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UvVOD

Ve své bakalaiské praci bych se chtéla zaméfit na problematiku péce o seniory

v domdcim prostredi.

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala mimo jiné proto, Ze soucasna péde o ,,mé*
dva seniory neni pro mé ,,premiérou’ ale jiz ,,druhym kolem*, kdy koncem osmdesatych

let jsme jako rodina pecovali o babictky (matka otce a matka matky).

To, ze v jedné rodin¢, a v jednom byté, zije vice generaci, pro mé bylo zcela pfirozené.
V soucasnosti tento zpiisob vicegenera¢niho souZiti ale neni tak Casty, a zvlasté ve
méstech spife #iji nukledrni rodiny'. Fungujici rodina je ale pro seniora prakticky
nenahraditelna, profesionalni péce ji nemuze v plné §ifi zastoupit. BohuZel pokud rodinné
vztahy nefunguji, pfipadné doslo k rozpadu rodiny ¢i pretrhani rodinnych svazki, zlistava

senior ¢asto nakonec sam.

Tam, kde rodina kvalitné funguje v pé¢i o seniora, nastavéa jiny problém. Souasna
doba piinasi sice petovatelim v rodiné¢ mnoho zjednodu$eni a zlepSeni po technické
strance, na druhé strané zvySujici se vék odchodu do dichodu, sniZujici se porodnost,
a nedostatek pracovnich pfileZitosti pro lidi ve veéku nad padesat let pééi o seniora
v doméacim prostredi komplikuje. Pedujici je pak ¢asto postaven pfed otazku, co obé&tovat;

zda péci o svého rodi¢e nebo zaméstnani.

Mezigeneracni solidarita v dne$ni dobé neni pfili§ popularni. Zde ma socialni
pedagogika co fici jak tém nejmlad$im, stfedni generaci, ale i tém star§im. Domnivam se,
Ze pokud si pojem socialni pedagogika pielozim jako ueni se Zit spolu, ve spoleénosti
jinych lidi, nemohu ptehlizet fakt, Ze souéasti spoleCnosti jsou i stafi lidé. Zamezit
prohlubovani propasti mezi generacemi je pro socialni pedagogiku, domnivam se, velka

vyzva.

Tento rok je vyhlaSen Evropskou unii jako Evropsky rok aktivniho starmuti
a mezigeneracni solidarity. V soucasnosti probihaji rizné medidlni kampané, které na

bilboardech i v médiich upominaji na problematikd Zivota seniorti. Je smutné, pokud na

' Nuklearni rodina — rodina skladajici se z otce, matky a déti



néco tak samoziejmého, jako je péce o dfive narozené, musi byt pfipomindna, a neni

organickou ¢asti nasich zivotd.

Pokud ale kampari probihd, mé&la by byt vyzvou pro kazdého &lovéka, protoze vichni
mame ve svém okoli n¢jakého dédecka ¢&i babicku, tetu... nebo sousedku, kteil nis
potfebuji. MliZeme jim pomoci tak, Ze jsme je naptiklad ochotni vyslechnout, aby méli
alespoii minimalni socidlni kontakt. ProtoZe to nejhor$i na stafi je, domnivam se, samota.
Diichodcei v mém okoli nastésti maji svou rodinu, pfatele. A pravé pomoc rodiny senioriim

Jje tématem mé prace.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak vnimaji pomoc svym rodinnym piisludnikiim

pecujici a jakym zptisobem se udrzuji ve fyzické a psychické kondici.

Moje bakalarska prace se v prvn{ ¢asti zaméfuje na vymezeni pojmu staf a starnuti. Ve
druhé casti teoretického zpracovani se zabyvam rodinnou pééi o seniora, s pfihlédnutim
k hodnoté seniora pro rodinu a také institucionalni podporou pecujici rodiny. Tieti ¢ast je
vénovéana problematickym situacim pfi pééi o seniora vroding, vetné problémi

pecujicich.

V praktické ¢asti této bakalafské prace provedu kvalitativni vyzkum. Uskutednim jej
pomoci polostrukturovaného rozhovoru a jeho cilem bude zachyceni individualnich

pozitivnich 1 negativnich zkuSenosti pecujicich o osoby blizké v domacim prostiedi.



1. STARI Z POHLEDU VYVOJOVE PSYCHOLOGIE

Starnuti je prirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery za¢ind pocetim a koné¢i smrti
jednotlivee. Starnuti se tykd viech a stejnym zpisobem. Rozdily ale nalézdme v podobé
a pribéhu tohoto déje. Mezi hlavni charakteristiky staii a procesu starnuti totiz nalezi znaéné
individuélni rozdily zavislé na aktudlnim zdravotnim a psychickém stavu jednotlivce, jeho
rodinném zazemi a dlouhodobych vztazich uvnitt rodiny, vlastnim sebepojeti i hodnotovém
Zebfitku a postojovém vybaveni a také na vyvoji jeho Zivota a zivotnim stylu. Casto se

v tomto kontextu setkavame s pojmy kalendaini staif, psychologické stafi, socidlni stafi.
Miihlpachr rozliSuje staii kalendaini, biologické a socidlni;

o | Kalenddini: Je definovano dosazenim wrcitého, arbitrdrné stanoveného véku, od
néhoz se empiricky zpravidla ndpadnéji projeviji involucni zmény. Uplatiiuje se
rovnéz demografické hledisko — ¢im vice seniorii ve spolecnosti (6im starsi populace),
tim vy$si hranice stari. Vyhodou kalenddrniho vymezeni sidri je jednoznacnost,

Jjednoduchost a snadnda komparace.

e Biologické: Je hypotetické oznaceni konkrétni miry involucnich zmén (atrofie, pokles
Junkcni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismii), obycejné tésné
spojenych se zménami zpiisobenymi témi nemocemi, kieré se vyskytuji s vysokou

Cetnosti hlavné ve vys$sim véku (napf. arterosklerdza).

o Socidlni: Je obdobi charakteristické dosaZenim urcitého véku, v némz vznikd ndrok na

starobni  diichod. Socidlni stari je ddno zménou roli, Zivoiniho zpiisobu

. , -, vew v r T Iy . sy . 2
i ekonomického zajisténi. Stari je v tomto smysiu chdpano jako socidini uddlost.

* MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004,
5. 19-20



1.1 BIOLOGICKE STARNUTI

BIOLOGICKE STARI je teoretické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén, tj. ibytku
a zaniku biologickych funkei vlivem pfirozenych zmén organismu, které jsou obvykle tésné

spojeny se zménami vyvolanymi chorobami, jez jsou typické pro vyssi vék.

Stanovit biologické staii se dosud nepodafilo, proto se toto stanoveni nevyuziva. Existuji

dva pfistupy, které vysveétluji starnuti a stafi z biologického pohledu, a to takto:

= | epidemiologicky pFistup

starnuti a wumirdni jsou nahodilé déje (variabilita a podminénost vnéjsimi
a chorobnymi viivy);

prirozend smrt neexistuje, pouze smrt jako nehoda;

v optimalnich podminkdch miize byt Zivot dlouhy.

= gerontologicky pristup
— starnuti a umirani jsou zdkonité déje (jsou kodovdny v genech);
— prirozend smrf starim existuje;
- ani vopltimdlnich podminkdch nelze Zzivot prodlouzit nad jistou hranici, pokud

; £ B i G
nedojde ke genetickému ovlivnéni.

Biologické starnuti postihuje cely organismus - snizuje se imunita, zhor$uje se mysleni,

funkénost smyslovych organd a obecné organt v téle.

Problémy se zrakem pfiznavaji star$i lidé velmi ochotné, ale problémy se sluchem
ptizndvaji velmi neradi. Se sluchem souvisi komunikace. Nastava pokles vykonu pfi
pracovnich ¢innostech, omezuji se i rizné volnocasové aktivity, snizuji se moznosti socialni
komunikace, vlivem ztraty sluchu muze byt podeziivavéjsi, protoZe nerozumi zcela viemu,

,

zvySuje se nebezpedi trazu, spousta lidi nezohlediiuje vyvojovy stuperi téch ostatnich - Fidi¢

na piechodu. Velkou pomoci jsou riizné kompenzaéni pomucky - naslouchadlo, bryle, hilka.

> MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004,
s. 19



Ubytek senzomotorickych schopnosti je zavisly na tom, co lidé délali béhem svého
produktivniho Zivota - {ibytek v této oblasti je pozvolnéjsi. Lze sledovat velké individualni
rozdily, dané mimo jiné genetickym vybavenim a zptisobem piedchoziho Zivota. ,.Stdrnuti je
velmi individudini zdleZitost, oviliviuji jej aspekty biologické, genetické, vychovné

i sebevychovné a vzdjemné lidské vztahy v konkréinim socidlnim prostiedi .

1.2 PSYCHICKE STARNUTI

PSYCHOLOGICKE STARI je subjektivni vnimani vlastniho véku, poukazuje na psychicky
stav jedince, tj. na kolik let se citime, jak uvazujeme, jak pruiné mame mysleni apod. Nemusi

odpovidat véku kalendaifnimu — senior se muZe citit mladsi/starsi)

Elementarni psychické procesy jsou na vrcholu na zagatku mladsi dospélosti, potom
postupné klesaji, po 70 letech dochéazi k prudkému zlomu a ubytek je rychlejsi. Pamét’ se
zhorSuje v podstaté od 20 let, ve stafi je problém si zapamatovat nové informace, staré
vzpominky zlstavaji zachovany — tzv. Ribotiv zdkon. Dochazi ke zméné ve vnimani. Minulé
vzpominky jsou vnimény jako pozitivni - vzpominkovy optimismus. Je rovnéZ naruiena
kratkodoba pamét. Uceni, schopnost uceni - nejenze ¢lovék potfebuje mnohem vice ¢asu na
nauceni, ale navic udéla 4 x vice chyb pfi uc¢eni. Celkova integrita osobnosti je zachovéna, jen

dochézi k jemnym posuntim v jednotlivych vlastnostech - naptiklad hodnotovy Zebficek.
1.2 SOCIALNI STARNUTI

SOCIALNI STARNUTI je déano zmeénou roli, Zivotniho zplisobu i ekonomického

zajiSténi, tj. stafi je v tomto smyslu chapano jako socidlni udalost, kterou je penzionovani.

Z pohledu socidlniho staii lze vymezit 4 véky lidského zivota (tzv. socidlni periodizace
zivota):
o, prvai vék = predproduktivni — obdobi détstvi a mlddi; typické riistem, vyvojem,

vzdélavdnim, profesni pripravou, ziskavanim zkusenosti a znalosti;

“ KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pfi préci se seniory, 1, vyd. Praha: Grada
Publishing,a.s., 2008, s. 24



e druhy vék = produktivni — obdobi dospélosti; typickd produktivita biologickd
(zaloZeni rodiny), socidini a zejména pracovni;

o tieti vék = postproduktivii — obdobi poklesu zdatnosti a odpocinku, bez produktivatho
prinosu; toto pojeti je nebezpecné, protoZe zdiraziiuje pracovni, vyrobni roli jedince
a potlacuje moznost jeho osobnostniho rozvoje az do nejvyssiho stdri;

o Ctvrty vék = faze zdvislosti — nevhodné oznaceni, protoie naznacuje, Ze nesobéstacnost
ke stdari nutné patfi; je to vSak obdobi, kdy je senior opravdu odkdzdn na pomoc
druhych. >

V pfipadé socidlniho starnuti jde o to, vyrovnat se zménou nové role; dichodce nema

velkou prestiZ, méni se ekonomické zazemi, stava se ¢im dal vic zavisly na péci ostatnich.

Vétsina lidi odchézi do dichodu a proziva pocity neuZite¢nosti, nikdo ho nepotfebuje, sedi
sam doma a tim se snizuje jeho sebevédomi, musi se adaptovat na novy denni rezim, navic
spoustu znamych uz lze navstivit akorat na hibitové. Mira spolefenské izolovanosti toho

konkrétniho €lovéka souvisi s ipadkem toho ¢lovéka a tim rychleji umira.

Dal$im dilezitym faktorem je sobésta¢nost toho ¢lovéka, ¢asto se uzavira do sebe,
nekomunikuje s okolim. Typické vlastnosti, které mél ¢lovek predtim, zistavaji, ale zesiluji -
starostlivy je tizkostny, spofivy se stava lakotnym. Stafi lidé jsou velmi malo adaptabilni,
nejsou ochotni ke zméng, Ipi na vSem zazitém. Hodné ¢asto Ziji ve vzpominkach a ve svém

minulém Zivoté.

> MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004,
5.19-20



2. RODINNA PECE O SENIORA

Za nejpfiznivejsi zplsob péce o seniora je pokldadana moznost co nejdelsiho setrvani
starého Clovéka v domacim prostiedi za podpory a péée rodiny. Rodinna pece o starého,
nemocného ¢lovéka miize pfinadet problémy a komplikace jak na strané peéujiciho, tak na

strané pecovaného.

Rodina neni pfipravena na situaci, kterou mize nemocné stafi ptinést. Na roli zavislého
¢lovéka nejsou piipraveni ani seniofi, nechté&ji zatéZovat své potomky. V nékterych rodinach
se milZe stat, Ze péCe o seniora je pro jeji ¢leny pfitézi a v extrémnich piipadech dochézi

k tyrani a zneuZivani seniora.

Rodinnou péci o starého ¢lovéka nejcastéji zaji§tuje manzelsky partner, partnerka, déti
nebo jejich partnefi. Jednim z nejastéjSich pifpadd péce o starého €lovéka v rodiné je
manzelka, kterd sama pecuje o svého starého, nemohouciho manzela. Péce o staré lidi
v rodiné miZe mit riizné podoby. Nemusi se jednat pouze o neformalni rodinnou pé¢i, ale také
0 profesionalni pé¢i zajiStovanou formou placenych sluzeb zvenéi, ale vykondvanou

v domacim prostiedi.

Domaci péfe o nesobé&statného blizkého se odrazi i na fungovani celé rodiny. Intenzita
domadci péce je vidy spojena s Iékafskou diagnézou seniora. Napiiklad rodinny prislusnik
trpici pokrocilou Alzheimerovou chorobou nebo onkologicky nemocny vyzaduje mnohdy
celodenni péci. Naopak nékteré typy nemoci, zvlast¢ v raném stadiu (cukrovka, lehka

artritida) prili§ intenzivni pomoc nevyzaduji.

Tato péce vSak s sebou nenese pouze negativa, protoZe na druhé strané piinadi pecujicimu
mnoho Zivotnich zkuSenosti, se kterymi se po cely Zivot nesetkal, posiluje vzajemné vztahy

mezi pecujicim a pecovatelem, vytvaii pocit sounalezitosti a lasky.

Rodina, kterd se rozhodla pedovat o svého blizkého seniora, musi pfedevsim chtit, umét
a mit moznost se o néj starat. Ob¢asnad péce o seniora rodindm vétsinou neplisobi obtiZe, ale

mnoha seniorim je nutné s pfibyvajicim vékem a nemocemi poskytovat naro¢néjsi pééi.



2.1 DUVODY PECE O SENIORA V RODINE

Seniofi jsou velmi radi, pokud nemaji pocit, Ze jsou na obtiZ a rodiCe zase, Ze jim mohou
presunout ¢ast svych povinnosti. Pokud babicka nebo dédecek mohou pohlidat déti, pomoci
v domadcnosti s pracemi at’ uz je to vyzehleni pradla, nebo drobné prace na zahradé a uklid

nebo vypracovani ukoll s vnoucaty.

Pomoc, kterou ndm senior v rodingé muze poskytnout, je prospésna pro obé strany. Babicka
se neciti osaméla a zbyteénd, rodi¢e maji vice ¢asu na déti. Déti se naopak nauéi, ze starsi
generace nema tolik energie, Ze je potieba pomoci, mit ohled, a v neposledni fadé je tu i jakasi
kontinuita rodu. Ze ta rodina ma kofeny v minulosti, o které se u¢i déti v déjepise a babicka
jim ji mGZe piiblizit vlastnimi slovy a zazitky Zivot se seniory v roding muze mit spoustu

vyhod.

Ale ne vzdy je v3e takto idealni. Jsou i dysfunkéni rodiny, kde dochazi tieba i k tyrani
seniorq, Casto také déti své rodice ,,0dlozi* do domova seniord, aniZ by respektovaly prani

svych rodicil zlstat ve znamém prostiedi.

WSouZiti ruznych generaci Ize charakterizovat od idedlniho pojeti az k negativhimu:

Realistické, rovnocenné souZiti — vyvdzZené vztahy a osobnosti v rodiné, akceptuji se zdjmy

starsi generace.

Liberdini souZiti — kaZdy je pdnem svého Cdasu, patrné oslabeni citovych vazeb,

neuvédomovdni si povinnosti viici starSi generaci,

Podbizivé souZiti — clenové rodiny si ziskdvaji sympatie clenii usluhami, je zde patrné
ochabnuti citovych vazeb, bezmocnost viici mladsi generaci a snaha o zachovdni dobrych

vztahu.

Nesmifitelné souziti — silny negativni postoj k souziti starsi a mladsi generaci, nemordlni

postoje.



Vynucené souziti — generace jsou nuceny bydlet spolu, jde o nedobrovolné souziti. Nemusi jit
ale vidy o negativismus. Prikladem je nutnost pecovat o nemocného seniora nebo docasné
Feseni nahle vzniklé bytové situace.

Vychytralé souziti — vyuzZivani rodict nebo prarodicit s predstiranym zdjmem o né, kde muze

. vr vy TN ]
Jit nap¥iklad o financni zneuzivani.

2.2 VYZNAM SENIORA PRO RODINU A RODINY PRO SENIORA

Takzvana vicegeneraéni rodina je sloZena z prarodiéd, rodi¢t a déti. Souziti téchto lidi by
mélo byt zaloZeno na demokracii, solidarité a ticté k druhému ¢lovéku. Dobie fungujici rodina
poskytuje pocit bezpe¢i viem svym clentim. Vicegeneraéni souZiti je vychovné a ma i eticky

dopad. Kazdy ¢len rodiny zde ma své soukromi, ale také spole¢nost a pochopeni.

Tam, kde je rodina funkéni, funguje i vicegeneracni souziti. Zvlasté v obdobi, kdy seniofi
jsou jesté fyzicky i psychicky aktivni, mohou sva vnoucata vést v jejich koni¢cich a zdjmech
vice, neZ vlastni rodie prosté proto, Ze maji na vnoucata vice ¢asu. Castokrat se setkavame
tieba v rozhovorech s mladymi lidmi, ktefi jsou Gspés$ni ve svém oboru, jak se odvolavaji na

to, Ze je to & ono naucil dédecek nebo babicka. Stari ma s détstvim také vice trpélivosti.

Pravé v soucasné dob¢, zaméfené spiSe na jednotlivce a vykon, se dileZitost seniora
vrodiné projevuje tim, Ze ukazuje mlad$i generaci, Ze soundlezitost, opora, fungujici
mezilidské vztahy a laska k rodi¢im jsou nenahraditelné. Nezapominejme, ze jak se my

chovame k svym rodi¢tim, tak se naSe déti budou chovat k nam.

2.3 INSTITUCIONALNI PODPORA PECUJICI RODINY

V této ¢asti zazim tuto podporu z celorepublikového systému na konkrétni misto a to na
sluzby Centra socidlnich sluzeb Praha 2, nebot snim pfichdzim nejéastéji do styku

a vyuzivam jejich sluzeb pro mé rodice.

Centrum socidalnich sluzeb Praha 2 poskytuje sluzby nejen seniorim, ale i zdravoiné

handicapovanym, pecujicim rodindam a rodicum s détmi do t7i let. Centrum socidlnich sluzeb

® KLEVETOVA, D., DLABALOVA, 1. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing,a.s.,s. 81
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Praha 2 je organizace zrizend méstskou casti Praha 2. SluZby socidlni péce poskytuje ve
shodé s ustanovenimi zdkona ¢ 108/06 Sb., o socidlnich sluzbdch. Pro poskytovdni
zdravomickych sluZeb je Centrum socidlnich sluzeb Praha 2 registrovdno u odboru
zdravotnictvi Magistratu hl. m .Prahy.*’

Podporu a pomoc s nékterymi ¢innostmi viedniho dne jako je nakup, ob&d, drobny uklid ¢i
pomoc s hygienou zajiSt'uje seniorim a zdravotné handicapovanym obcantim terénni

pecovatelska sluzba, a to v pfimo v jejich byté.

Pokud je zapotiebi provést nékteré zdravotnické ukony (napiiklad odbér krve, pfevazy),
podobné €innosti, a pro seniora by toto bylo pfili§ naméhavé, nebo komplikované pro néj &i
jeho rodinu, sestra domaci zdravotni péce navstivi domacnost a na zakladé tidajt praktického

lékatfe a zadanky od néj potfebné Ukony vykona s pacientem doma.

K dispozici je zde 1 terénni odlehovaci sluzba, ktera mize zastoupit ¢i vystiidat na uréitou
domluvenou dobu ¢lena rodiny a se seniorem, ktery potfebuje soustavnéjsi péci, tuto dobu

stravi a také pro ng&j prichysta n&jaky program (prochazka, ¢teni, povidani...).

Velmi vyuZivanou sluzbou je pijéovna zdravotnich pomucek, kdy za pfiméfené ¢astky lze
seniortim, ktefi jsou néjak pohybové omezeni, zaptjcit vSe potiebné. Jsou to nejen choditka
ato v nékolika variantach, ale i rizna madla, koleckova kiesla, hygienické pomiicky (tzv.
gramofony) a i polohovaci postele nebo k bézné posteli pfistavitelna takzvana hrazda pro lepsi
moznost zdvizZeni se z lGzka. Zde velmi kladn¢ hodnotim, Ze pokud sluzba zdravotni pomucku
piiveze, tak ji také nainstaluje a nauci s ni pacienta zachazet, a také zajisti pfipadny odvoz

pomticky.

Casto vyuZivanou sluzbou je také moZnost pozvani rehabilitaénich sester do domécnosti,
aby s klientem trénovaly pohyblivost. Tato sluzba také vyzaduje predchozi indikaci obvodnim

lékarem.

V centru socidlnich sluzeb je i jidelna s dovazkovou sluzbou a Klub aktivnich seniori

s riznymi aktivitami.

7 http://www.cssp2.cz/
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Soucasti centra socialnich sluzeb je také staciona¥, kde jeho pracovnici zastoupi kazdy
vSedni den od 7 do 17 hodin rodinu, ktera tak vedle péfe o svého €lena mlZe chodit do
zaméstnani ¢i si zaiidit potfebné véci. Bohuzel zde je nutnym pfedpokladem ochota seniora
na tento rezim pfistoupit. Ne kazdy je k tomu naklonén a koneckonci i osobnostné vybaven.
Ve stacionafi je mozné potkat i lidi se zdravotnim handicapem, ktefi rodinu nemaji, potiebuji

péci a spole€nost, a zaroven chtéji bydlet ve své domacnosti.

Pro seniory, ktefi potfebuji pé¢i a podporu 24 hodin denné, lze vyuZit pobytovych sluzeb
v domové pro seniory nebo zaifdit pfechodny pobyt tamtéz. Pfechodny pobyt v domové pro
seniory je vyuZivan jako odleh¢ujici sluzba. Je poskytovana osobadm se sniZenou nebo iplnou
ztratou sobéstacnosti nebo zdravotnim postizenim, u kterych zdravotni stav nevyzaduje denni
navstévu lékate €i nepretrzitou lékaiskou pééi, a o které jinak pecuje nebo pe€uji osoby blizké
v jejich domacim prostfedi. Cilem sluzby je umoznit témto pedujicim osobam, roding,
blizkym, nezbytny odpocinek (napf. dovolena). Tato odleh¢ovaci sluzba fesi i situace napt. po
propusténi klienta ze zdravotnického zafizeni kdy by pecujici osoba po¢dteéni nutnou pééi

sama nezvladla.

Casto se seniortim podpora & pomoc nedostava v prirozeném tj. domécim prostiedi.
Nekdy je to z ddvodu umrti partnera, jindy nemoZnost ¢i neschopnost déti postarat se o svého
rodice, ¢i nakonec varianta, Ze senior zistal zcela sdm z celé rodiny. Dostate¢na péce nent
o n€j mozna ani se zapojenim terénnich socialnich sluzeb. Pokud ma senior sniZenou nebo
uplnou ztratu sobéstacnosti, ale jeho zdravotni stav nevyzaduje denni navitdvu lékare
¢inepretrzitou lékafskou péci, piicemz ale potfebuje kazdodenni pomoc a podporu, je mu
nabidnuta moZznost vyuzit dlouhodoby pobyt v Domové pro seniory. Zpravidla se jedna

o dlouhodoby / trvaly pobyt.

.V Praze 2 funguje i Domov s hospicovou péci, ktery je uréen nemocnym lidem, kteii si
prreji stravit posledni tydny Zivota diistojné a v privétivém prostiedi, ale nemaji blizké, kievt by
se o né mohli celodenné doma starat, a nebo je pro jejich rodinu pomoc svym nejblizsim
v termindlnim stadiu fyzicky ndroc¢nad & nemoznd. Nabizi klientim specializovanou paliativni
péci domdciho hospice 24 hodin denné 7 dni v tydnu, neomezené ndvstévy a moznost podileni

se na péci i prespani pro nejblizsi osoby. Domov s hospicovou péci provozuje Méstska cdst

12



Praha 2 prostrednictvim své prispevkové organizace Centra socidlnich sluzeb Praha 2

a Hospicové obéanské sdruzeni Cesta domii. " °

8 http://www.cssp2.cz/
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3. PROBLEMATICKE SITUACE PRI PECI O SENIORA

Péce o seniora je zavisld na tom v jakém duSevnim a fyzickém stavu je. Pokud je senior
v rodiné navzdory vy$Simu véku relativné fit psychicky i fyzicky, a potfebuje pomoc jen pii
schiizky s prateli, zdjmové krouzky pro seniory, je to vyborné. BohuZel ale k stafi patii
postupné zhorSovani zdravotniho stavu a senior, ktery veera bez problému zvladal vychazky,

dnes jiz nemlZe vyjit bez doprovodu.

Obecné s vekem klesd wvitalita a energie. Dochazi k celkovému zpomaleni
psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni koordinace. Dochazi také k zpomaleni
reflexd (napf. pii piechdzeni vozovky). Jako typické jsou ve staFi povaZzovany poruchy
paméti. Co se tyCe inteligence, jeji Uroveri byva prakticky zachovdna az do stafi. Dochazi ke

zhorSeni vnimani, sniZovani koncentrace pozornosti.

Struktura osobnosti vSak ziistdva neménnd — mohou se vSak ménit: hodnoty, potieby,
motivace, postoj k druhym lidem a ke spoleCnosti, city — emo¢ni labilita, psychicka

adaptabilita klesa.

3.1 PROBLEMY PLYNOUCI Z FYZICKEHO STAVU SENIORA

Fyzicky stav seniora se odviji jak od jeho dfiv&j§tho zpiisobu Zivota, tak i od zpisobu
zivota, jaky vede v souCasnosti, také vSak od Zivotnich podminek a interakei s prostfedim.

Nicméné starnuti jako takové sebou nese bohuzel povolné chatrani organismu.

wBiologické aspekty staFi

o SloZeni organismu:

e atrofie tkdani se zmnoZenim vaziva a tuku,

o ubytek tzv. lean body mass (netucné télesné hmoty),

o zvy§eni obsahu télesného tuku (azZ o 25%) s posunem vyskovahovych indexii,

o ztiZend mobilizace tuku (rezistence k lipolytickym podnétiim),

e zmenSeni objemu celkové télesné vody (souvisi s pririistkem tuku) s véi§i zavaznosti
nedostatecného prijmu tekutin,

o uklddani vapniku v tkanich, jeho prunik do membrdn bunék.
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Rizenf organismu:
e oslabeni a zpomaleni regulacnich mechanismii,
o ubytek funkcénich rezerv,
e zhorseni adaptacnich schopnositt a odolnosti viici zdtézi,

e oplosténi variability periodickych déji.

Pohybovy aparit:
o pokles svalové sily, ubytek kostni density,
e stdrnuti chrupavky odlisné od osteoartrotickych zmén,

e zhorSeni hlubokého citi a pohybové koordinace (poruchy stereotypu chiize).

Nervovy systém:
° zpomaleni nervového vedeni a prodlouZent reakcni doby,
e poruchy spanku,

e atrofie mozku s lehkym zhor§enim vitipivosti a vybavnosti.

Metabolismus:
o ziiZeni vstupu glukozy do bunék s 30% vyskytem porusené glukozové tolerance
(ovlivnitelné pohybovou aktivitou),
o sniZeni maximdlni spotreby kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskuldrniho

systému, snizeni bazalniho metabolismu (az o 20%) a zhorseni vytrvalosti.

Endokrinni systém:
e rezistence tkani na hormonaini stimulaci,

e snizeni produkce rustového hormonu,

Obéhovy systém:
e snizeni prutoku krve v§emi orgdny,
e zvélSovani svétlosti tepen
o sniZeni elasticity lepen s poruchou pruzniku (zvétSovani systolicko-diastolické

amplitudy) a zatiZzenim levé komory srdechni,
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o sniZeni poddajnosti levé komory srdecni se sklonem k diastolickému typu
srdecniho selhdavani

e mensi urychlovani tepové frekvence,

e zdnik bunék prevodniho systému s poruchami tvorby vzruchii a oplostovani
variability tepové frekvence,

e Respiracni systém:

e zvySeni dechové prdce,

o zvétSovani mrivého prostoru a pokles vitdalni kapacity plic,

o sniZeni citlivosti dechového centra ke zméndm krevnich plynit a sniZeni akrivity

Fasinkového epitelu.

Vylucovact systém:
o pokles schopnosti ledvin filtrace i ocistovdani  asi o 50% v 80 letech,
° pokles maximalni koncentracni schopnosti ledvin (v 70 letech asi 0 25%),

o poruchy funkce mocového méchyre.

Travici systém:
e opotrebovani a ztrdta chrupu,
e poruchy pohyblivosti travici trubice,

o sniZeni kyselosti Zaludecnich stav

Imunitni systém:
o horsi efekt imunizace ve stdri,

o zvySend tvorba autoprotildtek.

Ostatni:
o afrofie kuze s poklesem pruznosti a ubytkem potnich Zldz s poruchou
termoregulace (poceni),

o sniZend vitalita thani a zpomalené hojen,
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o zhorSeni smyslového vnimani (presbyopie, zhor§eni adaptace na Sero i osvit,

presbyakusis, zhorSeni sluchové ostrosti pro vysoké tény, oslabeni chuti i ¢ichu,

. ; w9
zhorSeni propriocepce).

3.2 PROBLEMY PLYNOUCI Z DUSEVNIHO STAVU SENIORA

Tak jako fyzicky stav u seniora lze upravovat (alespori do jisté miry a po jistou dobu), tak
i duSevni stav pecovaného lze aktivizaci alespoii udrzovat. Bohuzel, u nemalé ¢asti seniorii se
casem objevi niZe uvedené choroby, které péci o seniora velmi zkomplikuji, a mnohdy

1 Znemozni.

~DEMENCE — choroby, u kterych dochazi k vyznamnému sniZeni kognitivnich funkci (pamér,
intelekt, pozornost, motivaci), a ndsledné také dochdzi k upadku vSech dalSich psychickych
Sfunkci — poruchy emoci, vnimdni (iluze, halucinace), mysleni (bludy). Demence vznikaji
kdyvkoli po vytvoreni zdkladii pozndvacich funkci, tj. po 2—4 roce Zivota ajsou chorobou

ziskanou, nikoli vrozenou. Demence je jakousi casoprostorovou dezorientaci.

Diagnostikou onemocnéni se zabyva vylucné medicina, diagnostikou symptomzii (piiznakii)
se zabyvaji jiné discipliny — gerontopedagogika, socidlni prdce, specidlni pedagogika, a ty

mohou iniciovat zavedeni medicinské lécby a nasledné o tyto osoby pecovat.

S diagnostikovanou demenci lidé Ziji cca 5-8 let, v CR md tuto diagnézu cca 150 000 osob,
v EU cca 1,5 mil. osob. Nejvétsi vyskyt onemocnéni je u lidi nad 60 let (nad 80 let je to az 12 %

populace).

V priibéhu demence dochazi k tézké degradaci osobnosti a ndsledné ke sniZovani az zdniku
schopnosti péce o sebe sama, neschoprosti provadét bézné demni ukony. Na demenci jako
takovou se neumird, ale umird se na jeji projevy (razy, zdpaly plic viivem sniZené imunity

apod.).

Y MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Bré, 2004,
5. 23-25
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Podle priciny se demence déli do 3 skupin:

1. primdrné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence — stav, kdy se mozek
zbytigje (houbovati, ij. je naruSena vnitini struktura) a degeneruje, chétrd;

— Alzheimerova choroba, demence pii Parkinsonové chorobé, Huntingtonova chorea.

2. ischemicko-vaskuldrni demence — vznikd nedostatecnym prokrvenim a okyslicenim mozku
(naruseno Zilni zdsobeni mozku), a pak miZze dojit k tzv. infarktu mozku, tj. zamezent
privodu krve do mozku;

- multiinfarktova demence, Bingswangerova nemoc.

3. symptomatické (sekunddrni) demence — vznikaji jako dusledek jiného (primdrniho)
onemocnént, urazu, intoxikace;

- demence infekéniho piivodu (pii AIDS, piii nemoci Silenych krav, pii Kreuzfeld:-

Jakobové chorobé), demence poiirazové, pfi nddorovych onemocnénich (mozku i jinde),

zpiisobené intoxikaci (Wernickeho-Korsakovoviy syndrom — u alkoholikii).

Podle stupné poklesu paméti se demence déli na 3 stadia:
1. mirnd — patrny pokles paméti, ale je mozny sobéstacny Zivot,
2. stfedné 1ézkd — pamét’ narusena ve vsech slozkdch, neni mozné vykondvat smysluplnou
cinnost,

3. 1EZkd — pamér téZce narusena ve viech slozkdch, clovék je zcela odkdzdn na péci okoli.

Pro diagnostiku demence je vyznamnad tato ,tridda diagnostiky *:
L. projevy — pacient 6 mésicii trpi iibytkem paméti, poklesem tsudku, mysleni, orientace
v prostoru a case, logického myslent, predstavivosti; objevuji se poruchy emoci a motivace;

zmény socidlniho chovdni, dilleZité je, Ze tyto projevy nelze vysvétlit jinak nez demenci.

2. testy — kzdkladnim otdzkdm pro zjistovdini demence patii: otdzky casoprostorové
orientace (misto, rok, den, mésic),; zapamatovadni si tii jednoduchych piedméti, na které
se po chvili znova dotdZeme, odecitdni sedmicek od padesdtky, test se opakuje po 4

tydnech
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— Folsteiniiv MMSE: minivySetieni duSevniho stavu, které vySetiuje nékteré zdkladni
neuropsychologické  funkce poSkozované syndromem demence — pamér,
casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, Fe¢ a jazyk; hranmici pro
diagnostikovani demence je 23 bodi :z celkovych 30; test je zaméien spise na

diagnostiku Alzheimerova choroby; spolehlivé urcuje stiedni a téZkou demenci.

~ Hachinskeho skore — zaméren na diagnostiku vaskuldrni demence; celkové skére je
18 bodu (nad 7 bodu — multiinfarktova demence, pod 4 body — atroficko-

degenerativni demence).

3. potvrzeni — pomoci magnetické rezonance (CT).

ALZHEIMEROVA CHOROBA — primdrné degenerativni demence; byla objevena ve 20. st.
lékarem Aloisem Alzheimerem: pitvou pacientky ve stiednim véku zjistil, Ze Zena md na mozku

plaky, a tento ndlez se vyrazné lisil od demence senilni. Alzheimerova choroba je onemocnéni

wwwww

Vyvoj choroby je plizivy (3-8 let) a konci smrti: zpoldthu se projevuje zapomindnim
kazdodennich uddlosti (ddvné vzpominky jsou ale neporusené); pridavd se porucha jazyka
(plynuld re¢ bez obsahu, afdazie = ztrdta schopnosti verbdlné komunikovat), vznikaji rizné
druhy apraxie (neschopnost provadét naucené wkony, napr.  odemykat/zamykat),
alexie/agrafie/akalkulie (neschopnost rozumét étenému textu/psat/pocitat) apod.; casto dochdzi
k porucham sexudlnich funkci — snizeni nebo naopak zvySeni zdjmu, vyjimecné az k sexudlne-
deviantnimu jednani; v dal§im prubéhu pribyva bloudéni, neklid, bludy a halucinace — to vse

vede k téZké degradaci osobnosti a nakonec ke smrti.

Rizikové faktory vzniku demence

o vk — Cim vyS$Si vek, tim vyssi vyskyt demence

® pohlavi — u Zen je vice atroficko-degenerativni demence, u muzit spise ischemicko-
vaskularni; u demenci sekunddrnich neni vyskyt zavisly na pohlavi lidi (tedy neni to
zatim nijak potvrzeno)

o geneticke faktory — pokud se demence objevi pred 60. rokem véku, jednd se ziejmé o

demenci geneticky podminénou
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o Downiiv syndrom (DS) — lidé s DS se dozZivaji nejéastéji 35 let, ale i vék téchto lidi se
prodiuzuje, a pak délezijici lidé s DS trpi demenci

o poranéni hlavy, uZivani protizanétlivych léki, koureni, alkohol

Choroby, které se s demenci zaménuji:

e pormdlni starnuti

o psychiatrické syndromy (nap¥. tézké deprese, schizofrenie)

o delirium (akutni, prechodnd celkovd porucha pozndvacich funkei a pozornosti)

o amnesticky syndrom (priznak Wernickeho-Korsakovova syndromu, ktery je diisledkem
chronické zavislosti na alkoholu)

e progresivni afazie, progresivai apraxie

o Diogenity syndrom (pokles urovné chovani i socidlni drovné clovéka -

zanedbanost). "’

Péce o seniory stézkym duSevnim postizenim je casto nakonec smérovéna do
specializovanych zafizeni, at' uz psychiatrickych, nebo do domovi pro seniory takto
zaméfenych. Péce o duSevné postiZzené seniory je nesmirné vycerpavajici a mnohdy prakticky

nemozna.

3.31 PECUJICI JE JENOM CLOVEK - CO TiZi PECUJICIHO

Pii vyhledavani definice pecujiciho jsem narazila na publikaci Pocity a potfeby peéujicich
o star3i rodinné piislusniky-Priivodce pro zdravotniky a profesionalni pecovatele od MUDr.
Tosnerové. V teto knize je definovan pojem ,,pecujici™ organizaci Ndrodni asociaci rodinnych

pecovatelll (USA) mnohem lépe, nez bych to svedla j& vlastnimi slovy a proto cituji:

. Co je pecovatelstvi a jak definujeme rodinného pecovatele? ...V roce 1994, kdy Narodni
asociace rodinnych pecovatelii (National Family Caregivers Association -NFCA) provadéla
sviij prvni clensky prizkum, hledala spolecny prvek, aby definovala spojovaci clanek mezi

v§emi pecovateli. ...

' MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brng, 2004,
s.40-72
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Spolecéné prvky pecovatelstvi

Je to hluboky smutek, ktery je pocitovan, protoZe nékdo, na kom ndm zdlezl, utrpél
mozkové zranéni, ztrdci svou mobilitu a nikdy jiz nedosdhne normdalniho Zivotniho fungovani.
Je to smutek, ktery je vyvolan predstavou ztraty zdzraku normality. Je to otres v rodiné, ktery
se objevi proto, Ze Zivot se prevratil naruby a neni stanoven rozvrh péce béhem bolestivych

obdobi zdrmutku, ktera pecovatelé i prijemci péce zakouSeji svou viastni a vnitini cestou.

Jde o pocit izolace zpusobeny Zivotem mimo normu, kazdodennimi ¢innostmi — oblékdanim,
chuzi, hygienou, dychanim, jasnym myslenim — vie, co kdokoliv jiny povazuje za dané, se
stdva centrem pozornosti a soustredeéni. Je to frustrace, kterd je v§emi proZivina, protoZe je
tak tézké véci dokoncovat, protoze ne-pecovatelé jednoduSe nerozumi, protoZe zdravi lidé

parkuji na mistech pro invalidy a protoZe lidé, kteri maji znat odpovéd, ji vétsinou neznaji.

Jde o stres, ktery je pocitovan, protoZe neni dost volného nebo osobniho ¢asu a spolecnym

prvkem pecovatelstvi je bohuzel tézka deprese, nebot’ mnoho z pecujicich ji trpi.

Toto jsou spolecné prvky pecovatelstvi, které svazuji jednoho k druhému, které rozvijeji
prirozené pochopeni pro bolest u druhych, zmarené sny druhych a jejich obavy. Tyto sdilené

emoce, tyto velmi tézké emoce, jsou spolecnym prvkem pecovatelstvi,

Existuje ale jeSté jiny spolecny prvek, dalsi sdilend emoce, kterd ziistdvd velmi casto
nerozpoznana. Je to vnitini sila, o které vétsina nikdy nevédéla, Ze ji md. Je to statecnost
pokracovat nehledé na bolest. Je to studnice nadéje. Je to chytry zpiisob, kterym pecovatelé

Fesi slozity problém. Je to védomi, Ze jsou zkouSeni ohném a prezili.

Vnitini sila je dar, ktery jim byl dan. Je to ,, odplata*™, za bolest a ackoliv vétSina z nich by

v

Ji rada vyménila za jednodus$si Zivot a zdravi jejich milovanych, méli by zhodnotit jeji

g iy w11
mimorddnou cenu.

" Tosnerova T.: Pocity a potieby peujicich o star$i rodinné piislusniky
Priivodce pro zdravotniky a profesionalni pecovatele. Ambulance pro poruchy paméti
Praha 2001, str. 14
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Zivot peéujiciho neni lehky a z uvedeného uryvku vysvitd, ze stejné problémy tesi lidé
napfi¢ kontinenty. Péce o star§iho &lena rodiny je svého druhu stres.a mimo jiné méiZe nastat
itakzvany syndrom vyhofeni. Na internetovych strankach, které jsou zaloZeny pecujicimi
apro pecujici,'* je mimo mnoho dobrych rad a odkazii také dotaznik pro pecujiciho, pro
urCeni miry stresu (viz pfiloha ¢. 1).Sam pecujici pak miZe rozeznat, zda jiz nen{ vhodné, aby

sam vyhledal odbornou pomoc.

Pokud mohu vychdazet z vlastni zkusenosti, pro mé je nejvétsim problémem nemoZnost si
cokoliv naplanovat, protoze kdykoliv se mlZe doma néco stat. Druhym problémem je
zasobovani rodici, kdy je nejsem schopna ,,donutit“, abych mohla udélat velky nakup jednou
tydng, ale kazdy den se domlouvam, co doma chybi a tak neustale chodim s nakupni taskou
a kupovat tam, kde je zrovna levngjsi to ¢i ono. Udélam to rada, ale byva to Casové a fyzicky

naroc¢né.

Paradoxné pro mé neni problém, pokud je tfeba zvednout otce z podlahy, kdyz upadl
a znecCistil se. Pro tyto situace jsem jiz pii pé¢i o babicky pouZivala metodu, které ¥ikam
Lvypnuti emoci”. Zkratka pomiiZzu, utfu, zvednu, jsem u toho vriamci moZnosti laskava
a vlidna, ale ,nepustim tuto situaci dovniti. Ze se ale v podvédomi uchov4, to vim. Takto
dodnes nemohu ani koupit, natoz jist tzv. Biskupsky chlebitek, protoze ho mam spojeny

s fyzickym i psychickym chatranim babic¢ky.

Problém cCasu je u mych znamych, ktefi také pecuji o své blizké, asi nejvétsim ofiskem.
Obvykle jiz také nejsou tak mladi, aby jim k relaxaci stacilo sednout si na chvili v parku.
I kdyZ maji déti, na které je mozno ¢ast povinnosti kolem seniora pfevést, neni to mozné vzdy
a komplikace typu ,,vnuk ma pievléci babicku® jsou &asté. Odlehdovaci sluzby, pokud jsou

k dispozici, také nemusi fesit situaci, pokud senior prosté nechce.

A to stale mluvim jen o seniorech, u kterych nebyla diagnostikovana napf. Alzheimerova
choroba, kdy jsou moje problémy jen prochdzkou rizovym sadem, proti t€ém, které zazivaji

jejich pecujici.

2 http://www.pecujici.cz/
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Pokud mam shmout, co trapi pe¢ujici, tak velmi lapidameé se to d4 shrnout do &ty slov:

malo ¢asu, hodné tnavy,
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4. RODINNA PECE O SENIORA A SOCIALNI PEDAGOGIKA

Pedagogika a vzdélavani se difve zamétovaly na mladou generaci. Se zménou socidlnich,

ekonomickych a spoleCenskych vztahii se proméniuje i pfistup uvedenych obori k seniortim.

Vzhledem k zvySujici se véku doziti je ¢ast Zivota, kterou travi éloveék v postproduktivnim
obdobi, podstatné delsi nez pred lety. Socidlni pedagogika jako dvojdimenziondlni obor ma
své misto i zde, mezi star§imi. Zna¢na East studentd socialni pedagogiky pracuje na riznych
socialnich odborech méstskych Gfadl a ze své pozice mohou ovliviiovat postaveni seniord ve
spole¢nosti, tj. odstranéni vékové diskriminace, posilovani mezigenera¢ni sounileZitosti,

zlepSeni socidlniho postaveni tam, kde je to téeba. Toto je naplni socialni dimenze.

Pokud se budeme zabyvat dimenzi pedagogickou, jde nejéastéji o pomoc poradenskou
(krizové linky pro seniory, linky divéry) a vzdélavaci (rekvalifikace, Skoleni, univerzity
trettho v€ku). Nabizi se také linie celoZivotniho vzdélavéni, takZe senior si mlze udrZet své
misto na trhu prace. Nezanedbatelna je také moznost dobrovolnictvi seniord, vice popularni

v zahrani¢i neZ u nas.

Bohuzel obé uvedené dimenze naraZeji na zed’, kterou v souéasnosti stvofi socialni politika
statu. Nejen vzhledem k ekonomické krizi stat v soucasnosti neni prosocidlni, ale spiSe
antisocialni. Obecné prospéiné spolefnosti a socidlni zafizeni dostavaji od statu na svij
provoz stale méne penéz.

A na tomto misté se socialni pedagogika mize ,,oto€it na paté* a zaméfit své snaZeni na
mladez. ProtoZe pokud nebudou stacionate, kluby diichodeti, domovy diichodct a socidlni
bydleni v mnoZstvi a cené pfijatelné pro stfedn{ a nizsi tiidu, ti déde¢kové a babitky prosté
budou muset bydlet se svou rodinou, se svymi syny, dcerami, vnuky a vnu¢kami. A pokud se
nechté&ji, ve velké nadsizce feCeno ,,navzajem pozabijet”, budou se muset naucit spolu Zit.

Nékdo je to bude muset znovu naucit. Kde jinde nez ve $kole (pokud ne doma), a kdo jiny,

nez socialni pedagog.
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5. PRAKTICKA CAST

V teoretické ¢asti se zabyvam vyznamem rodinné péde o seniory a zkuenostmi rodinnych
piislusniktl s pé¢i o seniory. Ve svém okoli jich mam mnoho, a proto jsem se obratila na tfi

byvalé i soucasné kolegyné z prace a oslovila jsem maminku své kamaradky.

5.1 CIL PRAKTICKE CASTI A ZAKLADNI POPIS UZITE METODY

V této praktické ¢asti bych rada si ovéfila svilj nazor, Ze rodinna péce je pro pecujiciho
vycCerpavajici, a tak si at’ jiz védomé, ¢i podvédomé, hledd zptisoby, jak zregenerovat své sily.
Zajimalo mé také, jaké klady pecujici spatiuji v pé¢i o své rodice. Cilem praktické ésti je

zjisténi zptsobli obnovy sil pecyjicich.

Pro svou praci jsem si zvolila metodu rozhovoru, protoZze touto formou lze ziskat velké
mnozstvi informaci o pecujicich, o jejich soucasném Zivoté, o tom co je trapi nebo tési,
nahlédnout do rodinnych vztahd, poznat jejich diivody péce o seniora. VyuZila jsem situace,
kdy se tfi pe€ujici sedly, nebot’ jsou to byvalé kolegyné ze zaméstnani, a pfizvala jsem
1 ¢tvrtou pecujici. Odpoveédi na otdzky jsem zaznamenavala na diktafon, z divodu obsédhlosti
vypovédi jsem v3ak odpovédi (viz priloha ¢. 3) musela zkratit. Snazila jsem se maximalné

dodrZet vypovédni hodnotu a obsah odpovédi.

Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Mgl by
mit svoji zdkladni strukturu. Jeho piiprava by méla vést k vytvoreni zakladniho schématu
dotazli. Na zacatku konverzace jsou kladeny Uvodni otdzky, které informuji dotazovaného

o projektu. Otazky by mély byt jednoduché a mély by davat najevo empatii s G¢astnikem,
Dalsi slozkou jsou hlavni otazky, jez tvoifi jadro vyzkumu. Ukonéeni rozhovoru mezi

badatelem a uCastnikem by nemélo probihat ve spéchu a mél by byt dodrZzen a zddraznén

princip davérnosti.
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5.2 KAZUISTIKY

KAZUISTIKA 1.

Pani M., 78 let, vdana

Osobni, rodinna a profesni anamnéza

Pani M. se narodila v roce 1935 v Praze. Matka pani M. byla, jak se tehdy fikalo, sluzka,

otec pracoval jako délnik u Prazské kanalizace.

Pani M. vystudovala dvouletou ekonomickou 8kolu (jako nejstarsi ze tii sourozencii nebylo
tehdy myslitelné, aby studovala déle) a zagala pracovat jako uetni v CKD v Praze. V roce
1957 se seznamila se svym manZelem, ktery byl také zaméstnan v CKD jako referent

propagace.

V roce 1958 se pani M. narodil syn, v roce 1964 dcera. V manzelstvi neméla zadné veétsi
potiZze. Nikdy neuvazovala o rozvodu. Neshody mezi nimi byly vétinou z divodu spoluziti
s tchyni, ktera byla na svého syna velmi fixovana. Manzel se nakonec vypracoval na pozici
technického pracovnika v nakladatelstvi Svoboda. Do diichodu odeSel v roce 1988. Pani M.
odesla do starobniho diichodu, aZ ve véku 72 let, od odchodu z CKD v roce 1995 pracovala

nejdiive na plny a pozd€ji na polovi¢ni uvazek na zakladni $kole jako hospodarka.

V letech 1980 az 1989 se starala o svou maminku i o tchyni, jelikoZ jiZ nebyly sobéstacné.
Tchyné pani M. bydlela ve spoleéné doméacnosti s rodinou, maminka pani M. na druhém
konci Prahy. Nejdiive se péce skladala spiSe z podpory jen nékterych &innosti, ale postupem
doby zacala spocivat v poskytovani i téch nejbéznéjsich dkont. Tchyné jiz nemohla sama jist,
pit ani se obracet v posteli apod. S maminkou pani M. vypomahal synovec i dcera pani M.
Syn pani M. v té dobé dostudovaval vysokou sSkolu a nésledné nastoupil povinnou vojenskou

sluzbu. Matku i tchyni ,.dochovala® pani M. doma aZz do jejich smrti.

V soucasné dobé (od roku 2012) je jiz imobilni jeji manzel, pro tézkou artrézu a artritidu,
a metabolicky syndrom. Jiz diive (2008) byl odkézan na berle. Pouziva pomicky zapiijcené

socialnim odborem, a v soucasné dobé za nim dochazi sestficka ze socialni péce na cviceni.
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Bohuzel se u néj rozvinula i zavislost na alkoholu. Manzel pani M. nebyl nikdy jednoduché
osobnost, a staff jeho osobnostni rysy jen zvyraznilo. Situaci zvlada pani M. opét za pomoci

dcery, ktera Zije s nimi ve spole¢né doméacnosti, a syna.

Popis problému

Pani M. byla vidy ¢lovékem, ktery se o vSe zajimal. Byla stile aktivni, vénovala se

zahradkarfstvi, cestovani. VZdy byla pratelska a mila. Tyto vlastnosti ji ziistivaji i dnes.

Vzhledem k dlouhodobé pééi, nejdiive o svou matku a tchyni a nasledné o svého manzela,
se v¢tSiny koniCki a zalib vzdala. Také omezila navitévy svych znamych. Ve svém véku trpi
pani M. jiz také mnoha nemocemi, jako napiiklad artrézou, cukrovkou a rozpadem sitnice. To
v8e ji velmi vyCerpavd. O své drivéjsi konicky nema zdjem, vyjma zahradky. Syn i deera pani
M. pomahaji, jak mohou. I pfes to ma pani M. pocit, Ze stéle neni v3e, jak ma byt. Neustale

uklizi a pfevléka postele, aby byl manzel v ¢istém prostiedi, neustéle vaii, aby mé&l co jist.

Druhym problémem je, Ze neni schopna opustit pecovanou osobu. Ne, Ze by nechtéla, ale
manzel pani M je na své Zené zavisly, a to jak fyzicky tak i psychicky. Pani M. vyéerpava
nejvice jeho alkoholismus, ktery se svékem zhorSuje a snim i znana naladovost

a popudlivost. Pani M. mu ,.musi* byt permanentné k ruce.

Analyza a vyhodnoceni pfipadu pecujiciho

Pani M. je ¢lovékem, ktery chce o svého partnera starat. Déla to i na ukor své psychické
pohody a svého fyzického zdravi. Problém je zde nikoliv v osobé samotného peéujiciho, ale
v osobnosti pecovaného. Vzhledem k véku manzela pani M. je jiZz alkoholismus de facto
nelécitelny, pani M. do jisté miry rezignovala na jakoukoliv snahu o zlep3eni svého Zivota.

To. Eeho se nechce vzdat, je péce o zahradku a s ni 1 socidlni kontakty se sousedy.
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KAZUISTIKA II.

Pani E., 70 let, vdana

Osobni, rodinna a profesni anamnéza

Pani E. se narodila v roce 1942 v Praze. Matka pani E. vbyla v domécnosti, pozdéji
pracovala jako prodavacka. Otec pani E. pracoval jako prokurista v malé firmé&. Po roce 1951
byl v ramci "akce 77" coz byl presun 77 000 Gfednikii do tovéren a vyroby, zaméstnan jako

elektrikar u CSA.

Pani E. vystudovala ¢tyfletou ekonomickou $kolu s maturitou a pracovala jako referentka
v Statnim technickém nakladatelstvi v Praze. V roce 1963 se seznamila se svym manZelem,

ktery byl zaméstnan jako technik na Ruzyfiském letisti. V roce 1965 se pani E. narodila dcera.

V manzelstvi nebyly Zadné vétsf potize. Neshody mezi nimi byly vétSinou z divodu
rozdilnych nazor na vychovu a péce o zdravi. Pani E. je v soufasné dobé v dichodu, do

kterého odesla v roce 2001. Manzel pani E. odesel do dichodu v roce 1999.

Od roku 2005 se stard o svého manzela. Nejdiive se péce skladala spise z podpory
Castecné, ale nyni je jiZ zapotfebi podpory a pomoci ve viem. Manzel pani E. utrpél v roce
2005 infarkt, a v soucasnosti trpi vaskuldrni demenci. Nechce vychazet z bytu, trpi tizkostmi

a depresi, tak jak je to u této choroby Casté. Soucasné je také silny kurak.

Popis problému

Pani E. byla vidy velmi cinorodd, méla plno aktivit (plavani, fotografovani), rada
cestovala Je v komparsnim rejstiiku a dokud to bylo mozné, vodila na natadeni manzela. Od
roku 2005 se svych zalib postupné vzdavala. Pani E. je celkem v dobrém zdravotnim stavu.
S manZelem pani E. poméhd i dcera, ktera ji podle moZznosti vystiida u tatinka. Nejvice pani

E. trapi zhorSujici se stav jejiho manzela a jeho duSevni chatrani.

28



Analyza a vyhodnoceni piipadu pecujiciho

Pani E. se o svého manZela stara rada a piedstava, Ze by jej dala do specializovaného
zatizeni, je pro ni zatim nepfijatelnd. Pecuje o svého muze na tikor své psychické pohody, ale

snazi se udrzZet si, abych tak fekla, zdravou davku ..sobectvi*.
Pani E. v ramci moZnosti péstuje své dveé nejvétdi zaliby, a to je plavéni, a dochazi do

klubu diichodcti na hrani Scrabble. Nechala si zavést internet. Jeji aktivity, a¢ je omezila, ji

pomahaji se vyrovnat se situaci.
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KAZUISTIKA I11.

Pani L., 58 let, rozvedena

Osobni, rodinna a profesni anamnéza

Pani L. se narodila v roce 1954 v Praze. Matka pani L. v roce 1939 ode§la pies Ukrajinu
do Sovétského svazu, kde byla posléze internovana v gulagu a vroce 1942 vstoupila do
Ceskoslovenské vojenské jednotky v Buzuluku. Jako spojaika délostfelectva se s touto

jednotkou v roce 1945 vratila zpét do Ceskoslovenska.

Po vélce se matka pani L. stala zdravotni sestrou. Otec pani L. pracoval jako referent na
Reditelstvi post. Pani L. vystudovala &tyfletou ekonomickou $kolu s maturitou a pracovala

jako referentka v Ceskoslovenskych statnich drahach v Praze.

V roce 1974 se sezndmila se svym manzelem, ktery byl také zaméstnan
v Ceskoslovenskych statnich drahach. V roce 1977 se pani L. narodil syn, v roce 1979 druhy
syn. V manZelstvi do roku 1981 nebyly Zzadné vétsi potize. Po tomto roce do$lo k rozvodu
z divodu opakované nevéry manZzela. Neshody mezi nimi byly vétSinou z divodu nevéry.

Pani L. je v sou¢asné dobé zaméstnana u Spravy Zelezni¢ni dopravni cesty jako tcetni.

Od roku 1992 se stard o svou maminku. Nejdiive se péce skladala spiSe z prileZitostné
pomoci pii nékterych Cinnostech, ale nyni je jiz zapotfebi podpory a pomoci ve viem.
Maminka pani L, ktera se narodila vroce 1920, pfestdla malarii, ma anginu pectoris, je
casteCné slepa, ma artrozu, béhem boji za osvobozeni republiky utrpéla zranéni patefe, které

ji ,.zlobi* dodnes. V soucasné dobé je po lehké mozkové mrtvici.

Okolnosti zvlada pani L. opét za pomoci synt a jejich manzelek.
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Popis problému

Pani L. byla vZdy aktivni, méla zdjem o své okoli, rada cestovala, schazela se s prateli.

Od roku 1992 se svych zalib postupné vzdavala. Pani L. neni sama neni v soucasnosti

zcela zdrava, je po infarktu (1999), mé vysoky krevni tlak.

Synové s manzelkami pani L. pomahaji, ale maji sami malé déti a oba synové pracuji na
smény. Maminka pani L. je silnd osobnost (slovy pani L. - svéraznid osoba), coz oviem
ponékud komplikuje péci o ni. Pani L. nejvic trapi jeji, jak sama fika, pali¢atost.

s -

Analyza a vyhodnoceni pripadu pecujiciho

Pani L. se 0o svou maminku stard rdda a piedstava, Ze by ji dala do domova dichodci, je
pro ni nepiijatelna. Pecuje o svou maminku i na dkor své psychické pohody a svého fyzického
zdravi, Byla sezndmena se moznosti vyuzit denniho stacionafe, ale v soucasné dobé& to neni

mozné, snad aZ po piipadné Gpravé stavu maminky pani L.
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KAZUISTIKA 1V.

Pani H., 64 let, rozvedena

Osobni, rodinna a profesni anamnéza

Pani H. se narodila v roce 1948 v Praze. Matka pani H. (¥*1926) byla zaméstnana jako

kuchatka v restauraci, otec pani E. pracoval jako délnik v tiskarné.

Pani H. vystudovala gymndzium a po maturité zadala pracovat jako referentka v CKD
v Praze. V roce 1970 se seznamila se svym manzelem, ktery byl zaméstnancem OPBH jako

elektrikaii. V roce 1972 se pani H. narodila dcera, v roce 1975 syn.

V manZelstvi byly jiZ od za¢atku potize. Neshody mezi nimi byly vétdinou z davodu
rozdilnych nazor na zpusob Zivota manZela. Pani H. se rozvedla v roce 1980. V soucasné

dobé je v dliichodu, do kterého odesla v roce 2011.

Od roku 2000 se stara o svou maminku. Péce zpocatku nebyla potieba soustavné, maminka
pani H. bydli velmi blizko své dcery, ale nyni je jiz zapotiebi podpory a pomoci trvale.
Mamince pani H. byla diagnostikovana v roce 2004 Alzheimerova choroba. Zacatek choroby
probihal tak, Ze maminka pani H. podeziivala své okoli, Ze ji schovava penize, pozdéji
ztracela orientaci v misté bydlisté, v domé pomlouvala svou dceru, Ze ji neda najist a bije ji.

Rozvoj choroby vSak byl veelku pomalejsi, a maminka pani H. méla i svétlé chvilky.

Popis problému

Pani H. byla vzdy velmi agilni, méla plno aktivit (8iti, vylety), rada cestovala. Od roku
2006 se cestovani postupné vzdavala. Pani H. je celkem v dobrém zdravotnim stavu, prestoze
prodélala rakovinu. Pani H. pomaha s péci jeji vnuk, kterého ma v pé¢i a v ramci moZnosti
i dcera, prestoze bydli mimo Prahu. Nejvice pani H. trapi zhorSujici se duSevni stav maminky

a zvysujici se komplikovanost péce o ni.
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Analyza a vyhodnoceni pFipadu pedujiciho

vvvvvv

dala do specializovaného zafizeni, se pro ni stava ptijatelnid. Shodou okolnosti v dobé
ukoncovani této bakalaiské prace doslo k prijeti maminky pani H. do Domova pro seniory

v Praze 8, ktery se specializuje na pacienty s touto chorobou.

Pani H. se snazi relaxovat tak, Ze zajizdi ob¢as za svou dcerou, nebo za svou kamaradkou,

mimo Prahu, ale jen na den, ¢i dva. V té dobé o babitku pecuje vnuk.

5.3 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

Petujici ze vSech tfi kasuistik zaCaly peCovat o své nejblizsi v dobé&, kdy tyto postihla

néjakd nemoc, nebo vyznamné zhorSeni zdravotniho stavu.

Sviij altruismus pokladajf za néco zcela bézného a normalniho, prestoze jejich situace neni
jednoducha. Jako vyznamnou skutecnost vidim také to, Ze do péce o seniora jsou zapojeny
dcery a synové. Da se pfedpokladat, Zze model, ktery znaji ze svych rodin, se budou snaZit

pienést i na své déti. Toto také dotazované spatiuji jako kladnou stranku péce.

VSechny se k pé€i rozhodly po diskusi s rodinou. Délka péte je od &tyf do dvaceti let.
7Adna svého rozhodnuti nelituje. TH ze &tyk pecuyjicich jsou jiz v diichodu, a tak jim péde
0 osobu blizkou nekomplikuje situaci v zaméstnani. Ctvrté pecujici vychazeji v zaméstnani
vstfic. Protoze vSechny pobiraji pfispévek na pé¢i, nemaji zdsadnéjii finanéni problémy. Jen
jedna pecujici vyuziva sluzby socidlniho odboru. BohuZel, na viech peéujicich jsou jejich
blizei zavisli. VSechny Ctyfi pecujici zminuji stres a inavu jako nutné zlo, které provéazi péci

o své blizké.

V3sechny pecujici si nasly n&jaky zpitisob, jak si udrzet naladu a energii, n&jaky zptisob
odpocinku ¢i relaxace. Nejéastéji zmifiovand je televize; myslim si, Ze je to pro né zpiisob, jak
+DHijit na jiné myslenky“. Castd je také fyzicka aktivita, at’ uz jako prochazka, ¢i prace na
zahradé. VSechny zminuji také né&jakou formu komunikace sokolim, at' ji pres poéitag,

telefonicky, ¢i osobné. V jednom piipadé jako relaxant funguje kotka domaci. Rady, které
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maji tyto peCujici pro jiné, jsou myslim pauSalné platné a nijak nevyboduji z toho, co se

docteme v nauéné literatufe na toto téma.
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ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se chtéla zameéfit na problematiku péée o seniory v domécim
prostiedi. Cilem mé bakalafské prace bylo zjisténi, jak vnimaji pomoc svym rodinnym
prislusnikim pecujici a jakym zplGsobem se udrzuji ve fyzické a psychické kondici,
a zachyceni individudlnich pozitivnich a negativnich zkuSenosti pe¢ujicich o osoby blizké

v domécim prostiedi.

Zajisténi doméci péce neni jednoduchou zaleZitosti. Je to velkd zména Zivotniho stylu jak
seniora, tak i rodiny. Pro seniora ma domadci pé¢e mnoho kladnych hodnot, mezi néZ patii
setrvani v pfirozeném domacim prostiedi, individualni pfistup pe€ujiciho, zachovani kontaktu
s pfibuznymi, udrzeni socialnich vztahti. Rodina poméaha seniorim udrZet si samostatnost,

nezavislost, lidskou diistojnost, zabranuje socialnimu vyloueni.

Pro pecujiciho je dileZity pocit uzite¢nosti, zachovani rodinnych vazeb, kladny vzor pro
déti, v piipad€ dobrého zdravotniho stavu seniora i pomoc v rodinnych zaleZitostech, i kdyby

jen na trovni rady, ¢i moralni podpory.

Fyzickd i psychick4d ndro¢nost domdaci péce, kterd vede mnohdy aZ k ohroZeni zdravi
pecovateld, ke zvySeni neshod v roding, stresiim, ztrita kontaktu s okolim mnohdy az

k socidlni izolaci, to je bohuZel odvracena tvat péce o seniory.

Dilezitou pomoc a podporu rodindm poskytuji socialni sluzby, které zabrafuji mnohdy

uplnému vycerpani sil pecujicich.

Na zakladé¢ studia materiali a zvlaste z Setfeni v praktické ¢asti bakalaiské prace jsem si
ovéfila teorii, ze domdaci péce je pro seniora velmi vyznamna, ale pro pe¢ujiciho leckdy velmi

naro¢nd, nelehka, mnohdy i smutnd. Ale i obohacujici, radostna, posilujici.
Pokud bych si piedstavila péci o seniora jako zavod, tak utuZeni mezilidskych vztahd,

vzajemne porozuméni a divéra mezi seniorem a pecujicim je vyhrou, a na pomyshém

stupinku vitézli spolu stoji seniofi i jejich rodiny.
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RESUME

Svoji bakalafskou praci s ndzvem Péce o seniory v domdécim prostiedi jsem rozdélila
na teoretickou a praktickou éast. Hlavni podstatou teoretické ¢asti bylo vysvétleni zakladnich

pojmil v oblasti prace se seniory v rodinné péci.

Prvni kapitola je zaméfena na stafi z pohledu vyvojové psychologie a jsou zde objasnény

pojmy, jako je biologické, psychické a socidlni starnuti.

Druha kapitola je zameéfena na vyznam rodiny a rodinného zazemi v Zivoté seniora.
Zminuji se zde o divodech péfe o seniora v roding, vyznamu seniora pro rodinu a zmifiuji

1 instituciondlni podporu peéujici rodiny.

Treti kapitola pojednava o problematickych situacich pii pééi o seniora, kdy se zabyvam
problémy vyplyvajicimi z fyzického i duSevntho stavu seniora, a také tim, co suzuje

pecujiciho.
V praktické ¢asti se zabyvam doméci rodinnou pééi s dirazem na peéujiciho. Pfi

zpracovani tohoto prizkumu vychdzim z metody rozhovoru s pecujicimi. Zavér praktické

¢asti obsahuje shrnuti a zji§téné poznatky o vyznamu rodiny v pé¢i o seniory.
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ANOTACE

Uloha rodiny v pééi o seniory

Cilem prace je charakterizovat rodinnou pé¢i o seniory v soucasnych podminkach Ceské
republiky. Teoretickd ¢ast ukazuje medicinské a psychologické pojeti stafi a seznamuje
s t€lesnymi i psychickymi zménami organismu béhem stafi. Kromé toho je zde popsdna
domaci péce, jeji pozitiva a negativa. Prakticka ¢ast obsahuje charakteristiku rodinné péce
z hlediska poméru jeji kvality pro seniory a naro¢nosti pro pecujici. Mapovany jsou zplisoby

relaxace v zavislosti na naroénosti péce.

KLiCOVA SLOVA

Stamuti, starf, pecujici, pée o seniory, rodinna péfe, domaci péce, sobéstanost,

vicegeneracni rodina, vicegeneraéni souziti, potfeby seniort.

ANNOTATION

The role of the family in senior care

The aim of the work is to characterize the family senior care in current conditions of the
Czech Republic. The theoretical part shows medicinal and psychological concept of old age
and familiarizes with somatic and psychic changes of organism during senescence. Besides,
home care and its sunny and shady sides are described. The practical part includes the
characterization of the family care from the viewpoint of its quality for seniors and demands
to caring persons. Methods of relaxation in dependence to effortfulness of the care are

mapped.
KEY WORDS

Senescence, old age, senior care,family care, home care, self-sufficiency, more generations

family, coexistence of generations, senior needs.
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Pfiloha ¢. 1

STRESOVY TEST PRO PECOVATELE

(http://www.pecujici.cz/priruckyonline.shtml?x=141111)

Nasledujici test Vam pomuZe si uvédomit svoje pocity, tlaky a stresy, které pocitujete.

Kazdy vyrok oznacte pismenem podle toho, jak ¢asto s nim souhlasite

(N = nékdy, C = ¢asto, O = obvykle):

* Myslim, Ze neméam dost odpo¢inku

* Nemam pro sebe dost ¢asu

* Nemam Cas k tomu, abych pro péci o svého svéfence byl/a pohromadé s ostatnimi ¢leny
rodiny

* Citim se vinen/a svou situaci

* Jiz na mnoho nesta¢im

* S piijemcem péce jsem v konfliktu

* Mam konflikty s ostatnimi ¢leny rodiny

* Denné placi

* Mam nesnaze s tim, abych vysel/a s penézi

* Mam pocit, ze nebudu mit dost znalosti nebo zku$enosti k tomu, abych poskytoval/a péci
tak, jak bych si pral/a

* Moje zdravi neni v pofadku
Jestlize Va$e odpovéd na jednu nebo vice polozek je O = obvykle, nebo C = &asto, mize byt

praveé zrala chvile k tomu, abyste se poohlédli po pomoci pii poskytovani péée o svého

svéfence a také po pomoci pro sebe samého.
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Piiloha €. 2

OTAZKY K ROZHOVORU S PECUJiCIiM

L.

Co Vs vedlo k rozhodnuti pecovat o osobu blizkou pecovat?

. Rozhodla jste se sama, nebo po diskusi s rodinou?

. Jak dlouho se o osobu blizkou starate?

. Pomaha Vam nékdo?

. Kdybyste mohla, vzala byste svoje rozhodnuti zp&t?

2
3
4
5
6.
7l
8
9

Komplikuje Vam péée o osobu blizkou situaci v zaméstnani?

. Mate z diivodu péce o osobu blizkou finanéni problémy?
. Pobira Vase maminka ¢i otec piispévek na péci?

. VyuZivate né€jaké sluzby socialniho odboru méstské ¢asti?

10. Jak moc je na Vs maminka (otec) zavisla/y?

11. Mate kvili pé¢i o maminku (otce) zdravotni problémy?

12. Jak se branite psychickému vy¢erpani?

13. Znate pojem syndrom vyhoieni?

14. Citite se fyzicky vyCerpana?

15. Jakym zptisobem si ,,dobijite baterky*?

16. Je néco, co byste chtéla poradit jinym pecujicim?
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Priloha ¢. 3

VYPLNENY ROZHOVOR S PECUJIiCIMI

1. Co Vas vedlo k rozhodnuti pe¢ovat o osobu blizkou?
M.: Situace, kterou nebylo mozné fesit jinak.
E.: Je pro mé nemyslitelné, Ze bych se nepostarala

L.: Je to moje matka, kdo jiny by se mél postarat.

H.: Je pfirozené, Ze se o matku postardm tak, jak ona o mé, kdyZ jsem byla mala.

2. Rozhodla jste se sama, nebo po diskusi s rodinou?
M.: Po diskusi

E.: Po diskusi
L.: Po diskusi
H.: Po diskusi

3. Jak dlouho se o osobu blizkou starate?
M.: 4
Ez 7
L.: 20
H.: 12

4. Pomaha Vam nékdo?
M.: syn a dcera

E.: dcera

L.: synové a snachy

H.: dcera a vauk

5. Kdybyste mohla, vzala byste svoje rozhodnuti zpét?
M.: ne
E.: ne
L.:ne

H.: ne
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6. Komplikuje Vam péce o osobu blizkou situaci v zaméstnani?
M.: ne, jsem v dichodu

E.: ne, jsem v dichodu

L.: ponékud ano, zatim je to fesitelné

H.: ne, jsem v diichodu

7. Mite z diivodu péce o osobu blizkou finanéni problémy?
M.: ne
E.: ne
L.: ne

H.: ne

8. Pobira Vase maminka ¢&i otec pfispévek na pé&i?
M.: ano
E.: ano
L.: ano

H.: ano

9. Vyuzivite néjaké sluzby socidlniho odboru méstské ¢asti?
M.: ano

E.: ne

L.: ne

H.: ne

10. Jak moc je na Vas maminka (otec) zdvisla/y?
M.: hodng
E.: hodné
L.: hodné
H

.: hodné

11. Mite kviili pééi o maminku (otce) zdravotni problémy?
M.: stres a inava
E.: stres a tinava

L.: fyzické vyerpani, stres
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H.: stres a tinava

12. Jak se branite psychickému vy¢erpani?

M.: koukdm na televizi, mazlim se s kockou, jedu na zahradku, vypovidam se
E.: koukam na televizi, hraji si s po¢itadem, skypuji s prateli

L.: vypovidam se, koukdm na televizi, jdu se na chvili projit

H.: koukam se na televizi, popovidam si se sousedkou, zavolam dcefi

13. Znate pojem syndrom vyhoreni?
M.: ano
E.: ano
L.: ano

H.: ano

14. Citite se fyzicky vy¢erpana?
M.: dost &asto

E.: nékdy

L.: velmi ¢asto

H.: nékdy

15. Jakym zpusobem si ,,dobijite baterky* ?
M.: praci na zahradée

E.: n¢jakou dudevni aktivitou

L.: spankem

H.: néco hezkého si koupim

16. Je néco, co byste chtéla poradit jinym peéujicim?

M.: péce o blizkou osobu neni jednoducha

E.: najdéte si né€co, co vdm pomiZze na chvili ,,vypadnout z kolotoge™
L.: zapojte, koho mizete

H.: neznicte se, zni¢ena nikomu nepomiiZete
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