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Uvod

V soucasné dob¢ se stale vice hovoti o problému starnuti lidstva a prodluzovani lidského
véku. Stouto otdzkou Uzce souvisi péfe o staré obCany, o osoby, které jsou z divodu
zhorSeného zdravotniho stavu zdvisli na pomoci druhé osoby. V naSem staté je forma péce
o nesobéstacné lidi rozdélena na formalni a neformalni. Mezi neformalni péci zahrnujeme
rodinnou domaci péci, kterou vykonavaji piredev§im manzelky, déti ¢i ostatni piibuzni. Za
formalni péci je povazovéana péce Ustavni, kterd je vykonavédna v zafizenich pro seniory

odbornym personalem.

V Ceské spolecnosti je pfedstava modelu péce o staré lidi spojena piedevsim s rodinou.
Jedna se vSak o €innost velmi psychicky i fyzicky naro€nou, zejména pokud je dlouhodoba.
Pro pecovatele znamend zatéz, kterda mize zpiisobovat stres, pocity smutku. Muze se také
negativné odrdzet na vztazich s ostatnimi ¢leny rodiny. Tato péce je obvykle vnimana jako
urCity druh prace zlasky, vyjadfeni povinnosti a solidarity a zdroven zpisob vyjadieni
vdé€nosti. Na druhou stranu miiZe mit i obohacujici charakter. Pokud stafi obcané setrvaji ve
své rodiné, kde maji své zdzemi, nedochéazi k ptretrhdni vztaht, zlstavaji v okruhu svych

blizkych a mohou prozit klidny a distojny podzim zivota.

Cilem bakalatské prace v teoretické Casti je seznameni s otdzkou stafi, s probihajicimi
zménami organismu v této vyvojové etap€, s podstatou a pfedmétem rodinné péce, vyjadieni
kladl a zapori péce a s riznymi modely poskytovéani péce v naSem systému. Cilem praktické
¢asti bude na zaklade€ rozhovori s klienty snaha o ovéfeni vlastniho nazoru, Ze uloha rodiny

v péci o seniory ma stale nezastupitelny charakter.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe pracuji na socialnim odboru a moje prace spociva
v komunikaci se seniory. Pravidelné navstévuji staré obcany, jak uz v jejich domacnostech,
tak v zafizenich pro seniory. Pfi téchto navstévach zjistuji formou dotazniku jejich miru
zavislosti na pomoci jiné osoby. Dulezita je také pfitomnost pecujici osoby a vyjadieni se
k danym otazkdm pomoci. Stafi je jedna z vyvojovych etap v zivoté clovéka. Vzhledem
k obsahu studia socidlni pedagogiky se domnivam, Ze mnou zvolené téma s timto studijnim

oborem souvisi.



I. Teoreticka cast

1. Pohled na stari

Jednou z hlavnich vlastnosti starovékych bohi byla nesmrtelnost. Lidé v dneSni dobé jiz
netouzi po nekonecném zivoté, jelikoz dobie védi, Ze je to nerealné. Pieji si vSak zit co
nejdéle a dosdhnout alesponi bajné hranice sta let. Lidsky veék se piece stale prodluzuje a ve
vSech populacich ptibyva starnoucich lidi. (HORSKA, P.et al. Détstvi, rodina
a stari v dejinach Evropy. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 419)

Stati je vyvojova etapa lidského zivota a je stejné vyznamna jako kazda jina. Zaslouzi si
tentyz piistup na rozvoj jako dospélost ¢i mladi. Hlavni diraz je kladen na zachovéni
pohybovych schopnosti a psychosocidlni rozvoj osobnosti. Spole¢né se stafim ptichazeji
fyziologické zmény, se kterymi musime pocitat. Rozhodujici prioritou je udrzet si télesné

schopnosti a dale rozvijet psychosocialni dovednosti.

1.1 Pojmy starnuti a stari

Starnuti a stari jsou relativni pojmy, jejich nastup je individualni. Obecné miZeme
starnouci proces rozdélit na obdobi starnuti (60-74 let), stari (do 89 let) a stafeckosti (nad 90

let).

Snaha o prodluzovani lidského véku ma za nasledek starnuti populace. V Ceské republice
je vsoucasné dobé jedna pétina populace star$i 60 rokli a v roce 2030 to bude celd jedna
tretina populace. Hrozi socioekonomicky a generacni kolaps spole¢nosti. Starnuti lidstva je
problémem takika celosvétovym. (MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno:

Masarykova univerzita v Brn¢, 2004, s. 5)

VSichni lidé starnou, i kdyz ne vzdy stejné rychle. Nékdo je stary ve dvaceti, jiny se citi
dusevné mlady a télesn¢ aktivni i v osmdesati letech. Je vSak nesporné, ze v€ék na kazdém

zanechava své stopy. Stafi clovéka dovedeme odhadnout takika na prvni pohled, ale miZeme



zhruba dvacet let tento proces oznaGujeme spise jako rist. (HORSKA, P.et al. Détstvi,

rodina a stari v déjinach Evropy. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 59-60)

»Gerontologie je pfirodni véda, kterd se zabyva problematikou starnuti a stafi. Je to véda
interdisciplinarni, integrovana a komplexni. Vychazi z biopsychosocialni podstaty ¢loveka
a procesi starnuti. Zkouma =zakonitosti, pfi€iny, = mechanismy a projevy starnuti
a vypracovava védecké podklady pro zdravé starnuti a stafi pro komplexni péci o staré
ob&any.“ (MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita
v Brné¢, 2004, s. 7)

»Starnuti je proces, ktery se projevuje chatranim télesné schranky a sniZovanim aktivity
a ucinnosti fungovéani organismu. Dochazi k vétSim nachylnostem k rGznym nemocem,
k degenerativnim zménam v organismu. Stafi piinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale
také ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti smétujici k jejimu konci. Je obdobim
relativni svobody, ale 1 dobou kumulace nevyhnutelnych ztrdt ve vSech oblastech.

(WAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 299)

Dle Miihlpachra rozliSuje staii kalendarni, biologické a socialni.

e Kalendarni: Je definovano dosazenim urCitého, arbitrarné stanoveného véku, od
ne¢hoz se empiricky zpravidla napadnéji projevuji involuéni zmény. Uplatnuje se
rovnéz demografické hledisko — ¢im vice seniorGi ve spolecnosti ( ¢im starsi
populace), tim vyS$$i hranice stafi. Vyhodou kalendainitho vymezeni stafi je
jednoznacnost, jednoduchost a snadna komparace.

e Biologické: Je hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén (atrofie, pokles
funk¢ni zdatnosti, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismti), obycCejné tésné
spojenych se zménami zplUsobenymi témi nemocemi, které se vyskytuji s vysokou
Cetnosti hlavné ve vyssim véku (napft. arteroskleroza).

e Socialni: Je obdobi charakteristické dosazenim urcitého véku, v némz vznika narok
na starobni diichod. Socidlni stdii je dano zménou roli, zivotniho zplsobu
i ekonomického zajisténi. Stafi je v tomto smyslu chapano jako socidlni udalost.

(MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brné, 2004,
s. 19-20)



1.2 Zmény v organismu

Demografie se zabyva udaji, jako jsou vypocty, hodnoceni skuteéné¢ dosazené
a hypotetické délky zivota v umrtnostnich tabulkéach a starnutim pfevazné jen po kvantitativni
strance. Ta je sndze pozorovatelna a méfitelnd. Existence lidského Zivota a jeho délky vSak

vvvvv

otazky zdravi a nemoci, zivotni aktivity, schopnosti samostatného Zivota a bezmocnosti.

Stari je nepochybné provazeno Ubytkem télesnych a duSevnich sil, ¢asto se snizenim
aktivity, mnohdy dlouhodobymi nemocemi, né¢kdy dokonce s trvalym upoutdnim na lazko.
Odborn¢ feceno je to obdobi, kdy v organismu ubyva postupné organizace a nevratné se
zvy$uje entropie. (HORSKA, P.et al. Détstvi, rodina a stari v déjinach Evropy. 1. vyd.
Praha: Panorama , 1990, s. 452)

,Starnuti je velmi individudlni zalezitost, ovliviuji jej aspekty biologické, genetické,
vychovné i sebevychovné a vzajemné lidské vztahy v konkrétnim socidlnim prostiedi.
(KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii prdci se seniory. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing,a.s., 2008, s. 24)

Zmény psychosocialniho charakteru vychazeji z integrity osobnosti clovéka, z jeho Zivotni

drahy, z jeho vztahu k hodnotam, lidem a k sobé samému.

Stari, jako kazda Zivotni etapa ma sva rtiznd Uskali. Vyhraiiuji se povahové rysy, objevuji
se jiné hodnoty, naroky, nové vztahy, jiné cile a plany. Clovék by mél byt pfipraven
zvladnout tyto zivotni nastrahy a pteklenout vyrazny zivotni meznik. Osobnost starého
Cloveka je utvarena celym jeho piedchozim vyvojem. Dulezitd je jeho diivéjsi zkuSenost,
schopnost adaptace na zatézové situace a hlavn€ na primarni rodinu. Zde se ucil vytvaret
vztahy k lidem a akceptovat zplsob Zivota. V kazdém vé€ku je podstatné péstovat socialni
vazby. Stary ¢lovék je neopomenutelnym prvkem spolecnosti, mize prispét novymi

zkusSenostmi, postojem a piijmout nové spolecenské role. Byt prospésny je prioritou ¢loveka.



1.3 Télesné zmény

Pfiznaénym projevem stafi je zhorSujici se zdravotni stav jedince a s tim spojend vyssi

tendence k riznym onemocnénim a chorobam.

Podstatnym ukazatelem zhorSeni zdravotniho stavu seniorG je hromadéni postizeni
ruznych funkei snizujicich jejich celkovou sobéstacnost. Projevuje se nezpisobilosti provadét
beézné Cinnosti a postarat se odpovidajicim zplisobem o sebe i 0 svou domdacnost. SniZeni
sobéstacnosti mize vést az k bezmoci a zavislosti na pomoci jinych lidi ¢i k nevyhnutelnosti
umistnéni do instituce. (WAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie II. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2007, s. 402-403)

Kardiovaskularni choroby mohou byt spojeny sriznymi funkénimi problémy
zhorSujicimi kvalitu Zivota, napf. typickym onemocnénim fyzické vykonnosti, ale
i dusevnimi problémy, které¢ jsou ve vztahu k nim symptomatické a nebo z nich plynou. Je to
kuptikladu kolisdni emocniho ladéni, izkostnost, zvysena citlivost k zatézim, unavitelnost
a nevykonnost. (WAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2007, s. 404)

Dal$im béZnym onemocnénim, zanechavajicim jak télesné tak psychické zmény na lidech
je cévni mozkova prihoda. V zavislosti na lokalizaci dochazi napf. k naruSeni feci, ke ztraté
motorické dovednosti. Nékteré zmény celkového ladéni a reaktivity, k nimz dochazi
nasledkem cévnich mozkovych piihod, maji socidln¢ nepiiznivé dusledky. Zvysena
drazdivost, ptevaha nevrlé nalady, netrpélivost a netolerance zhorSuji vztahy s nejbliz§imi
lidmi nejen proto, ze pusobi nepiijemné, ale 1 proto, ze ptibuzni vzdycky nechépou jejich
somatickou podminénost a pokladaji je za schvalnosti. (WAGNEROVA, M. Wyvojovd
psychologie II. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 404)

Demence patii mezi Casté choroby, zvlasté¢ vysSiho veéku. V prvni tadé postihuji tzv.
kognitivni (poznavaci) funkce — pamét, intelekt, pozornost, motivaci. Nejvyraznéjsi projevy
pro okoli byvaji zpoc¢atku poruchy paméti. Postupné se ptidavaji i poruchy dalsich funkci.
Byva postizena emotivita — afekty a nalady, mohou se vyskytnout napt. depresivni stavy.

Nékdy dochézi k poruchdm vnimani — halucinacim a iluzim. V pribéhu demence dochézi



k tézkému tpadku osobnosti, az k jeji degradaci. S tim souvisi postupné omezovani az zdnik
pecovat o sebe sama, neschopnosti realizovat bé&zné denni tukony. (MUHLPACHR,

P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brn¢, 2004, s. 41)

Hojné jsou také nemoci pohybového ustroji. Jejich disledkem je omezeni
lokomoce a s tim souvisejici socialni izolace a pokles sobéstaénosti. Spatn& pohyblivi seniofi
maji obavy zpadu, znezvladnuti situaci pii béznych dennich c¢innostech, napt. na ulici,
v dopravnim prostiedku ¢i v obchod€, zejména pokud by neSlo o bezbariérové prostiedi.
Nartstajici tzkost a napéti vede konec koncli Casto krezignaci na samostatny pohyb
a k setrvani v byté &i jeho nejbliz§im okoli. (WAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.
1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 405)

1.4 Psychické zmény

V pozdéjsim stafi je zfejmy ubytek vSech funkci, 1 kdyz jejich snizeni muize mit rozdilné
tempo. V tomto obdobi se ani jednotlivé sloZKy inteligence neméni stejné rychle. Slovni
plynulost, tj. vybavovani verbalnich vyrazi se zhorSuje jiz diive, v prub¢hu 7. decenia.
Induktivni uvazovani klesa plynuleji, po 80. roce vSak daleko vice nez predtim. Poctarské
Sikovnosti ubyvaji nejrychleji, ale 1 v tomto piipadé je jejich snizovani vyrazné az po 80. roce
Zivota. Pozdni stafi je také doprovazeno poklesem fluidni inteligence. Staii lidé jsou malo
flexibilni, jejich pochody jsou ¢im dal pomalejsi a nova sdéleni nedokazi dostate¢né rychle
zpracovat ani uchovat. (WAGNEROVA, M. Wvojovd psychologie II. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2007, s. 407- 408)

V pokroc€ilém stafi dochazi k dalsimu dbytku komplexity uvaZovani. Lidé této vE€kové
kategorie nejsou schopni koordinovat a integrovat jednotlivé kognitivni funkce (napf.
pozornost, pamét’, uvazovani) a nedokézi vzit v avahu vSechny kognitivni a emoc¢ni hlediska
problému. (WAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007,
s. 408)



1.5 Dil¢i zavér

Otazka stafi je vsoucasné dob€ aktualnim problémem. Na celém svéte pribyva
starnoucich lidi. Je ziejmé, ze délka lidského byti je zavisld na zplsobu Zivota kazdého
jedince. Zptisobem zivota myslime jak vnitini podminky (otazky zdravi a nemoci, zivotnich
strest, citového stradani, nedostateCnou aktivitu, uzivani 1ékt apod.), tak vnéj$i podminky
napt. prostfedi, ve kterém zijeme a pracujeme. Svym zivotnim stylem mizeme délku Zivota

zkracovat nebo naopak prodluzovat.

Kazdy znés je individudlni osobnost. Ve stafi dochazi k velmi podstatnym zménam
v organismu. Jedna se o zmény fyzického, psychického a socidlniho charakteru. Je zapotiebi
tyto zmény umét pfijmout, naucit se snimi zit a zejména pokraCovat v rozvoji svych

schopnosti. Byt aktivni, vytvaret nové vztahy, vyuzivat své schopnosti.

Domnivam se, Ze ukolem ¢lovéka ve staii je piijmout novy zivotni rytmus, zit v souladu

s novymi zivotnimi podminkami, aby Zivot ve stafi kazdému piinesl potéSeni a novy smysl.



2. Rodinna péce

2.1 Stariv rodiné

Vztahy vrodiné a jejich vyvoj se oznacuji jako tzv. dynamika rodiny. Jeji zkoumdani
umoziiuje chapat vztahy uvniti rodiny, sledovat vyvoj rodinnych pfislusnikd, at’ uz vSech
spole¢né, nebo zvlast a zvazit roli star¢ho cloveéka v rodiné a jeho vztahy s ostatnimi ¢leny

rodiny.

I vharmonické rodiné miZze pfichod stafi sjeho problémy (onemocnéni, ztrata
sobéstacnosti) zpusobit té¢zkosti, nespokojenost a napéti, které pociti jak clenové rodiny, tak
samotny stary Clovék. V tomto ptipad¢ je zapotiebi mnoho tolerance, trp€livosti, respektu
a lasky z obou stran, abychom vytvofenou harmonii v rodin€ nepozbyli a piedesli moznému

emocionalnimu piikofi.

Obzvlasté v ptipad¢ dlouhotrvajici nebo nevylécitelné nemoci se mohou objevit razné

neptiznivé pocity, postihujici nemocného i okoli, jenz o néj pecuje.

Mozné reakce rodinnych prislusniku

= Sklicenost z toho, Ze se jejich blizky trapi nemoci.

Problémy se zajisténim ¢innosti, které diive provadel.

Obava z toho, co bude dal s jejich milovanou bytosti.

Pocit izkosti z budoucnosti.

= Vycerpanost - at’ uz fyzicka nebo psychicka.

Mozné reakce nemocného
*  Mrzutost v disledku zavislosti na ostatnich.
= Pocit viny z obtéZovani partnera a ¢lenti rodiny.
= Kritika véci, které diive mohl nemocny provadét sdm a nyni je vykonévaji druzi.

= Zloba na sebe samotného, ktera se nékdy prenasi i na ostatni.



Jak celit situaci?
» Otevienost a rozhovor jsou zdkladem porozuméni. Je tfeba hovofit o problémech ve
chvili, kdy se objevi.
= Je tfeba znat vlastni hranici, necitit vinu z nabizené pomoci, jestlize o ni pozadame.
= Nepokladat se za mucednika v dobé nemoci a pfijmout roli opeCovavaného.
= Vptfipadé, kdy jsou podminky pro nemocného v rodin€ neuspokojivé, je zapotiebi
ptevzit odpovédnost za tuto situaci a hledat vhodnou pomoc.
= Jestlize chceme zabranit zdrmutku ¢i bolestem a ztiZeni situace, musime k sobé byt
velkorysi.
(KUBESOVA, L. Zdravi pro tieti vék. 1. vyd. Praha: Rebo Prodictions CZ, spol. s.r.o.,
2006, s.146 -148)

2.2 Pfredmét rodinné péce

Domaci péce je velmi rozmanita. Z hlediska sob&stac¢nosti seniora ji mizeme rozdé€lit do
3 stupnil:

Prvni_stupen  tzv. podpurna péce (subsidiary care) potiebuje prakticky kazdy stary
¢loveék. Jedna se o pomoc v domacnosti, doprovod k 1ékati, obstarani zalezitosti na uradech
(jako je zaplaceni inkasa, objednani riiznych sluzeb apod.), nakupovani, vyzvedavani 1ék.

Druhy stuperni pomoci tzv. neosobni péée (impersonal care) souvisi s pé¢i o domacnost,
jako je uvafit, uklidit, vyprat, vyzehlit, obsluhovat topeni. Tato pomoc je jiz Casové
naro¢néjsi. Vyzaduje pravidelnost, vytrvalost pecujici osoby.
pecujiciho je velmi fyzicky i1 psychicky naro¢nd. Je spojena jak s pomoci o domécnost, ktera
je uvedena v prvnim a druhém stupni, tak s asistenci s intimni péci o seniora. Zpravidla
zahrnuje pomoc s péci o vlastni osobu, to je : pfiprava stravy, porcovani a podavani jidla,
pomoc pii osobni hygiené, véetné¢ péCe o Usta, vlasy, nehty a holeni, pomoc pii vykonu
fyziologické potieby, zvedani, pfemistovani z lizka na zidli, pomoc pfi chiizi ¢i piepravé na
invalidnim voziku, pomoc s oblékanim, svlékanim, zouvanim, obouvéanim, podavanim léka.
Tato forma péce vyzaduje velkou obétavost a zna¢nou odpovédnost. JERABEK, H., et al.

Rodinna péce o staré lidi. 1. vyd. Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 31)
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Mezi hrozby stafi patii obava ze ztraty nezavislosti. Obava je spojena s pojmy: bezmoc,

ponizeni, ignorance okoli, strach z odlouceni, ztrata autonomie, nesobéstacnost.

Tabulka €. 1: Vnimani nesobéstacnosti jako nutné reality, nikoliv jako odvratitelné hrozby

Sobéstacni s pomoci rodiny a nejblizsi komunity 80-90 %
Potfeba pomoci v domacnosti 13 %
Potfeba domaci péce 7-8 %
Potieba tstavni péce 2-3%

Budoucnost ma smétfovat k setrvani ¢lovéka v piivodnim prostfedi s vyuzitim dennich
center. Jsou-li vyCerpany tyto eventuality, nasleduje ustavni feSeni. Idedlni moznosti je ustav
rodinného typu, fungujici v ramci komunitniho pldnovéani v misté bydlisté, kam rodina mtze
bez problému dochézet a vénovat se svému blizkému. (TOSNEROVA, T. Jak si vychutnat
seniorska léta. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2009, s. 13 - 14)

Pod pojmem rodinna péce si piedstavime neustalou ¢innost, kterou vykonavaji predevsim
¢lenové rodiny. Nejcastéji tuto praci provadi manzelsky partner, partnerka nebo déti a jejich
partnefi. Nejfrekventovanéjsi ptipad pecujici osoby je v rodin€ manzelka, kterd pecuje
o svého nemohouciho manzela. Méné¢ Casto je to manzel, ktery sam pecuje o svou manzelku.
Mnohdy mu spéc¢i pomdhaji déti ¢i snachy. Rodina piedstavovala po staleti zaklad
spole€nosti. Proto je v soucasné dobé model rodinné péce velmi favorizovan. Zarucuje

starym lidem diistojné proziti poslednich let zivota v jejich pfirozeném prostiedi.

Domaci péce nabizi seniorim 1 jejich rodinam humannéjsi a ekonomicky méné nakladné
feSeni. Stafi lidé mohou zistat v kruhu své rodiny a svych pratel, v divémé zndmém
domécim prostfedi. Prozivaji tak distojny podzim Zivota. VétSina seniori ma pocit
sounalezitosti s rodinou. Fungujici rodina prodlouzi zZivot ¢aste¢né sobéstaéného seniora ve
vlastni domadcnosti nebo v domécnosti svych blizkych, udrzovani komunikace seniora
s ptibuznymi zajisti jeho schopnost orientace jak v rodinnych vztazich, tak ve spolecnosti.
Role rodiny v pééi o seniory je nezastupitelnd. Clenové rodiny mohou pomoci senioriim
zvladat bézné ¢innosti, které pro své potize ¢i onemocnéni jiz nejsou schopni provadét sami.

Umozni jim tak zastat co nejdéle v jejich pfirozeném rodinném prostiedi. Psychicka posila ze
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strany rodiny je dilezita pro vytvafeni pocitu jistoty a bezpeci, pfedevsim v situacich, kdy se

zhorSuji zakladni zivotni funkce starého ¢loveka.

Z hlediska piistupu k péci o své blizké miizeme rozlisit 3 skupiny:

Prvni skupinu tvoii pfibuzni, kteti nemaji zajem vibec peCovat a chtéji péci o svého
blizkého ptesunout na né¢jakou instituci. Mohou tak ¢init z riznych divodu, napt. bytovych,
ztraty zaméstnani. Do této skupiny mlizeme zahrnout i jedince, u nichZ je narusen osobni
vztah se starnouci osobou. Jednéd se napf. o rozvedené rodice a jejich potomky, u kterych
nebyl vychovou vybudovan pevny citovy vztah.

Do druhé skupiny zahriime pecovatele seniory - to jsou ti, ktefi peCovat nemohou napf.
ze zdravotnich divodu.

Treti skupinou jsou osoby, ktefi peCovat chtéji, avS§ak nemaji dostatek informaci a nevi,
jak se o svého blizkého postarat. Proto je nutna osvéta podptirné péce, o niz budu hovotit dale
v textu. (Casopis. Socidlni prdce/Socidlna prdca. Brno: Asociace vzdélavateld v socialni

praci, €. 2/2004, s. 4)

2.3 Potreby seniora v rodiné

Pro kazdého, nejen starého ¢loveéka jsou dulezité urcité hodnoty a potieby. S piibyvajicim

veékem se vSak tyto hodnoty a potieby méni.

Dle Maslowova ¢lenéni jsou znamé tyto zakladni lidské potieby:

1. zakladni fyziologické potieby (jedna se o uspokojeni potieb hladu, Zizng,
bolesti, hygieny, vylu¢ovani, dychani, spanku, pohybu a dalsi)

2. potfeba Dbezpedi (sem fadime potiebu psychického, fyzického
a ekonomického bezpeci)

3. potieba socidlni (potieba lasky, socialniho kontaktu, potfeba naleZeni k ur¢ité
skuping, potieba uznani)

4. nadosobni potfeby (smysl a hodnota Zivota, hodnoceni a rekapitulace

vlastniho Zivota, péce o dusi, odpousténi)
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V ramci rodinné péce by mél byt model lidskych potteb uspokojovan vyvazené. Hodnoty,
které hraji v Zivoté seniora dilezitou roli jsou piedevSim zdravi, rodina, pfatelstvi, socidlni

kontakt, fyzicka a psychicka pohoda.

Rodinny pecovatel by mél v domaci péci dbat na zajisténi zakladnich fyziologickych
potieb, které jsou dulezité pro zachovani Zivota. Tato pomoc (n€kdy i s nejintimnéjSimi
potfebami c¢lovéka) by méla byt provadéna citlivé a laskavé se zachovanim pocitu
distojnosti. Jelikoz stary Clovék je odkazdn na pomoc druhych, je zranitelngj$i a snadno
ovlivnitelny. Potiebuje citit opravdovy vztah k druhému. Ma pravo na své nazory, postoje, na
sva svobodna rozhodnuti. Respekt a tolerance podporuje ditvéru mezi seniorem a pecujicim.
Vzéjemné porozuméni dava pocit jistoty a bezpeci. Duvérny vztah je to, co stary clovek

potiebuje.

2.4 Klady a zapory domaci péce

Mezi pozitiva rodinné péce mizeme zaiadit emociondlni slozku péce. Nemocny clovék
citi v rodin¢ podporu, ¢lenové rodiny jsou mu nablizku, mlze z nich Cerpat sily, dulezita je
pro néj ptritomnost pecujici osoby. Za vyznamné se v doméci pé¢i povazuje jeji intenzita
a spolubydleni. Tyto dva faktory maji vliv na dobu, kterou se pecujici svému blizkému

vénuje.

Doméci prostfedi, tedy misto vykonu péce, bezprostiedné ovliviiuje zdravotni stav
a psychiku opecovavaného. Z pohledu kvality zivota doméaci péce pln€ respektuje integritu

¢loveéka a nehrozi riziko ztraty vlastni identity.

Dals$im kladem v dne$ni uspéchané dob¢ je také udrzovani piibuzenskych vazeb v rodiné.
V soucasné spoleCnosti se vytradci zrodinnych vztahii kontakt s prarodi¢i, méni se role
a funkce v rodin€. Rodiny nebydli pohromadé, rodi¢e nevedou své potomky k pocitu
zodpovédnosti ke starsi generaci. Kladem rodinné péce je bezesporu vytvareni odpovédnosti

k mezigeneracni solidarit¢.

Dlouhodobé pecovani o nemocného a starého ¢loveka je nelehky a vyCerpavajici

ukol. U pecujicich osob vyvolava negativni 0¢inky. Mezi seniorem a pecujicim je urcita
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zavislost, ze které mnohdy neni uniku. Tento stav se projevuje konflikty ve vztazich, mize
zpusobovat pocity smutku, stres, pecujici osoba je v neustdlé pohotovosti, ztrdci kontakt

s okolim, je v psychickém a fyzickém napéti.

U pecujicich osob mohou vznikat z tohoto dlouhotrvajiciho stavu rtizna rizika, jako napf.:

- syndrom vyhofeni — u clovéka vykonévajiciho dlouhodobé péci se mulze objevit
chronickd tUnava, ktera zhorSuje kvalitu péfe o pacienta. Je zplsobena kazdodennim
stereotypem, kdy pecovatel ztraci zajem o dalsi préaci, nevidi smysl svého konéni. Syndrom
vyhotfeni se projevuje depresemi, poruchami spanku, smutkem, vysilenim, zménami
v chovani.

- zdravotni problémy zplsobené dlouhodobou péci. Pro star$i Zeny znamena péce Casto
neumérnou fyzickou namahu zplsobenou stalym zvedanim, obracenim, pfenasenim apod.
Také psychicky stav pecovatele je narusen. Dlouhodoby stres, psychické vypéti jsou
vysledkem obétavé péce o svého blizkého.

- osamélost pecovatele — péci o rodice a jiné piibuzné zastavaji predevSim zeny. Svou
obétavosti jsou izolovany od spoleCnosti, tato socialni izolace vede ze ztraté kontakth
s okolnim svétem.

- trauma s predani osoby do zarizeni — v dlouhodobé péfi mezi pecujicim
a nesobéstacnym vznika silné citové pouto. Proto je nékdy velmi t€zké vyrovnat se se situaci
pfedani blizkého c¢lovéka do péce socidlné-zdravotni instituce. Pecujici trpi pocity viny,
vy¢itkami, obviiiuje se z nezvladnuti péte. JERABEK, H., et al. Rodinnd péce o staré lidi.

1. vyd. Praha: UK FSV CESES, 2005, s. 14)

Z tohoto hlediska jsou v systému péce dulezité podpiirné systémy, aby byla rodinné péce
zvladnutelnd. Moznosti na odleh¢eni rodinné péce je celd tfada. Vymezuje je zikon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pro ndzornost jsem z Siroké nabidky socialnich sluzeb
vybrala pecovatelskou sluzbu, charitu a odlehcovaci sluzbu, nebot tato forma respitni

(ilevové) pomoci funguje v misté meho bydliste.

Pecovatelska sluZba: jednia se o pomoc osobam, které i pies zhorSeni svého
zdravotniho stavu zUstavaji dale v prostiedi, které dobie znaji, v blizkosti svych rodin,
znamych, kamaradd. Pomoc jim poskytuji kvalifikované pecovatelky. Snazi se, aby podzim

svého zivota mohli prozit dlistojné a smysluplné. PeCovatelska sluzba poskytuje za minimalni
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poplatek pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygieng,
pomoc pii zajiSténi stravy a rovné€Z chodu domacnosti a zprostiedkovani kontaktu se

spole¢enskym prostredim.

Centrum socidlnich sluzeb Tisnov
Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,

a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Rozsah poskytované pecovatelské sluzby:

pomoc pii zvladani béZnych ukonl péce o vlastni osobu
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

A e

zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Obrazek ¢.1: Budova CCS TiSnov

(http://www.css.tisnov.cz/)

Charita: Tato sluzba je uréena lidem, jejichz zdravotni stav neumoZziuje navstévovat
praktického Iékafe. Za osobami dojizdi zdravotni sestra, ktera zajiStuje medicinalni péci
v rozsahu stanoveném oSetfujicim lékafem, jako napt. odbéry krve, méteni tlaku, pievazy,

podavani 1ékt ¢i kondi¢ni cviceni. Soucésti sluzby je také moznost zaptjceni zdravotnich
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pomiicek, jakymi jsou polohovaci lizka, vychazkové hole, cvicebni pomicky pro rehabilitaci
apod. Sluzba je poskytovana na zédklad¢ doporuceni oSetiujiciho lékate a hrazena zdravotnimi

pojistovnami.

Oblastni charita Tisnov
TiSnovska oblastni charita je organiza¢ni slozkou Diecézni charity Brno. Vznikla 1.1. 2007

a svou pisobnosti pokryva oblast tiSnovského dekanstvi. Prvotni impulz k zaloZeni tiSnovské
Charity ptiSel od obcanii tohoto regionu na zaklad¢ jejich poptavky po oSetfovatelskych

sluzbach.

Obrazek ¢. 2: Budova Oblastni charity v TiSnové

(http://www tisnov.caritas.cz/)

Vyznamnou sluzbou v systému podptrné péce je tzv. Odlehcovaci sluzba, ktera je
uréena lidem, o které je pecovano rodinnymi pfislusniky v jejich pfirozeném sociadlnim
prostredi, kdy pecujici osoba potiebuje nezbytny odpocinek pro nabrani sil pro dalsi obdobi
starani se o svého blizkého (napt. dovolend, lazensky pobyt mimo bydlisté, malovani nebo

rizné stavebni prace v domacnosti apod.).

Odlehcovaci sluzbu v Tisnove

poskytuje Centrum socidlnich sluzeb Tisnov. Cilovou skupinou jsou lidé pobirajici
starobni ¢i plny invalidni diichod a ptispévek na péci. SluZzba neni ur¢ena osobam s dusevnim

¢i psychiatrickym onemocnénim. Poskytuje se na dobu neptesahujici 21 kalendainich dni.
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Mezi nejproblematictéjsi chorobu, kterou trpi seniofi, o néz se tato zafizené staraji
(¢i poskytuji pomoc) patfi Alzheimerova choroba. Na internetovych strankach
www.alzheimer.cz je uvedeno 10 rad pro snazsi zvladnuti péce o nemocného pravé touto

chorobou. Myslim si, Ze tyto rady mohou vyuzit i pe€ujici osoby v roding.

10 RAD NA POMOC TEM, KTERI PECUJI O PACIENTY POSTIZENE
ALZHEIMEROVOU CHOROBOU CI JINOU DEMENCI

1. Diagnézu poti‘ebujete co nejdrive
Symptomy Alzheimerovy nemoci se projevuji postupné a pokud je ¢lovek fyzicky zdrav,
podivné chovani je mozné snadno ptehlédnout. Az budete védét, o co se jedna, budete 1épe

zvladat souCasny stav a také mit moznost pfipravovat se na budoucnost.

2. Zajistéte si pomoc
Zjistéte si mozné zdroje pomoci a sluzby, které jsou ve vasem bydlisti dostupné. Je to ve

vasem vlastnim zajmu i v zajmu ¢loveka, o kterého pecujete.

3. Informujte se, jak nemocné oSetiovat
Postupy a rady jak oSetfovat nemocné poskytované napiiklad Ceskou alzheimerovskou
spolecnosti vam pomohou Iépe chapat vykyvy v chovani a zmény osobnosti, které Casto tuto

nemoc doprovazeji.

4. Neodmitejte pomoc
Pokud budete chtit vSechno zvladat sama/sam, rychle se vycCerpate. Opora rodiny a pratel

vam muize mnohé ulehcit.
5. Nezapominejte na sebe

Osetiujici se Casto zcela obétuji péci o nemocné a pak zapominaji na sebe a zanedbavaji své

vlastni potfeby. Nezapominejte na spravnou vyzivu, pohyb a dostatek odpocinku.
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6. Nepodléhejte stresu
Stres mliZe zpusobit zdravotni problémy (nestabilitu v prostoru, zazivaci potize, bolesti kréni
patete, vysoky krevni tlak) a zmény v chovani (vznétlivost, Spatné soustfedéni, ztrata chuti

k jidlu). Pamatujte, ze i vy potiebujete odpocivat.

7. Prijimejte zmény
Lidé s Alzheimerovou nemoci se méni. Zarovenl se méni 1 jejich potteby. Casto potiebuji
péci, kterou jim doma zajistit nemlzete. Podrobné sledujte vSechny moznosti dalsi péce,

ktera se ve vasem okoli nabizi. Az ji bude pacient potfebovat, usnadni vdm to spravny vybeér.

8. Zvaite situacii z hlediska finan¢niho a pravniho
Je-1i to mozné a vhodné, udélejte si spole¢né s nemocnym i se ¢leny jeho rodiny pfedstavu

o tom, jak budete postupovat v budoucnu.

9. Bud’te realisté
V soucasné dobé¢ jiz existuji léky, které mohou zpomalit rozvoj Alzheimerovy choroby.
Nedokazi ji vSak vylécit a nemoc bude pies veSkerou terapii postupovat. Nebrafite se
zarmutku, ktery vam tato ztrata ptindsi, ale také se radujte z pozitivnich chvil a péknych

vzpominek.

10. Vazte si sami sebe a neobviiujte se
Clovek, o kterého petujete, potiebuje pomoc. Vy mu ji poskytujete. Za to si mizete sami
sebe vazit. Kdyby vam vas blizky mohl podekovat, urcité by to udélal.
(http://www.alzheimer.cz/data/docs/Dopis_04.doc)

2.5 Mezigeneracni vztahy
,Vicegeneraéni rodina se skladad z prarodicl, rodi¢ti a déti. Dobfe fungujici rodina

poskytuje vSem cleniim pocit bezpeci, pochopeni a vzajemnou pomoc v piipad¢ potieby.

Panuje zde pfirozend ucta ke stafi, ale i respekt a podpora prav a narokii mladSich ¢lent
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rodiny. Souziti vSech Clent rodiny je postaveno na demokratickych principech, solidarité
a predevsim lasce (rodi¢ovské, sourozenecké, déti a vnukl k rodi¢tim a prarodic¢iim).*
(KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivacni prvky pii praci se seniory.1. vyd. Praha:
Grada Publishing,a.s., 2008, s. 80)

Generace prarodicu stale vice Zije v osaméni Bilancuji sviij Zivot, vénuji se vzpominkam
a drobnym radostem. Své déti si netroufaji v jejich ukvapeném Zivotnim tempu obtéZovat
a zdrzovat. Vede je to k mysSlenkdm opusténosti a osamoceni. Timto dochédzi v rodinach
k citovému ochlazeni vzajemnych vztaht, nékdy az ke genera¢nim stfetim. Mlada generace
by vSak neméla zapomenout na to, zZe jednou stafi dolehne i na né€. Proto je velmi dilezité
vénovat oblasti rodinnych vztahli pozornost a uvédomit si, Ze svym pfistupem ke starSim
lidem dévame vzor svym potomkim. Je nezbytné vstépovat mladym lidem zaklady
vicegenera¢niho souziti, jako jsou : posilovani citovych vazeb, respektovani fyzickych
hmotnych potieb, rozvijeni vzajemné duavery a trpélivost v souziti, solidarita a vychova

k ochoté pomoci.

K tématu demografického starnuti, otdzkdm poskytovani socialni péce a zajisStovani
potieb seniori zpracovala Kamila Svobodova analyzu Mezigeneracni vypomoci
a poskytovani péce seniortim. Tato analyza byla zvefejnéna na konferenci ,,KdyZ seniofi

pottebuji pomoci‘ konané na ptidé FSV UK 18. zati 2008 v Praze.

V grafu ¢. 1 je znazornéno rozlozeni nazorti na to, koho je tkolem péce o starsi lidi
vyzadujici pomoc v jejich domové. Nejvétsi ¢ast respondentit dotazovanych ve vyzkumu
GGS si mysli, ze tato péce je spiSe ukolem rodiny, pficemz o néco cCasteji se k tomuto
nazoru ptiklangji Zeny, tj. samy potencialni pecovatelky (46 % zen oproti 42 % muzit).
Necel¢ dvé pétiny dotazovanych osob se domnivaji, Ze péce o starsi lidi je stejné tak tkolem
spole€nosti jako rodiny a zbyly podil osob zastdva nazor, Ze zodpoveédnost za péci o seniory

by mél spiSe prevzit stat (k tomuto ndzoru se naopak casteji kloni muzi nezli Zeny).

Zajimavym zjiSténim je, Ze nejstarsi respondenti, ve véku 70-79, volili vyznamné Castéji
neZ ostatni dotazovani odpoveéd’, Ze péci o nesobéstacné seniory by méla mit za ukol spise
spolecnost nez rodina (,,lavné ukol spolecnosti“ a ,,vice ukol spolecnosti nez rodiny*
odpovédela téemer ctvrtina nejstarsich respondentit). Stejné odpovédi volili ve zvysené mite

téz respondenti se zadkladnim vzdélanim. Vysokoskolsky vzdélani lidé se naopak podstatné
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Castéji nez lidé s nizSim vzdélanim domnivaji, Ze péce o starsi lidi je stejné tak ukol
spolecnosti, jako rodiny, a méné Casto se pak piiklangji k odpovédi, ze je to pfedevsim kol

spole¢nosti.

Graf 1: Je péce o starsi lidi vyZadujici pomoc v jejich domové hlavné vikol spolecnosti, rodiny nebo

obou? podle pohlavi (v %)

hlavné dkol vice dkol stejné akol vice akol hlavné dkol
rodiny rodiny neZ spolecnosti spolecnosti spolecnosti
spoletnosti jako rodiny neZ rodiny

Zdroj: GGS 2005

Ackoliv se zna¢ny podil starSich lidi domniva, Ze na zajiSténi potieb seniord by se mél
vyraznou mérou podilet stat, konkrétni ofekavani pomoci pri zajiSténi Zivota ve stari
v pripadé, Ze to budou potifebovat sami respondenti, sméruji pfedev§im na svou rodinu,
resp. déti. Jak je patrné z grafu ¢. 2, pomoc ze strany déti v pripadé potieby ocekavaji celé
tf1 Ctvrtiny dotazovanych seniori. Pomoc od ostatnich pifibuznych oproti tomu ocekavana
spiSe neni (kladné na otazku tykajici se pomoci pribuznych odpovédeéla pouze zhruba ctvrtina
respondentit), podobn¢ jako v ptipad¢ sousedu ¢i pratel. Pomoc ze strany statu v tomto
pripad¢ predpokladaji pouze tfi desetiny osob ve véku 60 a vice let, v aktivitu vyvinutou ze
strany obci €i charitativnich nebo jinych podobnych organizaci véfi jen Ctvrtina

dotazovanych.
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Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, ze prestoze by se dle nazorti dotazovanych osob mél na
zajiStovani potieb a péce o starsi lidi vedle rodiny podilet téZ stat, skutecnou pomoc vSak
vétSina lidi od statu ¢i SirSiho okoli neocekava a spoléha se v prvé fade na své déti.

rvr

Graf 2: Ocekdvam, Ze v pFipadé potieby mi p¥i zajisténi Zivota ve staii pomohou : (v %)

mrozhodné ano mspige ano @ spise ne (I rozhodné ne

V obecném povédomi stale panuje nazor, Ze za péci o své starnouci rodice €i jiné piibuzné
je zodpovédnd v prvé fadé rodina, a tato péfe je obvykle vnimana jako urcity druh prace
z lasky, tj. jako vyjadfeni povinnosti a solidarity rodiny ke svym star§im ¢lenim a zaroven
jako zpusob vyjadreni jeji vdécnosti a lasky [Rodina diichodct 1994; Svobodova 2007]. Lidé
dotazovani ve vyzkumu Zivot ve stafi jsou rovnéz presvédéeni, 7e povinnosti déti je
postarat se o své starnouci rodice (souhlasi 85 % dotazovanych) a ze dost pro své déti
udélali za mlada, proto maji ve stafi na jejich pomoc nérok (souhlasi 59 %). Pies toto
presvédCeni si vSak vétSina dotazovanych seniort mysli, ze by se ¢lovék mél na stari
pripravit tak, aby byl na pomoci svych déti co nejméné zavisly (88 %) a vétSina osob
(zhruba tri ctvrtiny vSech dotazovanych) by si pochopitelné 1 ve vysokém véku rada svou
nezavislost zachovala, pficemz Castéji nez ostatni dotazovani toto deklaruji vysokoskolaci
(nezavislost ve stari by si rado zachovalo dokonce 88 %). Tento nazor je vyjadien v grafu

¢ 3.
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Graf 3: Souhlas s nasledujicimi vyroky: (v %)

mrozhodné ano mspise ano  spise ne ( rozhodné ne

povinnosti déti je
postarat se o sveé
starnouci rodice

dost jsem udélal
pro déti za
mlada, ve staFi
mam narok na
jejich pomoc
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Rovnéz ve vyzkumu Generations and Gender Survey respondenti ve véku 18-79 zcela
jednoznacéné zastavaji nazor, Zze pokud rodi¢e vyzaduji pomoc, odpoveédnost za péci o n¢€ by
mély mit jejich déti. S timto ndzorem souhlasi téméf Ctyfi pétiny vSech dotazovanych,

pricemz o néco Castéji se jedna o zeny.

Tti pétiny respondenttli si dale mysli, ze déti by mély poskytovat svym rodictim, kteii se
dostanou do finan¢nich potizi, také finan¢ni pomoc, s ¢imz Castéji souhlasi vysokoskolaci ¢i
sttedoskolsky vzdélani lidé s maturitou. S nastéhovanim rodict do bytu ¢i domu svych déti
v pfipadég, Ze uz se o sebe rodi¢e nemohou starat sami, souhlasi necela polovina respondentd,
zhruba dv€ pétiny dotazovanych si ziejm& v tomto sméru nebyly jisty, a proto zvolily
odpovéd’ neutrdlni. Situace, kdy si dospélé déti nasté¢huji své staré rodice (¢i, v pripade
ovdoveéni, jednoho z rodicu), kteti se uz o sebe nezvladnou postarat bez pomoci jiné osoby,
k sobé domtl, totiz miiZze byt pro nékteré rodiny velmi zatézujici a ve svych disledcich mize
vést k vypéti né€kterych rodinnych vztahii [Baker 1993]. Se souhlasem s uvedenym vyrokem
se v tomto pfipadé setkame spiSe u osob s niz§im vzdélanim, vysokoskoléci, jak ¢astecné
potvrdil piedchozi vyrok, by se situaci vyzadujici jejich pomoc pravdépodobné pokusili fesit
jinym zplsobem a k podpote starnoucim rodi¢lim by radéji vyuZili nejprve svych finanénich

zdroju. Viz graf é. 4.
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Graf 4: Souhlas s nasledujicimi vyroky: (v %)
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Shrnuti analyzy ,,Mezigeneracni vypomoc a poskytovani péce senioritm“

V Ceské spole¢nosti pievazuje nazor, ze péce o starsi lidi, kteti ztraceji svoji sobéstatnost
a jsou tak pti kazdodennich aktivitich odkazani na pomoc jiné osoby, je pfevazné ukolem
rodiny. Pfestoze by se dle nazorti dotazovanych mél na zajistovani péce a potieb seniori
vedle rodiny podilet téz stat, skute¢nou pomoc vétsina lidi ocekava od svych déti, resp. od
dcer (€1 snach), na nichz bfim¢ péce o starnouci rodice lezi ptedevsim. Ve své déti vkladaji
dotazovani pomérné velkou divéru, nebot’ vétSina je presvédCena, Ze jsou déti ochotny se
o rodiCe starat a Ze tuto péci budou umét poskytnout. Pomoc od svych déti vSak zaroven
povazuji za urCitou povinnost, kterd mize zatéZovat vztahy v rodin¢, ale na kterou maji
nicméné narok. Pies toto presvédceni by se ovSem radi na své stafi pripravili tak, aby si
nejdéle mohli zachovat svoji nezavislost, coz se odrazi i v nechuti ptest¢hovat se v ptipadé
potieby k détem. V piipad¢ ztraty sobéstacnosti by pak vétSina respondentll nejradéji zlstala
zit ve svém puvodnim byté, za pomoci svych déti, ptfipadné odborné instituce.

(http://www.demografie.info/?cz detail clanku&artcllD=571)
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2.6 Diléi zavér

Rodina predstavovala v historickém kontextu vzdy silné¢ semknutou a tradi¢ni jednotku.
Svym vnitinim faddem vedla cleny domacnosti k upeviiovani piibuzenskych vztahi,
k pocitim odpovédnosti a k vzajemné soudrznosti. Vyvoj rodiny vSak poznamenavaji stale
vice vnéjsi zasahy. Mezi zédkladni faktory ovliviiujici rovnovahu v rodiné miizeme zaradit
snizeni stability manZzelskych svazki, ubytek déti v rodin€, rozpad vicegeneracniho souziti
a prodluzovani véku lidstva. Upadek vicegeneratniho souziti ma za nasledek snizovani
socialnich vazeb vrodiné. Kazdodenni generacni souZziti v dneSni spolecnosti vétSinou
nefunguje dobfe. Dochazi ke genera¢nim stfetim. V radmci generaci v rodiné se prohlubuji

jiné ptesvédCeni na svét, rodinu, hodnotovy systém apod.

Kazdy, a nejenom stary Clovek, se citi byt soucdsti rodiny a spolecnosti. Je vdzan na
primarni rodinu. Stafi byva pro jedince obtiznéjsi a slozitéjsi, jelikoz je stale vice zavisly na
svych piibuznych. Stary ¢lovék se Spatné adaptuje na zmény ve staii. Citi potfebu pomoci
v kazdodennich situacich. Tu o¢ekava zejména od rodiny. Rodinna péce predstavuje tradicni
typ péCe o staré lidi. Obsahuje vSechny slozky péce, jenz senior potiebuje: fyzickou,
zdravotni, socidlni a emocionalni. Funkéni rodina zajisti starym lidem uspokojeni vSech
zékladnich zivotnich potieb. Je provaddéna v domdcim prostiedi, znéhoz stary clovek

pocituje zazemi, bezpeci, diivéru a jistotou.

Péce o staré lidi ma vsak i své kritické momenty. Jedna se o nikdy nekoncici, fyzicky
1 psychicky néaro¢nou praci. Pecujici osoby jsou vystavovany neumérné fyzické namaze,
dlouhodobym stresiim, socialni izolaci, duSevnim traumatim a pocitim viny z nezvladnuti
péce o svého blizkého. Rodinna péce je v dneSni hektické dobé pro pecujici osoby velmi
tézkym ukolem. Vétsina, kdo se rozhodli pecovat o svého blizkého, ma sva zaméstnani,
rodinu, konicky. Stary ¢lovék vyzaduje vice Casu a pozornosti. Abychom se vyhnuli
svizelnym aspektlim domaci péce, je tteba védét, Ze v péci nejsme sami, ze existuje celd fada

moznosti relaxace, odpocinku a tlevovych sluzeb.
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3. Péce v systému

3.1 Ustavni péce o seniory

,Umisténi do domova dichodct, poptipadé do jiné instituce, je vyznamnym meznikem
a déledobgjsi i adaptace.” (WAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie II. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2007, s. 419)

Proces adaptace na dobrovolny odchod do domova pro seniory ma dle Wagnerové 2 faze:
- fazi nejistoty a vytvareni nového stereotypu (stary clovék se nejprve
orientuje v novém prostiedi, ziskava informace, jak se zde zije. Pro vytvoteni
vychoziho postoje je dulezité, aby prvni zkuSenosti a prozitky nebyly
nepiijemné)
- faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu ( stary ¢lovek se postupné po
uré¢itém obdobi smifuje se ztratou svého zdzemi, ziskdva nové socidlni

kontakty. Je pro n¢j vSak obtizné pfijmout zafizeni jako sviij novy domov)

Rozhodnout se pro umisténi blizkého ¢loveka do geriatrického centra byvé velmi obtizné,
zvlasté po psychické strance. Pokud rodina péci o nemocného seniora nezvlada, je tfeba
hledat vhodnou pomoc. Toto rozhodnuti bychom vSak méli v kazdém ptipadé zvazit. Vzdy je
geriatrického centra. Mezi dulezité aspekty pti vybéru vhodného centra patfi:

* Druh nemoci a poruchy

» Zda se jedna o centrum s celodennim provozem ¢i jen o denni stacionaf

= PécCe, které se pacientim dostava

Ttreti v€k je obdobim, kdy ¢lov€k mize 1épe pochopit nékteré spojitosti. Je obdobim, ve
kterém je tfeba uvazit okolnosti a shodnout se s rodinou v nazoru na to, jaké vychodisko bude
nejlepsi pifi ptipadnych zdravotnich potizich starého c¢lovéka. Umisténi do vhodného
geriatrického centra miize pfinést prospéch vSem: nemocnému seniorovi 1 ostatnim rodinnym

ptislusnikiim. Rodina se citi za starého ¢lovéka zodpoveédna. Pocit viny je hlavni pti¢inou,
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pro¢ se rodina rozhoduje o jeho umisténi do geriatrického centra, kde mu mohou mimo jiné,

nabidnou dostatecnou pozornost.

Faktory, které je treba mit na paméti pti vybéru geriatrického centra:

*  Umisténi

= Historie zafizeni

* Solventnost a dobré jméno zatizeni

*  Vhodnost pro danou osobu

* (Odbornost personalu
(KUBESOVA, L. Zdravi pro tieti vék. 1. vyd. Praha: Rebo Prodictions CZ, spol. s.r.o., 2006,
s. 268 —270)

Umisténi seniora do zatfizeni je posledni z moznosti, jak se mu co nejlépe vénovat. Jestlize
pecovatel dojde k nazoru, Ze jeho Usili je jiz vyCerpano a udrzeni seniora za kazdou cenu
v domécim prostfedi neni naddle mozné, je nejlepSim feSenim jeho umisténi do vhodného
typu institucionalni péce. Piijeti blizk¢ého do ustavni péce je zpravidla pro rodinu velice
traumaticka zalezitost. Rodina musi védét, ze ud¢€lala pro svého blizkého to nejlepsi.

Neznamena to vSak, Ze po pfijeti do zafizeni dojde k poklesu zdjmu o n¢;.

»Prace srodinou nabizi fadu moznosti. Pfedev§im je tifeba piijmout predpoklad, ze
instituce nezbavuje rodinu odpovédnosti za péci o pribuzného. Pfichodem do DD nekonci
rodinné vztahy ani povinnost déti va¢i svym rodi¢im.“ (MATOUSEK, O., et al. Socidini

prdce v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 183)
Mnoho rodin se chce i nad ramec pouhych navstév na péc¢i podilet. Persondl by mél

v dostatecné mite s rodinnymi pfislusniky komunikovat. Rodina v institucionalni péc¢i hraje

vyznamnou Ulohu v doplnéni oSetfovatelské péce o socidlni a emociondlni slozku .

3.2 Priklady domovi pro seniory

V misté mého bydlisté se nachazi 2 domy pro seniory, a to Domov sv. Alzbéty a Domov
pro seniory Predklasteri. Do obou zafizeni dochdzim velmi casto vramci svého

zamé&stnani. Navstévuji zde staré obCany, ktefi si zddavaji o ptispévek na péci. Vedu s nimi

26



rozhovory, kdy formou dotazniku zkoumam jejich potfebu pomoci o vlastni osobu a miru

sobéstaénosti.

Domov sv. Alibéty — domov pro seniory Zerniivka je neziskova organizace, jejiz
ziizovatelem je Kongregace Milosrdnych sester III. Radu sv. Frantiska pod ochranou Svaté
rodiny v Brné. Provoz Domova byl zahdjen 1.11.2002. O registraci socialnich sluzeb bylo
rozhodnuto k 1.1.2007 rozhodnutim Krajského tufadu Jihomoravského kraje pod
¢.J.102294/2007 ze dne 1. 8.2007.

Obrazek ¢. 3: Domov sv. Alzbéty

Poslanim Domova sv. AlZbéty je vytvorit novy domov, poskytnout socidlni a odbornou
zdravotni péc¢i v duchu kiestanské lasky a respektovani nabozenské svobody vSem, ktefi maji
snizenou sobéstac¢nost z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Snahou je, aby klienti mohli svilij Zivot prozit diistojné a smysluplné v ovzdusi diavery,
radosti a pokoje, aby netrp€li nesnesitelnou bolesti, nebyli izolovani a osamoceni. Zvlasté
aby 1 v poslednich chvilich Zivota mohli vnimat blizkost pecujicich, rodiny a duchovni

doprovazeni.

(http://www.dosa.cz/)

Domov pro seniory v Predklasteri - pfispévkovd organizace Domov pro seniory
Predklasteti byla zifizena usnesenim ¢. 939/06/Z 14 ze dne 9.11.2006 s platnosti od 1.1.2007.

Ztizovatel — Jihomoravsky kraj.
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Obrazek ¢. 4: Domov pro seniory v Predklasteti

Hlavni ucel prispévkové organizace
e Domov pro seniory
Poskytovani sluzeb socialni péce senioriim, kteti dosdhli v€ku rozhodného pro pfiznani
starobniho diichodu, v nepfiznivé socidlni situaci, se snizenou sobéstacnosti v zakladnich
zivotnich dovednostech, s omezenou schopnosti sebeobsluhy zejména z divodu véku,

ktefi pottebuji trvalou pomoc jiné osoby a nemohou ziistat v pfirozeném prostiedi

e Domov se zvlaStnim reZimem

Poskytovani sluzeb socialni péce seniorim, kteti dosahli véku rozhodného pro ptiznani
starobniho dtichodu, trpicim stafeckou, Alzheimerovou nebo jinou formou demence,
v nepfiznivé socialni situaci, se sniZzenou sobéstacnosti v zakladnich Zivotnich
dovednostech, s omezenou schopnosti sebeobsluhy, kteti potiebuji trvalou pomoc jiné
osoby a nemohou zustat v pfirozeném prostiedi.

(http://www.domovpredklasteri.cz/ )
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3.3 Diléi zavér

Jakymsi historicky danym zavazkem v rodin€ byla povinnost postarat se o svého starého
¢lena. Rodice se starali o své déti, které, kdyz dospély, pecovaly o své rodic¢e. Pfanim vétSiny
starych lidi je zlstat ve svém domadacim, pfirozeném prostiedi. Nékdy se vSak stava, ze
potieby seniort jsou jiz tak specifické, ze domadci péci nelze vykonavat vlastnimi silami.

V tomto ptipad¢ je vhodnym feSenim umisténi staré¢ho clovéka do ustavniho zafizeni.

Pro pocetnou skupinu starych lidi vSak pfijeti do instituce znamend velky Zivotni zlom.
Musi se zde vyrovnat se zvladnutim adapta¢niho procesu. Tato nova situace je pro starého
¢lovéka mnohdy obtizna. U¢i se novému organizovanému zivotu s danymi pravidly, hife se
ptizptisobuje, leckdy se citi byt opustény. Nekterym lidem se dafi navazat kladny vztah
s personalem C¢i jinym obyvatelem domova. Nezastupitelnou ulohu zde stdle hraje rodina.

Psychicka podpora rodiny je dilezita pro vytvareni nového zazemi.
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Pi'ehled nékterych pravnich predpisii, kterymi se upravuje socidlni péce:

e Zakon €. 94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni pozd¢jsich predpist

e Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

e Zakon ¢&. 110/2006 Sh., o zivotnim a existencnim minimu, ve znéni pozdé&jSich
predpist

e Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozd¢jsich piedpisii

e Zakon ¢&. 500/2004 Sb., spravni tad, ve znéni pozdé¢jsich predpisi

e Ziakon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a o zméné nékterych zakont

e Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach

e Vyhlaska ¢. 506/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska 182/1991 Sb.

Piehled nékterych internetovych zdroji nabizejici informace o pomoci pii péci o své
blizké:

® WWW.MmpSV.cz

®  WwWw.pecujici.cz

o www.tretivek.cz

e www.alzheimer.cz

*  WWwWWw.nrzp.cz

®  WWW.Senio.cz
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II. Prakticka cCast

1. Cil prizkumu a zakladni popis pouZité metody

V teoretické Casti se zabyvam vyznamem a potfebou rodinné péfe o seniory. V této
praktické ¢asti bych si chtéla ovéfit vlastni nézor, Ze rodinnd péce je pro starého clovéka
tézko nahraditelnd. Cilem praktické ¢asti bude srovnani kladii a zaporti rodinné a ustavni

péce.

Pro své porovnani jsem si zvolila metodu rozhovoru, protoze je dilezitym prosttedkem
pro préaci s klientem-seniorem. Umoznuje ziskat velké mnozstvi informaci o klientovi, jeho
minulych rolich, zajmech, nahlédnout do jeho rodinnych vztahli, poznat jeho schopnosti

postarat se o sebe sama a porozumét jeho dusi.

Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Mg¢l
by mit svoji zékladni strukturu. Jeho ptiprava by méla vést k vytvoreni zakladniho schématu
dotazli. Na zacatku konverzace jsou kladeny #vodni otazky, které informuji dotazovaného
o projektu. Otazky by mély byt jednoduché a mély by déavat najevo empatii s ucastnikem.
Dalsi slozkou jsou hlavni otazky, jez tvoti jadro vyzkumu. Ukeonceni rozhovoru mezi
badatelem a ucastnikem by nemeélo probihat ve spéchu a mél by byt dodrzen a zdiraznén

princip divérnosti.

S metodou rozhovoru je vhodné spojit metodu pozorovani, jelikoz tyto dvé techniky spolu
uzce souvisi a vzajemné se prolinaji. Spojitosti obou technik je mozno ziskat komplexni
néhled na danou situaci. (SVARICEK, R., et al. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.
1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 158 — 170)

2. Vlastni postup

Pracuji na Mé&stském tradu v TiSnové na socidlnim odboru. V ramci svého zaméstnani
provadim socidlni Setfeni se seniory. Navstévuji staré lidi jak v jejich domacim prostiedi,
v jejich domovech, tak v zafizenich ustavniho typu. V okoli mého bydlisté se nachazeji dva

domovy pro seniory, a to Domov sv. Alzbéty a Domov v Predklasteti. Dale ptimo v TiSnové
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existuje Dim s peCovatelskou sluzbou. Jelikoz pro obyvatele téchto domovt jiz nejsem cizi

osobou, bylo pro mne snadnéjsi ziskat si jejich divéru za uc¢elem mého prizkumu.

Ve vybéru respondentli jsem piihlizela ke dvéma okolnostem, a to k typu péce a k véku.
Snazila jsem se zrozhovoru zachytit pozitiva a negativa domadaci rodinné péce a péce
instituciondlni. Vékovou hranici jsem stanovila na 70 a vice let. Oslovila jsem celkem
dvanact ndhodné vybranych klientd, péti klientiim je poskytovana vyhradné domaci péce,
tfi klienti vyuzivaji rodinnou péci v kombinaci s péc¢i charity ¢i odlehcovacich sluzeb. Dalsi

¢tyfi klienti ziji v domové a je jim tudiz poskytovana pouze ustavni péce.

2.1 Rozhovor s klienty s domaci péci

Panu J. je 72 let. Zije v malé vesni¢ce v rodinném domé se svoji manzelkou. Manzelka je
upoutdna na invalidni vozik. Pecuje o n¢ho dcera, kterd bydli ve stejné obci nedaleko.

Pan J je v podstaté slepy. Na jedno oko nevidi viibec, na druhém ma zbytky zraku. Ma
silnou cukrovku. Jeho zdravotni problém se nedd nijak operovat, prodé¢lal riiznou
medikamentozni 1écbu, avSak bez zlepSeni. Tento handicap mu bréni vykonavat bézné denni
¢innosti. Je omezen také v kontaktu se spolecnosti. Je zcela odkézan na péci své dcery.

Dcera mu poskytuje celodenni osobni péc€i. Za svym otcem dochdzi rdno, pomize mu
s osobni hygienou a oblékdnim. Poté mu piipravi snidani. Dale vykondva prace spojené
s chodem domaécnosti. Po spole¢ném obéd¢ nastava chvile odpocinku. PeCujici osoba ma zde
velmi ¢asové omezeny prostor pro vlastni domécnost. V odpolednich hodinach travi dcera
op¢t ¢as se svym otcem. SnaZzi se otci vyhovét v jeho potiebach a ptanich.

PécCe o pana J. je velmi psychicky naro¢nd. Zejména proto, ze zrak ztratil az v seniorském
veku. Nedokaze se stouto novou situaci vyrovnat. Pan J. pii rozhovoru uvedl, ze vzdy
poctivé pracoval, postavil dva rodinné domy a na stara kolena je slepy. Velmi ho to trpi, jiz
vzhledem k tomu, ze se jeho onemocnéni neda léCit. Potfebuje neustdlou pomoc dcery
i doma, v prostiedi, kde to znd, ho dcera musi vodit za ruku, aby nékde nezakopl, ¢i se
nezranil o piekazku. V cizim prostfedi je uplné dezorientovan. Proto ani nema chut’ nékam
chodit. Obcas si za nim pfijde povykladat soused. Pii naSem rozhovoru neustale plakal

a drzel dceru za ruku.
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Pani M. je 70 let. Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu je upoutdna na invalidni vozik,
nemiize chodit pro velkou bolestivost kloubli, ma artritidu IV. stupné. Tento stav jiz nelze
nijak zménit. Je zeslabla.

Pecuje o ni dcera, kterd bydli v hornim patfe rodinného domu. Zistala doma ze
zamestnani, aby se o matku mohla starat. Jeji péce spocivd v celodenni pomoci. Rano
ji pomuze s hygienou a s oblékdnim. Poté nachystéd snidani. Dohlédne na brani 1¢kt. Pfipravi
obéd. V prabchu dopoledne provadi rizné domaci préce, jako je vateni, uklid, prani, Zehleni,
v zim¢ obsluha topeni apod. Po obéd¢ ma chvili volno, jelikoZ matka vétSinou odpociva.
Odpoledne, pokud to pocasi dovoli jde s matkou na prochazku. Vecer opét nachysta vecefi,
asistuje pfi myti, ulozi ji na lizko a odchazi do své domacnosti.

Tento pribéh dne se opakuje s malymi odchylkami kazdodenné. Dcera uvadi, ze je z péce
velmi vycerpand, jak psychicky tak fyzicky. Sama pocituje zdravotni potize, které jsou
zpuisobeny nadmérnou fyzickou zatézi. Matka je na tom Iépe, je vEtsi optimistka. S péci

dcery je maximalné spokojena.

Pani B. je 73 let. Je vdana, s manzelem zije v mensim rodinném domku na vesnici. Ma
dvé déti, dceru a syna. Trpi Alzeimrovou chorobou ve velmi pokrocilém stadiu. Tato nemoc
ji znemoZiiuje plnohodnotny zivot. Je omezena v mnoha cinnostech, které nezvladne
vykonévat sama. Potfebuje prakticky neustaly dohled a pomoc.

Pecuje o ni manzel a tfikrat v tydnu za nimi dojizdi dcera, ktera se také zapojuje do péce.
Manzel své Zen¢ rano chystd snidani, jelikoz ona sama nedokéaze ukrojit chleba, vybalit si
potraviny pro silny tfes celého téla. Nedokéze se sama vykoupat, ostiihat si nehty. Pokud
musi jit k 1ékafi, potfebuje vzdy doprovod, sama nikam nechodi. Manzel ji musi davkovat
Iéky, protoze sama je nedokdze vyndat zblistri. Potfebuje také pomoc s oblékanim,
nedokaze zapnout knofliky, zip. Je pro ni slozity i podpis, pii sebemenSim stresu dostava
zachvat tfesu. Nechodi nakupovat, nevyfizuje zadné =zalezitosti. Dcera pomdahd otci
s vafenim, tklidem, pranim, s tzv. Zzenskymi pracemi.

Pani B. byla zpoc¢atku pti rozhovoru klidna, posléze se ale zacaly objevovat priznaky
zachvatu, a proto si $la rad¢ji lehnout. Pievazné jsem tedy komunikovala s manzelem. Ten mi
sdélil, Ze ho péce velmi vycCerpava, on sdm se neciti dobfe, 1é¢i se na onkologii. SnaZi se
manzelce ve vSem vyhovét a pomoci. Je velmi rdd, Ze za nimi dochadzi dcera. Pomuze
s ,,zenskymi pracemi®, uvafti, uklidi, vypere, pomtize matce s hygienou, natoci ji vlasy apod.

Sam by ve svém véku (je mu 74 let) celodenni péci o manzelku nezvladl.
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Pani J. je 71 let. Bydli sama v dvoupokojovém byté. M4 dvé déti, syna a dceru. Ti se v péci
o ni stfidaji. Dcera pomahd matce sukony spojenymi schodem domécnosti a syn ji
doprovazi k 1ékatim nebo kam je potieba.

Pani J. m& pohybové problémy omezujici ji zejména v chizi. Silné ji otékaji nohy, ma
zborcenou klenbu na chodidlech. Musi pouzivat specidlni ortopedickou obuv. Dcera za ni
dochazi pravidelné tfikrat v tydnu. Pomahé4 matce s uklidem, pracemi v domécnosti jako je
nakup. Déle provadi matce pievazy obou nohou - bandaze.

Pani J. je velmi vitalni, energicka Zena, plna zivota, avSak kvili problémim s pohybem se
nikam sama nedopravi. Je velmi rada, Ze ma tak hodné déti, které ji pomahaji v béZném
zivoté. Dcera 1 syn jsou pro ni velkou oporou. Neztratila zajem o socialni aktivity a kontakt
s prateli. Jelikoz cely Zivot pracovala jako zdravotni sestra, ma mnoho znamych a ptatel, ktefi

jinavstévuji. Usnadiuji ji tak prekonavat stereotyp vSednich dnti.

Panu V. je 75 let. Zije s manZelkou v rodinném domku. Maji dvé déti, syna a dceru. Syn
bydli ve vedlejsi vesnici a dcera s rodinou Zije ve stejné obci jako jeji rodice. Jelikoz to ma
k rodi¢im blize, jeji pomoc je Castéjsi.

Pan V. trpi Parkinsonovou chorobou. Chodi jen po dom¢, ovSem s obrovskymi obtizemi.
Potiebuje dvé francouzské hole a manZelka ho jest¢ podpird. Zejména v noci miva stavy
ztuhlosti celého téla a vzhledem k jeho Spatné stabilit¢ s nim musi manzelka n€kolikrat za
noc vstat a projit se s nim. Pan V. ma silny tfes v rukou, ma problém s jemnou motorikou.
Neni schopen vlastni sebeobsluhy. Jeho pani mu rano pomtize s ranni hygienou, oblece ho,
nachystd snidani. Musi mu také pomadhat s vykonanim potfeby, nebot’ i v této intimni
zalezitosti potiebuje pomoc. Pokud se pan V. chce nékam piemistit, musi mu pomoci vstat ze
zidle, z postele (vytdhnout ho) a podpirat ho, aby nespadl. Mezi touto narocnou péci
o manzela pani H. vykonava bézné denni ¢innosti. Proto je velmi rada, kdyz ji pfijde pomoci
dcera nebo syn. Péce o manzela ji velmi vycerpava, jelikoz je opravdu celodenni (manzel se
ptes den nékolikrat prospi a v noci je tim padem pii védomi). Ne&kolikrat uvazovala, Ze by
manzela umistila nékam do zafizeni, avSak boji se tento krok ucinit, aby se manzelovi jeste
vice nepfitizilo. Pfi rozhovoru uvedla, ze se radéji pod¢€li s pé¢i o manzela v ramci rodiny
s détmi, nez by fesila nesobéstacnost manzela umisténim do instituce.

V pribéhu nékolika tydni po nasem rozhovoru jsem zjistila, ze pani H. pii zvedani
manzela z lizka nestastné upadla a zlomila si kli¢ni kost. Proto se do péce o otce pln¢

zapojila dcera, ktera po dohod¢ se svym zaméstnavatelem ziistala doma. Piebrala tedy tlohu
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pecujici osoby za matku. Pfi opakovaném rozhovoru mi sdélila, Ze méa dvé dospivajici déti,
pfi¢emZ chlapec ma vychovné problémy. Je pro ni velmi téZzké skloubit casové, psychicky,
ale také financné péci o svoji rodinu s celodenni pomoci o nemohouciho otce. Miva vycitky

vuci svému synovi a v souc¢asné dob¢ nevi, jak se cela situace bude vyvijet dal.

2.2 Rozhovor s klienty s rodinnou péce v kombinaci s pecovatelskou sluZbou
nebo charitou

Pani M. je 92 let. Zije sama v rodinném domku. Je vdova. M4 dva syny. Pe¢uje o ni syn ve
spolupréci s pecovatelskou sluzbou. Pani M. je usmévava stafenka. Pohybuje se s obtizemi se
dvéma francouzskymi holemi, téméf vyhradné po pokoji. Ma spoustu stafeckych zdravotnich
potizi, jako je hluchota, tfes rukou, zapominani apod. Syn za svou matkou jezdi kazdodenn¢,
nekdy 1 vicekrat za den, dle potieby. Vzdy ji zkontroluje, zda néco nepotiebuje.

VEtsi ¢ast péce o vlastni osobu vykonava za asistence peovatelky. Dochdzi za pani M. jiz
rano okolo 7.30 hod. Pomuze ji s ranni hygienou, s oblékdnim, nachystéd snidani, jelikoz pani
M. pouziva toaletni zidli, musi se pecovatelka postarat i o tuto osobni zalezitost. Dohlédne na
to, aby se stafenka citila dobfe, nez zase nckdo pfijde. Pani M. vétSinu dne sedi u okna
a pozoruje, co se déje venku. Sama jiz ven nejde, nedokdzala by to. Cca v 11 hod. za ni
dojizdi dalsi pecovatelka s obédem, pomize ji dat stravu na talif. Pocka, az se naji, pak umyje
nadobi a odejde. Asi dvakrat v tydnu dochazi za pani M. jesté jednou odpoledne, aby ji
povykladala, co je nového, aby se stafenka necitila osamocena a byla tak v neustdlém
kontaktu s lidmi.

Pani M. byla pfi rozhovoru milé4, usmévava, uvedla, Ze si pe€ovatelku ,,Vendulku* velmi
oblibila. Vzdy na ni ¢ekd, t¢si se na ni. Je rada, ze za ni chodi syn, ten ji také pomaha.
Ukazovala mi fotku ze své ,legitimace”, smala se, jakd byla v t¢ dob¢é peknd holka. Pti
rozhovoru méla naslouchatko, avSak za chvili si ho sundala, fekla, Ze ji z toho piské v hlave.
Musela jsem na ni mluvit velmi hlasité.

Syn je velice obétavy a ve své péci peclivy. I kdyZ ma doma pro maminku vyplnénou
7adost do domova pro seniory, zatim ji do zadného ustavniho zafizeni nepodal. Rika: ,,Dokud
matka mulize, nechci ji nikam sté¢hovat. T¢Zce by to nesla, jak se tikd, stary strom tézko

presadis®.

Panu A. je 91 let. Zije ve starém staveni, byvaly mlyn. Je vdovec. M4 &tyfi déti. Hlavni
péci o n&j vykonava jeden se synli se svoji manzelkou. Oba jsou jiz v dichodu. Za otcem

dojizdi kazdy den rano kolem 8 hod. a odjizdi vecer cca v 19 hod. do svého domova.
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Pan A. je vzhledem ke svému véku jiz malo sobéstacny. Téméi viibec neslysi. Je malo
pohyblivy, chodi krok za krokem jen po pokoji. Nékdy se stavd, Ze je méné orientovany,
nevi, co je za den, nepozna hodiny. Péce o néj vyzaduje celodenni dohled a vykonéavani témer
vSech tkont ve vécech sebeobsluhy. Snacha mu rdno pomuze s oblékanim, hygienou, snidani
(chleb,vanocku) mu musi nakrajet na kostky. Poté pan A. vétSinou sedi v kuchyni v kiesle
a sleduje, co se kolem né&j déje. Se synem vzpomina na staré Casy, kdy se ve mlyn& mlela
mouka a on jako mlynaf vedl veSkery chod mlynice. Obéd mu musi snacha mixovat,
ptipadné ho dokrmit. Odpoledni ¢as travi pan A. opét ve svém pohodIném kiesle.

Za klientem dojizdi tfikrat v tydnu sestficka z charity. Provede mu zékladni zdravotnické
ukony, jako je napt. méfeni tlaku. Poté s nim rehabilituje. Snazi se pomoci jednoduchych
cvikl udrZet pana A. v ,.kondici“. Syn je u cviceni pfitomen.

Pokud pan A. potiebuje 1ékaiskou pomoc, musi syn zajistit navstévu Iékare v domacnosti.
Pro pana A. je to pohodIngjsi, nebot’ preprava k 1€kati by pro néj byla velmi namahava. Syn
se snachou se snazi otci svou svédomitou a starostlivou pé¢i prodlouzit posledni ¢ast jeho
zivota. Usiluji o to, aby byl i pfes vSechny zdravotni potize spokojen. O umisténi do
n¢jakého zatrizeni nikdy neuvazovali. I kdyZ je péCe o otce narocnd, vzajemné se podporuji.
Pti rozhovoru vsak uvedli, ze by si ptali alespon na tyden jet na dovolenou. O otce jiz pecuji

dlouhodob¢ a pocit'uji tinavu.

Pani L. je 87 let. Loni ji zemfel manzel, poméha ji dcera v kombinaci s pecovatelskou
sluzbou. Pani L. Zije v centru mésta TiSnova v byté. Bydli sama. Nékolikrat v roce si ji dcera
vezme na dels$i pobyt k sobé doma do Brna. I kdyz se pani L. u dcery citi dobfe, je o ni
postarano ve vSech smérech, vZdy se rada vraci domli do TiSnova. Jak uvedla: ,,ma zde svij
klid*.

Pani L. je vzhledem ke svému véku pIn€ pohybliva, ukony tykajici se sebeobsluhy vcelku
zvlada sama. Stale se snazi udrzovat v kondici. Pravidelné cvici, pokud pocasi dovoli chodi
kazdy den ven na prochazku. Dojde si i pro maly ndkup do obchodu, ktery je vzdalen asi
500m od jejiho domu. Dcera za ni asi jednou az dvakrat do mésice dojizdi. Jinak jsou spolu
v kazdodennim telefonickém kontaktu. Dcera ji tak kontroluje, zda je vSe v poradku.

Pani L. vyuziva sluzeb pecCovatelské sluzby. Na zakladé smlouvy ma sjednané konkrétni
ukony, se kterymi ji poméha pecovatelka. Kazdy den ji dovazi obéd, déle ji provadi bézny
uklid a drzbu domacnosti, pomoc pfi zajisténi velkého sezénniho uklidu, dovoz a doprovod
k 1¢kati a zpét, zajisténi veétSich nakupt, prani a Zehleni lozniho pradla. Pani L. uvedla, ze ji

tato forma péce vyhovuje. Je rada, Ze ve mésté peCovatelskd sluzba funguje, a ze nemusi se
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vS§im obtézovat dceru. Ta totiz pracuje jako lékatka a je velice pracovné zaneprazdnéna. Na
pecovatelku se miiZze ve v§em spolehnout. Vzajemné si davetuji.

Jelikoz je pani L. stdle schopna raciondlniho mySleni, bylo sni mozno hovofit
i 0 budoucnosti. Ptala jsem se ji, zda pfemyslela o skute¢nosti, kdyby se jeji zdravotni stav
vyrazn¢ zhorSil a ona nebyla schopna se o sebe postarat sama. Uvedla, ze o této situaci
v posledni dobé Casto pfemysli. Jelikoz ji neddvno zemfel manzel, citi se ¢asto osamocena.
Uvazuje o tom, Ze by vyuZila sluZzeb v néjakém zatizeni pro seniory. Avsak vi, Ze Cekaci
doby v naSem regionu jsou dlouhé (n¢kdy jeden az dva roky). Bydleni u dcery neni mozné
(bydli ve mésté, nema na ni cas). Vi, Ze vdomové by pozbyla soukromi a svoji domaci

pohodu, avSak méla by zajisténu profesionalni péci oSetrovatelek.

2.3 Rozhovor s klienty s ustavni péci

Pani M. je 73 let, je vdova, zije v domové pro seniory od kvétna 2009, ma dvé déti. Diive
bydlela s manzelem v byté. V lednu 2009 ji vSak manzel zemfel a ona se stouto situaci
nedokézala vyrovnat. Dfive byla také zavisld na pomoci déti, avSak s manzelem se vzajemné
dopliiovali a poméahali si.

Jejim hlavnim zdravotnim problémem je to, ze prakticky nevidi, ma silné bryle, mota se ji
hlava. Kdyz bydlela s manzelem v byt¢, syn s dcerou za ni dojizdeli kazdy den. Obédy jim
vozila pecovatelska sluzba. Potiebovala pomoc s pienesenim raznych véci, s vyhledanim,
s premistovanim predmétd, pii chizi pouzivala jednu francouzskou hiill. Nedokézala
telefonovat, jelikoz nevidi na Cislice. Nevidéla na davkovani 1ékti, na obleceni, nékteré Sactvo
mivala naruby.

Jelikoz se pani M. nedokazala se ztrdtou manzela vyrovnat, byla neustdle plactiva,
uzaviela se do sebe, prestala komunikovat s détmi, nebyla ochotna dale zit. Syn ji béhem
kratké doby zatfidil pobyt v domové. Vyhodou této zmény bylo, Ze domov se nachdzi ve
vedlejsi vesnici, takze zména mista nebyla az tak citelnd, jak se piivodné zdalo.

V zatizeni vSak doslo k dal§im zménam. U pani M. i zde pfetrvavaji chmurné nalady,
pfestala sama chodit. Sestry ji pomahaji pfi chiizi alesponl v choditku, velmi zhubla, pfi mé
posledni navstéveé sedéla v pyzamu na posteli a méla nepfitomny vyraz. Je na ni vidét, ze
ztratu manzela a nasledné prest€hovani z mista, kde zila bezmala 40 let, velmi téZce nese.
Nedokaze se radovat, zapojovat do aktivit v domové, je pasivni. Dcera se synem ji
navstévuji asi jedenkrat za tyden. Oba pracuji, nemaji tolik volného casu. I pfes laskavost a

vlidnost zdravotniho persondlu zatim pani M. Zije v zarmutku a nenachazi optimismus.
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Pani A. je 81 let. Je svobodna, déti nema. Dtive bydlela sama v byt¢ na sidlisti. Dochazela
za ni pecovatelka. Po Case se jeji zdravotni stav zhorSil a byla nucena ptest¢hovat se do
domova pro seniory v Pfedklasteti. Zde Zzije jiz tfeti rok. Jelikoz pani A. byla vzdy
spoleCenska, s lidmi vychazela dobte, neméla problémy s adaptaci v domové. Rychle se zde
szila s ostatnimi obyvateli 1 personalem.

Jeji zdravotni problémy ji omezuji v samostatném pohybu. KdyZ do domova pfisla,
chodila o dvou berlich, nyni se pohybuje jen pomoci choditka a za doprovodu zdravotni
sestry. Obédy ji nosi na pokoj. Vzhledem k tomu, ze v domové¢ je zdravotni personal, ma zde
zajisSténou pomoc prakticky 24 hod. denné. Pokoj sdili s pani podobného postizeni, se kterou
si vytvorila pratelsky vztah. Zdravotni sestry béhem dne nékolikrat pani A. pomahaji
s béznymi tkony sebeobsluhy jako je hygiena, pomoc na toaletu, oblékani, davkovani 1éka
apod. Dale na pani A. dohlizi, pokud se vyda po chodbach domova za né¢kym na navstévu.
Rada se zucastiiuje veskerych spoleCenskych akci, které se konaji v jidelné domova, jako
byla napt. navstéva Mikuléase, vano¢ni besidka, ukazka zdobeni pernicki, vystava fotografii
apod.

Pani A. byla pfi rozhovoru velice mil4, vétSinou se usmivala. Pouze na otazku, co rada
v minulosti d¢lala, uvedla, Ze velice rada tancila, coz ji stavajici zdravotni stav neumoziuje.
V této souvislosti se rozplakala. Uvedla, ze jejim velkym ptanim je ziskat elektricky invalidni

vozik, ktery by ji pomohl v pohybu a nemusela by byt tak zavisla na pomoci sestticek.

Panu J. je 87 let. Je zenaty, md dceru. Od ledna 2009 je umistén v Domove pro seniory
v Predklasteri. Jeho manzelka sama potfebuje pomoc druhé osoby. Dcera se o otce nejprve
snazila pecovat, avSak jeho zdravotni stav se zhorSil a pé¢i doma jiz nezvladala.

Pan J. potiebuje zvySenou celodenni péci, nezvladne se umyt, obléci, ma celodenné pleny,
je zeslably, v podstaté¢ je lezicim pacientem. Nékdy je méné orientovan v ¢ase i prostoru.
Dcera uvedla, ze otce navstévuje v domoveé tiikrat v tydnu. Je rada, ze se jej do tohoto
zafizeni podafilo umistit v celkem kratkém casovém useku. Doma péci jiz nezvladala, jelikoz
pan J. prestal chodit, musela ho polohovat, promazédvat mu kizi, vyménovat plenkové
kalhotky, krmit ho apod. Navic dohlizi na matku, kterd také potfebuje pomoc. Jelikoz
nemohla zlstat doma ze zaméstnani, feSila nejprve situaci tak, Ze si sjednala pecovatelku,
zdravotni sestru v diichodu, kterd za panem J. dojizd¢la tfikrat v tydnu do domécnosti. Zde
s obéma manzely byla do doby, nez ptisla dcera z prace. Pecovatelka vykonévala potiebnou
pomoc a dbala na zajisténi zakladnich potfeb pana J. AvSak po Case se jeho zdravotni stav

zhors$il tak, ze ani toto feSeni nebylo mozné. Proto se dcera rozhodla o umisténi do zatizeni
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pro seniory. Zde ma pan J. zajiSténou zakladni oSetfovatelskou péci. Sestficky v ramci své

naplné prace vykonavaji primarni pé¢i a usiluji o to, aby se pacient v domové citil dobfe.

Panu J. je 76 let. Je sam. Déti nema. Jiz nekolik let zije v Domové sv. Alzbéty na
Zerntivce. Cely Zivot se vénoval praci v cirkevni oblasti (byvaly faraf). Jeho zdravotni
problém spociva v omezeni hybnosti dolnich koncetin. V domové mé vyclenén pokoj sdm
pro sebe. Pii vstupu do pokoje na mé dychla atmosféra duchovniho svéta. Z vybaveni pokoje
a doplikil je zfejmé, ze pan J. byl velice aktivni, vzdélany ¢lovék, hodné cestoval, pobyval
nekolik let v zahrani¢i. I nyni se snazi sebevzdélavat se, hodné ¢te, nové informace hleda na
internetu, studuje razné encyklopedie, doposud ovladéa nékolik cizich jazykt, komunikuje se
svymi kolegy, v domové slouzi vikendové mse. Nemd mnoho Casu pfemyslet a zabyvat se
svym handicapem.

I ptes jeho pozitivni pristup k Zivotu se neobejde bez pomoci sestficek. Pohybuje se na
invalidnim voziku, sdm neni schopen chiize. Podpora sester spo¢iva v pomoci jak s béznymi
ukony sebeobsluhy, jako je pfesun do koupelny, na toaletu, pomoc s oblékdnim, obouvanim
apod. , ale také ve vykonavani zdravotni péce (promazavani nohou, bandaze, cviceni).

Pan J. uvedl, Ze s Zivotem v domov¢ je spokojen. Praci sester bere jako jejich zivotni cestu
a svobodnou volbu. Svym postojem k zZivotu se snazi pozitivné¢ ovlivilovat pritbéh stafi,
udrzet si co nejdéle svoji kvalifikaci. Persondl v domové se svoji ¢innosti podili na posilovani

jeho fyzickych a dusevnich schopnosti.

3. Shrnuti

Cilem praktické ¢asti bylo porovnani kvality péfe rodinné a Ustavni. Jako vyzkumnou
techniku jsem zvolila rozhovory s ndhodné vybranymi klienty. Prostfednictvim rozhovori
jsem analyzovala klady a zapory rodinné péce v porovnani s pé¢i ustavni. Mohu fici, ze je
mozné konstatovat, Ze rodina ma v seniorském véku, a to zejména v souvislosti s péci

o nemohouciho obc¢ana nezastupitelnou ulohu.

Pti setkani jsem ve vétsin€ pripadii meéla moznost poznat spokojené babicky a dédecky, ze
kterych vyzatrovala harmonie. Byli radi, Ze v pokroc¢ilém véku mohou Zzit ve svém prostiedi
obklopeni svymi détmi, vnoucaty, pravnoucaty a dalSimi blizkymi. Ti se snazi zajistit jejich

potieby a zachovat jim dlstojnost.
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Pti rozhovorech s klienty zijicimi v domovech pro seniory jsem poznala, ze zalezi na
ptistupu k Zivotu kazdého jedince. Nékdo nemé problém s adaptaci a zmény souvisejici
s ptechodem do zafizeni vnima Iépe. Snadngji se szije s persondlem, nemd problémy
v komunikaci se spolubydlicimi, snazi se aktivné stravit vétSinu Casu. Jiny, pasivnéjsi klient,
sina tuto zménu nedokaze piivyknout, ac zije v domové jiz delsi dobu. Tito lidé se uzaviraji
do sebe, mivaji chmurné nélady, jejich néplni dne je plné ptizplisobeni se rezimu (cekaji, az
jim sestra udéla to, nebo ono, az jim pfinese stravu na pokoj, aZ jim pomtiZze obléci apod.).
Ve volném Case se divaji na televizi nebo z okna. Odménou a rozptylenim je pro né navstéva

rodiny.
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I11. Zavér

Rodina vytvari zakladni ¢lanek spolecnosti a formuje prostor pro zivot seniord. Pomaha
seniorim udrZet si samostatnost, nezavislost, lidskou distojnost. Zivot v rodin¢ také

zabraniuje socidlnimu vylouceni.

V dnesni dobé se vSak preferuje oddélené¢ bydleni generaci za ucelem uchovéni si
vlastniho soukromi a urcit¢ miry nezéavislosti. Staii lidé maji ovSem pro rodinu a pro
generacni souziti velky pfinos napft. pii vychoveé a péci o vnoucata, predstavuji pro mladsi

generaci vzory, predavaji navyky, zvyky, uchovévaji tradice v roding.

PéCi o starého clovéka muzeme rozdélit na formalni a neformalni. Neformalni péce je
poskytovana zejména rodinou, partnery a détmi. Zajisténi domadaci péce neni lehkou

zalezitosti. Pfindsi znacnou z4atéz i zménu ve zplsobu zivota jedince 1 rodiny.

Rodinna péce ma své klady i zapory. Mezi kladné hodnoty patii setrvani v pfirozeném
domécim prostiedi, individualni pfistup pecovatele, zachovani kontaktu s pfibuznymi,
udrzeni socidlnich vztahl. Z negativnich vlivi miZeme jmenovat fyzickou i psychickou
narocnost domaci péce, kterd vede casto k ohrozeni zdravi pecovateld, ke zvySeni

konfliktnich situaci v roding, strestim, ztratou kontaktu s okolim az k jejich socialni izolaci.

Pro snizeni rizik domaci péce ptredstavuji dulezitou pomoc a podporu respitni socidlni
sluzby. Poskytuji pomoc rodindm, doplituji neformalni péci a umoziuji plynuly pfechod mezi
formalni a neformalni péci. Socialni sluzby wvyhleddvaji casto osoby se zhorSenou

pohyblivosti, snizenymi orienta¢nimi schopnostmi a sob&stacnosti.

Formalni pé¢i rozumime péci ustavni. Cilem kazdého domova pro seniory (Gstavniho
zafizeni) je vytvoreni vstficného prostfedi nahrazujici svym obyvatelim v co nejSir$i mite
domov. Seniofi ¢asto odchdzi do domova, jelikoz nechtéji byt svym détem na obtiz. Zatizeni
pro né predstavuje urCitou jistotu v ptipad€ jejich nesobéstacnosti, predstavuje garanci
pomoci. Pfichod do zafizeni je vSak pro seniora témét vzdy psychickou zatézi. Znamena
mnohdy zménu zivotniho stylu, ztratu soukromi, kontaktu s rodinou, ptateli, sousedy, nutnost

prizptsobeni se vnitinimu fadu a rezimu.
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I ustavni péce ma své klady a zapory. Mezi pozitivni mizeme zaradit kvalitu péce
zajiStovanou odbornym persondlem, celodenni komplexni péci. Aby vSak tato péce mohla
byt pro seniory ptinosem, mél by byt zachovan individudlni pfistup pracovniki ke klientim,
znalost osobniho zivota klienta pfed vstupem do zafizeni, sezndmeni se s jeho Zivotnim
pribé¢hem, zalibami, navyky apod. Dulezité je také zjisténi, jak si predstavuje sviij den,

smysluplné traveni Casu.

Je zfejmé, Ze ustavni péci nelze nahradit doméaci pfirozené prostredi. Ve vétsing zatizeni
jsou pokoje pro 2-3 osoby (nékde i vice), velké spolecenské mistnosti, jidelna, navstévni
mistnost, knihovna, apod. To vede ke ztrat€ soukromi a jakési povinnosti podfidit se
kaZzdodennimu stereotypu chodu zafizeni. Pro zachovani aktivniho pfistupu k Zivotu
v domovech slouzi celd fada riznych ¢innosti, jako jsou rucni prace, spole¢enské hry, kurzy
trénovani paméti, kondi¢ni cviceni, rukodélné prace, procvicovani jemné motoriky apod.
Téchto aktivit se zucCastituji seniofi s pozitivnim postojem, ti pasivni leckdy pouze sedi na
pokoji, pozoruji svét z okna, nebo se bez myslenek divaji na televizi. V tomto sméru je pro

seniora neopomenutelny kontakt s rodinnymi ptislusniky.

Hlavnim cilem mé bakaléaiské prace bylo porovnani kladt a zaporth v doméci a ustavni
péci. Na zdklad¢ vSech studijnich materiali a zejména ze socidlnich Setfeni v praktické ¢asti
bakalarské prace jsem si potvrdila sviij ndzor, Ze domaci péce je pro seniora nenahraditelnou.
Leckdy je vSak tato péfe velmi ndrocnd, tézka, nékdy i smutnd. Na druhou stranu
obohacujici. UdrZeni mezilidskych vztahii, vzajemného porozuméni a divéry mezi seniorem

a pecujici rodinou vede k poznani skute¢nych hodnot v Zivote.
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Resumé

Svoji bakalafskou praci s nazvem Uloha rodiny v pééi o seniory jsem rozdélila na
teoretickou a praktickou ¢ast. Hlavni podstatou teoretické ¢asti bylo vysvétleni zédkladnich

pojmu v oblasti socidlni prace se seniory, v rodinné a ustavni péci.

V prvni kapitole jsou objasnény pojmy jako je stafi, stdrnuti, gerontologie. Dale jsou zde
zminény nevyhnutelné zmény organismu ve staii, a to zmény télesné, které oslabuji
biologické funkce a dale zmény psychické, které maji vliv na psychické a socialni promény

ve stari.

Druhé kapitola je zaméfena na vyznam rodiny a rodinného zazemi v Zivoté seniora.
Zminuji se zde o potiebach seniord, predmétu rodinné péce, kladech a zaporech domaci péce,
0 mezigeneracnim souziti. V souvislosti s negativnimi nasledky domaci péce jsem uvedla

ptiklady zatizeni poskytujici ulevové sluzby v okoli mého ptsobisté.

Ttreti kapitola pojednava o moznostech institucionalni péce, o slozitosti rozhodovaciho
procesu rodinnych ptislusnikd, v souvislosti se zdmérem umistit svého blizkého do domova

pro seniory. Rovnéz zde predstavuji konkrétni zatizeni pro seniory v okoli TiSnova.
V praktické c¢éasti se zabyvam srovnanim domaci rodinné péce s Ustavni péci. Pri

zpracovani tohoto prizkumu vychazim z metody rozhovoru s klienty. Zavér praktické casti

obsahuje shrnuti a zjisténé poznatky o vyznamu rodiny v péci o seniory.
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Anotace

Prace s nazvem Uloha rodiny v pééi o seniory charakterizuje rodinnou péci. Je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Obsahem teoretické Casti je objasnéni pohledu na stari,
obezndmeni s télesnymi i psychickymi zménami organismu. Krom¢ toho je zde popsana
doméci péce, jeji pozitiva a negativa. V posledni kapitole teoretické ¢asti je zminéna ustavni
péce s uvedenim konkrétnich zatizeni pro seniory v mém bydlisti. Praktickd ¢ast obsahuje

srovnani rodinné péce s péci tstavni.
Kli¢ova slova

Starnuti, stari, gerontologie, rodina, seniofi, sobé&sta¢nost, vicegeneratni rodina,

vicegeneracni souziti, potteby seniorl, péce, rodinnd péce, domaci péce.

Annotation

The submitted thesis “Role of family in the care for seniors” characterises the family care.
It is subdivided into a theoretical and a practical part. The theoretical part brings a definition
of the old age and a presentation of corporal as well as mental changes the human organism
undergoes in result of the aging process. Apart from that, the thesis also deals with the home
care, both its pros and cons. The last chapter mentions the institutional care presenting some
specific centres of that kind for seniors within the place of my living. The practical part

compares the family care with the institutional one.

Key words

Aging, old age, gerontology, family, seniors, self-support, multi-generation family, multi-

generation co-living, needs of seniors, care, family care, home care.
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