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Uvod

Vzajemné souziti generaci ovlivnéné staifim a nemoci je jisté jednim z mnoha velmi
dalezitych témat na prahu tietiho tisicileti. Doba, ve které Zijeme, na nas klade zvySené
naroky. Clovék se musi neustale rozvijet a zdokonalovat své schopnosti, aby se uplatnil
v soucastném socialnim systému. Ale jedno se jisté i v této uspéchané dobé nezmeénilo,

vychova v roding, kterd ma velky vliv na formovani osobnosti kazdého jedince.

Pro téma své diplomové prace jsem si tuto problematiku zvolila zdmérn€. Sama ziji
v rodinném domku se svymi rodi¢i i rodi¢i mého manzela. Oba s manZelem jsme jiz
prosli ztratou prarodicu spojenou se starostmi o né. Tato problematika mé vzdy zajimala
a patii v soucasnosti k velmi ,,zhavym® tématim. Rok od roku je mezi nami vice seniort
a mén¢ narozenych déti. Cilem prdce je zamérit se na problematiku souziti generaci

v soucinnosti s péci o seniora a nemocneho clovéka a zhodnotit prinos péce ,, domaci*

a,,odborne”.

Prvni kapitolu bych chtéla vénovat rodin¢ a jejimu souziti jak v minulosti, tak

piedevsim v soucasnosti.

Druhé kapitola bude zaméfena na starnuti a problémy s nim spojené. A samoziejmeé
nevynecham ani velmi dualezitou soucast zivota kazdého jedince, coz je zajisté odchod

do starobniho duchodu.

V zavérecné kapitole se zaméfim na vznik nemoci a problémy s tim spojené. Kazda,
i sebemensi nemoc, piinasi zmény v zivoté Clovéka. Ale v okamziku velmi tézkého
onemocnéni se zmeéni zivot nejen nemocnému, ale 1 jeho rodin€. A pak je velice tézké se

s tim vyrovnat. Teprve tehdy se ukdze, jak rodina dokéze drzet pohromadg.

Jadrem mé prace jsou tedy mé vlastni zkuSenosti s pé¢i o osobu blizkou a zkuSenosti
dotazovanych osob. Pohled na péci o blizkou osobu muize byt velmi rozdilny. Kazdy

jedinec vyrustal v jiném prostfedi a tudiz ma i jiny pohled na péci o blizkého ¢clovéka.

Pomoc a péce o naSeho blizkého Cloveéka by mélo byt naprostou samoziejmosti
naseho Zivota. Vzdyt piiklad, ktery star§i generace timto davd mladsi, je jisté

nenahraditelny. Je mozné, ze se nam to mize jednou vSechno vratit.



1. Rodina a jeji souziti

Rodina je specifickou biosocialni skupinou, kterd je na pocatku vyvoje lidské
spolecnosti jejim zakladnim socidlnim prostfedim a pozdéji ji provazi jako nezbytna
podstatna soucast, v niz se realizuji nékteré jak spolecensky, tak osobn¢ nutné ¢innosti
a vztahy, které nemohou byt piejaty jinymi spoleCenskymi institucemi nebo

organizacemi. (Kolektiv autort1, 1970, s. 357, 358)

Rodina se béhem staleti vyvijela. Od dob matriarchatu se toho opravdu hodné
zménilo. Zena neméla jiz vysadni postaveni a musela se ve viem podrobovat muzi.
Nejprve to byl otec, pozdéji manzel. Samoziejmé byval 1 velky rozdil v zivoté
na venkove¢ a ve méstech. Jiz Bozena Némcova po svych Ctyfech cestach do Uher, které
podnikla v letech 1851 az 1855, popsala zpiisob rodinného souziti u madarského
i u slovenského obyvatelstva stejné: ,.Zivot panuje u selského lidu patriarchalni, otec je
hlava rodiny a deti, svobodni, nesvobodni, Zijou u neho a jemu pracujou’. Slovenskou
rodinu poznala patrn¢ divérnéji, a proto ji i podrobnéji popisuje. Zminuje se o tom, Ze
stary otec vybird pred smrti svého nastupce, nejcastéji nejstarsiho syna, né¢kdy ale
i svého bratra, takze v Cele velké rodiny je vzdy nejstar§i z muzi. (Horska, Kucera,
Zatloukal, Stloukal, 1990, s. 330, 331) Podle uvedené¢ho popisu je jasné, ze rodinna

formace 18. a 19. stoleti je vicegeneracni, rozsifena.

Od téchto dob se rodina opravdu znan€¢ promeénila. Zena ma rovné postaveni
s muzem (alesponi to uvadeji soucastné statistiky), pracuje v zameéstnani stejn¢ dlouho
jako muz a tim se mu v podstaté ve v§em vyrovna. Postupné se prodluzuje i délka Zivota,

spole¢né souziti rodin je tim pddem dlouhodobéjsi a intenzivné;si.

1.1 Pohled na seniory dnes a v minulosti

V rodinach nasich babiéek a prababiéek se Zilo pondkud jinak. Zena-matka vétsinou
nechodila do zaméstnéni, starala se o domacnost, ve které, kromé déti, zili 1 prarodice.
At jiz ze strany muZe nebo Zeny. Vydéleéné &innym byl jen muZ-otec. Zivil tedy
pomérne pocetnou rodinu a to jist¢ bylo velmi naro¢né. Prarodice, pokud tedy byli jesté
pohyblivi, se také zapojovali do chodu domacnosti. MuZz-senior opravoval drobné véci,

v domacnosti, Zena - seniorka pomahala s détmi, vafenim, pradlem apod. Velké rozdily



byly mezi venkovem a méstem. Na vsi obvykle k domku patfila mensi ¢i vétsi zahrada,
kde se mohla dopéstovat spousta ovoce a zeleniny, kterd slouzila roding i na prodej. Zde
potravy. M¢sto piinaselo jiny zpiisob zivota. Pracovalo se v tovarnach - misto na polich,
nakupovalo se v obchodech. To bylo samoziejmé méne¢ vyhodné, nez si dopéstovat

na zahrad¢, a nutn¢ 1 drazsi.

Nemeéli bychom si zbytecné zivot naSich predkd romantizovat. Nebyl urcité tak
idylicky a lehky, jak se nam zda z filmt pro pamétniky. Kazdy si totiz dokaze predstavit
Oldficha Nového a Adinu Mandlovou, jak spolu tan¢i v peknych Satech a s usmévem
na tvari fesi v podstaté jen nepfilis narocné problémy. Ale takovy zivot tehdy rozhodné
nebyl. Piikladem by nam tedy alespoii mohl byt zplisob vzajemného chovéani naSich
pradédt a prabab. Ucta déti k rodi¢tim a prarodi¢am je jisté ptikladna a v soudastném

uspéchaném svété 1 velmi dilezita.

Rada vzpomindm na vypravéni svoji babicky, ktera se narodila jesté za ,,cisafe pana“
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prozila ob¢é svétové valky a dozila se i sametové revoluce. Jako malé holce mé jeji
vypravéni fascinovalo, ,hltala® jsem kazdé slovo a je jen Skoda, Zze jsem vice

nevyzvidala.

Muyj pradédecek s moji prababickou vychovavali spolecné ¢tyii déti — moje babicka
byla nejmladsi. Zivot neméli lehky ani romanticky. Pradéde¢ek mél Zivnost, byl Sevcem.
Pracoval, jako vétSina téchto drobnych Zivnostni¢kli, doma. M¢l tam verpanek, nafadi
ato vSe v jedné ze dvou ,,svétnicek®, které slouzily celé rodiné. Vydélek nebyl velky,
tak, tak pokryl nejnutnéjsi vydaje. Béhem prvni svétové valky, jako spousta ostatnich,
narukoval na frontu a prababicka ziistala sama se Ctyfmi détmi. Neexistovaly zadné
socialni davky pro déti, na bydleni apod., kazdy se musel starat sam. Toto obdobi bylo
urCité hodné tézké, prababicka se Casto budila strachem, co dat détem jist (zvlasté
v zimé¢, kdy nebylo z4dné ovoce a zelenina ze zahrady). I kdyz si lidé dokéazali poméahat,
prilis $tédii také nebyli. V tézkych situacich pomohla hlavné nejblizsi rodina, maminka
s tatinkem a sourozenci (nékteti). I tak si prababicka prozila velmi té¢Zké obdobi, nez se
pradédecek vratil a déti povyrostly. Krasné popisuje zivot piedeslych generaci ve svych

knihach Karel Vaclav Rais v knize Povidkyl. Rodice a déti.

Vypravi ptibéh mladé divky, jenz byla dcerou pomérné bohatého statkare, ktery

nesouhlasil s vybérem budouciho partnera své dcery. Chlapec byl v o€ich otce pftilis
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chudy. Dévce se branilo, jak mohlo, ale nepomohly ani slzy, vycitky, ani podpora
dédecka. Otec pouzil fyzické nasili, aby dceru prevychoval - marn¢. Nakonec pomohl

dédecek. Dal dévceti své usetiené penize, aby ji zachrénil.

Majetek a postaveni §ly s ldskou mélokdy dohromady. Jen malo majetnéjSich rodict
dovolilo svym détem snatek podle jejich pfedstav. Vlastni ndzor nebyl mozny.
Partnerské vztahy tedy ani tehdy nebyvaly $tastné. Nase ptredstavy o tom, jak krasna
manzelstvi méli babicky a dédeCkové, jsou mylné. Jen se prosté o tom nemluvilo

a nepsalo. Jakakoli rodinna negativa zlstavala v roding.

A jaka je tedy soucastna rodina? Jisté velice rozdilna, nez v dobach minulych. Zena
1 muz maji narocna povolani, pracuji stejné¢ dlouho. Figuruji zde také matka, otec a déti.
Nemaji na sebe piili§ mnoho Casu a tak je vSe pomérmné uspéchané. Chybi tady, oproti
minulosti, jeden faktor, a to jsou prarodife. Oni totiz také pfevazné pracuji. Déti
vicemén¢ pobyvaji v riiznych Skolnich zafizenich, at’ uz je to matetska skolka, zakladni
Skola, ¢i Skolni druzina. Pfistav ,,znacky babicka a dédecek,, neni mnohdy dostatecné
zastoupen. Je snad preskoceno jedno vychovné obdobi - pobyt s prarodi¢i? A nebude to
témto generacim chybét, nepfichdzeji o néco? To je jisté véci ndzoru, ale ja se

domnivan, Ze i ta nejstarsi generace ma stile té nejmladsi co Fici.

V dobach nepiili§ vzdalenych se do nekonecna opakovalo, Ze rodina je zdkladem
statu. A ono to tak od véci nebude 1 v jednadvacatém stoleti. Matka, otec a déti je
pro stat opravdu to nejcennéjSi co ma. Mladi se Casem stavaji starymi a ani tehdy by

neméli pocitovat negativni postoje od okoli a rodiny.

1.2 Konflikty mezi nejbliZzSimi

Mezi nejbliz§imi Casto dochdzi k vzdjemnému napadévani se, osocovani. Aniz

bychom si uvédomovali, Ze si tak nejvice ublizujeme.

Podle Milana Nakone¢ného vede konflikt k destabilizaci interakce, az k jejimu
rozpadu (napf. rozvod manzelll), a jsou provazeny vzajemnym napadanim a trestanim se,

které se Casem zesiluje. (Nakonecny, 2004, s. 265)

Kdo jsou tedy ti nejbliz§i: muz a zena a jejich déti, ale také jejich rodice. Tady

nastavaji moznd jedny =z nejCastéjSich probléma. DeEti vyrostou a  stavaji  se
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samostatnymi, schopny se o sebe postarat. Ne vsichni z rodi¢ii jsou schopni akceptovat
dospélost svych déti. Snazi se je neustale poucovat, fidit. Maji stale strach, Ze bez jejich
rad to ,,mladi* nezvladnou. Reakce déti nebyvaji pak pfili§ milosrdné. Ohradi se, snazi
se prosadit vlastni nazor, neberou ohledy na rodice. A¢ ob¢ strany maji na konfliktu sviij
podil, neni vibec jednoduché ud¢€lat ten spravny krok k usmifeni. Tato vzajemna
nedorozuméni jsou témi, kterd nejvice ublizuji. Ztratit kontakt se svym ditétem, at’ je
jakkoli staré, je velmi bolestivé a nenahraditelné. A to stejné plati i naopak. I kdyz jsme
dospéli, stale jsme déti svych rodicu a potiebujeme jejich pochvalu, podporu a obejmuti.
A také jsme neustale piikladem pro svoje déti. Vidi, jak se chovame, co fikame. Casem

budou hodnotit naSe skutky a chovani ony.

Kazdy z nés Cetl basen od Jana Nerudy Dédova misa. Jak se otec choval ke svému
starému otci a nabizel mu misto talife dfevéné korytko, se slovy, Ze uz to starému staci.

Komentar malého ditéte k vyjadieni svého otce mluvi za vse.

Neni rozhodné viibec jednoduché spolecné Zit naprosto bez sebemensich konflikti.
Kazdy prochazi ve svém zivot¢ riznymi situacemi, nese si s sebou jejich dusledky
a nasledky. Vibec si neuvédomujeme, co vSe nds ovliviiuje a jakym zpisobem. Nekdy
staci opravdu velmi malo, aby konflikt nastal. Pozd¢ji tfeba litujeme svych slov, ale
1 skutkii. Pracujme spiSe na tom témto situacim predchazet a naucit se vice naslouchat

druhym, zvlasté tém nejblizsim.

,»Chovej se k svym rodicum tak, jak chces, aby se jednou, ai zestarnes, chovaly

k tobé tvé deéti.*  (Sokrates)

1.3 Strach z osaméni uprostied rodiny

Clovek je opravdu sam asi v okamziku narozeni, v bolesti a pii umirani. Je ale sdm

Glovék Zijici bez rodiny? Bez viry? Clovék socialné slaby, na pokraji spole¢nosti?

Kosmopolita, ktery neni schopen nikde zapustit kofeny a zlistdva bez domova?

wdamota ma mnoho podob - od deprimujicich propasti Silenstvi az po osvobozujici
euforii z vilastni jedinecnosti. Clovek je tvor od prirody spolecensky, neumi ani nechce
byt sam. Ma potiebu soundalezitosti, intimniho kontaktu s ostatnimi, ale zaroven si kazdy

bedlivé stiezi svoje nejniternéjsi JA*. (Kaiserova, 2005, s. 17)



Co je tedy sameota? Je to urcity druh izolace jedince, ktery nema dostatek kontaktl
s jinymi lidmi a unikd tak ze svého socialniho prostiedi. Do samoty se lze uchylovat

z ruznych divodi: - dobrovolné (nacerpat nové sily, mit Cas na vlastni pfemysleni),
- pod tlakem sil vnéjSich, ale presto vlastnim rozhodnutim,
- nebo zcela nedobrovolnég, pod tlakem vnéjSich okolnosti.

Za samotu je Casto zaménovana osamélost. Osamélost je jiz subjektivnim emoc¢nim
stavem jedince, ktery Casto v reakci na samotu zaziva mocnou touhu po kontaktu s jinou
osobou nebo jinymi lidmi. Je to subjektivni prozivani nedostatku socidlnich kontakti,

ktery mtize byt prozivany v nepiitomnosti lidi, ale i mezi lidmi.

Muzeme byt sami uprostied naSich blizkych? Urcit¢ ano. Zdad se nam, Zze
neposlouchaji, co jim vykladdme, nemaji neustdle ¢as a n€kam spéchaji. Vse je
samoziejm¢e jesté vice umocnéno tim, jak jsou si ti nejblizsi opravdu blizci. Jak si déti
rozumély v prabéhu zivota se svymi rodi¢i. Dokazali rodice dfive naslouchat svym
détem, jejich naikim a starostem? Ted” mozna sami s piibyvajicim vékem chtéji byt

poslouchani a ne vzdy je jim naslouchéno.

Nejvétsim problém seniord je strach, ze nebudou potiebni. Sama jsem slysela
od svych prarodict, ze ,tady nechtéji byt, kdyz nebudou moci nic délat!“. Obava
z nepotiebnosti a z osaméni spolu jdou ruku v ruce. Je nutné se nad problémem zamyslet
z pohledu starSich a vzit se do jejich situace. Libilo by se to tak nam samotnym? Kazdy
clovek potiebuje po odchodu do penze jesté zit alespon ¢astecné aktivné. Samoziejmée
pokud dovoli jak zdravotni stav, tak i finan¢ni situace. Rozdil mezi platem a starobnim
dichodem byva opravdu velmi patrny. A pro ty, ktefi ,,nemysleli na zadni kolecka“

v podobe¢ jakychkoli forem spoieni, i téméf nezvladatelny.

Jednoznacnou vyhrou kazdého ,,Clovicka™ je, kdyz si béhem Zivota péstuje néjakeé
a sudoku, malovani krajinek na krabi¢ku od zapalek), jsou nasSe a nas bavi. O to vice pak

mame realnou Sanci, ze nas to bude bavit, az opustime pracovné aktivni Zivot.

»de samotou je to jako s ohném: je to dobry sluha, ale zIy pan. Aby se samota nestala
vasim panem, najdete si cestu ke své dusi a pecujte o ni. Pak pozndte, Ze ve skutecnosti

nejste sami.“ (Kaiserova, 2005, s. 22)



1.4 Mlada generace a seniori

Uprostfed rodiny, kterd se spolu pravidelné styka, komunikuje a navstévuje, je
souziti vice generaci normalni. NejmladSi v rodin€é se mohou téSit na mirné
rozmazlovani, ale i dobfe minéné rady, které obvykle od svych rodici neakceptuji.
Zdravé fungujici vztahy tedy zjednodusSuji vzijemné generacni souziti. Vnuci se tési
na svoje babicky a dédecky a oni pak nésledn€ na né. Sama na vlastni kizi jsem zazZila
dobre fungujici vztah mezi vnuckou a babickou. Byly jsme na sebe velmi vazané.
Od malinka se o mé babicka starala, kdyz rodice museli do prace. Nas vzdajemny vztah
neovlivnila ani moje puberta, ani nasledne muj brzky siatek. Nazory a moudra stari me

provazeji stale, i kdyz babicka zemrela téemer pred deseti lety.

Ne kazdy ,,mlady“ ma ovSem to §tésti. V nékterych neni viibec senior pfitomen,
protoze nezije. A v jinych neni pfitomen proto, Ze si to nepteji rodiCe. Nevychazeji se
svymi rodici, at’ uz z jakychkoli diivodl, a tak to neumoznuji ani svym détem. Témto
generacim pak musi zdkonité néco chybét - pohled na stafi uvniti rodiny. Rozdilny je
totiz pohled na ,,stafi* o€ima z venku rodiny, nebo zevnitt. Z pohledu zvenci ndm chybi
citova zainteresovanost. Jsou to ,,jen” dichodci, ktefi chtéji pustit sednout v dopravnim
prostiedku, maji pfipominky k chovani mladych, jsou neustdle nervozni a paradoxné
nékam neustale spéchaji. Tak urcit¢ nevznikne peknd vzpominka a jiz vitbec ne pékny
vztah. Ale je to v pofadku? Kam se bude nadale vyvijet pohled mladych na nejstarsi
generace? Pokud neni blizko alespont néjaky kladny ptiklad fungujicich vztaht, tak

Sance na pekny vztah ke generacim seniorti nebude nejlepSim.

Samoziejmé nelze vSechny mladsi generace ,,hazet do jednoho pytle®. Jsou tu i ti, co
jsou se seniory radi, zapojuji se do riznych dobrovolnych aktivit, navstévuji domovy
dichodcii, pomahaji v charitach a podobné. Anebo se ,,jen” chovaji slusn¢. Nejsou vici

penzistim vulgérni, bezohledni, ani se nep¢kné€ nevysmivaji.



2. Starnuti a odchod do starobniho diuchodu

Ptiblizné za ¢tvrt stoleti budou v rozvinutych zemich osoby star$i nez 55 let tvofit
asi 25% populace. Jestlize se obCas vlady zajimaji o fenomén starnouci spolec¢nosti
a jsou jim zneklidnény, staré¢ lidi zaméstnava o to vice. Jednd se o dichodovém systému
a zdravotni sluzbé v souvislosti s tim, Ze jsou vazn€¢ omezovany rozpoctové vydaje.
,»Chceme-li Zit co mozna nejdéle prijemné, samostatné a dustojné, musime se spoléhat co

moznd nejvice sami na sebe. (Dessaintova, 1999, s. 117)

2.1 Starnuti historicky

Vnimani staii a predstavy o ném se méni. Ve stfedovéku, kdy populaci decimovaly
valky nebo choroby, se Casto umiralo uz ve 30-ti letech. Lidé, ktefi se dozili vysokého
veku, byli sedfeni a zbyvala jim uz jen sila k pfedavani zkusenosti. Staii bylo spojovano
hlavn¢ s moudrosti a uctou, nikoli s krasou a vitalitou! Duchovni 1 svétska moudrost
a vstiicnost se jako hlavni parametry nevytratily ani v pozdéjsi dobé, tieba v 19. stoleti.
Babicka, postava dila Bozeny Némcové, je toho diikazem. Ctihodné stafi dostalo trhliny
pievazné ve 20. stoleti: diive byl vysoky vék vniman jako néco mimotadného, ale diky
zazrakiim moderni mediciny pfibyvalo a stale pfibyva lidi atakujicich stovku. Stari se
zacalo vice spojovat také s nepfijemnym zivotnim tdobim, vyc¢lenilo se jako ,,chmurny
konec Zivota“, Gasto bylo zesmé&siiovano. Clovék ma sice vyssi Sanci dozit se vysokého
veku, ale ¢ekaji ho v disledku toho nékteré zdravotni potize, nizsi sebekontrola a ¢asto

neschopnost se o sebe postarat. (Tydenik Kvéty)

2.2 Zeny a odchod do diichodu

Co je asi pro Zenu nejhorsi, kdyz se vékovy ukazatel ptehoupne ptes urcitou hranici?
A co je touto hranici? Je to Ctyficitka, nebo az padesatka, ne snad az Sedesatka? To
otazka velice individudlni. Nékdo stary uz ve dvaceti, u jiného mame pocit, ze ani

v osmdesati neni stary.



Piijméte fakt, ze vSichni stirneme. Sedmactyficetiletd Anna T. se divad do zrcadla
a vibec se ji nelibi, co vidi. Kolem oc¢i a ust se vytvofily nezddouci vrasky. D¢la se ji

podbradek a ve vlasech se zacinaji objevovat Sediny. Byvala kralovna krasy si tika:

wJsem tohle opravdu ja? Co se to se mnou deje?!* Anna prosté starne. To se déje s nami

vSemi bez vyjimky. (Bruno, 2002, s. 86)

Je tedy vice nez jasné, ze blizici se vék odchodu do dichodu je v podstaté takovym
straSdkem. Na jedné stran¢ si mizeme splnit sny, které mame po cely zZivot. Budeme
cestovat, navstévovat kamarady a znamé, vénovat se kone¢n¢ v klidu vnoucatim anebo

jen péstovat zeleninu. Je krasné si o tom snit a planovat.

Umi si Zena lépe pldnovat svoje ¢innosti nez muz? Faktem jisté je, ze prace mame
v domacnosti 1 nadale dostatek, ¢asu relativné vice. Pro mladou seniorku muZe nastat
nadherna ¢ast zivota. Muze se konecné témet nerusené vénovat sama sob¢, kdyz to diive
nevychdzelo. Pokud ovSem zije pomérmné v klidu a pohodé&. Vendula, 63 let, veterinarka,
ve svych 55 letech se rozhodla definitivné odstéhovat z bytu ve mésté do malé chaty,
kterou kdysi koupili s manzelem, aby méli kam jezdit s détmi na vikendy. Vzdy ji to tahlo
pry¢ z mésta. Bydli na odlehléem miste, do nejblizsiho obchodu to ma skoro pulhodinu
pésky. Byvad narocné zménit zabéhnuty styl Zivota. Cim je clovék starsi, tim vice odvahy
k tomu potrebuje. Na soucastném zpusobu Zivota ji nejvic imponuje to, Ze nemusi nic
planovat a nikomu organizovat cas. Je v tom neuveritelna volnost a vychutnavani si
sama sebe. Ale nic nebyvd zadarmo. Obcas ji prepadnou chmury, zviasté kdyz se cas

od casu ozvou jeji davné zdravotni problémy. (Kaiserova, 2005, s. 39)

A praveé toto obdobi je nejvice ovlivnéno zdravotnim stavem. At uz svym anebo
partnera. Jakakoli nemoc je prosté urcitd komplikace, mald ¢i velka. Komplikace, ktera

naprosto muze znicit v§e, co jsme si pred tim naplanovali.

I kdyz manzelé ¢i partnefi zlistanou sami, stale jsou rodina, i kdyz mens$i. Mozna
praveé o to vic jsou jeden na druhém vice zavisli. Vice se potiebuji. Je krasné, kdyz uz
dospélé déti se svymi rodinami se radi vraci do své pivodni rodiny. Tahne je to tam,

odkud pfisly.
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2.3 Muzi a odchod do diuchodu

Je mozné se domnivat, Ze muzska ¢ast nasi populace snasi odchod do penze 1épe nez
zeny. Neni vzdy pravdou. Kazdy muz vykonavajici povolani, které jej alespon z Casti
urcitym potéSenim, se na odchod do starobniho dichodu piili§ netési. Zaméstnani mu
pfinasi celou fady moznosti jak se uplatnit a seberozvijet. To mu rozhodné dichod
nenabidne. Nebo ne v takové mife. Nekdo se naopak uz nemtize dockat, kdy tento
okamzik nastane, a on se pak opravdu stane diichodcem. Neékteti z muzi maji velmi
fyzicky naro¢né povolani a pak se neni opravdu ¢emu divit. Pracovat Ctyficet let
v oborech, které vyzaduji takovou naro¢nost, neptinds$i dlouhodobé uspokojeni. T¢lo

po téch letech vyCerpané a unavené si jist¢ odpocinek zaslouzi.

Pomalu zvysujici se vék se objevuje ze vSeho nejdiive na ,,fasdd¢“. Rapidné se
shlukuji plizivé zmény posledniho desetileti, z nékolika ojedinélych Sedych vlast nahle
vznikaji ,,Sediny®, pas, ktery tak dlouho kolisal mezi vepifovou peCeni a snahou
o Stihlost, kone¢né pfijme ,,bfisko”. Uzname, ze v oblieji nosime vic nez jen ,,par
ojedin€lych vraseCek smichu“ a ze naSe kize dost ochabla. PredevSim rano, kdyz

vstaneme z postele, vidi a citi Adam v letech pfechodu své zmény. (Orzechowski,

Griesbeck, 1995, s. 52)

I pro muze samoziejmé plati, Ze obdobi vysSiho véku znamend vétsi riziko rtizné
zévaznych onemocnéni. Neni vyjimkou, kdyz ur¢itym zptisobem zpomaleny diichodovy
zpUsob Zivota pfinese nova onemocnéni. Cekalo snad télo na penzi? AZ bude mit muz
vice Casu sam na sebe? Je to opravdu prazvlastni shoda okolnosti, anebo v€kova hranice
Sedesati a vice let, znamena pro nemoci tak velké ,,pole plisobnosti? VEék se neustéle
zvySuje. Jsou mezi nami jedinci dozivajici se neuvéfitelny 100 a vice let. Ale nam
pfibyva bohuZzel i mnoho téch, kteti takovou Sanci od Zivota nedostali. Je to vice muzl
nez zen. Jak je to mozné? Pecuji snad o sebe Zeny 1épe nez muzi nebo vice poslouchaji
1ékate pii pravidelnych kontrolach? At je to zavinéno ¢imkoli, takova skutecnost tady

byla jiz od poc¢atku lidského rodu. Starych zen byvalo vice nez starych muzi.

K odchodu do diichodu patii i strach z ur€ité nepotiebnosti. Budu jesté k néCemu? Uz
mam méné sil nez diive a opravdu mohu zastat néjakou praci? Tyto otdzky se mezi témi
zmuzu, ktefi byli pomérné aktivni, vyskytuji Casto. Nektefi rezignuji a nevénuji se
nicemu. Jsou casto nemluvni, nepfijemni a vlastné nestastni. Neni pak viibec

jednoduché se z takovych problémil dostat a samotnému ¢lovéku se to ziidka podati. Pak
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jsou tady ti, co si péstovali n¢jakého svého konicka. Néco, co je cely zivot bavilo, co jim
prinaselo radost a rozptyleni. To jsou vlastné svym zptisobem S$t’astlivei. Kromé bézného
rodinného Zivota si zachovali néco svého. Mohou se rozvijet, zdokonalovat, i nadale.
Pro Zivot nejlepsi terapie. Cinnost, at’ je jakkoli bizardni, je to uréité odreagovani se

od béznych vSednich dni a to je velmi dilezité.

2.4 Finan¢ni planovani

Kazdy pracujici md pomérné urcitou pfedstavu o svém ndstupu do starobniho
dichodu. V produktivnim véku nédm tato skuteCnost pfipada velice vzdalena.
Vydélavame a jen velice tézko si predstavujeme, jak to asi v penzi bude s finan¢nim
planovanim. Samoziejmé existuji dnes rizné moznosti spofeni, at’ uz je to penzijni
pfipojisténi, zivotni pojisténi, vyplacejici se s dosazenim minimalné Sedesati let veku. Je
velice dobré mit na penzi naSetfeno. Starobni diichod je opravdu niz$i nez pfijem a pak
nam nezbyva, nez se uskromnit. Kazdy nemé ovSem moznost si na dichod nasetfit, at’
jiz z jakéhokoli diivodu. Pak jeho moznosti jsou jist€ omezené, nebo 1épe feceno - zadné.
Po zaplaceni vSech nutnych poplatki nezbyva témét nic na ostatni. Je velice smutné,
kdyz ¢lovék primérné pracujici 35 let, a mnohdy i vice, musi s nastavajici penzi témer

Z1VOfrit.

Je tedy uréité zapotiebi myslet tzv. ,.na zadni koletka“. Setfit, i kdyby to bylo
po malych castkach. Nejlépe uz od mladi. Piece i ve starSim véku stoji za to si obCas
vyrazit na dovolenou, navstivit cizi mésta ¢i zemé. Udélat si radost ndkupem véci,

po které jsme jiz dlouho touzili, a stale pro nas nebylo mozné si ji potidit.

2.5 Organizace seniorského Zivota

Jak nejlépe je mozné si naplanovat si nadchazejici dny a mésice pii odchodu
do dichodu? I tato ¢ast zivota kazdého jedince je velice individualni. Néktery penzista
jesté pracuje a tim padem se pro n¢j tak moc nemnéni, snad jen kratSi pracovni doba.
Jiny ma strach z nadchazejicich dnti. Pro vSechny ale jednoznacné plati, Ze je nutné
zustat ¢ili jak duSevné, tak, pokud to je co nejvice mozné, i fyzicky. Je nckolik

zékladnich bodt, jak si tuto svézest udrzet:

12



- davat pfednost zdravé stravé a dodrzovat pitny rezim,

- provozovat fyzickou aktivitu (sport, ale zejména pé&si chiize),

- nezanedbat z4jem o sebe sama (chodit ke kadetnici, na pedikuru, potidit si, byt drobny,
dopln€k obleceni pro radost — napt. novy Satecek, atd.),

- nadale se vénovat svym koni¢klim (zahradniceni, literatura, sbirani pohlednic, poslech
hudby, ru¢ni prace, motorismus, zajem o kulturu, lusténi kiizovek),

- zUstat v kontaktu s ptateli (vzajemné navstévy, setkani v kavarng, vylety, filmova
piedstaveni),

- a v neposledni fad¢ dulezity zajem o rodinu (o partnera, d€ti a vnoucata).

Mozné se nam zdé, Ze jsou to zbytecnosti, nebo naopak samoziejmosti. To piece
normaln¢ délam, nebo to naprosto nepotiebuji. Ale jediné takovymto zplisobem si
procvicujeme nasi starnouci mysl, védomi i podvédomi. Procvi¢ovanim béznych navyku
a dovednosti. Uvédomme si, Ze jedinym nepfitelem v Zivoté jsme si my sami. Jedinym

nepfitelem je pfedevSim nas zplsob uvazovani a reagovani na pfichézejici udalosti.

4 .

»Vas mozek je ta nejcennéjSi nemovitost, kterou mdte. Musite si udriovat duSevni
i télesnou kondici, abyste si jeho cenu zachovali.“ (Paul Spiers, Ph.D, klinicky

neuropsycholog)

Protoze ve skute¢nosti vSechno souvisi se v§im, je nutné nas nove vznikajici zptisob
zivota zacit organizovat uplné od zacatku. Kazdé rano si, pokud mozno, nadchézejici
den pfipravit. Co budeme délat, kam pjdeme, koho navstivime, nebo kdo navstivi nés.
Mit program, byt sebemensi ¢i bizardnéjsi. Udrzet si zdjem o udélosti dé&jici se kolem
nas. Nepropadat uréitym zpusobiim nezajmu ¢i depresi. Optimismus, oproti pesimismu,
je také velké plus pro nasi osobnost. Je velice t€zké ze smutku a deprese hledat cestu

zpét. Je na to jedno obycejné ptislovi: ,, Veseld mysl, pil zdravi! “
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3. Vznik nemoci

Obdobi odchodu do starobniho diichodu byva velmi ¢asto obdobim néstupu riznych
druhi onemocnéni. Pro nékteré¢ seniory je to jen pokracovani nemoci jiz vzniklych.
Bohuzel se tzv. ,civiliza¢ni choroby* objevuji jiz pomérn€ v brzkém véku. Lidé ve véku
kolem padesati let mivaji velmi Casto vyssi krevni tlak, cukrovka (diabetes), obezitu,
abohuzel i rizné druhy cévnich onemocnéni. Zda je tohle vSechno zavinéno jen

ree
1

»Civilizaci®, neni uplné jisté. Ale co jisté je, ze nase 21. stoleti je stoletim neustale
nékam spéchajicich lidi. Malo kdo ma dostatek Casu na to, co vSe by si opravdu pial
stihnout a zvladnout. Pribyvajici veék pfinadsi samoziejmé 1 veEtsi riziko téchto
onemocnéni, které maji i vliv na dalsi jiné ¢asti téla. O nervové soustavé nemluvé. Cim

vice je organismus unaveny a vy¢erpany, tim vice je nachylny k onemocnénim.

Z toho divodu je vobdobi zpiechodu ,pracujiciho clovéka* na ,clovéka
seniorského vice dbat svého télesného a dusevniho zdravi. Jen touto cestou je mozné
zvladat jakékoli svizele Cekajici na Cerstvé vzniklého diichodce. Prichdzejici onemocnéni
mohou znamenat naprostou zménu zivotniho stylu a zvyklosti. Naptiklad clovek zvykly
nesnidat, pii diabetickém onemocnéni musi jist pravidelné rano, stejné jako jeSté tak
minimaln¢ Ctyfikrat denné. OvSem ne v prili§ velkych davkach. Kazda nemoc ma sva
specifika. Ta je diilezita znat a soucastn¢ dodrzovat spravny zptsob 1écby doporuceny

odbornym Iékatem.

PéCe o zdravi patii dnes k problematickym a vybuSnym tématim v celém svéte.
Na jedné stran¢ vétSi nabidka ze strany mediciny a stale vétsi poptavka ze strany
populace, na druhé stran¢ stale vétsi nedostatek financnich prostredkil. Zda se, jako by se
moderni populace stala obéti vlastniho uspéchu. Vyrazné piispéla k prodlouzeni
lidského zivota, diky tomu se vSak soucastné¢ zvysil podil starSich osob v populaci
i pocet chronicky nemocnych. Vymytila vétSinu infekénich chorob. Mnohem vice lidi
trpicich chronickymi nemocemi, nazyvanymi ,,civiliza¢ni* (kardiovaskularni, nddorova,
revmatickd, dusSevni, ¢i degenerativni), Ize 1éCit, ale nikoli vylécit. Péce o zdravi ma
k dispozici technologie umoziujici prodluzovat zivot (nebo spi§ oddalovat smrt)
prakticky do nekonec¢na. Soucastné se zdravi povazuje za vyssi hodnotu a rostou proto

naroky pacientd na objem a kvalitu 1ékatské péce. (Hotejsi, 1998, s. 43)
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3.1 Druhy onemocnéni

Medicina, jako femeslo, je v mnohem slozitéjsi situaci, nez jakékoli jiné femeslo.
A medicina, jako véda, je na tom mnohem hife, nez jakakoli jind véda. Pfedmétem
jejich péce, kritériem uspéchu, ale 1 cenou placenou za netspéch, je totiz to nejcenné;si,
co mame - nase zdravi a nase zivoty. K nasemu kontaktu s medicinou dochazi vétSinou
nikoli z naseho rozhodnuti a svobodné vile, nybrz pod tlakem nouze ¢i bolesti. Vétime,
ze lékai nam pomuze. A oCekavame, ze na naSe zdravi bude nahlizet se stejnou uctou

a respektem, jako my sami.  (Hofejsi, 1998, s. 71)

Onemocnéni, vyskytujici se v soucastné dobé, maji jedno spolecné - a to je Cetnost
vyskytu. Je mezi ndmi opravdu malo téch, jez si mohou fici, ze jsou Upln¢ zdravi,
nemuseji navstévovat zadného odborného Iékafe. U mladsich lidi, kdyz uz nic
zéavazného, se Casto objevuji rizné formy alergii, které uméji velmi nepiijemnym
zpusobem komplikovat zivot. Ve starSim véku je nemoci celd fada. Ne vSechny jsme
schopni zvladdnout sami a mnohdy potiebujeme pomoc okoli. Tedy téch nejblizSich,

pokud jsou schopni a ochotni pomoci

Ve starSim véku se objevuji onemocnéni, kterda uméji dokonale zménit dosavadni
zivot nemocnému, ale i jeho nejbliz§imu okoli. Jmenovité jsou to: Roztrousena skleroza
(za¢ina bohuzel pomérn¢ v mladém veéku), Arterio-skleroza, Parkinsonova nemoc,
Alzheimerova nemoc, Diabetes-cukrovka, rizné druhy a formy nadorovych onemocnéni

—rakoviny. Patfi sem i duSevnich nemoci, stafecké demence.

Onemocnéni nazyvané RoztrouSenou sklerézou vzbuzuje odjakziva hriizu
a soucit s postizenym. Mnozi je nespravné spojuji s projevy starnuti organismu, jde vSak
o néco uplné jiného. Navic si choroba vybird své obéti mezi mladymi lidmi ve véku
od dvaceti do ctyficeti let. Stale neni Upln¢ jasné, co roztrousenou sklerézu, neboli
chronické zanétlivé onemocnéni centradlniho nervového systému, zplisobuje. Vznika
situace, kdy imunitni systém napada systém nervovy a vysledkem tohoto tutoku je
autoimunitni zanét. Velmi pravdépodobné to neni pouze jeden divod, ale kombinace
genetické dispozice s riznymi vlivy zevniho prostfedi. V uvahu z nich ptipada infekce,
dlouhodoby stres, nedostatek vitaminu D, koufeni, nadmérné slunéni a fada dalSich

moznosti, které jesté ¢ekaji na odhaleni.

15



Fakta o nemoci: - na svété zije priblizné 2,5 milionu postizenych touto nemoci,

- v ¢eskych zemich je registrovano kolem 15 000 ptipadi,

- vice jsou ohroZeny Zeny,

- geneticka nachylnost sice hraje roli, nicméné nelze fict, ze je
roztrousena skler6za dédicna,

- dosud neexistuje 1€k, ktery by nemoc vylécil, ale jsou k dispozici
1é¢ebné postupy, ptiznive ovliviujici jeji rozvoj,

- délku zivota vyznamné neovliviiuje,

- svalovou silu i ohebnost vylepsuje rehabilitace a mirné cviceni.

Moznosti 1é¢by jsou protizanétlivé 1éky, jez maji efekt jen v takzvaném
terapeutickém okné, kdy jesté nedoslo k posSkozeni centralniho nervového systému.

Smysl ovS§em maji pouze tehdy, kdyZ je nemoc rozeznana zahy.
Dopis tiicetileté pacientky své ptitelkyni:
Ahoj Heleno,

Od té doby, co u mé nasli roztrousenou sklerozu, potrebuju porad nékomu vypravet,
Jjak vsechno zacalo. Neujdes tomu ani Ty, abys byla v obraze, kdyby se néco podobného
s Tebou delo. Stejné jako ja, ani Ty se moc nepozorujes. Tak si ndsledujici radky zapis

za usi.

V Fijnu mé zacaly brnét konecky prstii na pravé ruce. Napadlo me, Ze je to od radict

paky v auté. Nebo ze by zpusobila pocitacova mys?

V prosinci jsem obcas zakopla jednou nohou o druhou. Bylo ale kluzko a nové
kozacky meély prilis vysoky podpatek. Mravenceni v mém bujném pozadi podle mé nejspis
naznacovalo, Ze bych neméla tolik sedét a vice se hybat. Pak mi podivné znecitlivéla
kuize nohou od kolen nahoru. Jak by ne, kdyz mam vecné nohu pres nohu, ne? O néco

pozdéji jsem si chtéla na jedné tancovacce povyskocit, ale neslo to.
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Viednu mi zacalo deélat problémy vyprazdnovani. Komplikované curdani jsem
,diagnostikovala*“ jako zdnét mocovych cest, to druhé dostalo nalepku zacpa. Oboji
bylo tak otravné, Ze uz nezbyvalo nic jiného, nez se vydat k doktorovi. Nastésti ho hned
napadlo, o co by mohlo jit. Potom slo vSechno raz na raz a potvrdilo se, Ze jsem
majitelka roztrousené sklerozy. TakzZe az jeSté trochu zestarnu, budu mit sklerozy dve,

hec!

Jak vidis, nebrecim, lécim se a je mi docela fajn. A verim, zZe to tak ziistane. Méj se

dobre a napis. Marie
(Tydenik NaSe rodina)

Toto onemocnéni patii k tém, kterd jsou velmi nevyzpytatelna. Postizeny ma dlouho
pocit, ze je vSe v poradku, ale z ni¢eho nic se situace zméni. Pomoc druhych je pak
nezbytna, ba naprosto nutna. At se nachazime v roli pacienta, nebo pecovatele, vyzaduje

nadchazejici situace maximum pochopeni z obou stran.

Dal$im onemocnénim, které velmi vazné ovliviiuje nas Zivot, je Arterioskleréza.
Je nemoci, kterd neboli. Alespon zpocatku ne. Je to vlastné pomalé uzavirani véncité
tepny, zasobeni srde¢niho svalu kyslikem tim klesd. Nemusi se to viibec nikdy projevit,
nejsou-li na srdce kladeny vyssi ndroky (neni-li nadmérnd télesnd vaha, pracuje-li
postizeny télesn¢ jen pifiméfené veéku apod.) a nevznikne-li uzdvér vyssiho stupné.
Vyvolavatelem kife¢i muze byt chlad, prudkda zména polohy téla, popob&hnuti
za tramvaji, nervové vlivy atd. Ucpe-li arterioskleroza prasvit véncité tepny uplné€, nebo
trva-li kiec¢ tepny tak dlouho, ze nedostatek kysliku poskodi ptislusny okrsek srde¢niho

svalu nenapravitelné, vzniké srdecni zastava - infarkt myokardu.

Jsou opét rizné stupné infarktu, od snadno se hojicitho nevelkého loziska, které
zvlasté u starych lidi probéhne skoro nepozorovéano, az k tézkym bolestivym staviim,
ohrozujicim c¢lovéka na zivoté. Pozd¢ji vznikajici nedostateCnost srdecni, mize pak
upoutat postizeného na lzko trvale. Kromé toho zname tak rozsahlé postizeni srdecniho

svalu, ze usmrti ¢lovéka ithned. (Kolektiv autorti, 1971, s. 201)

Této ,,plizivé smrti* padne za obét’ jen naptiklad v Némecku kazdy rok pfiblizné tolik

lidi, kolik obyvatel ma mésto Norimberk - kolem 400 000 lidi.
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Az do urcitého stupné ma tedy kazdy v ruce par trumfi: vyvoj arteriosklerdzy je
mozno zastavit, dokonce je mozno tuto nemoc ¢aste¢né zvratit. Mnozi to dokézou jen
s pomoci trochy motivace a silné vile, jini s pomoci lékafe. Jenom ve vyjimeénych

pripadech je nutno pouzit medicinské technologie. (Vollmer, 1999, s. 9, 10)

Z vlastni zkuSenosti vim, co je to infarkt myokardu. Moje maminka ho prodélala
ve svych 53 letech. Byl to naprosty 5ok, kdyz mi tatinek telefonoval dva dny pied Stédrym
dnem, co se vlastné stalo. Maminka méla problémy, spatné se ji dychalo, ale tvrdila, Ze
Jje to od priidusek. Ze se pry hodné nachladila. To sice bylo mozné, protoze jiz mnoho let
trpéla na bronchitidu, ale i tak jsem ji neustdle ,, honila“ k lékari. Vrcholem vseho ovsem
bylo, ze kdyz mamce bylo zle, rozhodli se s tatkou, zZe na pohotovost pojedou tramvaji.
Pry mé nechtéli zbytecné otravovat. Na pohotovosti byli velmi prekvapeni, jakym
zpusobem dorazili, a do nemocnice samoziejmé odjela jiz sanitkou. Infarkt byl pomérné
rozsahly, ale vse nastésti dopadlo dobre a pred Silvestrem se nam maminka domii
vratila. Ovsem strach jsem méla poradny, ale i zlost, Ze byla maminka tak tvrdohlava
a situaci podcenila. Dnes uz je ji 65 let, a ndsledky to vie zanechalo. Spatné se ji dycha
pri vétsi namaze napriklad do schodu, do kopce - i malého, nebo pri riiznych zmeénach
pocasi. Jedno je jasné, az teprve tehdy jsem si uvédomila naplno, jak maminka starne, ac

se mi to tehdy vitbec nezdalo.

Onemocnéni  vyzadujici v pozdéjSich staddiich pomoc druhych je zajisté
Parkinsonova choroba. Nékdy také nazyvana tfaslava obrna. Je to nejéastéjsi
neurologicky obraz nemoci v pokroc¢ilém véku Zivota. Postizeny jsou extrapyramidalni
drahy, které pracuji nezavisle na vili. Lékatsky je zjiStén nedostatek pienosné latky mezi
adrenergnimi nervovymi spojenimi, takzvanym neurotransmiterem dopaminem,
ve sttednim mozku. Je tedy na muzském pdlu centrdlniho nervového systému.
Nasledkem je prevaha protipolu, takzvaného cholinerniho systému, ktery je nutno

prifadit k Zzenskému polu.

Vysledné piiznaky vykresluji zietelny obraz nemoci, pfi némz je ihned ndpadny
bezvyrazny oblicej podobny masce a celkova strnulost. VSechny pohyby jsou
zpomalené, chybi doprovodné fyziologické pohyby jako tfeba mavani rukama pii chiizi.
Re¢ je ticha, pferyvava a monoténni. Se snizenou pohyblivosti kontrastuje typicky
tremor, silny ttes, ktery se objevuje zejména v klidu. Jakmile pacienti provedou cilené

pohyby, ties se zmens$i nebo zcela piestane. Chlze je charakteristickd zvlaStnimi
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malymi, cupitavymi a Souravymi kroky, zda se, jako by horni polovina téla chtéla
predbéhnout dolni, takze vznika tendence, ze pacient se zhrouti dopifedu nebo na bok.
Nohy maji sklon néhle zcela vypovédét, a to zesiluje toto nebezpeci. Stejné jako ostatni
symptomy to nelze ovlivnit vili. Cely postoj pacientli je shrbeny, je to postoj lidi

ohnutych, ne-li zlomenych osudem.

Tento obraz nemoci se vyskytuje prakticky jen v pokrocilém véku a zejména u lidi,
kteti svij zivot zili velmi aktivné a s vysokymi naroky, zvlasté u intelektualt. Vzacnou
variantou je boxerskd nemoc podminénd zjevné mnozstvim ,otfesit mozku®, ktera
postihla byvalého mistra svéta v t€zké vaze Muhammada Aliho. (Dahlke, 1998, s. 73,
74)

24

Nabytek mnohdy piekladat, vytvofit volny prichod bez prekdzek, zbavit se napiiklad
kusovych kobercti. Je az Sokujici, co ndm ve vlastnim byté mtze pii pohybu Cinit potize,
které jsme doposud vibec neznali. Koupelna ¢i kuchyné mohou piinést komplikace, je
jasné, ze bez upravy téchto prostor se s onemocnénim Parkinsonovou chorobou neda

existovat

Pouzivat jednoduché pracovni nacini béhem stravovani - neni totiz viibec jednoduché
se tieba pouze napit ¢i najist. Neustaly tfes je velmi stresujici a deprimujici. Objevuji se
sice rizné pomiicky a rady, jako naptiklad kniha Parkinsonova nemoc -300 tipt a rad,
jak ji zvladat. (Schwarz, 2008, s. 48) PostiZeny si tam jisté najde spoustu moznosti jak si

alespoii trochu ulevit a ulehcit pii tomto stresujicim onemocnéni.

K vyznamnym osobnostem, které touto vaznou nemoci trpély, patfil i papez Jan
Pavel Druhy. Bylo jisté pro néj velmi vycerpavajici mit velmi neustale nabity program.
Vira mu zajisté pomahala piekonat néstrahy, které pfinasela Parkinsonova choroba. Byl
jisté jednou z nejvétSich osobnosti 20. stoleti. Jeho houZevnatost a odhodlani bojovat

s takovymto druhem onemocnéni byl a je ptikladem pro ostatni takto postizené.

Krasny je Zivot. Udélame-li néco dobrého anebo spravedlivého.”“ (Dostojevskij)

Alzheimerova nemoc zpisobuje progresivni odumiradni nervovych bunék
v mozkové hemisfére. Vyvoj nemoci mize trvat 8 az 20 let, v zavislosti na podminkach
a zdravotnim stavu Clovéka. 1 kdyz existuji podobné projevy a rysy Alzheimerovy

nemoci, kazda postizend osoba je pocituje individualné. Nemoc postupuje svym
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vlastnim tempem a zhorsSeni u jednotlivcl se neobjevuje v jednotné formé a nema stejné

ptiznaky.

Kdo se stimto onemocnénim setkal — at’ uz se jednd o pacienta, Ci Iékafe,
oSetfovatele, ¢lena rodiny nebo pfitele - prochazi nejprve fazi popirani. Osoba, u které je
podezieni na Alzheimerovu nemoc, podstupuje fadu vySetieni, aby se nasel néjaky jiny
divod, pro¢ dochédzi ke zménam v jeho chovani. VétSinou je nastup malo znatelny.
Az zpétné si rodina posklada dohromady jednotlivé udalosti a rozpoznd u nemocného

priznaky, které predtim snadno piehlédla.

Clovék s Alzheimerovou nemoci miize pocitovat velké obavy z budoucnosti a stejné
tak osoby, které s nim Zziji a pracuji. Postup muize trvat mnoho let a ¢lovék obvykle

zemie na néco zcela jiného, naptiklad na onemocnéni srdce, rakovinu ¢i selhani ledvin.

Pokud hovofime o Alzheimerové nemoci, je uzitecné si jeji vyvoj rozdélit

do jednotlivych stadii, protoze je tak snazsi porozumét péci o nemocné

Ran¢ stadium nemoci ma dopady na mozek postizeného:

- prvni oblast mozku, ve které dochazi k odumirani mozkovych bun¢k v dusledku

nemoci, je pamet,

- vtomto stddiu nemoci si malokdo uvédomi, Ze nastava né¢jaky problém, protoze

nemocna osoba pusobi normalné€ a vliibec nevyhledéava lékare.

Mirné stadium nemoci:

- odumirani mozkovych bunék se §ifi dale do celého mozku. V této fazi ma
nemocny problémy s oblékanim, ztraci se Ci ztraci orientaci, nemulze si vybavit,

jak se pouzivaji jednotlivé predméty bézné denni potieb,

- vtomto obdobi zacCina byt problematické fizeni auta. Nemocny cloveék neni
schopen integrovat vSechny vizualni a sluchové informace z okoli se spravnou
reakci t€la a ovladanim volantu pedala,

- teprve v této fazi prichazi Cloveék k Iékaii. Rodinni pfislusnici a znami si zacinaji

vSimat, ze je potieba odborné 1€karské vySetieni.
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Pokrocilé stadium nemoci:

- Clovek ztraci schopnost spravné reagovat. Je to stadium, kdy oSetfovatelé jiz
nejsou schopni se o pacienta postarat doma. Nemocny ztraci schopnost usudku

a logického mysleni a socidlni dovednosti,

- vzhledem k tomu, Ze tzv. stfedni doba pteziti (doba, za kterou zemie polovina
pacientll) je 7 let po diagndéze, muze dojit k umrti nékterych pacientd jesté

pied nastupem pokrocilého stadia nemoci,

- preziti béhem tohoto obdobi zavisi predev§im na kvalité oSetiovatelské péce,
protoze pacient ztraci mnoho schopnosti peCovat sam o sebe. Alzheimerova
nemoc je zdkladni pfi¢inou umrti — oslabuje kontrolu mozku nad télem

a umoznuje tim jinym chorobam ukoncit pacientiv zivot.
(Callone, Kudlacek, Vasloff, Manternach, Brumback, 2008, s. 28, 29, 31, 32, 33)

U tohoto onemocnéni je naprosto jasné, ze bez pomoci druhé osoby se postizeny
neobejde. A tou pecujici osobou miize byt jak nékdo z rodiny, nebo ¢len peCovatelské
péce. Prace s takto postizenou osobou je velice naro¢na a vycerpavajici. Kdo to nikdy

alespoil nevidél, ani nezazil, naprosto nema predstavu o narocnosti péce.

Chtéla bych ze svého pohledu popsat, jak tato velmi t€Zkd nemoc probihala u nas

v rodin€ - méla ji moje babicka.

Babicka bydlela v malé vesnicce kousek od Tisnova. Vzdycky jsme si byly my dve
velice blizké. Viastne to byla pro mé naprosto nejblizsi osoba, kterou jsem kdy méla.
Byla mi blizsi jeste nez moje maminka, ktera to cela léta védéla a nesla to velmi statecne.
Babicka byla jiz 30 let vdova, ale sama rozhodné nebyla. Jezdili jsme tam z Brna
opravdu casto, kdyz jsme tam nebyli my, tak byl s babickou mamincin bratr s rodinou.
Casto jsme tam sesli vsichni. Tato nemoc zacala piesné tak nendpadné, jak jsem
popisovala v predeslé casti. Babicka si najednou nemohla vzpomenout, o cem jsme spolu
hovorily, kdy za ni opét prijedeme (ac ji to miuj tatinek zapisoval do kalendare). A co
bylo horsi, zapominala i jist. PrestoZe ji obédy nosivali z mistni materské Skolky,
nenajedla se. Objevili jsme v chladnicce v sobotu jesté pondeélni obéd. Naprosto nds to
vydesilo. Babicka si vitbec neuvédomovala, ze jidlo v podstaté vicemeéné jen skladuje.

Nezbylo nic jiného, nez si ji vzit domu. Moje maminka si ji vzala k sobé, ja uz tam s nimi
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v té dobé nebydlela. Nastala tak necekand zména pro celou rodinu. Néjakou dobu mohla
maminka jesté chodit do prace, ale pozdéji uz to opravdu nebylo mozné. Stav babicky se
zhorsoval. Chodila c¢im dal méne, kazdy tyden jsem ji dvakrat chodila koupat
a ze zacatku byla schopna spoluprace se mnou, ale s postupnym vyvojem nemoci uz to
nezvladala. Nebyla jsem schopna ji ani vytahnout z vany, neuméla mi najednou pomoci,
nevedeéla, co po ni vlastne chci. Jako by ani nerozuméla sloviim. A ona jim opravdu
nerozuméla. Musim priznat, Ze jsem z toho byla naprosto znicena, bylo mi babicky tak
lito. Vzdy byla tak ciperna, byla neskonale aktivni a pracovita i do vysokého véku. Jeste
v osmdesati letech jsem ji nasla pri cesani jablek na stromé, jak si tam prosté stoji a trha
je. A najednou za par let — presné za tri roky, naprosta zmeéna. Maminka to zvladala také
¢im dal hiare, byla naprosto vycerpana. I kdyz byla pomeérné mlada, dostala infarkt
myokardu (jak jsem psala v kapitole o srdecnich nemocech). Na néjakou dobu si babicku
k sobé vzal stryc, bratr maminky. Nemoc ale byla neuprosna. Babicka ve dne
podrimovala, v noci ovsem nespala, byla vzhiiru, vykrikovala, vstavala, ac¢ uz nikam
nedosla. Maminka se s ni vitbec nevyspala, brala si prasky na spani a hodné zhubla. V té
dobé jeste podstoupila operaci Sedého zakalu obou oci a tak néjaké zvedani babicky
neprichdzelo v uvahu. Tatinek mival nocni sluzby a tak jsem i ve tii v noci jezdivala
mamince na pomoc. Sama jsem méla malé déti, a tak moje pomoc nebyla az tak velka,

jak by bylo rozhodné potreba.

Posledniho pul roku Zivota stravila babicka v péci svého syna. Maminka po ctyrech
letech péce byla naprosto vycerpana. Stryc se o babicku postaral velmi diistojné. Meél ji
nesmirné rad. Nepoznala jsem vlastne tak dokonalého muze, jako byl on. Babicka byla
Jjiz naprosto nemohouci, jen lezela. On ji sam umyval, oblékal, cesal a kazdy den ji cetl
a povidal si s ni. Nevim, jak dalece vnimala, nemluvila, a on byl presto vytrvaly. Drzel ji
za ruku, modlil se s ni. Zemrela u nich v naprosto harmonickém prostredi. I tak se
babicka dozila uctyhodného veku-93 let. A stale mi chybi. Obdiv, ktery mam k obema
lidem, mamince i ke stryci, je o to vétsi, o co vice vim o této strasné nemoci. Je hrozné
jak se znaprosto hodného, laskavého cloveka, plného lasky, miize stat. Zméni se

i povaha, a to velmi razantné. Je to nekdo jiny, zlomysiny az zIy. Hrozné a smutné.

Ti1 geny spojované s Alzheimerovou chorobou objevili britsti a francouzsti védci.
Touto nemoci ve svété je postizeno asi 26 miliont lidi a pacienta ptibyva. Lékati zatim
proti ni nemaji medikament a dostupné 1éky mtizou jen oddalovat jeji projevy. ,,.Zda se,

Ze geny, které jsme identifikovali, hraji roli pri ochrané mozku. Zmeny v téchto genech
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spojované s Alzheimerovou nemoci mizou ochrannou funkci zlikvidovat, nebo promeénit
ochrance v iitocniky. Rekla vedouci védeckého tymu z britské univerzity v Cardiffu
Julie Williamsov4, podle niz jde pfi zkouméni této degenerativni mozkové choroby
Amouyelem, porovnavali geny 6 000 lidi trpicich demenci a 9 000 zdravych lidi z péti
zemi. Phillippe Amouyel zdaraznil, Ze riziko spojované s jednotlivymi geny se tézko
piesné urCuje a ze chorobu zplisobuje zatim neznamé kombinace tfady genetickych

a dalSich faktori.  (Tydenik Kvéty)

V podstaté nejhor$i nemoci soucasnosti je jisté rakovina. Je velmi malo rodin mezi
nami, které by mohly fici, Ze se u nich nenasel nikdo, kdo touto désivou nemoci

neonemocnél.

Co to tedy je: rakovina je nemoc celého téla, ktera se projevuje jako abnormalni
bunécné bujeni, jako vyristek zvany novotvar nebo nador, ktery neustale roste na ukor

bunék normalnich.

Nador je abnormalni vyrastek tkané. Jeho riast neni koordinovan s normalni tkéani
a v rastu pokracuje i poté, kdyz skon¢i pocatecni stimul rustu. Nador ,,obsahuje” nebo
uvéziuje rakovinové bunky. Ale vyfiznuti nddoru nebo terapie ozarovanim miize vést

k metastazam.

Metastaza je druhotné rakovina, vytvorena z bun¢k, které se odpoutaly od primarniho
vyrustku a shlukly se v jiné lokalité, kde nasly vhodné podminky, napt. kde doslo

k zablokovani zily nebo zilky.

Nador je na dotek tvrdy, a kdyz se zmackne, neudéla se dulek a je obvykle lokali-
zovany na jednom misté. Cysta (nebo otok) je naopak vyplnéné tekutinou a podvoli se
stlaeni (udélé se dulek). Miize se nachazet na vétsi plose. Zanéty jsou zarudlé, bolestivé

a horké, nadory ne.

Benigni nadory

Benigni nadory pfili§ nerostou a zlstavaji lokalizovany, tj. neobjevuji se na jinych
castech téla (nemetastazuji). Po vyfiznuti se zpravidla znovu neobjevuji a nemaji

za nasledek krvaceni ani tvoreni viedu.
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Maligni nddory

Maligni nadory rychle rostou a infiltruji sousedni tkané.

- Absorbuji vyzivu hostitele.

- Vylucuji toxické produkty.

- Mohou tvofit oteviené viedy a bézné je krvaceni.

- Maji schopnost se rozsifovat na ostatni ¢asti t€la (metastazovat).
- Po vyfiznuti se Casto znovu objevuji.

- Jsou charakteristické rustem po liniich nejmensiho odporu, pfi¢emz normalni tkan

v _cr

do okolnich tkani a je nesnadné tomu zabranit

- Maligni bunky jsou pohyblivé (jsou schopné putovat po tcéle) diky zmensené
pfilnavosti a nedostatku urcitych dulezitych elektrolyti v bunéénych membranach,

buiiky benignich nadora jsou pevné zakotvené jedna ke druhé.

e vr

a proto se organy, kterymi prochdzeji hlavni Zily, stavaji rakovinnymi ohnisky jako napf.
plice, jatra, axialni kosti (timto zptisobem se §iii sarkomy). Sifeni v ledvinach, Zlazach
s vnitini sekreci a v kostni dfeni je zplisobeno tepennou embolii, nebo blokéddou
vzniklou na zéklad¢ nerozpusténého materidlu, ktery ulpél v Zile nebo tepné. Maligni
buiiky se mohou rozSifovat ser6znimi dutinami, napft. z zaludku do vaje¢niki, mohou se
také $ifit jako nasledek operace, mohou se Sifit 1 pfirozenymi cestami, napft. ve stievech,
v praduskéch, vaginé a mocovodu, kde se uchyti na vystelkovém povrchu a tvofi novy
nador. Maligni nadory Casto zptsobuji slabost, podvyzivu, vychrtlost a celkovou debilitu

zvanou kachexie (t¢lesna nebo duSevni seslost).

Leukémie a lymfomy

Leukémie je nekontrolovana nadprodukce bilych krvinek, kterd snizuje Uroven
plazmové vyzivy. Jedna se tedy o rakovinu krve. Je to chronické onemocnéni, pfi kterém

se znatné¢ zvySuje pocet bilych krvinek. Casto je tato nemoc doprovazena anémii
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(chudokrevnosti). Pravdépodobné také dochazi ke zvétSeni sleziny a lymfatickych zlaz

po celém t¢le.

Pti¢inou muze také byt virus Cztomegalo, a existuje uz dikaz, ze moznou pti¢inou
leukémie, zvlasté u déti, mohou byt i zmény télesného elektromagnetismu jako nasledek

bydleni nebo zaméstnani v blizkosti vedeni vysokého napéti.

Symptomy leukémie jsou: postupné otékani btisni dutiny, kraceni dechu, bezbolestné
zvetSeni sleziny, zlaz na krku, v podpazi apod., a bledost, je-li clovék chudokrevny.
Muze se objevit vodnatelnost na nohach (otoky nebo nadbytek tekutiny v tkanich),
horecka, né€kdy prijem stfidajici se se zacpou. Bylo zjisténo, ze pii leukémii se
vyskytuje nedostatek vitaminu C, protoze je zadrzovan v nadmérném mnozstvi bilych

krvinek.

Dvé podobné formy rakoviny jsou lymfomy a pocetné myelomy. Lymfomy jsou
nadory v lymfatické tkani, casto u obéznich lidi, ktefi konzumuji pfili§ mnoho mlé¢nych

vyrobkil. Mnohocetné myelomy jsou vzacné se vyskytujici nadory kostni diené.

(Coates, Jollyman, 199, s. 29, 30, 31, 32, 33)

Mimo fyzickych utrap si u pacientll vybira svou dan v podobé nejistoty z budoucnos-
ti, strachu, zoufalstvi a Casto 1 hnévu. ,,Onkologicky pacient nepotiebuje pouze kompletni
medicinskou péci, ale také psychologickou podporu v pritbéhu vsech fazi nemoci, a to
nejen pro sebe, ale i pro rodinné prislusniky. Ti by se méli dokdzat prizpiisobit mnoha

fyzickym i emocnim strestim, vyskytujicim se v pritbehu lécby nemoci‘ tika PhDr. Martin

Kotén, CSc., z Neurochirurgického oddéleni Nemocnice Na Homolce v Praze.

Psychicky stav zna¢né ovliviiuje vysledky nadorového procesu. Az 75% nemocnych
trpicich rakovinou a reagujicich na svou nemoc taktikajic bojovné, Zilo o deset a vice let
déle, nez ti, ktefi rezignovali a propadli trvalé depresi. Proto je tak nutné vénovat maxi-
malni pozornost vhodné psychologické péci. Kdo si nevi rady, mél by se poradit

s odbornikem.
Zakladni pravidla podpory

- Povzbuzujte pacientovu schopnost starat se o sebe a vyjadiujte mu obdiv za to, jak

dokaze byt silny.
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- Davejte mu najevo, Ze vam neunikl jeho lepsi vzhled.

- Co nejvice svého nemocného poslouchejte a méné mluvte. Potiebuje citit

opravdovy zajem.

- Pokud vyslovné nechce byt sdm, vénujte mu hodné své pfitomnosti. Naucte se
vsak rozliSovat, kdy samotu skutecné potiebuje, a kdy ji vyzaduje pouze

z ohleduplnosti vii¢i okoli.
- Dbejte na to, aby nechybéla zabava a diitvod k malym radostem.
- Chovejte se otevieng, ale pozitivng, s virou v budoucnost. Pomiize to i vam.

- Pro boj s onkologickym onemocnénim je dilezita schopnost hledat si v zivoté

jesté néjaky cil. Snazte se jej s nemocnym najit.

Pro ob¢ strany je situace tézka, ale zvladatelnd. Snad vice nez v jinych ptipadech zde
plati myslenka doktora Alberta Schweitzera. ,,Cokoli jste ucinili komukoli dobrého, to

zustava.* (Tydenik Nase rodina)
Jeden ptib¢eh s dobrym koncem.

V jednom casopise nasla pani Karina odtucnovaci dietu, ktera ji velmi vyhovovala.
Libovala si, jak jdou kila dolii. Jenom zalitovala, Ze zrovna v prsou hubnout nemusela.
Prejela si pres né a v jednom misté narazila na malou bulku. Razem bylo po radosti.
Hned nasledujici den pani Karina navstivila obvodni lékarku, ktera ji ujistovala, Ze to
nic neni, at’ prijde za pul roku, pak se uvidi. Energicka Zena se ale nedala ukonejsit
a vyhledala odborného lékare. Ndalez po vySetreni byl pozitivni. Vypadalo to na

odstraneni prsu, ale ablace nastésti nebyla nutna. ,.Jesté dnes, po osmi letech, mé dési

vzpominka, jak madlo chybélo, abych obvodni lékarku poslechla a prisla aZ za pul roku®,

fika Karina.

Béhem tri tydnii absolvovala ctyri chemoterapie, které s ni vidycky poradné
zamavaly. Po psychické strance se vSak snaZila byt nad véci a reagovat na disledky

léchby klidne, trpelive. . Vedeéla jsem, Ze jakmile ztratim pozitivni pristup a viru, bude

vSechno Spatné. Béhem chemoterapie a ndsledného ozarovani mi byla rodina velkou

oporou. Obé moje dospélé déti, které Ziji v ciziné, za mnou jezdily castéji nez drive,

a hlavné mé povzbuzoval miij muz.*
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Celkova lécba pani Kariny trvala priblizné pul roku. Snazila se byt co nejvic aktivni
a brzy vklouznout do ,,normadlniho* Zivota. Proto chtéla zpatky do prdce, od cehoz ji
manzel zpocatku zrazoval. Ale neuspél. Karina vedéla, ze kdyz ziistane doma a bude
premyslet nad svou nemoci, nikam to nepovede. Tak Sla bez ohledu na muzovy protesty

na polovicni uvazek pracovat. ,, Velky dik musim vyjadrit i svym kamarddkam ze Sokola.

Porad za mnou chodily, braly mé mezi sebe. Nenechaly mé vydechnout, a to pro mé byl

také zpusob uspésné lecby. Kazdy rok napriklad jezdime spolecné na kola, a prave holky

se postaraly o to, abych mohla ihned s nimi. Taky mé donutily zahodit paruku, protoze

«

mi to pry mnohem vic slusi bez ni... * (Tydenik Nase rodina)

Je pravda, ze dobré zpravy se novindm Spatné prodavaji, takze podle vSech pravidel
trzniho hospodafeni jsme zavalovani spiSe témi horSimi. Dokonce v novinach ptibyva
iupfimnych doznani popularnich lidi, ze se setkali s nemoci nejobavanéjsi. Ano,
s rakovinou. Mluvit o ni uz ptestava byt tabu, a to je dobfe. Lid¢ se tak mohou dovedét,
ze jde o onemocnéni léCitelné 1 vylécitelné, prijde-li pacient k 1ékaii vCas. Statistika nam
tika, e rakovinou b&hem Zivota onemocni kazdy tieti Cech. Nenapadné téhle nemoci
pribyva ve vSech oborech - na intern¢, v urologii, plicni, ORL,v gynekologii a dalSich
a dalsich odd¢lenich. Vidite, i ja zacinam tou vice negativni informaci. Ale mam pravdu,

kdyz fikam, ze rakoviny je sice vic, ale méné se na ni umira.

Zivot &lovek musi brét tak, jak prichazi, a vidét ty dobré vysledky, takze slyset ty
dobré zpravy. Cesi objevili svétu mechanismus vzniku rakoviny. Detailni informace
o tomto objevu podaly v prestiznim védeckém casopise Cancer Reearch tymy védca
z Ustavu molekularni genetiky Ceské akademie véd, Fingerladova tistavu patologie FH
v Hradci Kréalové a Lékatské fakulty hradecké pobocky Univerzity Karlovy. Nyni se
védci s touto informaci rozjeli na fadu kongresti. Odhalili totiz dosud nepopsany mecha-
nismus nadorové promoce, coz je posledni podnét, po kterém se geneticky mutovana
bunika v téle rozroste do zhoubného nadoru. Prokézali, Ze nadorovym promotorem muze
byt 1 bunka, ktera zabloudi do blizkosti geneticky pozménéné, takzvané iniciované
nadorové bunky, jez proces nastartuje, ale sama se ho neucastni. Je to dal$i krok

k poznani slozitych mechanismi, probihajicich v nasem téle.

Profesor Zden¢k Dienstbier, pfedseda Ligy proti rakoviné, vi, Ze tenhle budicek ,,tika

v kazdé rodin¢“. Ale ted’ trochu veseleji: Americané se zdravi — , Jak se mate? ",

Rakusané — ,, Pozdrav vas pan Buh “, Tibetané — ,,Je vase duse blazena? ““, Mongolové —
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.. Je vas dobytek zdravy?“. A Cesi pry — ,, Posledni kontrola dobrd?“  (Tydenik Nage

rodina)

Vypada to tedy, ze se nadorové onemocnéni v podstaté nevyhyba zadnému narodu.
A pfesto se objevil jeden, pro nas témétf neznamy, ktery tohle onemocnéni nezna. Maly
horsky narod zijici v Himalajich. Kultura Hunzi byla zatim uSetfena. Musime pouze
predpokladat, pro¢ tomu tak je. Mozn4, ze nepfisli tolik do styku s nasi civilizaci. Dnes
najdeme stopy tohoto obrazu nemoci vSude a modernimi metodami zkoumani je lze
sledovat zpét do minulosti. Dokonce i v 500 let staré¢ incké mumii se daly prokazat
nadory. Pfes toto vSeobecné rozsifeni se rakovina stala zvlastnim charakteristickym
znakem modernich primyslovych narodi. Nikde jinde neziskava pudu tak prudce
arychle. Argument, Ze je Castéji v prumyslovych zemich jen proto, Ze lidé se tam
dozivaji vyssiho véku, je stran nekterych kultur spravny. V principu se vSak neshoduje
s pravdou a je mozné jej v raznych bodech vyvratit. Za prvé existuji typy rakoviny, které
vrcholi v mladém véku, za druhé Skolskd medicina sama dokazuje, ze urCité druhy
rakoviny, jako rakovina plic, souvisi zcela jednoznacné se zvyky a jedy v nasi civilizaci.
Predevsim vSak existovaly staré kultury, které umoziovaly zit dlouhy usek zivota
zanizs$iho rizika vzniku rakoviny. V Cinské kultufe taoistického razu byla rakovina
extrémné vzacna, ackoli 1idé se dozivali v priméru vys$siho véku nez v dne$ni Cing.
Stoleti lidé byli normdalnim jevem. O plvodnich indidnskych obyvatelich Severni
Ameriky vime, ze se pied svym porobenim dozivali vyS§iho véku, nez pozdéji
v ,,civilizovanych* dobach. Piedtim znali rakovinu stézi, poté¢ vSak museli 1 v této veci

splatit moderni dob¢ jeji dai.

Jakym stéZejnim zdravotnim ohrozenim se stala rakovina v nasi dobé, doklada
i skute¢nost, Ze ndm ze vSech obrazii nemoci nahani nejvétsi hrizu. Rakovina nas zcela
konfrontuje s tématem, které lezi ve stinu jesté¢ hloubé&ji nez bolest a dokonce nez smrt.
Z4dny jiny obraz nemoci také neukazuje souvislost mezi t&lem, dusi, duchem
a spolecnosti tak jasné jako rakovina. At jiz vyjdeme z bunécné urovné, ze struktury
osobnosti nebo ze socidlni situace, vSude narazime na analogické vzory, které piilis
dobte zname, které nas Sokuji a kterych se neni mozné zbavit, protoze ndm jsou opravdu

vlastni. (Dahlke, 1998, s. 73, 74)

Nahla mozkova prihoda znamena vétsi loziskové poskozeni mozkové tkang.

Jednou jde o krvaceni z cévy narusené aterosklerotickym procesem, nebo jeSté spise

28



cévni anomalii pii hypertensi, jindy jde o lozisko zmékceni, které muze vzniknout
pfiuzavéru cévy nasténnym trombem, ale také vmetkem pii srdeni vadé€, nebo miize
dojit ke zpomaleni pritoku krve mozkem pii ndhle snizeném krevnim tlaku. Pro lékate
je velmi dulezité, aby poznal, o jaky druh cévni ptihody jde, protoze 1écba jednotlivych
druhti je odlisna. Pti krvaceni do mozku je nutno podéavat 1éky, které krvaceni zastavuji.
Pfi ucpéni cévy jsou na misté prostiedky proti srazlivosti krevni, je-1i ovSem uzavér cévy
zpusoben krevni sraZzeninou na stén¢ cévni. Jestlize vSak jde o vmetek, ktery je zanesen
proudem krve do cévy a v misté jejiho ztzeni ji uzavre, pak je nutno pouzit prostredku,

ktery cévu rozsifi, aby se prichod opét uvolnil.

Rozpoznani vSak neni Casto jednoduché. Vzdy jde o tézky stav, ktery vznikne néhle,
velmi Casto se objevi ochrnuti levych nebo pravych koncetin, nékdy porucha teci. Jsou
vSak prece znaky, které pomohou urCity druh rozliSit. Je to napiiklad stav védomi
postizeného. Nahlé bezvédomi, které je nékdy provazeno kifeCcovym napinanim koncetin,
znamena vzdy tézkou cévni poruchu. Nejcastéji jde o krvaceni do mozku nebo dokonce
do mozkovych komor. Pfichdzi ¢asto béhem dne, pfi namaze nebo vydatném jidle nebo
piti, postizeni byvaji nemocni s vysokym krevnim tlakem. Pfi zac¢atku piihody je Casto
brunatny oblicej, krevni tlak se béhem nékolika hodin snizuje s postupujicim krvacenim.

U starych lidi je krvaceni spiSe vzacnosti, vyskytuje se nejcastéji ve véku od 50-60 let.

Pti mozkové malacii (zmékceni) je bezvédomi jen ve 20- 30% piipadl. Jde vétSinou

lehéi poruchu védomi, kterd brzy odezni - na rozdil od krvaceni. Pfi embolii (vmetku),

kdy dojde k ndhlému ucpani cévy, se objevuje ochrnuti koncetin bleskove, obycejné bez

poruchy védomi.

Cévni piihoda patii, pochopiteln€, do nemocnice. Je vSak tfeba védét, ze v nékterych
piipadech, zejména pii mozkovém krvaceni, miize pfevoz do nemocnice ,,za kazdou
cenu®“, v neptiznivych podminkach, za dlouhé cesty otfasajicim se dopravnim

prostfedkem nemocnému véazné uskodit, protoze krvaceni potiebuje predevsim klid.

Cévni onemocnéni mozku ani jeho komplikace - cévni piithoda - neznamena konec
zivotni ¢innosti. Pfi vhodné prevenci, kterd spociva zejména ve spravné zZivotosprave,
a pii trpélivé 1écbé jak chronického onemocnéni, tak néasledkti cévni piihody, je mozno
vétSinou pocitat s uspokojivym zdravotnim stavem. I tehdy, kdyz se nasledky zcela

neupravi, je velmi vhodné, aby nemocny naSel takovou C¢innost, kterou mulze
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s omezenim sily zastat, protoZze jen tak se mu vrdti pocit zivotniho uplatnéni

a sobé&stacnosti, bez ného se zije tak tézce. (Kolektiv autort)

Velmi zavaznym a zcela celozivotnim onemocnénim se muze stit cukrovka -

diabetes. Objevuje se, zvlasté u mladsich lidi, naprosto neéekané, neohlasené. O to

24

¢asti slinivky bfisni, kterd vyrabi hormon insulin.

V Ceské republice se 16¢i s cukrovkou pies 750 000 diabetikil, coZ je tedy piiblizné
7,5 % nasi populace. Oproti roku 2000 je nartst asi o 100 000 nemocnych. Pokud se
nepodaii tento trend zvratit, ¢eka takovy osud na kazdého desatého obcana — bez ohledu

na vék.

Protoze se stale hovoii o moznostech prevence podcenovaného onemocnéni, mnoho
lidi si nebere k srdci a lehkovazné se nechava ovlivnit riznymi myty, z nichZ potom
vyplyvaji nebezpecné diisledky. Nékdo si cukrovku spojuje pouze se sladkostmi. A kdyz
je tedy nemé rad, neonemocni - tak se hluboce myli. Je upln¢ jedno, zda si nadvahu
vypéstujeme Castymi navstévami cukraistvi nebo uzenafstvi a lahidek. A pozehnana
zéliba v jidle plus nedostatek pohybu jsou faktory vyvolavajici zhorSeni hospodaieni
organismu s inzulinem, to snad kazdy vi. Nékdo dokonce povazuje prevenci
za zbyte¢nou, protoze se domniva, ze kdyz mé cukrovku v roding, jednou u néj stejné
propukne. To je samoziejmé ndzor postaveny na hlavu. Pravé proto, Ze existuje urcita
genetickd pravdépodobnost, je tieba o to vice dbat na racionalni vyzivu a celkove zdravy

zivotni styl.

Zakladem 1écby kazdého typu cukrovky je peclivé dodrzovani diabetické diety,
v nékterych piipadech to vSak nestaci. Je tfeba dodéavat léky snizujici hladinu cukru
v krvi nebo inzulin. V posledni dobé se zacala ve vétsi mife podavat takzvana inzulinova
analoga, a to jednak s dlouhym polocasem, jednak kratkodobé pulisobici, s rychlym

nastupem ucinku. V ¢em je tato moznost vyhodné;jsi?

Utinek inzulinovych analog je 1épe predvidatelny. Dlouhodoba maji stalé,
rovhomérné, dlouhodobé uvoliovani, takze podstatné snizuji riziko vzniku
hypoglykémii. U¢inek kratkodobych analog se projevi béhem kratsi doby, lépe se
vstfebava a rychlejsi nastup ucinku také l1épe koriguje vyrazné zvyseni hladiny cukru

v krvi po jidle.  (Tydenik Nase rodina)
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Pti véznych komplikacich b&éhem onemocnéni cukrovkou muze dochazet
k ucpavanim cév v koncetinach, nejcastéji v nohou. V horsich ptipadech miize dochéazet
az k amputacim. Zit bez jedné kondetiny a naudit se zvykat si na protézu neni viibec
jednoduché. Ne kazdy se umi s touto vaznou situaci vyrovnat. Bez pomoci rodiny by to

snad ani nebylo mozné.

3.2 Vyziva

Spravné slozend a vyvazend strava ma velmi pozitivni vliv na organismus kazdé
veékové skupiny. I senior by mél mit stravu pestrou a hlavné pravidelnou. Starsi 1idé si
mnohdy mysli, Ze pro n€ uz ovoce neni tak nutné, at’ si ho snédi mladi, oni uz si vystaci

s tim, na co jsou jiz zvykli.

Kazdy den bychom pfece méli dodavat organismu vSechny potfebné latky tak, ze
budeme peclivé vybirat nejvhodnéj$i potraviny. Zaroven miizeme mit z jidla pocit
uspokojeni. Akt jidla je potéSeni, bylo by tedy hloupé se o né v jakémkoli veéku
piipravovat. Jestlize jime proto, abychom vyplnili citové prazdno nebo ,,se pomstili
za potize v zivote, riskujeme, Ze se dopustime Skodlivych excest na zdravi. Musime tedy

jist, kdyz ,,médme opravdu hlad* a pfitom vhodnou skladbu potravy.

Je vhodné urcit€ pro spravnou vyzivu konzumovat piedevsim libové maso, ryby,
cerstvé ovoce a zeleninu, lusténiny, salaty, vlasské ofechy, mandle, celozrnné pecivo,

syry, jogurty a podobné.

Naopak nevhodné jsou tuky, které obsahuji nasycené mastné kyseliny a zvySuji
hladinu Skodlivého cholesterolu (uzeniny, maslo, smazena jidla, cukry ve vSech forméch

rafinované, zpracované potraviny, aj.).

Pozivani alkoholu miize byt pro né¢koho potéSenim, avSak jeho nadmérna spotieba
znatné poskozuje zdravi a zkracuje Zivot. Jedna nebo dvé sklenic¢ky alkoholu za den,
zejména Cervené¢ho vina, mohou pfispét k prodlouzeni zivota. Kromé psychologicky,
socidln¢ a kulturné pozitivniho vyznamu muze vino sniZovat usazovani cholesterolu
a krevnich srazenin, a tim zmenSovat nebezpeCi kardiovaskuldrnich ptihod. Takeé
pfispiva ke snizovani mnozstvi volnych radikald, které se tvoii z né€kterych tuénych

jidel.
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Naproti tomu pfi nadmérném pozivani alkoholu hrozi vznik zaludecnich viedd,
vypadky paméti a myslenkova nebo vyjadiovaci zmatenost. Casta konzumace mize
zpusobit kardiovaskularni potize, neuropsychické nemoci, miize podpoftit vznik (a Sifeni)
nekterych druhit rakovin, napfiklad prsu a jicnu. Zdrzenlivost je tedy nutna.

(Dessaintova, 1999, s. 147)

Tohle vSe, co ndm ma pomoci vést zdravy zivot, néco stoji. Ne kazdy si mize dovolit
pravidelné nakupovat spravné mnozstvi ovoce a zeleniny. Pfechod z pracujiciho jedince
na jedince seniora miva velmi neblahy dopad na finan¢ni stranku ¢lovéka. Bohuzel vétsi
cast obyvatel nasi malé republiky nema nadprimérny piijem a potom nasledné ani
nadprimérny starobni diichod. Vse se tedy zase odviji od finan¢nich moznosti kazdého
seniora. Zdravotni problémy samoziejmé nezjednodusuji financni situaci nikoho. Léky
jsou drahé, na spoustu z nich je nutné doplacet a to velmi zatézuje rozpocet kazdého
seniora. Neexistuje zadny recept, jak tu situaci fesit. Setfit a Setfit je jedna z moZnosti,

nelépe zacit jiz v mladi. Kazdy jsme zodpovédny sam za sebe.

Zdravi lze definovat negativné jako nepfitomnost nemoci nebo poruchy, anebo
pozitivng, jako pocit pohody a to télesné, duSevni i duchovni. Postoje ke zdravi odrazeji
osobni postoje k mediciné a 1é¢eni a zaroven 1 mentalni ladéni celé spolecnosti. Diive
konzumni postoj ke zdravi jako k né€emu, co je automatické a samoziejmé, na co mame
pravo a co nevyzaduje péci, se v soucastné dobé meéni. Zdrava prosperita neni odstranéni
nemoci, oprava porouchaného stroje. Pevnéjsi zdravi nelze zajistit jen medicinou
a lepSimi technickymi pfistroji ¢i farmaky. Zodpovédnost za zdravi se podsouva védcim
a lékartiim, ale pfestoze se podafilo nckteré, predevsim infekéni nemoci, vymytit
a zadrzet, stale se objevuji nemoci nové, které ocividné souviseji s nasim postojem
k zivotu. Stale vice lidi si naStésti uvédomuje, Ze zdravi je vysledkem aktivniho pfistupu

kazdého clovéka k sob€. Pro lidské sebepoznani existuji ¢tyfi prameny:
- naSe mySlenky a city,
- naSe sny jako obrdzkova reprezentace naSeho stavu,
- naSe télo jako vyraz duse,

- rovina naSeho jednani, chovani, naSe zvyklosti, zptisob, jak zvlddame vSedni den,

praci a b¢h naseho zivota. (Petrasek, 2004, s. 11, 12)
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3.3 Aktivni mysl

Udrzet si mysl aktivni, mit stale dobrou naladu, je téméf nad lidské sily. Je tolik véci
kolem nas, co nas ovliviuji at’ uz pozitivn¢ nebo negativné. Je spousta drobnosti, co ndm
mohou pfinaset radost. Rano vstanu a vidim, Ze je krasny den a sviti slunce. Vstanu o to
radostnéji a 1épe se mi bude pracovat. Ale je také mozné vstat a fici si: ,,Jé, venku sviti
slunce, to zase bude horko a to fakt nesnasim.”. Je to tedy o pohledu na urcité¢ véci.
Mohou ndm den zkazit i lidé, které potkavame, a nejsou nam zrovna sympaticti. A pak
nejhorsi je urcité okamzik procitnuti se zjisténim, ze mé boli to a to a tim je tedy jasné,
7e uz to Spatn¢ zacind a urcité to i Spatné¢ skon¢i. Bude mé jisté bolet jest¢ néco dalsi

a tak podobné.

Me¢li bychom snad radéji Byt vdécni za kazdy den dobfe prozity. Mit radost z dobie

vykonané préace, mit radost z toho, co se mi povedlo.

My dédecek, ktery se dozil pomérné vysokého veéku 86 let, tikal: ,Jsem rad, kdyz se
probudim a néco mé boli, vim totiz, Ze Ziju.* Vzpomenu si na ta slova zvlast’ v okamziku,
kdy vstdvam rdno do prace a neni mi zrovna nejlépe. Takové okamziky ma jisté kazdy

z nas. Z okamziku se vlastné sklada nas zivot.

Byt vdécny za zivot si uvédomime v okamziku nemoci asi nejvice. Snazme se tedy co
nejvice svoji mysl aktivovat kazdy den pozitivné z malickosti, at’ nas ty velké véci méné
piekvapi. Kazdy k tomu ma své prostiedky a zpusoby, jak na sebe co nejlépe pisobit.
Neékomu postaci to slunce po ranu, nékomu dobra snidané, jinému modlitba, bez které si

svilj den neumi predstavit. Vira mize byt riznd. A mnohdy velice dilezita.

Idea, ze lidska mysl miize ovlivnit fyzické télo, byla zndma uz pred dvéma tisici lety
ve starofecké lékaiské tradici. O nckolik stoleti pozdé&ji pokrocili PerSané jesté dale.
Tvrdili, ze lidskd mysl miize plisobit nejen na vlastni télo, ale také na individuum, které

muze byt velmi vzdalené (slavny persky Iékat Avicenna 980- 1037).
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3.4 Strach ze smrti

Co je smrt, je to jen konec lidského zivota? Pro¢ se ji tedy vSichni obavame anebo
piimo bojime. Nasi predkové, at’ uz jim fikdme pohané nebo jakkoli jinak, povazovali
smrt jen za dalsi cestu lidské duse. Télo bylo jen schrankou na jeji uschovani. Po smrti
téla je tedy duse konecné svobodna. Kiest'ané to v podstaté prevzali a povazuji smrt jen
za zastavku pfed dalSim posmrtnym zivotem v rdji. Neni to jinak ani u vychodnich

nabozenstvi. Mame se opravdu obavat smrti jako takové?

Smrt a umirdni jsou témata, kterym se dnes rad¢ji vyhybame. Ale je to spravné? Patii
piece k zivotu, jako narozeni. Malé déti se rady vyptavaji na narozeni i na umirani.
A neberou to tak dramaticky, jak bychom si mohli myslet. Mozné, ze malé déti a stafi
lidé maji spolu vic spole¢ného, nez si sami myslime. Déti jsou rozhodné daleko
senzitivnéjsi. Pracuji s nimi vice nez deset let a jejich postiehy mi nekdy vyrazi dech.
Vidi veci nekdy mnohem racionalnéji nez my. Nemaji predsudky. My ano. Stejné tak lide
velmi stari dokazou o zZivoté i smrti mluvit mnohem jasnéeji. Kromé vzpominek na mladi
a na detstvi jim mysl zaméstnavaji i riizné pocity a obavy z nadchdzejiciho konce. Nam

mladsim se zda velmi vzdaleny a je tedy nevhodné se na toto téma viibec bavit.

V Australii zije narod pivodnich obyvatel, kteti o sobé mluvi jako o ,,Opravdovych

rrrrr

po narozeni slySi stejnd slova: ,,Milujeme té a budeme ti na tvé cesté napomocni*.
Pti posledni oslavé obejmou jeden po druhém odchéazejiciho (umirajiciho) a opakuji

tutéz vétu. Pti prichodu na tento svét slysi tutéz vétu, jako kdyz ho opousti!

(Morganova, 2000, s. 131)

34



4. Empiricka ¢éast - Krajina stari

Stari je soucasti naseho zivota. Obcas premyslime, jak a s kym bychom ho chtéli
stravit. Nebo spiSe nechtéli. Medicina umoziuje prodlouzit zivot mnoha lidem, ktefi trpi
riznymi nemocemi. Teprve v poslednich letech se u nas mluvi o kvalité Zivota, nejen
ojeho délce. Pravé samostatnost, rozumna mira finan¢niho zajisténi a moznost

spolurozhodovat o sobé je ve stafi vysokou hodnotou.

Jiz béhem produktivniho veéku si ¢lovek muze pfipravovat aktivity, které pozdéji
rozvine. Soucasti pfipravy na staii je také snaha o udrZeni télesného zdravi formou
vhodného stravovani a pohybové aktivity. Je dilezit¢ mit SirSi sit’ pratel a znamych,
pokud mame jednoho nebo dva blizké pratele, miizeme se po jejich odchodu dostat
do t€zké socialni izolace. Péstovani dobrych vztaht s rodinou je ukol na cely zivot a jeho

naplnéni ptijde prave ve formé podpory od déti a vnoucat.

Nékteti lidé si vytvoii zavislost na okoli. Télesné obtize potencuji zavislost
na zdravotnicich nebo rodiné, ktera je manipulovana obtizemi seniora k intenzivnéjSim

kontaktlim. Namisto feSeni socialni izolace se fesi symptomy onemocnéni.

Zméen prichazi v zivot€ mnoho. Lidé se lisi ve schopnosti zmény pfijmout, vyrovnat
se s nimi a zafidit si novy zivot ke své vlastni spokojenosti. Adaptace patii mezi zakladni
lidské vlastnosti a umoziuje lidem pfezit i velmi obtizné situace. Je tam ale nékolik
ALE. Zmén nesmi byt nad inosnou miru, ta je pro kazdého z nas jind. Zména musi mit
pro svého nositele smysl, pak ji mize 1€pe pfijmout. Vyrovnani se piedpoklada pomoc
okoli, toleranci a trpélivost s clovékem, ktery se se zménou potyka. Kdyz lidé planuji
zasadngj$i zivotni zmeény, odbornici varuji: ,, Nechtéjte zménit vse najednou”, ale

v zivoté seniora mnohdy pfichdzi pfimo smrst’ zmén. (Venglafova, 2007, s. 11, 12, 13)

Problémy stafi jsou si velice podobné a pfitom znacné specifické. Kazdy jedinec je

original a originalni je i jeho pfistup k Zivotu.
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Pro praktickou ¢ast jsem si stanovila tfi hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 - Zdravotni problémy a nemoci prinaseji velkou zménu nejen pro

seniora, ale i pro celou jeho rodinu.

Hypotéza ¢. 2 - Domaci péfe o nemocného seniora je nejvhodnéjsi, tieba i za

pomoci pecovatelek.

Hypotéza ¢. 3 - Domov pro seniory, Domov s pecovatelskou sluzbou, Lécebna
dlouhodobé nemocnych ¢i Hospic mohou nabidnout srovnatelnou péci s péci

domaci.

Cast prvni: Hypotéza €. 1

Zivot v paru je v pokro¢ilém véku asto dobrou obranou pied samotou. Rovnéz
dobré vztahy s détmi a vnoucaty jsou velmi dilezité, aby nevznikl dlouhodoby pocit
osaméni. Rodiny jsou Casto kritizovany, ze jsou velmi daleko od starych rodict, nebo
naopak je pro né pfitomnost starych rodicii ptiliSnou zatézi. Ale rodiny pfitom mohou
ve skuteCnosti zajiStovat to nejhlavnéjsi v zivobyti stdrnoucich lidi. To je pfirozené.
Po generace piindsi doprovazeni starého ¢loveka radost a hluboké vnitini uspokojeni.
Tyka se to pfevazné Zen, na nichz tento tkol lezi. V soucastné dob¢ ale neni uplné

neobvyklé, aby ani muz nebyl tim, co se stard o svého nemocného rodice.

Aby rodina mohla byt se starym rodi¢em a pomahat mu, potiebuje Casto také ona
sama pomoc. Zvlasté kdyz jeji ukol neni lehky a trva dlouho. A pak také ve chvilich,
kdy musi udélat zésadni rozhodnuti. Rozhodnuti rodiny o tom, kdo se bude starat
a peCovat o seniora, mize byt mnohdy velkym zdrojem konflikt. Jak mezi ¢leny uzké

¢asti rodiny, tak 1 mezi sourozenci (détmi téchto seniorit). Stary ¢lovék prece nechce byt
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na obtiz. M4 strach a velmi Spatny pocit z toho, ze jeho vlastni déti, které sam stale

miluje, jsou rozhadané a bezohledni jeden ke druhému.
(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 21, 26)

Stéstim jisté je, kdyz vie funguje jak ma. Kazdy &len rodiny je do péée zainteresovan,
at’ je maly, nebo velky. Pro kazdého je v pé¢i o dédecka ¢i babicku misto. Je velmi
dualezité zapojit do péce i nejmladsi generaci (samoziejme pirimérené véku), protoze ona
jednou bude pecovat o nas. Na to bychom méli opravdu myslet, oni jsou totiz nase

budoucnost a my pro né€ pak jen minulost.

Velkym piikladem rodinné péce byla a je pro mé rodina mé tchyné. Tchyné Eva
pochazi ze Slovenska. Odesla z domova ve svych 21-ti letech, aby se v Brné provdala.
Jezdila tam samoziejmé na dovolenou i s rodinou, ale v podstaté uz jen na navstévu.
1 kdyz Fikala, Ze jede domu, byla to pouze navstéva. Rodice, kteri tam zustali, postupné
zestarli a casem zustala jen maminka. Ta Zila v domku na vesnici s obrovskou zahradou
a vinohradem. Stale pracovala. Jezdily tam pravidelné i ostatni déti. Nejvice syn Dusan,
ktery tam nakonec zistal bydlet. Byl nejmladsim a s maminkou mél velmi uzky vztah.
Babicka casem zacala mit naprosto necekané konflikty se sousedy, se kterymi do té doby
bylo vse v poradku. Hodné zapominala, nepamatovala si ani jména déti a pozdeji se ji
pletly i tvare. Deti se dohodly bez konfliktii a problémii na tom, jak se budou v péci
o maminku stridat. Zacal prave Dusan, ktery to zvladal i s manzelkou jen chvilku,
s Darinou, které byly v diichodu a stridaly se po pul roce. Nase babi Eva se citila Spatné,
protoze nebyla v péci tak aktivni. Jezdila tam, jak to jen nejvice slo, ovSem i tak ma jeste
dodnes vycitky svedomi, Ze ,,tam mohla preci byt vice“. Slovenska babicka zemrela
u dcery Dariny, ktera sama v té dobé resila velké problémy s dcerou i synem, presto se
babicce dostala laskyplna péce az do konce jejiho Zivota. Dcera Marta tu noc, co jeji
maminka zemrela, namalovala naprosto mysticky obraz duSe prichazejici do rdje
(dodnes je presveédcena o tom, Ze se sni maminka prave tehdy prisla naposledy
rozloucit). I rozlouceni s babickou na hrbitové bylo poklidné, a pokud se to tak da vici,
i v pratelské atmosfére. A co je jesté vice fascinujici, Ze i vyrovndni mezi sourozenci
probeéhlo tak v klidu a pohode, aby to mohlo byt prikladem pro ostatni rodiny neschopné
se mezi sebou domluvit. VSechny tri sestry se vzdaly domecku po mamince ve prospéch

bratra, ktery tam bydlel a jesté za Zivota maminky provadél riizné opravy a pracoval
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na zahrade. Vztahy se zahranicim mame i my, mladsi generace, vyborné. A pevné vérim,

Ze to tak i zustane.

Mozna kazdy z nés by ve svém okoli nasel rodinu, kterd by ostatnim mohla slouzit
za vzor. Jisté jich ale nebude mnoho. Rychlé zivotni tempo a sobeckost lidi i uprostied

svych blizkych je stale ¢astéjsi.

Béhem svého vyzkumného hledani osob pecujicich o osobu blizkou jsem se setkala
s raznymi postoji lidi. Ti, ktefi ,,maji* se svymi rodi¢i pekny vztah, stale berou péci jako
samoziejmost, jako soucast zivota. Cilen¢ jsem hledala pecovatele s riznym vzdélanim,
aby spektrum pecovateld bylo pestiejsi. Ptala jsem se vice lidi, nez ty, které jsem uvedla.
Ne vsichni pak souhlasili, Ze na$ spolecny rozhovor mohu uvést do své prace. Myslim,
Ze mi tento zpusob rozhovori, ktery jsem vedla, i ukazal, kolik je pohledii na péci

0 ,,5vého* seniora.

Je pfece velmi nutné si uvédomit: ,J vzdvéru Zivota clovék stile Zije!*.
Az do okamziku smrti je to zZivy tvor se v§im vSudy, co k tomu patii. Je schopen citu,

prozitkd, tuzeb 1 pland. A my bychom méli mit zajem to se ,,svym seniorem* zazit.

Otazky pro: PECUJICI v roding

1. Jak vnimate svou péci o €lovéka vam blizkého?
2. Jakym prinosem je vaSe péce pro vasi rodinu?
3. Zkvalitnil se pe¢ované osobé vice Zivot, kdyZ o ni saim(a) pecujete?

4. Jste schopen(na) se o svého blizkého nemocného postarat i v terminalnim

stadiu?

5. Mate obavy, Ze byste mohli v péci selhat?
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JOSEF

Prvnim ¢lovékem, se kterym mé napadlo provést rozhovor, byl malif a natérac¢ Josef,
ktery nam v lofiském roce v domé provadél malifské prace. Byl to velmi zvlastni muz,
velice hovorny, prosté typ, ktery béhem chvilky vypovi celou rodinou historii. Ani
pfesné nevim, kolik mu mohlo byt let, ale odhadovala bych kolem padesati péti. Zil
v byté spolu s manzelkou a jejim starym otcem. Josefova manzelka nebyla ptikladnou
dcerou, starost o svého otce v podstaté pienechala manzelovi. Nutno fici, ze Josef se
opravdu snazil. Nejenze dédeckovi, kdyz si ho vzali k sob€, vymaloval pokoj a celkove
ho spravil, ale i zafidil podle potfeb starého pana. Proto jsem si pfilezitost na rozhovor

nenechala ujit. Moc ¢asto se s takovou péci muze o svého tchana nesetkavame.

1. ,,Dédecek neni uz moc schopny néco kolem sebe délat. Nemohl jsem dovolit, aby ho
ta moje dala do domova. O svoje rodice jsem se staral az do konce. Ona, totiz ta moja,
neni moc na pecovani. Mné ho bylo lito, porad mu to mysli, taky se mu to obcas poplete,

ale jinak je to dobry.

2. ,,No to vite, néjak se to udelat musi. A tak jsem se domluvil s dcerou té moji a tak se
stridame. Kdyz jsem dlouho v praci, jde se ona na ného podivat. Nachysta mu jidlo,

I3

umyje ho a tak. Nejveétsi prinos je to urcité pro dédu. Je spokojenej a libi se mu to.

3. ,,Rozhodné zkvalitnil, kdyz se na to ptate a ted’ premyslim, urcité. Ptad se co je novyho,
sleduje zpravy, pak to chce neustale rozebirat. Jenom uz necte, tFepou se mu ruce,
nezvlada to. Ona to moja, kdyz vidi, jak se starame, tak mu uvari néco pro néej, co mel

dycky rad. Prosté ji to taky neda. “

4. (Po vysvétleni, co je terminalni stadium.) ,,No, uz jsem to zazil u svojich rodicii. Je to
fakt tezky. Tata umrel, to sem byl jeste mladej (asi tricet let), bylo to rychly. Byl to
infarkt. Mama méla mrtvicku pred deseti roky a ja jsem se stiidal se ségrou. Ta ji myla a
ja obstaraval ty navstévy po doktorech a varil jsem ji, pak ji krmil, protoze to uz
nezvladala. Ke konci uz nevnimala vitbec. Umrela zrovna, kdyz jsme tam byli se ségrou

oba. Tak jsme zavolali doktora a oblikli potom jeji nejhezci saty. Moc ji to sluselo.

5. ,,To mam, uz ma taky néjaky roky. Jsem dost unavenej a vecer, kdyz prijdu, mam
nejvetsi chut se natahnout. Kdyz to zvladnu ve zdravi, budu fakt rad. Déda si to zaslouZi,
taky se v Zivoté nadrel. Délal totiz roky v dolech, pak v Brne ve fabrice. Takze to vydrzet

vilastné musim. “
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MARCELA

Marcela je moji kolegyni v zaméstnani vlastng jiz deset let. Zije v rodinném domku
se svou maminkou a spoustou kocek. Ma je i v ttulku, v podstaté se s nimi bavi. Nema
déti ani manZela, n¢jak se ji to béhem zivota nepodatilo. Maminka ma jiz osmdesat Ctyfi.
Stale je aktivni, vSe ji zajima, chodi k ni na pravidelnou navstévu dvé kamaradky
priblizné stejné staré (fika jim holky). Proberou, co je kde nového, nadavaji na politiku,
uvaii si kdvy nebo Caje a jednu ,,Stamprlicku® na zahtati. Marcela je naprosty opak, uci,
kromé nasi zékladni Skoly, jesté¢ na vysoké Skole, ale nema sviij okruh kamaradek, jen
par kolegyn. V podstat¢ nikam nechodi, jen si ob¢as v zimé zalyZuje (u¢i mimo jiné
i télesnou vychovu). Ma ovSem d¢éti velice rada a opravdu je dokéze pochopit a i bojovat
za né. AC jini jim nevéri, ona détem véii do posledni chvile. Nevim, jestli se ji to vickrat
uz nevymstilo. Mezi détmi je oblibena, jsou ochotni fici véci, které ostatnim vyucujicim

Jisté nesveri.

1. ,,Vyphva to ze vztahu krodicim. Jak se béhem Zivota k sobé vzdjemne chovaji,
proste odveky vztah Rodic-Dité. Podle mé delaji rodice velkou chybu, kdyz svym détem

dopravaji uplné vsechno. Nemusi se jim to v budoucnu vyplatit.

2. ,,Jednoznacné prinosem. Jsme s maminkou spolu kazdé rano, kazdy vecer. Neumim si
Zivot bez ni predstavit. Muj bratr nikdy nezastaval misto prilis ,, pecujiciho.* (Zemiel
nahle pred dvéma lety.) Tofto misto vzdy zastavala a zastava svagrova. Vzdjemné
spolupracujeme, kdyz ja musim odjet na lyzarsky vycvik, chodi tam za maminkou ona.

Mohu se na ni 100 % spolehnout. Jsem pak taky mnohem klidnéjsi.

3. ,,0bé strany si vzdjemné Zivot obohacuji. Maminka byla vidy hodna, laskava,
dokdzala nas pochopit a ja ji to ted vracim. Moje svagrova, co mi tak pomdhd, ma sama
velmi nemocnou matku. Je mladsi nez moje, ale je zlda, vsechny sekyruje, je sprostd,
vulgarni. Jsou z ni uz velice unaveni. Proto knam tak rdada chodi, u nas je klid

I3

a pohoda.*

4. ,, Nejhorsi predstava. Nevim, jak budu mobilizovat sily. Ano, z tohoto mam velké

obavy. Nebo spise hriizu. *

5. ,, Nepripoustim si to, ale stat se muzZe vSechno. Az ta situace nastane, jevi se pak

v§echno jinak. Vim, co je to umirani. Tatinek byl velmi nemocny, byl v nemocnici
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pod sedativy, zavieny v kleci. Byla to hriiza. Zaroven bylo naprosto nemozné si ho vzit

domii. Zemrel mimo domov, dodnes jsem se s tim nevyrovnala. *
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JOHANA

Johanu znam jiz vice nez deset let. Je ucitelkou na prvnim stupni zékladni Skoly.
Praci s détmi ma radda a myslim si, Ze patii k tém ucitelkam, o kterych se da fici, Ze je
opravdu dobré. Johanina maminka, které je jiz osmdesat pét let, je Zena velice aktivni.
Neznam opravdu nikoho, kdo by ve vyssim veéku ,,stihal tolik véci. Jesté pred dvéma
lety byla naposled v zafi na Sicilii, kam jezdila s kamaradkou po sob¢ deset let. Rano
stavaly se sluncem, cviCily na plazi a poté si Sly jesté lehnout. Je velice zru¢na, krasné
maluje, Sije a dokonce i provadéla drobné zednické prace. Stejné jako jeji dcera
pracovala (tficet pét let) jako ucitelka. Jedinym neSvarem, i v tak vysokém véku, je
koufeni. Je opravdu velmi silny kutdk, dokonce i 1ékaf v nemocnici ji fikal, Ze snad at’ uz
rad¢ji nepfestava. Pry by to télo uz bez nikotinu nevydrzelo. Johanina maminka bydli se
svym synem a jeho partnerkou. Johana tedy maminku navstévuje opravdu Casto, jezdi
s ni na jejich chatu, chodi spolu nakupovat, zajdou si na vystavu, do divadla nebo jen tak
na kavu. Otazky jsem ji polozit chtéla také proto, ze 1 jiny druh péce o ,,svého seniora“

je také dulezity.

1. ,, Pecuji o maminku predevsim v roli spolecnice, snazim se s ni stravit kvalitni cas.

Chci ji zprostredkovat zazitky sveé rodiny, ozZiva ve spolecnosti vnoucat. *

2. ,,Samozrejmé. V ramci dusevni hygieny pro bratra. I on si potiebuje odpocinout.
Prinosem je to pro moje déti, které si mohou povykladat s babickou. Maji k ni blizky

I3

vztah. Stale se zajima o deéni kolem sebe.

3. ,, Urcite zkvalitnil. Mam ted, co odrostly déti, na sebe a tim i na maminku vice casu.

I3

Jsem rada, Ze maminka stale rada cte, sleduje televizi a dokonce si i rada zatanci.

4. , Snazim se vcitit do této role. Budu se velice snaZit, aby zistala s nami do posledni
chvilky. Momentalné tezko mohu odhadnout, jak to budu zvladat. KazZdopadné ji to
dluzim.*

5. ., Spise ne. Zatim. S bratrem vidime priklad v nasich rodicich, jak se oni starali o své
rodice. A velice diilezité také je, Ze vim, Ze i miij partner mé podpori. I jeho rodice se

3

vzorné starali o své velmi nemocné rodice.
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JANA

Jana pracuje v détské nemocnici jako vychovatelka nemocnych déti. Ma tii dcery
a manzela, kterého by ji mohly ostatni Zeny snad i zavidét. Celd rodina ma velice rada
ptirodu, jezdi na rGzné tdbory v pfirod€, péstuji veely, a jsou vlibec velmi oblibeni.
Na padesaté narozeniny Janina manzela pfislo vice nez padesat lidi, pravé ,,tdbornika“.
Z malokoho C¢isi tak klid a rozvaha jako pravé s Janina manzela Viktora. Je inzenyr-
geodet. [ ve svém zaméstnani patii k velmi oblibenym. A dokonce i jeho podfizeni jsou
s nim, jako se $éfem, velmi spokojeni. Viktor pecoval o velmi vazné nemocného tatinka
vice nez rok. Tatinek byl po mozkové mrtvici malo pohyblivy, bez pomoci se neobesel.
Stiidal se s bratrem, ale vice péce bylo rozhodné na Viktorovi. Tatinka koupal, oblékal,
pozdéji i krmil, cetl mu a vyklddal o své roding. Viktorovi se snazila pomahat

1 maminka, ale ta byly omezena v pohybu po operaci obou kolenou.

Otazky jsem pokladala ovsem Jané, pohled z pozice manzelky, kterd i po dvaceti
péti letech manzelstvi ma manzela za co obdivovat, byl fascinujici. Laska, kterou jeji

manzel daval svému tatinkovi, byla pro jejich dcery opravdovym piikladem.

1. ,, Péci, kterou Viktor témer kazdy den vénoval tatinkovi, byla pro nas vsechny velkym
prikladem. Sama si nejsem jistd, jestli bych to takhle zvladla. Byl vzdy trpélivy
a chapavy. I kdyz mu dédecek vykladal néco snad po sté nebo se ptal uz po nékolikaté

na stejnou vec, byl Viktor chapavy a trpélivy. Umel ho vzdy vyslechnout. *

2. ,,Jeho péce o tatinka byla prinosem predevsim pro maminku. Mohla se na svého syna
spolehnout kdykoli. Treba, kdyz dedecek v noci spadnul a nemohl sam vstat. Viktor sedl
do auta a tatinka zvedl a jesté s nim posedel, nez usnul. Domii prisel unaveny tésné

nad ranem a rano v osm hodin mél dilezité jednani v praci. *

3. ,, Myslim si, zZe dédecek nemohl mit ani chvilku pocit, Ze by byl na obtiz. Viktor mu
neustale vykladal o tom, jak byli s bratrem mali, jak si s nimi tatinek hradl. Jak vsichni
i s maminkou ,,cundrovali“. Doma na nem bylo poznat, Ze je unaveny, ale kdyz byl

s nim, jako by oZil. *

4. , Ano, tuto fazi jsme zazili vSichni s Viktorem spolecné. V den, kdy dédecek umiral,

volala babicka velmi brzy, zZe se dédecek velmi zhorsil, at prijedeme. Tak jsme vzbudili
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i holky a jeli jsme tam. Bylo to smutné, ale byli jsme s ni vSichni az do posledni chvile.

Urcité jsme tim pomohli i babicce, kterd prosté na to nebyla sama. *

5. ,,0 samotné selhdni snad ani neslo. Ale méla jsem strach, Ze to Viktor nezvladne
psychicky. V praci toho mél také hodné, a kdyz jsem se mu i s holkama snazila hodné
pomoci, nejvetsi tiha péce byla na ném. Jeho bratrovi se totiz zrovna chvilku tésné
pred dédeckovou mrtvickou narodili dvojcata. Musim Fict, zZe jsem na Viktora nakonec

¢

hrda, ze to dokdzal. Ukdzal nam vsem, Ze to jde. *
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PETRA

Petra je mlada, zdravé ctizddostivd zena, kterd ma rdda svoji praci (pracuje
v socidlnich sluzbach). Spoleéné se svoji maminkou a bratrem pecuji o dédecka.
Dédeckovi bude zanedlouho sedmdesat devét. Trpi zdravotnimi problémy pfiméfené
jeho veku, ale v poslednim Case se u n€j objevily potize s rovnovahou. Tézkosti mu déla
napiiklad jit delsi dobu rovné, pad4d a motd se. Petra s nim jela na kontrolu tramvaji
a opravdu méla hodné prace, aby to spolecné zvladli. Na zpate¢ni cestu si museli
domluvit odvoz sanitkou. I pro ni jsem méla otazky, protoze byla nejmladsi ze vSech

mych dotazovanych, byla jsem zvédava na jeji postoj k péc¢i o osobu blizkou.

1. ,, Pecujeme o dedecka delsi dobu. Je vilastné méné sobéstacny az nedavno. Dalo by
se Fici asi dva mésice. VZdy jsme si s dédeckem rozuméli, mohla jsem mu svérit i ty
., holcici™ problémy. Rikal mi zase ty svoje a tak jsme si uméli hezky vzajemné radit.

Jenom je mi lito, Ze to tak rychle uteklo.

2. ,,Moje péce, stejné tak péce bratra Martina nebo mamky, je prinosem zdroven pro nas
vSechny. MuzZeme se totiz spolehnout jeden na druhého. V nemocnici nam rekli, Ze
problémy, které ted’ deédecka trapi, odeznéji. Ne hned. Na svuj vék, je ale dédecek
stale zvidavy. Odebira kazdy den noviny, ty ¢te a pak nam sdéluje nové informace,
sleduje publicisticke porady, lusti krizovky. To, Ze se u néj stiidame, mu dela jen
radost. Mam totiz nekdy pocit, Ze telefonuje, abychom prijeli, i kdyz se zrovna tak nic
zavazného nedéje. A to jsem tam odpoledne trebas i byla. Pocit vzajemné
soundlezitosti je dilezity. Jsem pomérné pracovné wtizend, stejne tak maminka, a tak

‘

musime vzdy dopodrobna vypracovat takovy rozvrh péce.

3. ,,Rozhodné zpestril. Dédecek je ted moc spokojeny. Kazdy z nds mu néco donese, at'
uz je to casopis, kniha ci jen nové kiizovky. Jezdime na ndkupy, on si totiz dédecek

potrpi na podrobnou prohlidku letakii a pak se teprve muze vyrazit.

4. ,,Sama si to moc neumim predstavit. Nikdy jsem to viastné ,,zblizka nevidéla“. Mam
z toho i strach. Vérim, ale Ze dohromady to zvididneme. Nebude to jisté jednoduché.

At uz po strance fyzické, tak i psychicke.

5. ,,Dohromady snad neselzeme, ale kdybych byla sama... No, je tézké mit ndarocné
povolani a potom se naplno vénovat dedeckovi. Chci to samoziejmé pro néj udélat.

1 kdyz mam nekdy chut si jit spis domii lehnout a vyspat se. Zvlasté pak po néjakéem
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narocném jednani. To mé pak zachranuje Marta. On totiz studuje a cast si zvladne lépe
vytvorit. Jsem moc rada, ze mam o koho se oprit a koho poZadat o pomoc pri péci

o naseho dédouska.
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Cast druha: Hypotéza €. 2

., .....bezmocnost je pohroma pro organismy, které jsou schopné pochopit, Ze jsou

‘

bezmocné. (Martin E. P. Seligman, americky psycholog)

Strach z toho, ze jsme nemohouci, nepohyblivy a neschopni se o sebe postarat, je jisté
takovym straSdkem mnohych seniort. Mladsi lidé si to uvédomi az v okamziku, kdy se
objevi n¢kdo takovy v jejich okoli. Pak nastdva okamzik néjakych feseni. Muze se zdat
témer netesitelné tuto situaci zvlddnout v podstaté ze dne na den. Nastésti existuji dnes
jiz rizné druhy pomoci. A nemusi to byt zadné zdravotni zafizeni, které tuto sluzbu

poskytuje.

Podafilo se mi dvakrat navstivit Charitu v Uherském Hradisti, kde pracuje moje
vybornd kamaradka. Dulezitost a pomoc tohoto zatizeni, kterych je v nasi republice uz

mnoho, si ¢loveék uvédomi, az vse vidi v bézné realité.

Spolecné s mou kamarddkou Janou, ktera jen velmi malo jako vedouci pracuje
v terénu, jsme navstivily ,, opecovavanou* babicku Jarmilu. Ta bydli v domku spolecné
s dcerou a jeji rodinou. Musela se kviili své nemoci (naprosta deformace kycelnich
kloubii, v podstaté bez pomoci nepohybliva, ziejmé zpiisobené tézkou artritidou spojenou
s revmatismem nejvyssiho stupne) odstehovat ze svého malého domecku, kousek
od Uherského Hradiste. Jediné, co ji z piivodniho bydleni zbylo, je maly pejsek, ktery ji
delal behem dne spolecnost. Dcera s manzelem chodi do zaméstnani a vnoucata
do skoly. Pomoc od pecovatelské sluzby tedy bylo nejschiidnéjsi reseni. Pracovnice,

ktera tam obvykle chodi, onemocnéla, tak musela Jana okamzité nastoupit.

S pani Jarmilou jsem si popovidala, vypravéla mi o svém domecku, manzelovi, ktery
zemrel rok pred prestehovanim. Méla opravdu radost z toho, Ze jsme se zdrzely déle.
Pecovatelka kazdy den donese obéd, pripravi ho babicce Jarmile k luzku, pokud je
nutné, pak ji oplachne, nachysta léky, nebo zaskoci do obchodu. Pokud preje pocasi,
mohou vyrazit i na prochazku v invalidnim voziku. Z c¢ehoz ma babicka velkou radost.
Rodina se o babicku stara odpoledne, vecer a o vikendech. Je mozné vyuzit sluzeb
pecovatelské sluzby i o vikendu a svatcich. A¢ byla pani Jarmila opravdu naprosto
nepohybliva, byla mila a prijemnd. Ptala jsem se, jestli to neni kviili mné, Ze mé neznd,

ale Jana mi rekla, Ze pani je takova vzdy.
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Prace pecovatelky je velice naro¢na. Neda se délat bez osobniho nasazeni, empatie,
velké davky trpélivosti a taktu. A rozhodné ani pro penize. Pecovatelky nejsou rozhodné
pieplaceny, ba spiSe naopak. Na mista za peCovanymi se dopravuji jakkoli, na kole,
autem, pésky nebo autobusem, ale ten ptes den moc casto nejezdi. V zimé, v 1ét€, prosté
stale. Az na misté se ¢lovék uvédomi, co podstupuji a jesté je to bavi. Rozhovor mi
poskytly hned tfi Zeny a o vSech mohu fici, Zze ke své praci mély velmi pékny postoj

a porozumeni.

PECOVATELKAM jsem polozila tyto otizky:

1. Jak vnimate své poslani v praci pecovatelky?

2. Co si myslite, Ze to prinese v rodiné, kde pecuje pecovatelska sluzba?
3. V ¢em si myslite, Ze to témto lidem zkvalitni Zivot?

4. Jste schopni se postarat o nemocného i v terminalnim stadiu?

5. Mate obavy, Ze byste mohly v péci selhat?
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PecCovatelka ANNA

Je ze tii dotazovanych pecovatelek nejstarsi a pracuje na charité¢ i nejdéle. K této
praci se dostala ndhodn¢, kdyz pfisla o své zaméstnani, nékdo z okoli ji tfekl, ze tam
hledaji peCovatelky, tak se zeptala a vzali ji. Svou praci ma rada, kazdy den je jiny a to
se ji libi. Pracovat se starymi ¢i nemocnymi lidmi ji, 1 k jejimu pfekvapeni, problémy

nedinilo.

1. ,,Urcitym poslanim to teda urcité je, zvlaste ze zacatku, kdyz jesté nema clovek moc
zkuSenosti a potiebuje poradit. Nekdy si i pripada, Ze to snad nezvladne, ale jak se

zapracuje, je to jednodussi. *

2. ,,Pro kazdou rodinu je to velka pomoc. Mohou jit v klidu do prace a pritom vi, Ze je
o seniora dobre postarano. Kazdy nas klient je jinak narocny, vyzaduje jiné veci. Moc

vvvvvv

Samoziejmé udelame to, co je nasmlouvano, nékdy i vice. Zalezi, jak se s klientem

«

pracuje, ne vzdy je to jednoduché.

3. .,V prvé radé vi, Ze za nimi nékdo prijde, vyslechne je a popovida si s nimi. Rodina na

vvvvvv

‘

ne vSichni, nekomu se nezavdécite nic¢im. *

4. ,, Zazila jsem pred pul rokem velmi zavaznou situaci. Pecovala jsem o starou babicku
Jiraskovou. Bylo ji uz néco pres devadesat. Méli se v této rodiné moc radi, za babicku by
dychali. Zvlast potom, co ovdovéla. Bydleli vsichni pohromade, mladi, prostredni, stari,
prarodice. Babicka na tom uz nebyla moc dobre uz v dobe, kdy jsem tam zacala chodit.
Slo to s ni pomaloucku z kopce a viichni to védeéli. Ja tam chodila vzdy rada, i kdyz to
byla tezka prace. Myti, krmeni, prebalovani a tak. Kdyz nastala posledni babiccina
hodinka, rodina trvala na tom, abych prijela. Naprosto jsem to necekala, bylo to velmi
osobni. Celou cestu k nim jsem se modlila. Méla jsem strach, abych nezklamala rodinu,
co mam rikat, jak se zachovat. Tohle bylo néco nového, neznamého. Babicka zemrela,
nez jsem dorazila. Oni ale cekali na me, s mytim i oblékanim. Kdyz jsem dorazila,
vSichni stali u postele a hladili ji. Vykladali si o ni celou dobu, co jsme ji umyvali
a oblékali. Bylo to smutné a zaroven uzasné. S nécim takovym jsem nikdy nesetkala, ta

laska, kterd byla i p7i této chvili vsudypritomna.
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Naopak nejvice smutny pripad byl zatim pan Jaros, ktery byl na pohibu, spolu se
mnou, sousedovi. Ten mél velkou rodinu, nikdo mu tam témér neprisel. Pry cela rodina
Zila daleko. Pan Jaros o tom porad mluvil, kdykoli jsme se pak nasledujici tyden setkali.
Trapilo ho, Ze syn Zije na Slovensku a dcera v Praze. Mél strach, Ze se s nim nikdo
neprijde rozloucit. Trapilo ho to tak, az ho skolil infarkt. Tyden po sousedovi. Na jeho

pohieb prislo mnoho lidi. *

5. ,,Jako kazdy clovek. Mozna si to tak nepripoustime. Sekavame se denné s moznosti, ze
nekdo zemre. Je to casto hodné blizko. Je nam to, ale vzdy, lito. Nemiizeme nikdo z nas

Fict, Ze by nam to bylo jedno. Jsem ovsem presvédcena, Ze mi casto pomaha vira. *
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Pecovatelka IVANA

Tato pomérné mladé sleéna pracuje v pecovatelské sluzbé teprve rok a pal. Rika, Ze
se ji prace také libi, ale neumi si predstavit, Zze by ji délala do diichodu. Ptijde ji urcité

hodné¢ psychicky naro¢na a Casto 1 smutna.

1. ,,No vnimam to riizné. Nekdy je to velice slozite, musim volat treba zrovna Anicce,
aby mi poradila. 1 kdyz mam mladsi klienty nez Anicka, jsem nékdy bezradna. Asi

3

nemam dostatek zkusSenosti, nebo jsem moc mlada, nevim. ‘

2. ,,Rozhodné jsme po case soucasti rodiny. Sveruji se se spoustou veci. Klienti jsou
hodné fixovani na tu svou pecovatelku, tezko pak nesou stridani. Treba kdyz mam mit
dovolenou, musi mé néekdo zastoupit, to je pak problém. Vzdy je nutné pani pecovatelku

dopredu predstavit, seznamit je s ni. Maji strach z neznamého.

3. ,, Postezuji si, co je boli, kdo je zlobi a podobné. To opravdu potiebuji, pochopeni
vyslechnuti. To jim Zadny domov diichodcu dat nemiize. Kazdodenni kontakt, spojeny

‘

s jakoukoli pomoci, je diileZity. Pro né je nejhorsi samota. "

4. ,,Méla jsem pani, ktera méla nador na mozku. Vedeéla o tom. Chodila jsem tam denné,
vidéla jsem, jak se ztraci pred oc¢ima. I synové se o ni starali - moc hezky a tak citlive, Ze
mné z toho bylo casto az do place. Pak mi jednou v noci prisla SMS zprava, zZe zemrela.

13

Hodnée mé to sebralo. Bylo to prvni setkani se smrti.

5. ,, Obavy mam stdle. I kdyz uz ne jako ze zacatku. Mam moc rada vykladani o tom, jak

byli mladi a co délali. Rikala jsem si, Ze by stdlo za to v§echno sepsat.
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Pecovatelka PAVLINA

Vykonava tuto praci jiz Ctyfi roky. Prdci ma rada a libi se ji. Je spokojena

i s pracovnim kolektivem. M4 zkuSenosti z vlastni rodiny s péc¢i o babicku.

1. ,, Libi se mi okamzita odezva. At uz kladna nebo zdporna. Klienti jsou riizni, je s nimi

velice ruznd i prace. A to se mi prave také libi, neni to stejné a to mam rada.

2. ,, Urcite velky prinos. Mohou se na nas spolehnout. Jsme tam, kdyz je potieba. Ja se
se svymi klienty vydavam i na nakup, pokud to alespon trochu zvladaji. Je to pro né
dulezité, potkavat lidi ze svého okoli. Zména je, ale pro kazdého z nich, velky problém.

Tezko se s ni vyrovnavaji. Zvlaste ze zacatku jsou velmi odmeérent, pak si zvykaji.

3. ,,Nejsou sami. Kdyz jsou sami, chodi od okna k oknu. Nemaji si s kym promluvit.
Vzdycky projevim zdajem o jejich problémy, komunikuji s nimi co nejvice. Rodiné se

“«“

rozhodné ulevi, ubude starosti.

4. ,Mela jsem uz nékolik smutnych pripadii. Neni jednoduché se postarat o clovéka
v tomto stadiu. Nekdy jsem si sahla az na dno svych psychickych sil. Ale asi jsem to méla

vzdy délat, ¢im dal to tak citim.

5. ,,Spis zunavy. Ta se pak dostavi obrovska. Vice psychicka. Je to ale pékna

¢

a prospésna prace, jako maloktera.
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Teta MARGIT

Moje teta Margit je uzasnd Zena. Pracovala jako ucitelka na zakladni Skole Ctyficet
let, stejn¢€ jako jeji manzel - maj stryc Vladimir. Jejich manzelstvi bylo vzdy ukézkové.
Z4dné takové ze svého okoli neznam. O tom, jak stryc pedoval o svoji maminku (moji
babicku) v poslednich chvilich zivota, jsem psala v teoretické casti. Stryce babicka
vychovala v dobrého Clovéka, a teta ji za to byla velice vdécna. Nikdy jsem od ngj
neslySela na svoji zenu zvysit hlas, se v§im ji pomahal. M¢l ji prosté v ucté. Pokud
s né¢im nesouhlasil, fekl to vzdy taktné a chapavé. Neékdy to prevedl v Zert a oba se
tomu zasmali. V takové piijemné atmosféfe vyrostli i oba moji bratranci. O to tézsi
pro nas vSechny bylo smifit se se strycovou téZkou nemoci. Rakovina nas vSechny
prekvapila. Otazky jsem teté pokladala jiz v obdobi pokrocilé nemoci. A viibec to pro ni,
ani pro m¢, nebylo jednoduché. Teta byla vyCerpand, unavena, a kdyby ji tak ochotné

nepomahali oba synové, asi by to ani nezvladla.

1. ,, Povinnost jisté take. Kdyz s nekym Ziju 50 let, musim mu pomoci. I jako poslani,
povinnost miize piisobit stroze. Moc mi pomaha vira. Kazdy den se modlim, abych to

¢

zviladla.

2. , Urcite. Synové si také timto pomdhanim vytvareji jesté hlubsi vztah ke svému
tatinkovi. Projevi se to i ve vztahu k druhym lidem. Formuje to vztah jak k Zivotu, tak
i ke smrti. Malokdo se dnes s tim setkava osobné. UCi to i k pokore, odpovédnosti.

Spravnému nahledu na Zivot.

3. , Nas tatinek ma doma klid. Soukromi. Péci nejblizsich. V nemocnici by nenasel

pohodu ani bezpeci. Uz jsme to pri riiznych zdkrocich zaZili.

4. ,,Sama bych to nezvladla. Jsem moc rada, Ze mi pomdahaji oba kluci. Bez nich by to
neslo. Na jednoho je to hodné. Strach, aby to clovek zviadl zdravotné. V poslednich
dnech nam pomdhd i charita. Napriklad s odbéry krve, tatinek by nezvladl, nékam

cestovat. “

5. ., Zase obavy a strach z toho, Ze to nezvladnu, i treba psychicky. Kdo to nezaZzil,
nepochopi. Kolik komplikaci miize zpiisobit treba katetr, ve dne i v noci. Hriiza. Nejhorsi

I3

je pocit vycerpani, smutku. Pred klukama nemiizu ani plakat. Tak bych to potrebovala. *
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Meésic a pul po tomto rozhovoru stryc zemfiel. Teta se potfebovala nékomu vypovidat
a tak jsme si spolu znovu povidaly. Bylo to smutné povidani. Ten, o kom jsme mluvily,
uz nebyl mezi nami. Ale ob& jsme mu pialy klid a pokoj. V poslednich dnech stryciv
stav byl velmi Spatny, mél bolesti, problémy 1 jen se napit a najist. S tetou jsme si
telefonovaly i pribézné, ale tohle bylo jiné. Mam ji moc rada a tak mi nebylo zatézko se
s ni sejit. Probraly jsme vSechno mozné, ale nejvice ji mrzelo, Zze nebyla u toho, kdyz
vydechl naposledy. Na chvilku si totiz ,,zdfimla“, byla naprosto vyCerpana. A pravé
v tom okamziku stryc zemiel. Piisel tam syn (muj bratranec) a stryce uz neslysel dychat.
Chtéla mu jesté za zivot s nim pod€kovat, prosté to uz nestihla. Ale ja si myslim, Ze on

to vSechno védél 1 beze slov.
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Moje MAMINKA

Maminka pecovala o svoji maminku (moji babicku) tii a pil roku. Babicka trpéla
Alzheimerovou chorobou. Béhem té doby, co o babi¢ku pecovala, prodéla dvé operace
o¢i, zluéniku a pomérné rozsahly infarkt. Po té si babicku pievzal stryc (viz Teoreticka
¢ast). Snazila jsem se vzdy pomoci, jak to jen Slo, ale mé¢la jsem dvé malé déti a nemohla
jsem byt ihned k dispozici. Samoziejmé mi to vadilo a mrzelo, uz kvili mamince,
protoze jsem vidéla, jak je unavend a nevyspald. Dokud clovék sam nevidi, jak se tato
nemoc vyviji a nemocny se méni, nepochopi. Moje babicka byla vzdy miléd, hodna,
vstiicna a velice tolerantni. Nemoc z ni ,,ud¢lala* jin¢ho ¢loveka. Kdyz maminka lezela
v nemocnici s infarktem, byla jsem cely den a noc s babi¢kou sama. A tehdy jsem v plné
mife pochopila toto hrozné onemocnéni. Kdyz se muj tatinek vratil z no¢ni, naSel mé
spat v kuchyni u stolu. Celou noc babicka s menSimi pifestdvkami prochodila.
Nezvladala sama vstat, ale spat také nemohla. UrcCité védéla, Zze se néco stalo, protoze
byla vylekana a zmatena. Je to opravdu velice tézkd a narocna Cinnost pro oSetiujiciho
cloveéka. Babicka sice jiz nezije, ale 1 pfesto ma maminka v zivé paméti tuto dobu péce

o pro nas ob¢ milovaného ¢lovéka.

1. ,, Pro svoji maminku jsem to udeélala rada. I kdyz to bylo postupné cim dal tim tézsi
a narocnejsi. Nemoc méla nékolik fazi a nebyla jsem na né dostatecné pripravena. Ale to
snad ani nejde, se néjak pripravit. Vsechno se méni tak néjak rychleji, nez by si clovek
pral, a kdyz uz se vyrovna s jednou velkou zmenou, ndhle prijde dalsi. Maminka mné

také vzdy pomdahala, musela jsem ji samoziejmé také pomoci. *

2. , Urcite. Kazdy by se meél postarat o svoje rodice a svoji rodinu. Pri vetsich
problémech si vzdajemné vypomoci. Jsem rada, zZe jsme si s mym bratrem vzdjemné
pomdahali a pak mi s péci o maminku pomohl. Vim, Ze ses mi také snazila pomoci a méla
si toho také az nad hlavu. I manzel (muj tatinek) se snazil, ale neni prilis trpélivy a bylo

toho na néj az dost.

3. ., Zkvalitnil se hlavné po té strance, zZe byla stile se svoji rodinou a nemusela byt
v zadném zarizeni. SnazZila jsem se pro ni udélat maximum, aby byla spokojena. Vedela

Jjsem, jak ji pomoci.

4. ,, Tuto posledni fazi jsem si opravdu predstavit neuméla a méla jsem z ni obavy.

Nevim, jak to zvladala, byla jsem vice méné sama a bylo to unavné a hlavné jsem si
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musela brat ¢im dal casteji prasky na spani. Maminka byla v noci neklidna, budila se

nekolikrat za noc a mluvila ze spani. Mému bratrovi jsem velmi vdécna za pomoc. “

5. ,,Jiste, obavy z toho, Ze to nezviadnu, jsem samoziejmé méla. Jak nemoc postupovala

‘

a maminka se ménila v chovani, pak jesté vetsi. O to vic, ze jsem byla hodné unavena. *
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Cast treti: Hypotéza ¢. 3

Tato cast je vénovana tém, ktefi méli své blizké v nékterém ze zafizeni. At uz

z jakéhokoli diivodu.

Pfi¢ina umisténi do takovychto zatizeni muze byt rtizna, od samotného ohrozeni
nazivot¢ az po touhu starého Cloveéka zit vice mezi svymi vrstevniky. Zafizeni —
nemocni¢niho typu, pecovatelského domu, domovy pro seniory ¢i hospice maji rizné
funkce 1 ucel. Mohou piinést rodiné velkou pomoc nebo naopak starost, jak je s jejich

blizkym zachazeno. Pro srovnani s pé¢i domaci poslouzi také péce v péti téchto zatizeni.

I zde bylo na misté, aby nemocnym bylo naslouchano a péce byla minimalné pro né

alespon piijemna a hlavné i piijatelna.

“...Co Fici cloveku, ktery je u konce svého Zivota? Co odpovédet starému clovéku,
ktery mluvi o sveé smrti?““ Klade se diiraz na neverbalni komunikaci - postoje, chovani,
vyrazy, slzy atd. vyjadiuji mnoho a nékdy mnohem vice nez slova. Vyznam mlceni -
nejde o prazdné, nepifijemné a nic netikajici ticho. Je to ticho plné ocekavani, kdy se
Clovek pta, zda dokaze ,,unést™ to, co by vam rad svétil. Nebo je to ticho napliujici
cloveéka, ktery nevi, jak slovy vyjadfit celou tihu zivota, o niz by se s vami rad podélil.

(Pichaud, Thareauva, 1998)

Je mozné tohle v§echno nabidnout v néjakém takovém zatizeni? To jsem chtéla v této

Casti alespoii ¢astecné zjistit.

Otazky pro osoby, které mély OSOBU BLIZKOU v né&jakém zafizeni:

1. Jak vnimate péci o vasi osobu blizkou v tomto zarizeni?

2. Je péce v tomto zaFizeni pFinosem pro vasi rodinu?

3. Zkvalitnil se osobé blizké vice Zivot, kdyzZ je v tomto zaFrizeni?

4. Jsou schopni se postarat o vasi blizkou osobu i v terminalnim stadiu?

5. Mate obavy, Ze by tato péce mohla jakkoli selhat?
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ANDREA

Babicka moji kamaradky Andrei byla vzdy velice dominantni a v podstaté
organizovala celou svoji rodinu. Témét vzdy se ji podafilo dosdhnout svého. Méla velké
Stésti, Ze dcera (Andreina maminka) byla velmi tolerantni a stejné tak i jeji manzel.
Manzelstvi Andreinych rodicii patii k t¢ém péknym a vzajemné se tolerujicim. Proto to
s babickou zvladali tak dobfe. Babi¢ka pro Andreu a jejiho bratra znamenala velmi
mnoho. Starala se o n¢, kdyz ptisli ze skoly, vafila jim, spole¢né¢ pracovali na zahrad¢
apod. Prosté s ni vyrostli. O to vice vSechny piekvapilo, ze babicka se rozhodla jit
v misté bydlisté do domu s pecovatelskou sluzbou. Bydli vSichni na malém mésté
a vzajemné se tedy vSichni znaji a samoziejme se bézné vi, kdo v tomto zafizeni pracuje.
Nebylo pro né lehké se smifit s tim, ze babic¢ka chce z domu, kde bydli cely zivot. A také

co si feknou lidé ze sousedstvi. Babicka i tentokrat dosahla svého. Odstéhovala se.

1. ,, Vstricné a chapave. Ochotné pomoci. Bylo to i tim, Ze jsme na malém méste a kazdy

kazdého zna. Nic nebylo probléemem. “

2. ,, Prinosem to nakonec bylo. Mamka chodila jesté do prace a babicka se doma hrozné
nudila. Neustale si stéZovala, Ze si nema s kym povidat a, Ze se ji moc nevénujeme. Vse
tady bylo mozné zaridit. Obédy, prani zaclon, pradla. Zbytek jsme udelali sami.
Vzhledem k tomu, Ze jsme se s pani pecovatelkou znali, i ty, co se staraly o Cistotu pradla
a obédy, chteli jsme jim také dat vydélat. Bylo to vhodné a pro nas samozrejmé

jednodussi.

3. ,,Nase babicka do tohoto domu sla dobrovolné. Na vlastni Zadost. Ze zacatku jsme se
na ni zlobili, ale po case jsme si prece jenom zvykli a snad tam byla i spokojena. I kdyz

u ni clovek nikdy nevédel. Ono totiz bylo stale néco jinak nebo sSpatné. Pri kazdé

vvvvv

I3

opecovavaji, jak nam tvrdila.
4. , Tyto zarizeni nejsou pro , lezaky*. Lidé zde musi byt sobéstacni a vice ménée

pohyblivi. Jinak jsou prevedeni do jinych zarizeni. Jisté jsou tady pripraveni i na ruzné

alternativy, protoze i zde klienti zemiou nahle, necekane. *

5. ,,Ne. Nikdy jsme neméli takovy pocit. Kdyz se nékomu z klientii pritizilo, okamzité
telefonovali rodiné a informovali ji. Sledovali tady své klienty stale. Nevyhybali se ani

styku s rodinou, spise naopak. Spolupracovali.
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KAMILA

Kamila pracuje jako kadetfnice v malém salonu u své znamé. Je samozivitelka se
synem Vv soucastné dobé na vysoké Skole. U jeji maminky se onemocnéni, vypadajici
jako Alzheimer, témétf naprosto necekané a pomérn€ rychle rozvinulo. Neustale
podeziivala Kamilu a svého vnuka, Ze ji berou penize, véci ze skiini a podobn¢. Kamila
byla bezradna a bala se potkavat sousedy v domé. Od nich se totiz vzdy dovidala, co
zase ,,provedla“. Starala se o ni, jak nejlépe mohla, ale stale nebyla ta ,,hodnd*“ dcera
a dost ji to nic¢ilo. Snazila se stfidat v péci i se sestrou, ktera bydli v Praze. Tam ovSem
vydrZela jen kratce. Jeji peskovani a podeziivani bylo na sestiinu rodinu moc. Vratila se
zpét a stale se to opakovalo. Trosku pomohly Iéky a Kamila byla opravdu statecna,
obdivuhodna. Pred rokem se mamince stav zhorsil natolik, ze uz sama témeér neudélala
krok. Zistala lezet a pohybovala se jen na invalidnim voziku. Kamila maminku
opeCovavala, jak to jen Slo, ale piece jen dochazely sily. AC velice nerada, musela

maminku pfemistit do domova pro seniory.

Maminka pobyva v tomto domové¢ jiz ptl roku a Kamila se stdle nemlze zbavit

vycitek. Moje otazky ji velice rozlitostnily, coz jsem samoziejmé neméla v imyslu.

1. ,, Individudlni. Jsou tam riizné typy jak pecovatelek, tak zdravotnich sestricek. Téch je
samoziejmeé méne. Chovaji se i podle toho, jak kterou bavi prace. Urcité je namahava
prace, ale nejsem s jejich chovanim spokojena. Pacienti jsou riizni. Ne vSichni jsou
Llezaci“. Ale i ti nejvice nemocni vinimaji kazdy dotyk, viidné slovo. Proste poznaji, kdo

Jje mily, a kdo naopak. *

2. ,,Je a neni. Na jedné strané jsem v klidu, Ze mi mamka nikde nespadne, a na druhé
strané neni chvile, kdy bych na ni nemyslela. Vim, Ze ji ohlidaji. Pomoc tam je okamZitd,
kdyz se néco stane. Doma jsem méla problem ji umyt, nezvedla jsem ji. Ona ma
i, svetle” chvilky, vanima a snazi se i pomoci. Ale je jich ¢im dal tim ménée. A to je

smutné. Chodim za ni 2 az 3 krat tydne, jak mam sluzbu. Chtéla bych castéji.

3. , Je v kolektivu stejne starych a obcas je schopna si i trosku povykladat. Maji tam
bohosluzby, kino, ctou jim z knih. Vim, Ze to nenahradi rodinu, ale opravdu jsem
nemohla. Brala jsem c¢im dal vice lékii, na spani, na nervy a chvilkami jsem méla
i zavraté a pocity naprosté dezorientace. Moje prakticka lékarka mi pomohla zaridit

domov pro mamku. Asi bych skoncila v nemocnici. *
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4. ,, Ne. Nechaji tam pacienty lezet a viibec je neberou ven. Zjistila jsem u mamky
prolezeniny, tak ji namazu sama, umyju. Kupuju ji drahé masti, plenky a rizné vodicky.
Stale se néco ztraci. Dokola mi tvrdi, Ze je to vypotiebované, ale tomu neverim. Po tak
kratké dobé to neni mozné. Vim, Ze s veétsimi zdravotnimi problémy je posilaji
do nemocnice. Na opravdu tézké pripady nejsou zarizeni. Davaji je tady spat jiz v pét

odpoledne, a to je pro vétsinu pacientii moc brzy.

5. ., Nekolikrat jsem zjistila, Ze selhali. Nedali ji léky a bylo ji zle. Nemaji moji diiveru.
Péce je zméeho pohledu nedbala. Kdybych méla dostatek penez, zaridila bych ji

3

celodenni pecovatelku, abych se o ni starala. Bohuzel to financné nezvladnu. ‘
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Pani MARIE

Pani Marie je maminka mé kamaradky. Je jiz Sestym rokem ve starobnim dichodu
aje velice aktivni. Navs$tévuje Univerzitu tfettho veéku, chodi na vylety sklubem
dichodcii, pomaha détem s péci o jejich déti. Tim, Ze je neustdle v ,,pohybu®, tika, Ze ji
ten diichod hrozné utika. Védéla jsem samoziejmée jiz delsi dobu, Ze jejich tatinek
(Mariin manzel) je vdzn¢ nemocny, ale nevidame se bohuzel tak Casto, abych byla
informovéna aktualné. Onemocnéni — rakovina tlustého stfeva, se poprvé objevila pied

deseti léty. Jeho postoj k této nemoci, alespon navenek, byl obdivuhodny.

Manzelstvi Marie neméla vzdy veselé a Stastné. ProSli mnoha peripetiemi, ale
podafilo se jim je piekonat. Marii vtom byla ndpomocna vira v Boha. Manzelovi
pohodli a vztah k détem. Nemoc se stupniovala a péce byla ¢im dal vice narocna.
Rakovina se objevila i v kostech a po mnoha ozafovanich byl Mariin manzel v podstaté¢
nepohyblivy. Po delsi rodinné porad¢ se rozhodli o péci v Hospici v Brné¢ u Alzbétinek.

Otéazky jsem pani Marii pokladala jiz po smrti jejiho manzela.

1. ,,Moc dobre. Jak se manzelovi rakovina projevila v kostech, nezvladala jsem uz ho
myt, nadzveddavat. Byl ale stale schopny myslet naprosto realné. Rikal mi, abych ten
Hospic objednala. Pokud jeste sam presedl na invalidni vozik, jezdili jsme na prochazky,
na navstevy. Vice nez drive se zajimal o Zivot kolem sebe, i o Zivot nasich deti. Nas diim
je bezbariérovy a to bydlim v ,, paneldku* na Vinohradech. Opravdu tehdy jsem to teprve
ocenila. Byla jsem rada, Ze ani v Hospici neztratil chut’ do Zivota. Ze zacatku mel dvou
luzkovy pokoj, ale pozdeji jednoluzkovy. V tomto zarizeni pobyval opravdu na taméjsi

‘

pomery dlouho - sedm mésici.

2. ,Velkym prinosem pro néj i pro nas. Je zde kdispozici pomoc psychologa,
psychoterapeuta, kneze, pastoracniho asistenta a samoziejmé lékarii a sester. At uz
radovych, nebo zdravotnich. Pomahaji zde i dobrovolnici, ale i studenti teologie. Tady
dobre zviddaji i lécbu bolesti a pacient v zZadném pripadé nema pocit, Ze je sdam.
Spolupracovali jsme jiz s nimi pred nastupem manzela do Hospice. Chodila k nam sestra

na takzvany Domdci hospic. *

3. , Urcite. Kdykoli to slo, mohli jsme vzit manzela ven. Do dtria. Dalo se tam zajet
i s posteli. Dalo by se Fict, Ze byl spokojeny. Nikdy si na péci nestéZoval a my

samozrejmé také ne.
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4. , Péce je na toto zamerena. At uz po strance zdravotni, tak i po strance psychicke.
Na rodinu nezapominali také. Miize se kazdy podle potreby poradit. Jsou tady pro své
nemocné. Maji pristroje, neustdle kontroluji. V manzelové posledni chvili nam
oSetrovatel donesl svicku, povykladal s nim (jak jen to jeho stav dovoloval) a i se mnou.
Kdyz zemrel, prisla sestra a povykladala sestra a vyslechla mé. Pomodlili jsme se. Moc
mi to vté chvili pomohlo. S manzelem jsme si stacili vSechno ¥ict, alespoin mam ten

pocit. “

5. ., Nikdy jsem neméla ten pocit, zZe by selhali. Je tam citit vira, porozuméni.
Doprovazeji toho cloveka pri posledni cesté. Rodinné prostiedi rozhodné. Ted mi
telefonovali po pul roce, abych se prisla podivat na nové otevienou cast a dovypravela
jim nas domaci pribeéh. Je to opravdu naprosto necekané a myslim, ze i velice

ocenitelne. “
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MARTINA

Martina byla sekretafskou u néas ve Skole deset let. Dostala 1épe placenou nabidku
a odesla ,,za ni“. S Martinou se viddme a tak moc dobfe vim, jaké trapeni ji potkalo
v loiském roce. Maminka ji v podstaté kvuli banalité¢ skoncila v nemocnici a 1écba se
vni neCekan¢ protdhla na Sest mésici. Martinina maminka pracovala vzdy jako
zdravotni sestra, o to bylo prekvapivéjsi, ze svij ,,problém* nechala zajit tak daleko. Je

pomérné tézkou diabetickou, dvakrat denné si musi pichat inzulin.

Mamince z malého vyrustku na kostréi (po jeji domaci 1é¢be) vyrostl obrovsky
nepojmenovatelny tvar, ktery ji velice bolel a zabranoval ji v sezeni, lezeni i pii chizi.
Dlouho trpéla, nez byla ochotna pfiznat, Ze svoji 1écbu nezvladla. Dcery ji okamzité
nechaly odvézt do nemocnice a tam ji okamzité operovali. Upfimné byli 1€kati zdéSeni,
co je mozné z vlastni nedbalosti provést. A jesté clovékem, ktery cely zivot pracuje ve
zdravotnictvi. Lécba se prodluzovala i diky cukrovce a dvakrit maminka opravdu
bojovala o holy Zivot. Jednou po druhé operaci vyrustku dostala otravu (sepsi) a podruhé

prodélala tézké diabetické koma.

1. ,,Po odborné strance nemohu nic vytknout lékarum ani sestram. Ovsem po lidské to
opravdu nebylo ono. Jisté, je to individualni. Mamka to téZce nesla, Ze sestry nejsou
alespon vuci kolegyni — ac zjiné nemocnice, alespon kolegialni. Toto velmi tézce

3

snasela.

2. ,, Po strance pomoci nam maminku zachranili. Ale otazkou ziistava, jestli to koma
musela prodélat a tak velké, kdyz vilastné byla pod odbornym dohledem. Nemohla jsem
se s tim vyrovnat. Péce v rodiné byla dlouho nemyslitelna. Mamka méla dva vyvody,

nemohla se vitbec hybat a cukrovka se nechtéla vitbec ustalit.

3. ., Byla to nemocnice, takzZe rozhodné je pobyt jen v nezbytné nutnou dobu. U mamky

to bylo opravdu dlouho. Udrzet cloveka a rychle pryc, do domaciho osetrovani. *

4. ,, Neustdile nam opakovali, Ze by radi, az se stav stabilizuje, prevezou do LDN
(Lécebna dlouhodobé nemocnych). S tim jsem, ani sestra, nesouhlasila a mamka viibec
ne. Tak jsem musela apelovat na oSetrujiciho lékare, ktery souhlasil s tim, Ze si ji nechaji
v nemocnici do konce lécby. Az byla mamka doma, tak nam velice pomahala sestra

‘

z charity. Mamka se na ni tésila, povykladala si s ni.
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5. , Selhani bych primo nerekla. Spis zanedbadni nebo nedislednost. Ale zase - prilis
individudlni. Podle toho, jakd sména sester zrovna slouzila. Ne kazdy mad v sobé tu
lidskost a snahu se vcitit do duse pacienta. Rozhodné by bylo mnoho namétu na zlepseni
péce. Komunikace se sestrami je velmi Spatna, rozhodné pri tom nezalezi na veku té ci
oné sestry. Je to Sok pro clovéka, ktery cely pracovni zZivot stravil v nemocnici a snazil se

pracovat dobre. Mamka totiz svoji profesi méela vzdy velice rada a myslim si, ze se na ni

i hodila.
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MONIKA

Posledni pétici otazek jsem polozila sama sob€. Moje babicka (tatinkova maminka)
prodéla pomérné¢ tézkou mozkovou mrtvici a po nezbytné 1é¢bé prode€lané v jedné
Brnénské nemocnici ji celkem rychle pievezli do LDN na Cerveném kopci. Dédedek mi
tehdy volal, at’ se tam jdu podivat, Ze se mu to vibec nelibi. Opravdu to tam bylo
bez nadsazky hrozné. Je to jiz vice nez Ctrnact let a tak nevim, jestli se ted’ péce zlepsila,
nebo ne. Tehdy mi to vyrazilo dech. Bylo tam na pokoji dvanact pacientek a vSechny
byly stejné¢ nemocné. OSetfovatelek, nebo spiSe sester, tam bylo velmi poskromnu.
Babicka tam pobyvala témétr mésic a vibec se jeji stav nezlepSoval. Dédecek se rozhodl
ve svych 79-ti letech si babicku vzit domd. U nas vté dobé nebyla lehkd situace.
Maminka se starala o svoji maminku, ktera trpéla Alzheimerem a ja jsem meéla jeste
velice malé déti. Tatinek chodil do prace a tak jsme dédeCkovi pomahali, jak to Slo. Byl
opravdu vytrvaly a obdivuhodny. Mamka uvafila, tatka to tam odvezl, nebo jsem vatila
ja a tak podobné¢. Babicka nemluvila, pohyb byl omezeny pouze na chizi

o francouzskych holich. I tak ndm spoluprace vSech vydrzela pét let.

Muyj pohled na péci se bude tykat Lécebny dlouhodobé nemocnych. Snazila jsem se

byt nezaujatd, alespoit doufam.

1. ,, V tomto zarizeni se o nemocné staraji zdravotni sestry. Je jich zde na pocet pacientii
velice malo. Prinosem rozhodné ne, spise nocni mirou. Pokud se nékdo se svého

blizkého chce zamérné zbavit, je to reseni.

2. ,, Prinosem rozhodné ne. Je to zde pouze na nutnou lécbu, pokud neni moznd jind

lécba.

3. ,,Nezkvalitnil se. Byla nemocnd, a i kdyz tam mély byt i rehabilitacni pracovnice,

pokrok jsme nevideéli za mesic babiccina pobytu Zadny.*
4. |, To urcite uméji. Jsou to prece jenom lidé, kteri se se smrti setkavaji casto. “

5. ,,Selhat asi neni to pravé slovo. Spise zanedbat. Bohuzel se mi treba rozhodné

nelibilo, ze babicka byla zaparena a méla i proleZeniny.
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Seniofi jsou velmi pocetnou skupinou nasi populace. Je tedy jen nas, jak se k nim
budeme chovat. Po vSech téchto rozhovorech mé opravdu tési, ze laska k bliznimu je

zijici a skute¢nd. Kazdy z nas ma rodice a mél by je mit 1 v ucté a vazit si jich. Jednou by

na tyto otazky mohly odpovidat nase déti.

Ve &tvrtek 28. ledna 2010 ve 21.%° hodin déavala Ceska televize porad ,,Mate slovo*
uvadény moderatorkou Michaelou Jilkovou. Tentokrat otazky smétovaly k dichodim
a dichodctim. Jeden telefonujici divdk pronesl naprosto neéekanou vétu: , Ze jsou

“«“

duchodci parazity spolecnosti.”“ Nasledovala diskuze a velké rozhotceni tcinkujicich
1 moderatorky. Nedivim se, m¢ to naprosto znechutilo. Nebylo v podstaté co dodat.
Jeden clovek tekl, co si u nich doma mysli. Nastésti jsou mezi nadmi stale sluSni

a chapajici lidé.

K vlastnimu hodnoceni hypotézy jsem pouzila vzorku vidy dvou respondenti.
Mym zamérem bylo, aby jejich odpovédi byly co nejvice rozdilné. Tak, jako je

rozdilny pohled na pomoc osobé blizké.
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Porovnavani k hypotéze €. 1- Zdravotni problémy a nemoci pFinaseji velkou
zménu nejen pro seniora, ale i pro celou jeho rodinu.
Josef x Johana

Josef patii k lidem, ktefi sice neziskali pfili§ vysoké vzde€lani, ale jeho vztah k otci
manzelky je pfesto témet ukazkovy. Dokazal, Ze laska k bliznimu je stale zijici. Pfipravil
pro star¢ho pana vhodné prostiedi a mél s nim velmi pekny vztah. Doufam, ze jeho pani

si ho pro tento ptikladny pfistup k jejimu otci bude vazit.

Johana je velice aktivni ¢lovek. Pravé tuhle aktivitu zdédila po své mamince. Zatim
sice ,,funguje” jen jako spolecnice a pomocnice matky. Jsem ovSem piresvédcena,
ze 1 tenhle zplsob je velice dulezity. Maminka naprosto nepocituje Zadnou izolaci
od dcefiny rodiny. Vénuji se ji i dospela vnoucata a to je i pro né¢ samotné to nejlepsi.
Spole¢né zézitky, aktivity a drobné radosti jsou nejlepsi ptipravou do jejich budoucich

rodin.

Porovnala jsem odpovédi Josefa a Johany, které poukazuji na péc¢i vzdy vykonavanou
jinym zpusobem. Neni péce jako péce. Josef ukazal, jak se postarat o seniora, a¢ neni
piimo pokrevni. Pochopeni a porozuméni, kter¢é mél vici svému tchanovi, byla
obdivuhodna. Myslim si, Ze jejich dédecek mél velké Stésti, ze Josef se péce ujal

a predcil tak i svou manzelku.

Péce Johany je zatim v roviné doprovodné a spiSe zabavné. Ale ani tento zpusob
rozhodné¢ nemlZzeme zavrhovat. Snazi se timto zpilisobem bratrovi ulehc¢it péci
a spolecné spoluziti. Neni jednoduché spolu vzdy vychazet bez vétSich konflikti.
A¢ madme svého blizkého sebevice radi, urcitému vypéti ve vztazich se prosté
neubranime. Johanina péce ukazuje, jak je dilezity urcity spoleCensky zpisob zivota
ipro seniora. Senior zijici sam a bez vétSich zdravotnich problémi jesté nemusi byt

spokojeny jedinec. Pocit neuZziteCnosti je velice smutny. Je piece krasné mit spolecné

zéazitky 1 se svymi starnoucimi rodici.

Hypotéza se samoziejmé€ potvrdila. Kazdé onemocnéni je velkou zménou v zivoté

Clovéka. Kazdy se s tim vyrovnava jinak a nékdo se nevyrovna viabec. Pokud v této dobé

zustane sdm a bez pomoci, musi zakonité trpét. Pomoc potiebuje kazdyv nemocnv ¢lovék.
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Porovnani k hypotéze €. 2 - Domaci péée o nemocného seniora je nejvhodng&;jsi,
tfeba i za pomoci pecovatelek.
Pecovatelka Anna x teta Margit

Pecovatelka Anna je na prvni pohled velmi sympaticka a pfijemné ptlisobici pani.
Ma jiz také n¢jaké zivotni zkuSenosti a v praci peCovatelky nasla opravdovy smysl.
Krasné¢ mi v rozhovoru popsala jeji vlastni zkusenost s poslednim rozlou¢enim nemocné
pani. Vidi ve své praci velkou pomoc pro zaméstnané rodiny. Pro mnohé je to opravdu
nezbytné¢ nutné. Ne nadarmo se tikd, Ze ,,i mald pomoc je pomoc®. A tato pomoc je

naprosto nenahraditelna.

Teta Margit prosla velmi tézkou zivotni zkuSenosti. T¢Zzka nemoc a nasledna
naro¢na pée o nemocného manzela (stryce) znamenala opravdu ty nejhorsi chvile
v jejim zivoté. I kdyz sama priznala, Zze si byli se strycem béhem jeho boje s nemoci
jesté mnohem blizs§i neZ normélné. PéCi zvladala jen diky pomoci synt a ta byla nadmiru

velka. Jen tak mohli tyto t€Zké okamziky zvladnout.

V této Casti jsem porovnavala odpovédi pecovatelky a tety Margit. Ob¢ tyto damy

pecuji, nebo peCovaly, o vazné nemocného Cloveéka.

PeCovatelka Anna je sice v podstaté profesiondlni pecCovatel, ale piesto ji lidskost
a porozuméni nechybi. M4 své svétence rada a prace ji piinasi uspokojeni. Mozna prave
péce o seniora, a ne vlastniho, je mnohem t¢zsi. K osob¢ blizké néas vazi urcité citové
vazby a pak urCité vrtochy a problémy vznikajici s onemocnénim dokazeme Iépe
»prekousnout®. Ale ten Clovek, ktery je nam ,,cizi“, nas piece zakonité vice nazlobi
a mozna mu jen stézi dokazeme odpustit. A piesto peCovatelka Anna a jeji kolegyné nic

takového ke ,,svym*® senioriim neciti. Pomahaji nejen jim, ale i jejich rodinam.

Teta Margit byla naprosto ukazkovou pecovatelkou o cloveka, ktery ji a jeji déti
doprovazel cely zivot. Hrala zde jisté velkou roli vzajemna laska a ticta. Péce byla velice
naroéna a presto nepiekonatelna. Zadna jina by ji nenahradila. Jak ze strany péce, tak
1 psychické opory. Nemocny stryc byl v dobré péci svych nejblizsich a i v téchto tézkych

chvilich ji dokazal ocenit, dékovat jim.
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I tato hypotéza se potvrdila. Domaci péfe i za pomoci peCovatelek je nejlep$i

a nejhumannéjsi se ,.postarani ““ o blizkého ¢lovéka. OvSem jsou jisté situace v roding,

které nedovoluji tuto péci. Mohou to byt ruzné vzniklé problémy a rozhodné neni

namisté odsuzovat rodinu za to, Ze vyhleda, at’ uz z jakychkoli davodu, pé¢i v n€jakém

zafizeni. Zivot pfinasi spoustu problému a ty je nutné fedit, a ne vzdy k aplné nasi

spokojenosti.
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Porovnani k hypotéze ¢. 3 - Domov pro seniory, Domov s pedovatelskou sluzbou,

Lécebna dlouhodobé nemocnych ¢i Hospic mohou

nabidnout srovnatelnou péci s péci domaci.
Kamila x Andrea

Kamila je roz¢arovana a velmi zklamana s pé¢i v Domové pro seniory. Sama jiz
nebyla schopna zvladnout pééi o maminku a cekala rozhodné 1idsStéjsi pristup.
V podstaté ji trapi svédomi, a 1 kdyz si vSe logicky vysvétlila, neni pro ni jednoduché se
smifit s touto situaci. Neméla jinou moznost. Jako samozivitelka t€Zzko vSe zvladala

1 finan¢n€. Unava a vycerpani bylo naprosto nepiehlédnutelné.

Andrea a jeji rodiCe to sbabickou neméli jednoduché. Trvala na odchodu
do pecovatelského domu 1 piesto, ze se podle mého nazoru méla doma dobte. Vse
samoziejme ovlivnilo i to, Ze se v malém mésté témet vSichni znaji. Pomoc zaméstnancu
je 1 zfejmé& touto skutecnosti ovlivnén. Samoziejmé je to jen jejich vlastni nazor

a postieh. Nemaji zkusenost s pé¢i ve velkém méste.

Zde jsem porovnavala odpovédi dvou naprosto rozdilnych seniorek, které pobyvaji
ve dvou raznych typech zatizeni. Kazdou vedly v podstate¢ jiné divody k néastupu

do zafizeni. A ptesto, anebo prave proto, pobyt z pohledu jejich blizkych je jiny.

Kamila s péci v jednom z Brnénskych domovl pro seniory neni piili§ spokojena.
Hraji zde jisté roli 1 jeji osobni pocity. Ma neustéale pocit dluhu vi¢i mamince, a to ji
situaci ve vztahu k sestram a persondlu domova jen komplikuje. Asi péfe neni

stoprocentni a Kamilu to samoziejmé trapi.

Andrea a jeji rodina byla s péci v domové s pecovatelskou sluzbou velmi spokojena.
Jeji babicka odesla do domu s pecovatelskou sluzbou dobrovoln€. To jim urcité dobry
pocit nepfineslo, protoze Zivot v malém mésteCku, kde kazdy kazdého zna, pak neni
pfijemny. Lidé si jsou schopni myslet rizné, mnohdy nesmyslné, véci a to dobrému

pocitu nepiida. Pfesto se snazili babi¢ku pochopit a vSemozn¢ ji pomahat.
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Tato hypotéza se ovSem nepotvrdila zcela jednozna¢né. Domaéci péce je pfece jenom

mnohem kvalitnéi$i a citlivéj$i viaci peCovanému. Pobyt spojenv s pééi muze mit velmi

nesrovnatelnou uroven a ta je zajisté dulezita, ne-li nejdulezitéi$i. I duvody odchodu

do téchto zafizenich mohou byt rizné a urcéita nedobrovolnost v pobytu nepiinasi jisté

uspokojeni pro nikoho z rodiny.
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Zavérec¢né porovnani

K vétsimu porovnani riznych zplisobi péce jsem prirovnala odpoveédi tii
respondentli. Jsou rozdilné, ale spole¢nou casti je péce o seniora. Tato ¢ast poslouZzi jen

k vzajemnému posouzeni této velmi namahavé Cinnosti.

Jana x pecovatelka Pavlina x Monika

U Jany je jasn¢ poznat, jak je hrdd na péci svého manzela o jeho otce. Um¢l se
postarat, i ptes velkou pracovni vytiZzenost, velmi pékné. Dédecek viibec nepocitil jeho
piepracovanost a tinavu. Poskytl tim velkou pomoc i své mamince, které odpadla Cast

péce, kdyz sama nebyla Gpln¢ zdréava.

Pecovatelka Pavlina jiz svoji praci vykonava nékolik let a své zkuSenosti mize
porovnavat jak s kolegynémi, tak i se svou vlastni zkusSenosti s péci o babicku ve vlastni
rodin¢. Pfiznava ovSem, ze péce je namahava. I ona sama vidi svou préci vice jako

poslani.

Poslednim respondentem jsem ja sama. M) pohled na praci zdravotniho personalu
nebyl piili§ optimisticky. Je jisté v této sféfe jeste hodné co napravovat. Chybou nejvétsi
pravdépodobné je, ze zdravotnich sester je velmi malo na pocet nemocnych. Pak se
muze stat péCe neptili§ kvalitni a plisobi (mozna i je) odbyté. Kazdy jist€é ma svoji
vlastni zkuSenost, ale ze svého okoli vim, Ze v téchto zafizenich pro dlouhodobé¢

nemocné nejsou lidé s péci prilis spokojeni.

Timto poslednim porovnanim jsem uzaviela ¢ast praktickou. Chtéla jsem poukézat

na pééi domaci 1 v ruznych zafizenich. Kazda instituce, at’ jiz zfizovand statem ¢i

charitou, je velice dulezitd. Méla by bvt spojovacim ¢lankem pfi vzniku jakvychkoli

problému, které mohou v rodiné vzniknout. Ne vzdy se dokdzeme postarat o svého

seniora. A pak by méla nastat chvile pro pééi v zafizeni, které by ndm piinaselo pomoc,

a ne $patny pocit.
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ZAVER

Odpradavna spolu lidé zili v uréitych spolecenstvich. Bez vzajemné pomoci se
neobesli, zavisel na tom jejich zivot. Neni tomu jinak ani v jednadvacatém stoleti.

Mozna to neni vidét na prvni pohled a ne u kazdého. Ale pomoc je stdle mezi nami.

Pomoc starSim lidem vyzaduje od pomahajiciho, aby byl pozorny ke vSem jejich
potfebam. Slovo ,potieba* je vSak poncékud neurcité. Vychazime z naSich ptedstav
o pottebach starych lidi. Ne vzdy to musi byt to, co si skute¢né pieji a potfebuji. Je jen

na nas, abychom vice vnimali signaly, jez vydavaji nasi blizci.

Kdyz lidé onemocni, ¢asto si kladou také existencialni otazky, na které jim medicina
nebo psychologie nemuze odpovédét (napt. ,, Proc to postihlo prave me? ). Odpovéd’ je
vzdy velmi slozitd a vlastné neexistujici. Kazdému miize pomoci néco jin¢ho. Nékdo se
snazi zit beze zmén, nékomu pomahaji prekonat zdravotni problémy pratelé, nékomu
modlitba nebo meditace. Je to velmi rizné a individualni. Neni jednotny recept. Jedno je
ale jist¢ - pokud nemocny zlstane sdm a bez pomoci, zvladdne situaci velmi tézko.

Podana ruka v pravou chvili miize zachranit zivot.

Zivot je v soudasnosti velice rychly a uspéchany. Mnohdy méame pocit, Ze nic nejsme
schopni stihnout. Rychlost a nedostatek Casu je privodnim znakem soucasnosti. Kazdy
neustale n€kam spéchd, ,,nestiha“. Je to ovSem spravné? Pochybuji. Nemoci vznikajici
ze stresu, prepracovanosti jsou dnes velmi bézné. Zmeéni se to v budoucnosti, nebo se

tempo jeste zrychli? Na to si asi jen stézi dokaZzeme odpovedét.

Rozhodné bychom méli vice myslet na své blizké. Na to jak Ziji, jestli jim neni
smutno a nepotiebuji nasi pomoc. Neni nic krasn€jsiho, nez slySet, Zze nds ma né¢kdo rad
a potiebuje nas. A my potiebujeme své déti a své rodice. At jsou jakkoli stafi. Protoze

stafi neni nemoc - jen bézna soucast Zivota.

»Chovej se ke svym rodi¢im tak, jak chces, aby se jednou, aZ zestarnes, chovaly

k tobé tvoje déti.“ (Sokrates)

» Vychova v rodiné je nejvétsi socialni sluZbou, kterou miiZe nékdo prokazat svéemu

ndarodu a lidstvu. “ (Shaw)
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wStary Clovék ztrdaci jedno z nejvétsich lidskych prdav: neni ui posuzovan svymi,

svou generact. “ (Goethe)
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Resume

Diplomové prace na téma ,,Vzajemné souziti generaci ovlivnéné stafim a nemoci® je
zamétena na problematiku senioril a vznikajicich nemoci pfichazejicimi se stafim. Celou
praci jsem rozclenila do tii kapitol v teoretické Casti a v praktické jsem pokladala otazky

patnacti respondentiim.

V prvni kapitole se vénuji rodiné v minulosti a dnes. Zminuji se o funkcich rodiny
ajejich problémech pifi vzdjemném souziti. Zdlraznuji zde nutnost vzijemné
komunikace mezi generacemi. ReSeni konfliktli, které mohou vznikat pii nedostatku

porozumeéni.

Druhé kapitola je zaméfena na starnuti a nadchazejici odchod do starobniho
diichodu. Pisi zde o problémech, které¢ mohou nastat pii financnim planovani. Rozdily,
jez prinasi znacné omezeny piijem. Spravné naplanovani kazdodennich Cinnosti seniora

zptijemni prozivani ,,podzimu‘ jeho Zivota.

Ve tieti kapitole popsuji vznik riznych nemoci a problému s nimi vznikajicich.
Strach, ktery s sebou nese vzdy néco nového a neznamého je opravdu nutné s nékym
sdilet. Samota v téchto ptipadech znamena mnohdy vznik riznych depresi a psychickych
problému. Zde je tedy na misté¢ se zaméfit rad¢ji na radosti, které ndm zivot uprostied

rodiny mize piinaset.

Praktickou - empirickou Cast jsem zameéftila na rozhovory s lidmi, ktefi se starali
nebo staraji o osobu blizkou. Pro kazdého ztéchto respondenti jsem pfipravila pét
otazek. Mezi odpovidajicimi nebyli jen rodinni pfislusnici pecovanych, ale
1 profesionalni pecovatelky. Jejich pohled je jiny a ptesto velice podobny odpovédim
pecovatelll - amatérti. Kazdy z téchto dotazovanych ma své zkuSenosti s péci o blizkého
Cloveka. Zavér je ovSsem velmi podobny. Prace je to namahava jak po strance psychické,
tak 1 po strance fyzické. Kazdy ji nemusi, at’ uz z jakychkoli divodi, zvladnout.

Rozhodné neni na misté nikoho odsuzovat ¢i soudit. Lidé¢ jsou piec tak rozdilni.

Myslim si, ze se mi v této praci podafilo potvrdit urcujici podil domaci péce oproti
péci v ruznych zatizenich. Pfipady nemocnych jsou ovSem velmi individualni a je

obzvlasté nutné se nad kazdym z nich zamyslet.
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Anotace

V diplomové praci ,,Vzajemné souziti generaci ovlivnéné staifim a nemoci jsem se
zameétila na problematiku stafi spojeného s riiznymi typy nemoci a nutnosti pomoci.
Velka cast je vénovana popisu riiznych druhit onemocnéni a jejich feSeni. V empirické

c¢asti hledam spolecné s dotazovanymi idealni zptisob pomoci blizké osobé.

Kli¢ova slova

Rodina, stafi, nemoc, senior, pomoc, strach, zivot, smrt, osoba blizka, vzajemné

porozumeéni, péce.

Annotation

In my diploma thesis The Mutual Coexistence of Generations Influenced by Old Age
and Disease I focused on the problems of old age connected with different types of
diseases and necessity of help. The considerable part of the work is devoted to a
description of the diseases and their solutions. The objective of the empirical part is

searching for ideal ways to help a close person.

Key words:

Family, age of, illness, father, reliéf, far, life, dech, near person, mutual

understanding, care.
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Seznam priloh:

Ptiloha €. 1.: Slovnicek pojmu v socidlni péci
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Slovniéek pojmu v socialni pééi

Socialni péce:

= usili vefejnopravniho subjektu o feseni zivotnich situaci, které obcané nejsou schopni
sami fesit vlastnimi silami nebo silami rodiny

= stat tak ¢ini sam, nebo podporou soukromopravnich spolkd, cirkvi apod.

= do jisté miry se pfekryva pojmem socidlni zabezpeceni, které zpravidla doplituje

= je ur¢ena obfantim: starym, zdravotn€ postizenym, socialn¢ dezintegrovanym

= je urcena: rodinam standardnim i1 dysfunkénim

Socialni pomoc:

= pomoc obCanim ve stavu nouze k uspokojeni jejich potieb v nezbytném ci
pfiméfeném rozsahu

= je vazéana na prikaz hmotné nouze

= socidlni pomoc zahrnuje: davky penézité, vécné a sluzby

= je urCena: dlouhodob¢ nezaméstnanym, starym obcanlim, zdravotné postizenym,
dysfunkénim rodindm a socialné dezintegrovanym obcantim

Socialni sluzby:

= ¢innost zajiStujici pomoc a podporu osobam za tcelem socialniho zaclenéni nebo v
ramci prevence pred socialnim vyloucenim

= zahrnuje: socialni poradenstvi, socialni péci socidlni prevenci

= jsou poskytovany dle zakona O socidlnich sluzbach ¢. 108 / 2006 Sb., platny od roku
2007

Socialni poradenstvi:

= (lenime je na:
» zdkladni:
= obecné informace pro feSeni nepiiznivé socialni situace
= zakladni ¢innosti vSech druht socidlnich sluzeb, poskytovatelé maji povinnost tuto
sluzbu zajistit
> odborné:
= zaméfeno na jednotlivé okruhy socidlnich skupin osob
* poskytuji: manzelské, obcanské, rodinné poradny, poradenstvi pro zdravotné
postizené, poradenstvi pro seniory

Sluzby socialni péce:

= pomahaji zajistit fyzickou, psychickou a socidlni sobésta¢nost
= umoznuji v nejveétsi mozné mire zapojeni do bézného zivota spole¢nosti
= zahrnuji: osobni asistence, peovatelskou sluzbu, tisnovou péci, privodcovské a



= predcitatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, denni stacionafe, domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvla$tnim rezimem a
chranéné bydleni

Sluzby socidlni prevence:

= napomahaji zabranit socialnimu vylouCeni osob, které jsou timto ohrozeny pro
krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zplisob zivota

= cilem je napomahat k pfekonani neptiznivé socialni situace a chranit spolecnost pied
vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevii

= zahrnuji: ranou péci, telefonickou krizovou pomoc, tlumocnické sluzby, azylové
domy, domy na piili cesty, krizovou pomoc, kontaktni centra, nizkoprahova zatizeni
pro déti a

* mladez, nocleharny, terapeutické komunity, socialni rehabilitaci

Pobytové socialni sluzby:

= sluzby spojené s ubytovanim v socidlnich zafizenich (tydenni, mésicni, celorocni)

Ambulantni socialni sluzby:

= osoba dochazi nebo je doprovazena do zatizeni ptes den ¢i noc

Terénni socialni sluzby:

= sluzby jsou poskytovany v piirozeném prostiedi osoby, ktera tuto pomoc potiebuje

Osobni asistence:

= terénni sluzba poskytovand osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véeku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby

= sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v pfirozeném socialnim prostiedi a pfi
¢innostech, které osoba potiebuje

= je poskytovana za uplatu

= zahrnuje: pomoc pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené¢, pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfti
obstaravani osobnich zalezitosti

Pecovatelska sluzba:

= terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti a
rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby

= sluzba je poskytovana ve vymezeném case v domacnosti osob a v zafizenich
socidlnich sluzeb vyjmenovanymi tkony



je poskytovana za tplatu

bezuplatné se poskytuje: rodindm s nezaopatfenymi détmi v hmotné nouzi, rodinam,
ve kterych se narodily soucasné tii nebo vice déti, i€astnikim odboje

zajistuje: pomoc pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pfi
hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoci pii zajisténi stravy, pomoc pfi zahajeni chodu domécnosti, zprostredkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim

7

Tisnova péce:

terénni sluzba, kterou se poskytuje neptetrzitd distancni hlasovd a elektronicka
komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo
zivota v piipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti

zahrnuje: poskytnuti nebo zprostiedkovani neodkladné pomoci pti krizové situaci,
socidlni poradenstvi, socialné terapeutické cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, pomoc pfi prosazovani prav, opravnénych zajmi a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti

Pravodcovské a predcéitatelské sluzby:

terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobam jejichz schopnosti jsou snizeny
v oblasti orientace nebo komunikace

napomahaji jim osobn¢ vytidit vlastni zalezitosti

mohou byt soucasti jinych sluzeb

je poskytovano za uplatu

zahruji: zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim, pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti

Podpora samostatného bydieni:

terénni sluzba poskytovand osobam se snizenou sobé&stacnosti

poskytovana za uplatu

zahrnuje: pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické cCinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii
obstaravani osobnich zalezitosti

Odlehcéovaci sluzby:

terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobdm se snizenou
sobéstacnosti, o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném prostiedi

cilem sluzby je umoznit pecujicim osobam nezbytny odpocinek

poskytovano za uplatu

zahrnuji: pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoci pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani v piipadé pobytové sluzby,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidln€ terapeutické



¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, zajmi a zalezitosti, vychovné, vzdélavaci a
aktiviza¢ni ¢innosti

Denni stacionare:

= ambulantni sluzby osobdm se sniZzenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

= poskytovana za Gplatu

= zajistuje: pomoc pii zvladani béznych ukonl o vlastni osobu, hygienu, poskytovani
stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cCinnosti, kontakt se spolecenskym
prostiedim, ochranu zajml, prdv a obstaravani osobnich zalezitosti, socialné
terapeutické ¢innosti

Tydenni stacionare:

= pobytové sluzby osobdm se snizenou sobéstacnosti

= poskytovano za uplatu

= zahrnuje: poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pii
béznych tkonech péce o vlastni osobu, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav a zajmi

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim:

= pobytové sluzby osobam se snizenou sob&stacnosti

= sluzba za uplatu

= zajistuje: poskytovani stravy, ubytovani a hygieny, pomoc pii béznych tkonech o
vlastni osobu, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti, zprosttedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, pomoc pii uplatiiovani prav a zajmu

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim:

= nezaopatfenym détem se zde poskytuje osobni vybaveni (pradlo, Satstvo, obuv),
drobné predméty osobni potfeby a nekteré sluzby s ptihlédnutim k jejich potfebam

= miize zde byt vykondvana ustavni péce

= prava a povinnosti déti jsou dana pravnim pfedpisem

Domovy pro seniory:

= pobytové sluzby osobam se snizenou sob&stacnosti zejména z davodu véku

= poskytovano za uplatu

= zajistuji: poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc piti béznych tkonech o vlastni osobu,
pomoc pii hygiené, zprostfedkovani kontaktu a aktiviza¢ni cCinnosti, socialné
terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a zajmu



Domovy se zvlastnim rezimem:

= pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstac¢nosti z diivodu dusevniho onemocnéni,
zéavislosti na navykovych latkach a osobam se stateckou demenci, Alzheimerovou
chorobou aj.

= rezim v téchto zafizenich je piizpuisoben specifickym potiebam klientt

= poskytovano za uplatu

Chranéné bydleni:

= pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti, formou skupinového nebo
individudlniho bydleni

= je-li tfteba mlze byt poskytovan osobni asistent

= sluzba za uplatu

Sluzby socialni prevence:

1. Rand péce

= terénni, pfipadn¢ ambulantni sluzba poskytovana rodi¢tim ditéte do 7 let veku, které
je zdravotné postizené nebo je jeho vyvoj ohrozen v disledku nepfiznivé socidlni
situace

= sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby

= poskytuje: vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické c¢innosti, pomoc pfi uplatnovani
prav, zajmu a osobnich zélezitosti

2. Azylové domy:

= pobytové sluzby na prechodnou dobu osobdm v neptiznivé socialni situaci spojené se
ztratou bydleni

= poskytuje: poskytnuti stravy nebo pomoci pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani,
pomoc pii uplatiiovani prav, zajmu a osobnich zalezitosti

3. Domy na pduli cesty:

= pobytové sluzby pro osoby do 26 let véku, které po dosazeni zletilosti opoustéji
Skolska zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy

= pobytové sluzby pro osoby propusténé z vykonu trestu nebo ochranné 1écby

= zpusob poskytovani sluzeb v téchto zafizenich je ptizpisoben specifickym potiebam
téchto osob

= poskytuji: ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a
obstaravani osobnich zalezZitosti



4. Kontaktni centra:

= nizkoprahova zafizeni

* sluzby poskytuji ambulantni nebo terénni sluzbu osobam ohrozenym zavislosti na
navykovych latkach

= cilem je snizovani socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim
navykovych latek

= zahrnuji: socialné terapeutické cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav a zajmd,
poskytnuti podminek pro osobni hygienu

5. Krizovd pomoc:

= terénni, ambulantni, pobytova sluzba na prechodnou dobu poskytovana osobam,
které se nachazeji v situaci ohrozeni zivota, kdy nemohou fesit svoji vlastni situaci
svymi silami

= poskytuje: ubytovani, stravu, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani
prav a zajmt

6. Nizkoprahovd denni centra:

= ambulantni, terénni sluzby pro osoby bez pfistiesi

= zajiStuji: pomoc pii osobni hygien¢, zajiSténi podminek pro hygienu, poskytnuti
stravy, pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pfi uplatiovani prav, z4jmui a obstaravani
osobnich zalezitosti

7. Nizkoprahovd zarizeni pro déti a mlddez:

= ambulantni, terénni sluzby pro déti a mladez od 6 — 26 let ohrozenym spolecCensky
nezadoucimi jevy

= ]ze poskytovat anonymné

= zajiStuji: vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmd,...

8. Noclehdrny:

= ambulantni sluzby osobam bez pristiesi, které maji zajem o vyuziti hygienického
zatizeni a prenocovani
coyo . , S o , . .
= zajiStuji pomoc pfi osobni hygiené, poskytuji podminky pro osobni hygienu
= poskytuji pfenocovani

9. Sluzby ndsledné péce:

= terénni sluzby poskytované osobdm s chronickym dusevnim onemocnénim a osobdm
zéavislych na navykovych latkach, které absolvovaly tstavni nebo ambulantni 1écbu,
ptipadné se 1€cbeé podrobuji, dale poskytuji sluzby osobam, které abstinuji



10.

poskytuji socidlné terapeutické Cinnosti, kontakt se spolecnosti, poskytuji pomoc pfti
uplatiiovani prav a zajmi osob

Socidlné aktivizacni sluZzby pro rodiny s détmi:

11.

terénni (ambulantni) sluzby pro rodiny s détmi, jejichz vyvoj je ohrozen v dasledku
dlouhodobé nepiiznivé socialni situace

zajistuji vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti

zprostiedkuji kontakt se spolecenskym prostfedim

pomahaji pii uplatiiovani prav a zajmu osob

Socidlné terapeutické dilny:

12.

zajistuji pomoc pti osobni hygiené, stavovani

jsou zaméfeny na nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, na zlepSeni
sobéstacnosti a dal$i ¢innosti, které vedou k socialnimu zac¢lenéni

podporuji vytvareni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navyka a dovednosti

Terapeutické komunity:

13.

pobytové sluzby osobam zavislych na navykovych latkach, osobam dusSevné
nemocnym majici zajem o zaclenéni do bézného zivota

poskytuji stravu, ubytovani

zprostiedkuji kontakt se spolecenskym prostiedim

provadeéji socialné terapeutické ¢innosti, poméhaji pfi uplatiovani prav a zajmt

Terénni programy:

14.

terénni sluzby pro osoby s rizikovym zpiisobem zivota (navykové psychotropni
latky, osoby bez pfistiesi, zijici v socidlné vylou¢enych komunitach)

cilem je minimalizovat rizika jejich zpiisobu zivota

sluzbu lze poskytovat anonymné

Socidlni rehabilitace:

soubor specifickych Cinnosti smétujici k dosazeni samostatnosti a nezavislosti osob,
a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykl a
nacvikem vykonti béznych ¢innosti

je poskytovana formou terénnich a ambulantnich sluzeb, pobytovych sluzeb v
centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb

zprosttedkuje: néacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, nacvik
sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedouci k socidlnimu zaclenéni, déale zprostredku;ji
kontakt, vychovu a vzdélavani, pomoc pii uplatiovani prav a zajmi osob, u
pobytovych sluzeb poskytuji stravu, ubytovani, hygienu



15. Bezplatné sluZby dle zdkona:

= socialni poradenstvi, rana péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické sluzby,

krizova pomoc, sluzby nasledné péce, socidln¢ aktivizacéni sluzby (pro déti a
seniory), terénni programy, socialni rehabilitace (plati stravu, ubytovani a hygienu),

socidlni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych zatizenich, sluzby socialné
terapeutickych dilen



