zkuSenosti (Vagnerova, 2007). CoZz potvrzuje i provedeny vyzkum. VéEtSina seniort
povazuje za velmi dulezité¢ pravidelny kontakt s rodinou. Je velmi Casty jev, ze seniofi

komunikuji se svou rodinou Vv pravidelném case, na kterém jsou pfedem domluveni,
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napf. veCer Z rozhovort vyplynulo, Ze seniofi upfednostiiuji pobyt v doméacim prostiedi

a vypomoc pecovatelek, nez odchod do domova pro seniory.

10 Zavér

Je tfeba si pfipomenout, ze cilem vyzkumu bylo zkoumani vztahu skutecné
poskytované pecovatelské sluzby v zékladnich oblastech vzhledem k potfebam seniord.
Vysledky vyzkumu jsou pro pecovatelskou sluzbu prevazné pozitivni, protoze
s ohledem na moznosti, jaké pecovatelska sluzba ma, jsou jeji sluzby kvalitni, seniory
velmi vitané a také ocetiované. PeCovatelskd sluzba vSak nemulze zajistovat pokryti
vSech potieb seniortl v takovém rozsahu, v jakém to cilova skupina skute¢né vyzaduje.
Zde je tedy nutné, aby se spiSe hledaly nové cesty k zajisténi dalsi péce tam, kde uz

nelze vice z pohledu pecovatelské sluzby prostiednictvim terénnich pracovniki délat.

Z pohledu zajisténi fyziologickych potieb klientii ned¢la peCovatelskd sluzba zadné
chyby, jeji péci lze oznacit po této strance za kvalitni. Jednoduchym indikatorem této
skutecnosti je pfevazujici pozitivni pocit zjiStény u informantii pfi otevieni této otazky.
Podobné kladné Ize hodnotit také stranku psychickou uklientd této sluzby. Jisté
moznosti na zlepSeni byly objeveny v oblasti socialni, ackoliv nejde o nedostatky
samotnych pracovnikil peCovatelské sluzby. MozZnost zlepSeni spolecenského styku se
nabizi spiSe v roviné spoluprace s jinymi externimi subjekty, které by mohly zajistit pro
klienty navstévy tietich osob. Pravdépodobné by bylo mozné navézat napt. na projekt
Jeziskova vnoucata, ktery uspésné inicioval Cesky rozhlas. Lze se domnivat, Ze alespoii
pokus o vyuZiti a propojeni vice projektti by mohl pfinést mnoho uZite¢ného pro celou

spole¢nost.

V podobném duchu by mohlo byt realizovano také zlepseni naplnéni duchovnich
potteb véficich informantl. ProtoZe je Casové vytizeni knéZi vysoké, je vhodné vyuZit
sluzeb a moznosti farniho spoleCenstvi véticich, které se muze aktivné podilet
na nekterych typech duchovni pomoci pro nemocné seniory. Takova sluzba se jisté

neobejde bez predchozi domluvy s odpovédnymi osobami z cirkve, ale hlavné zavisi
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na ochoté¢ ostatnich farnikd. Snad muize byt pokladano za neptedstavitelné, aby se mezi
ktestany, kteti maji jako jedno z nejvétSich ptikazani ustanoveno milovat své blizni a

pomahat jim, nenasel nikdo s takovou viili prospét nemohoucim seniorim.

Konecné také miize byt zminéna potieba seberealizace seniori a mozna cesta
K jejimu naplnéni. VétSina seniort, s nimiz byl veden rozhovor, ma pozoruhodné
vzpominky na udalosti, které by jisté oslovily fadu lidi se zajmem o d¢jiny své zem¢,
ale také o zpusob zivota naSich predkti. Neni proto od véci, zjistit o tom néco vice
od samotnych pamétnikd, ktefi se radi o vSe pod¢li. Pfinejmensim se budou citit
prospésni svému okoli, coz jim dodd pocit prospésnosti a vice sebedivéry pro
ptekonavani obtizi v jejich nékdy ne snadném staii. Pokud by se podafilo realizovat
podobny druh socialniho kontaktu, jako jsou Jeziskova vnoucata, také pro seniory mimo
domovy dichodcii, mohla by se tim pravdépodobné soucasné vylepSit takeé
seberealizatni potieba seniord. Lze konstatovat, ze podobny druh aktivit by
pravdépodobné vyhovoval vétsing ostatnich seniord, pokud by existoval nékdo, kdo by
0 jejich vzpominky projevil zdjem. Vzajemné mezigeneracni obohaceni by pak bylo jen

jednim z mnoha prospé&s$nych ucinkt takového pomahani.
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Priloha ¢&. I: Informovany souhlas
Informovany souhlas

Skola: Zdravotn& socialni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich

Student: Marta Slejharova

Informovany souhlas tykajici se u¢astni na vyzkumu k bakalaiské praci na téma

»Vyznam pecovatelské sluzby pro seniora Zijiciho v domacim prostredi*:

Timto souhlasem prohlaSuji, ze jsem byl/a peclivé sezndmen/a s pribéhem
a podminkami vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, ze vysledKy jsou zcela anonymni
abudou pouzity pouze k interpretaci vysledki v této bakalafské praci. Rovnéz
prohlasuji, ze se daného vyzkumu zucastiuji dobrovolné a je mi zndmo, ze z n¢j mohu

kdykoliv dle potieby vystoupit.
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Priloha ¢. II: Tabulka s minimem otazek k rozhovoru

Dil¢i vyzkumné otazky Indikatory Otazky k rozhovoru
Jak jsou napliiovany biologické potieby | Zdravi Jakym zplisobem zvladate
senioril zijicich v domacim prostiedi své kazdodenni ¢innosti?
. . - Hygiena
v souvislosti s poskytovanim
y L. Jak Vas omezuje Vas
pecovatelské sluzby? Pomoc Vv
zdravotni stav ve vykonu
domécnosti
zékladnich potieb?
S ¢im vam pomaha
pecovatelska sluzba?
Jak jsou napliiovany psychologické Dusevni Schézi vam kontakt
potieby senioru zijicich v domacim spokojenost | s vrstevniky?
prostiedi v souvislosti s poskytovanim
. . Nahrazuje vam domaci péce
pecovatelské sluzby?
kontakt s vrstevniky?
O ¢em si s peCovatelkami
povidate?
Jak jsou naplnovany socialni potieby Socialni Schézi vam kontakt
senioru zijicich v domacim prosttedi v | uspokojeni s vrstevniky?
souvislosti s poskytovanim
Nahrazuje vam domaci péce
pecovatelské sluzby? ! P
kontakt s vrstevniky?
Jak jsou napliovany spiritualni potieby | Duchovni Chodite do kostela?
seniori zijicich v domacim prosttedi péce
. i , Navstévuje vas knéz lidi
v souvislosti s poskytovanim

67




pecovatelské sluzby? vV domécim prostiedi?
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Priloha €. III: Autentické prepisy zaznamenanych rozhovori

Kvili ochran¢ osobnich udaji budou jednotlivi respondenti oznaceni abecednimi

pismeny, podle toho, jak postupovaly rozhovory za sebou.

,,Dobry den, jmenuji se Marta Slejharovad, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
JU a rada bych s Vami udélala rozhovor. Rozhovor bude anonymni a bude prezentovan

¢

pouze v mé bakalarské praci.

Prvni v rozhovoru byla pani A,

Ano, vyuzivam sluzby pecovatelské péce. Nemohu si jiz spoustu veci udélat sama a déti
nemaji ¢as. Dovazi mi jidlo, uklidi mi. Chodi sem takova sympaticka pani. Dcera mi
vSechno okolo toho vyridila a tak sem pani chodi. Uklidi mi a nakoupi. Kdyz se
domluvime tak mi pomiize i s hygienou. Jsem spokojena. Kdyz maji deéti cas tak za mnou
prijedou, ale to vite maji rodiny a bydli daleko. O duchovni sluzbé se mi moc styska

nevim jak na to. Dcera mé nékdy vezme do kostela kdyz jsou v Cechdch. To mé chybi.

Pani B,

., Sluzby pecovatelské sluzby vyuzivam poslednich 6 let, konkrétné pedikuru, protoze tu
uz si sama neudelam. Taky vyuzivam nékolikrat do tydne dovazku jidla. Sama si uvarim
Jen lehéi jidla. Sluzbu vyuzivam tak 3x, nékdy 4x do tydne. Casto mi zbyde jidlo do
druhého dne. Jidlo je nékdy lepsi, nékdy horsi. Dost je pro mne diileZita duchovni
sluzba. problém je, Ze pan farar ma vic farnosti, a tak ma malo casu. Ale jak miize, tak
prijede, nékdy je to kazdy tyden, ale aspon nékolikrat za mésic. Hlavné se snazi nam

poskytnout svatost smireni. At uz pred Velikonocemi nebo pred vanocnimi svatky. “

Pani C

., Sluzeb pecovatelek vyuzivam posledni 3 roky. Dovadzka obéda 2x - 3 x tydné a pomoc
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S hygienou. Uklidit si docela zvladam, a kdyz ne, tak mi pomiizou pecovatelky. Chodim
na pedikuru. Jsem rada, Ze mi pecovatelky vozi nakupy, jak to jde, ale aspon 2 x do
tydne. Taky mi obstaravaji pochiizky, tFreba na posté placeni ndajmu, nebo u lékare
recepty Ja moc nikam nedojdu, protoze mé kycle hodné boli. Taky mi pomdhaji s velkym
uklidem, jako treba myti oken, to uz si opravdu netroufam. Ted musim vyresit nejakého
pana fardare, do kostela uz krz ty kycle fakt nemiizu dojit. “ Byla bych samoziejmé radsi

kdybych si vse zvladla jeste sama.
Pan D,

,,Jsem spokojen velice. Pani pecovatelky jsou velmi ochotné, vzdy se mi snazi vyhovet.
Vzdycky se mé jesté ptaji, co bych potreboval, s ¢im mi miizou pomoci. Chodéji mi
nakupovat. Pomdhaji mi hlavné s uklidem a s veétsi hygienou. Umyt se dokazu, ale
pravidelné mé chodi vydrhnout od hlavy k paté. Taky vyuzivam sluzby upravu vlasii
a vousu. Kdyz jesté byla manzelka na svete, vyuzivali jsme i pedikuru. Ja uz ted sam to
nepotiebuju. Vyborné je jidlo, vari to hlavné pro Skolku, ale to je pravé dobre, neni to

nijak prekorenéné a je to dobré i na kousani. Jinak mi nic neschazi.

Pan E

Pani pecovatelka je mila. Zepta se mé co a jak potiebujeme. To vite manzelka je také
nemocnd a tak jsme radi oba Ze nékdo nam pomiize. Pecovatelské sluzby pouzivam uz 8
let. Vozi nam obéd, pomiize nam pani s uklidem to jo to uz nejak nejde zviadnout a aké
kdyz jsou pochiizky tak nam to pani vyridi. No jinak je tu u nds v kostele moc prijemny
pan farar. Je to sice Polak, ale zaplatpambu za néj, knezi je malo. On nam starsim
rozumi, Vi, co potiebujeme a kazani ma takové pro lidi, ne jako na néjakém snemu, to

Jjsem moc rad. “
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