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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva tématem péce o seniory v jejich domécim prostiedi, a to z
pohledu pecujicich osob. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zamétuje na objasnéni pojmu,
jako jsou senior, stdrnuti a stafi, k cemuz se fadi také vymezeni stafi, jaké podoby ma starnuti
a k jakym zméndm ve stafi dochéazi. Dale se prace vénuje domaci pé¢i a popisu pojmil
souvisejicich s touto péci, jako je pecujici osoba, vybavenost domécnosti, hygiena Ci
polohovani seniora pfi domaci péci. Prace se v ramci teoretické casti také vénuje socidlnim
sluzbam, finan¢ni pomoci poskytované pifi domaci péci a kompenzacnim pomickam.
Praktickou ¢ast této bakalatské prace tvoii vlastni vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak vnimaji

pecujici osoby poskytovanou péci seniorovi v domécim prostiedi.

J 24

Kli¢ova slova: senior, starnuti, stafi, domaci péce, pecujici osoba

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the topic of care for the elderly in their home environment
from the perspective of carers. The theoretical part of the bachelor thesis focuses on
clarifying concepts such as senior, aging and old age, which also includes the definition of
old age, what forms of aging take place and what changes in old age occur. Furthermore, the
work deals with home care and a description of concepts related to this care, such as the
caregiver, household equipment, hygiene or positioning the senior in home care. The thesis
also deals with social services, financial assistance provided in home care and compensatory
aids in the theoretical part. The practical part of this bachelor thesis consists of own research,
the aim of which is to find out how carers perceive the care provided to seniors in the home

environment.

Keywords: senior, aging, old age, home care, caregiver
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UvVOD

Pfirozenou soucasti kazdého lidského zivota je jeho gradudlni starnuti. Vlivem
demografickych zmén ve spolecnosti dochazi k prodluzovani véku populace, s ¢imz souvisi
zvySovani poctu osob, které se v disledku vyssiho véku stavaji zavislé na pomoci druhych.
U téchto osob se objevuji obavy a strach z toho, zda se o né¢ n¢kdo postara, az oni toho
nebudou schopni. Kazdy clovék je jedinecny, proto je tieba na kazdého nahlizet
individualné€, avSak Castym projevem staii se stdva snizend ¢i nedostatecna sobéstanost
seniora. Mnohdy se v pfipadé pocinajici nesobéstacnosti setkadvame s tim, ze rodina seniora
umisti do n€kterého ze zatizeni socialni péce. Tito seniofi zde bezpochyby distojné doziji
své zivoty, avSak otdzkou je, zda si takto doZit senior opravdu pial.

V dnesni dobé je vSak snahou poskytovat péci seniorovi, ktery z divodu Spatného
zdravotniho stavu neni schopen se o sebe postarat saim, v jeho pfirozeném laskyplném
domécim prostfedi. Moznost setrvat ve svém pfirozeném socialnim prostfedi a se svymi
blizkymi je bezpochyby pro seniora to nejlepsi. Nad otdzkou péce o seniora jisté¢ uvazuji
osoby, které se v této situaci ocitnou a rozhodnuti, zda se o seniora postaraji oni €i jej umisti
do nékterého ze zafizeni, je na nich. Problematika stafi se tedy netyka pouze seniord, nybrz
1 osob, které se pohybuji v blizkosti seniora a maji se seniorem citové pouto. Domaci péce
neni jednoduchd, proto je dilezité, aby si pecujici osoba byla jisté, Ze tuto péci po psychické
1 fyzické strance zvladne a bude mit k dispozici dostatek prostfedkli nezbytnych pro tuto
péci. Systém socialniho zabezpeceni poskytuje mnoho moznosti, které miize pecujici osoba
vyuzit a usnadnit si tak pé¢i o seniora, avSak jsou situace, kdy ani tato forma podpory
nedostacuje a pecujici osoba se nachdzi v nesnazich, kdy je na pokraji svych sil a kvalita
jeho Zivota zna¢né upada. Vysledek bakalafské prace miZe pecujicim osobam slouzit jako
navod, na co se pii péci o seniora v ptirozeném socialnim prostiedi zaméftit. Jednou se totiz
stafi maze tykat i nds a péci ze strany blizkych budeme také potiebovat. Jak péci o seniora
pecujici osoby vnimaji, jak ji proZivaji, jaké bariéry musi pfekonéavat a zda jsou o rliznych
moznostech pomoci adekvatné informovani, zjiSt'uje tato bakalafska prace. Témito otdzkami
se jiz zabyvalo mnoho autorii, jednim z nich je naptiklad Matousek Oldtich, doc., PhDr..
Tato bakalarska prace se zabyva péci o seniory, ktera probiha v domacim prostiedi, a to z
pohledu pecujicich osob. V prvni ¢asti se bakalarskéd prace zaméfuje na objasnéni pojmd,
jako jsou senior, starnuti a stafi, k cemuz se fadi také vymezenti stafi, jaké podoby ma starnuti
ak jakym zménam ve staii dochdzi. V dalsi Casti se prace vénuje domaci péci a popisu pojmu

r~r

souvisejicich s touto péci, jako je pecCujici osoba, vybavenost domécnosti, hygiena i


https://ksocp.ff.cuni.cz/cs/okatedre/lide/matousek-oldrich-doc-phdr/
https://ksocp.ff.cuni.cz/cs/okatedre/lide/matousek-oldrich-doc-phdr/
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polohovani seniora pii domaci pé¢i. V zavéru se bakalatska prace také vénuje socialnim
sluzbam, finan¢ni pomoci poskytované ptfi domaci péci a kompenzaénim pomtickam.
Praktickou ¢ast této bakalarské prace tvoti vlastni vyzkum, jehoz cilem je zjistit, jak vnimayji
pecujici osoby poskytovanou péci seniorovi v domdcim prostiedi, a to za pomoci

kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturovaného rozhovoru.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SENIOR, STARNUTI A STARI

Seniorem je ¢lovek, ktery se nachazi v zavrSujici zivotni fazi a jeho postaveni ve spolecnosti
je specifické. Do této zavrSujici zivotni faze a nabiti statutu seniora, se Clovék dostava
plynule ze stiedni generace a jedna se o posledni fazi zivotniho cyklu, po konci seniora jiz
nedochazi k ptejiti do dalsi zivotni faze. Hranice socidlniho véku seniora tvoii na jedné

stran¢ stiedni vek a stfedni generace, a na druhé stran¢€ je smrt (Sak, Kolesarova, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze je senior kategorii socialni a biologickou, ze socialniho hlediska je
urCeni seniora relativni, napfiklad vlivem rtznych socidlnich a vékovych skupin. Také
identita seniora je spolecenskym produktem, ktery se v prubéhu vyvoje spole¢nosti méni.
VéEk seniora predstavuje spiSe formdlni, Gfedni a ¢asovou stranku identity seniora, ale 1 tak
ma velky vyznam, jelikoZ jednoduse urcuje identifikovatelnou stranku identity seniora.
Podle ceské populace se seniorem ¢lovek stava mezi 60. a 70. rokem v zavislosti na jeho

individudlnich charakteristikach (Sak, Kolesarova, 2012).

Senior byva pojiman také jako soucast velké socidlni skupiny ¢i dokonce generace se
spole¢nymi specifickymi znaky. Generaci seniord tvoii lidé, které navzajem néco spojuje, a
zaroven se diferencuji od mladSich generaci. Stfedni generace pln¢ proziva svou existenci,
jelikoz ani jedna hranice vymezujici toto obdobi netvoii narozeni ¢i smrt. Postupné se vSak
posouva do kategorie seniora, kdy dochédzi ke zménam a nastdva nova zivotni faze — stafi

(Sak, Kolesarova, 2012).

Obdobi seniorského véku byva vSeobecné pojimano spiSe negativné, protoze dochazi ke
ztraté optimismu, nadéje a moznosti, coz vede k celkovému omezeni. Takovy pohled vSak
prameni z pouze jednostranného pohledu na seniory, kterym je pfedstava nesobéstaéného
¢lovéka, ktery je zavisly na pomoci jiné osoby pii vSech béZnych ¢innostech a nejlepsi je tak
jeho umisténi do néjakého ze zatfizeni. Mnoha seniory je pfitom toto obdobi vniméno jako
nejkrasnéjsi, protoze jiz maji ¢as pro realizaci vSeho, na co doposud neméli z rtiznych
ditvodii ¢as a vyuzitim této Sance dochdazi u seniorli k pohodovému a zdravému starnuti

(Malikova, 2011).

Starnuti je pfirozenou soucasti zivota kazdého ¢loveéka. Kazdy z nas je individuum a zijeme
si dle svych vlastnich pfedstav a moznosti, proto i1 starnuti probiha u kazdého z nas trochu
jinak.

Etapa stéii je pro Zivot ¢lovéka velmi vyznamna a je srovnatelné dlilezitd, jako ostatni etapy,

proto by ji méla byt vénovana stejna pozornost jako naptiklad obdobi dospélosti ¢i mladi.
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Tato pozornost by méla pramenit jak ze strany samotného seniora, tak ze strany
pomahajicich profesi. Hlavnim ukolem pfi této vyvojové etapé zivota je uchovat pohybové
dovednosti seniora a podporovat psychosocialni rozvoj osobnosti seniora. Dlilezitym faktem
je, ze stafi neni konec zivota, tim je az smrt. Prodluzovanim plnohodnotného Zivota senior
a souziti vSech vékovych generaci umoziuje vytvareni nového modelu, ve kterém nebudou
vymezeny prechody mezi jednotlivymi generacemi a zivot tak bude pojiman jako jeden

nepretrzity celek (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Weber a kol. (2000) uvadi, ze na konci ptirozeného vyvojového procesu kazdého dochazi
ke starnuti a stari. Nastava proces, kdy nastupuji v jednotlivych organech specifické
degenerativni, funkéni a morfologické zmény. Dochézi k nim v riznou dobu a pokracuje

riznou rychlosti. Rychlost starnuti je geneticky zakédovéna.

Jinymi slovy miiZeme obdobi stafi definovat jako kone¢nou etapu geneticky vyméteného
trvani zivota. Definovat stafi je obtizné, jiz po staleti se jej snazi definovat umélci, filozofové
1 pfirodovédci. Dnes se nejvice vyuziva periodizace lidského véku dle Svétové zdravotnické

organizace (Topinkova, 1995).

Svétova zdravotnicka organizace (cit. dle Cevela a kol., 2012) uvadi, Ze se staii déli podle

klasické patnactileté periodizace lidského zivota:

J 24

o rang stafi (po€inajici) - 60-74 let,

J 24

o vlastni stafi (senium) - 75-89 let,

o obdobi dlouhoveékosti - 90 a vice let.

1.1 Vymezeni stari

Vzhledem k tomu, Ze kazdy ¢lovEk je jiny a na zéklad¢ toho 1 starne jinak rychle, piesné
vymezit stafi nelze. Obecné se vSak stafi rozd¢luje na kalendéaini, biologické a socidlni

(Cevela a kol., 2012).

1.1.1 Biologické stari

Dosazeni biologického staii neni presn€ vymezitelné, protoZe neexistuji pfesné dana kritéria.
Obecné se vsak biologické stafi popisuje jako dosazeni urcité miry involu¢nich zmén ¢i
poklesu potencidlu zdravi ¢loveéka, pro které je charakteristické, ze jsou nevratné. Jde o
souhrn biologickych zmén ¢i genovych expresi, které predurcuji zvySovani rizika vzniku

nemoci, funk¢nich deficit ¢i amrti. Hlavnimi znaky involu¢nich zmén neboli biologického
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stafi je snizeni vykonnosti, zmény postavy, postoje i chlize, z mény vlasii, pokozky a chrupu,
ale také subjektivné vnimané zmény, napiiklad vykonnosti &i Zivotni perspektivy (Cevela a

kol., 2012).

1.1.2 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je dosazeni spole¢nosti pfedem uréené¢ho véku, ktery je povazovan za
primérny prubéh zivota a vychdzi z biologického starnuti. Tento v€k je vSak vzhledem
k prodluzovani primérného véku zivota proménlivy. Vyhodou kalendarniho stafi je jeho
snadné a jasné stanoveni, coz vyhovuje demografickym potfebam, avsak neprozrazuje nic o
individudlnich zménach jedince ¢i jeho socialnich rolich. Vzhledem k prodluzovani doziti
seniort se v prib¢hu nékolika generaci pokles potencialu zdravi zpomaluje a hranice urcujici
staii se postupné stale zvySuje do vyssiho véku. Individudlnost kazdého z nés také urcuje, ze
n¢kdo starne rychleji, cemuz se tika progerie, a nckdo zase pomaleji, coz mu zarucuje
dlouhovékost. Tito jedinci se tedy vzdaluji od pruméru, proto se jejich biologicky vék

neshoduje s praimérnym vékem kalendainim (Cevela a kol., 2012).

Bézné se kalendaini staii déli podle Svétové zdravotnické organizace (viz vyse), avSak

v dnes$ni dobé¢ je nejvystiznéjsi déleni stari podle Zavazalové (2001):
o mladi seniofi - 65-74 let,
o stafi seniofi - 75- 84 let,

o velmi stafi seniofi - 85 a vice let.

1.1.3 Socialni stari
Socialni stafi je charakteristické riznymi socidlnimi zménami. Nejzasadnéj$i zménou v
zivote seniora je odchod do penze, coZ je povazovano za tzv. socialni udalost, ktera ma vliv

na kvalitu Zivota seniora (Mlynkova, 2011).

Dulezitymi zménami socialniho staii je zména socidlnich roli, postojl, potenciali a souhrn
riznych znevyhodnéni ¢loveka. Klesa zivotni tiroven, dochdzi k nezaméstnanosti, odchodu
déti z orientacni rodiny, vdovectvi a pfijeti role penzisty a seniora. Velkou zménou je pro
¢loveéka pocit vystoupeni ze svéta mladych. Obecné je za pocatek socialniho stafi povazovan
odchod do penze a zacatek pobirani starobniho dichodu. Musime se vSak brat v potaz, ze

moznosti a zdjem seniortl pracovat se zvySuje a nartistd i mnozstvi pfechodnych forem
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postupného penzionovani. Do vyssiho veéku se soucasné posouva i napiiklad pozdni

rodicovstvi ¢i uzavirani manzelstvi (Cevela a kol., 2012).

Vzhledem k posunovani primérné¢ho véku umrti, vzniku tzv. dlouhovéké spolecnosti, je na
misté prehodnotit vymezeni staii a také pristupy ke starSim lidem, predev§im respektovat
dlouhé trvani Zivota v obdobi stafi, heterogenitu stafi, individudlni pfistup, osobni i
spoleCensky potencial seniord a ambice UspéSného starnuti a zdravého aktivniho stari

(Cevela a kol., 2012).

1.2 T¥i podoby starnuti

Jo 24

Starnuti a stafi mizeme rozdélit do ttech podob, které se odviji od toho, v jaké zivotni situaci

se senior nachazi a jaky je jeho zdravotni stav (Cevela a kol., 2012).

1.2.1 Uspéné starnuti a zdravé (aktivni) stari

Toto starnuti byva provazeno pocity spokojenosti a seberealizace, které vznikaji na zaklad¢
souladu mezi zdravotnim a funkénim stavem jedince, psychickou adaptaci na stafi a
ekonomickou situaci a naroky prostfedi a socialni situace. Potfeba podplrnych sluzeb je u
téchto seniorti minimalni a na misté je nabidka volnocasovych aktivit a vytvareni podminek

pro seberealizaci a participaci (Cevela a kol., 2012).

1.2.2 Obvyklé starnuti a stari

Pii obvyklém starnuti a stafi dochazi k nerovnovaze mezi zhorSujicim se zdravotnim a
funkénim stavem a psychickymi potfebami, a prostfedim a socialné ekonomickou situaci.
Dusledkem této nerovnovahy je vzristajici nespokojenost seniora, nedostate¢na
seberealizace ¢ participace shodujici se s vrstevniky v dané spole¢nosti (Cevela a kol.,

2012).

1.2.3 Patologické starnuti

Pti patologickém starnuti se jedinec vzdaluje od svych vrstevniki, a to hor§im zdravotnim a
funkénim stavem, adaptaci, spokojenosti, seberealizaci i participaci. U téchto seniort je
pfitomna choroba, zavazna disabilita, dochazi k socidlni exkluzi, rezignaci, zalomeni
zivotniho piib€hu, ke ztraté sobéstacnosti a chudobé. Vyrazny podil na patologickém stari
maji involuce a zdravotni stav jedince, jako je napiiklad Alzheimerova choroba, Zivotni
udalosti, finan¢ni zdroje, osobnosti charakteristiky souvisejici s problémy v komunikaci a

navazovani socialnich kontaktti (Cevela a kol., 2012).
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2 ZMENY VE STARI

Ve chvili, kdy si Clovék zacne uvédomovat jeho starnuti, dochazi k problému jeho
psychologické adaptace na stafi. Nékteii seniofi zaujimaji zdravy konstruktivisticky ptistup,
avSak u nékterych dochazi k absolutni zavislosti na okoli, ¢i u n€kterych mtize naopak dojit

k nepratelskému piistupu, a to vici vSemu a vSem (Venglarova, 2007).

Zmény provazejici starnuti téla nejsou piilis povzbudivé, pokozka a svaly ztraceji elasticitu,
dochazi ke sniZzeni energie, snizeni fungovani organovych soustav, ubytku svalové hmoty,

ztraceni sily srdce, plic a mozkové ¢innosti (Stuart-Hamilton, 1999).

Stari a starnuti je u kazdého ¢lovéka jiné a je ovlivnéno mnoha faktory, jako jsou télesné,
psychické a socialni zmény. Tyto faktory vice ¢i méné urcuji, jak se bude dany clovek se
svym starnutim vyrovnavat. Mnohdy se uvadi spojeni psychosocidlni zmény, coz je
vzhledem k provazanosti téchto dvou pojmi logické a obecné lze fici, Ze také télesné zmeny
maji neodmyslitelny vliv na psychiku. Z toho lze usoudit, jak pravi zndmé uslovi, ze v§echno

souvisi se v§im (Malikova, 2011).

I kdyZ jsou nekteré z ryst pro starnuti charakteristické, nelze je pfipisovat vS§em senioriim,
kazdy je totiz individudlni bytost a to by si méli uvédomovat rodinni ptislusnici pecujici o
seniora, aby mohli posoudit, zda jsou schopni se o seniora v jeho pfirozeném prostiedi

postarat nebo bude nezbytné seniora umistit do néjakého ze zatizeni.

2.1 Biologické zmény

Béhem starnuti organismu ¢lovéka dochazi k fade té€lesnych zmén, které u kazdého probihaji
jinak rychle, s odliSnou intenzitou a mohou zpiisobovat vznik riznych nemoci, které se
objevuji ve stafi. Hlavnim rysem biologického starnuti je celkové sniZeni vykonnosti funkci,
nahrazovani ubytku ptivodni funk¢éni tkdn€ jinou tkdni — atrofie, a zména reakci organismu

na zatéz (Malikova, 2011).

Ulrychova (2011) zminuje, ze vlivem ubytku kostni a svalové hmoty dochéazi ke snizeni
fyzické vykonnosti jedince, diky ¢emuz ma senior také sniZenou schopnost pohybu a mtlize
tak dochazet k obavam az strachu z pfipadného upadnuti. Tento strach ma za nasledek

snizeni sobéstacnosti seniora a potfebu kazdodenni péce.
Mezi typické biologické zmény ve staii fadime celkovou atrofii postihujici kizi, svaly a
jatra, dale také organy a tkané, které zaroven ztraceji svou elasticitu, coZ se miiZe projevovat

v cévnim systému a plicich. Dale dochéazi k hormonalni nerovnovaze v disledku snizovéani
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funkce endokrinnich zldz. Ke zménam dochazi také v distribuci télesnych tekutin, kdy se
snizuje mnozstvi tekutin v bunikdch. Obsah télesného tuku se ve stafi zvySuje a zaroven se
zmensSuje postava v disledku shrbeného postoje kviili svalové ochablosti a meziobratlového
prostoru. Typické jsou ve stari také zmény na kiizi, kdy je pokozka sucha, tenka a vznikaji
na ni skvrny, a zmény vlast, které ve staii vypadavaji a Sedivéji. Zpomaluje se také rlst
nehttl a nehty se vice lamou. Casta je u seniord také insomnie neboli porucha spanku. Ke
zménam dochazi také v obéhovém systému, respiracnim systému, vyluCovacim systému,

travicim systému a ke zménam smyslovych orgéanti. (Jarosova, 2006).

2.2 Psychické zmény

Psychické zmény jako takové nemaji pfili§ velky vliv na zivot seniora, kli¢ové jsou zde
biologické zmény spojené se stafim, které¢ nasledné ovlivituji psychiku clovéka. Vlivem
zhorSovani zdravotniho stavu ve staii dochéazi k negativnimu prozivani téchto zmén, coz se
projevuje na psychické kondici seniora a zptisobuje urc¢ité zmény mnohdy i v intelektudlnich
schopnostech. Tyto zmény vSak pfichdzeji postupné a k velkym zméndm v osobnosti

¢loveka nedochazi (Malikova, 2011).

Mezi typické psychické zmény ve stari se fadi snizeni kognitivnich a gnostickych funket,
kdy senior vice zapomina, hiife si pamatuje, ma problémy s koncentraci, s fe¢i a podobné.
U seniorl se mizeme setkat také s celkovymi zménami povahy, kdy €lovék diive velmi
laskavy je najednou velmi neochotny, celkové reaguje jinak, neZ béhem celého zivota
reagoval. Se stafim mnohdy pfichédzi 1 postupny nezdjem o ¢innosti, méni se 1 hodnotova
orientace, kdy se seniofi mnohdy obraci na duchovno a naplnéni potteby lasky a

sounalezitosti (JaroSova, 2006).

2.2.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je geneticky determinovana mozkova choroba, ktera vznika ve
vys$S§im veku. Pfi tomto typu syndromu demence dochazi k ubytku nervovych bunék, coz
vede k pfiznakiim demence. Alzheimerova choroba se vyviji pomalu, kdy si vétSinou senior
ani rodina nevS§imne prvnich pfiznaki, tedy ztraty kratkodobé paméti ¢i poznani predméti.
Postupné u téchto seniorit dochazi k umisténi do Ustavni péce, kdy se nasledné stavaji
neschopnymi rozhodovat v béznych zélezitostech, kterymi mizou byt véci osobni,
majetkové i 1éCebné (Matousek, 2016). Hlavnimi ptiznaky této choroby jsou narusené

funkce paméti, zhorSeni pozornosti, mysleni, uceni a postupné se u téchto lidi zhorSuje i fec.
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Vlivem Alzheimerovy choroby jsou lidé omezeni v konani svych doposud béznych dennich
¢innosti, jelikoz ztraceni pojem o Case, maji snizenou orientaci v prostoru a zapominaji na
bézné navyky, napiiklad hygienické ¢i stravovaci. Tato choroba zpiisobuje také zmény
osobnosti, kdy se senior za¢ina jinak chovat, trpi zménami nalady, byva vice vznétlivy,
pocituje stavy uzkosti a mohou se vyskytovat i riizné druhy halucinaci. Uskalim této choroby
je predevsim to, ze dochazi pouze k jejimu zhorSovani a prohlubovani téchto pfiznak, proto

je nutna permanentni péce o tyto osoby (Pidrman, 2007).

2.2.2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je postupné se rozvijejici chronické onemocnéni mozku, ke kterému
dochdzi nedostatkem latky dopaminu, ktery se tvoii ve stfednim mozku a funguje jako
pfenaSe¢ nervovych vzruchl. K tomuto nedostatku dochdzi odumiranim bun¢k, které
dopamin vyrébi. Prvotnimi pfiznaky této choroby jsou poruchy spanku, tinava, slabost,
deprese ¢i bolesti zad a nohou. Pacienti Casto zazivaji pocit t€zkych nohou. Pozdéji se
zacinaji projevovat zékladni symptomy této choroby, a to ties, ztuhlost svalli, zpomalené a

chudé pohyby s poruchou postoje 1 chiize (Roth a kol., 2009).

2.3 Sociilni zmény

U seniori je jednou z nejdulezitéjsich véci prijeti svého dosavadniho zivota, jeho smyslu a
nasledné 1 pfijeti svého stafi. S tim souvisi uvédomeénti si svych chyb, nedosazenych cill ¢i
ptréani, uvédomeénti si a pfijeti sebe samého, takového jaky je. Diky tomuto pfijeti si ¢lovek
dokaze odpustit a jen to mu umoziuje svobodné a distojné dozit svij zivot. Pokud se stane,
7e senior tohoto pfijeti nedosahne, miiZe to u n&j vést ke zméné osobnosti. Zivot se pro ngj
stdva netnosnym a zmé&ny v chovani mu pak pomahaji pouze pieZivat jeho obdobi stari

(Malikova, 2011).

Nepfiznivymi zménami pro seniora se muze stat jeho odchod do dichodu, coZ vede
k omezeni socialnich interakci a zménéni finan¢ni situace seniora. Velmi bolestivym
zasahem v Zivot€ seniora byva smrt partnera ¢i partnerky a naslednd osamélost. S tim souvisi
1 celkové izolace seniora vlivem nemoci ¢i umrti jeho pratel. Seniofi pocit'uji strach
z osam¢losti a z piipadné nesamostatnosti, z ¢ehoz vyplyva fyzicka zavislost na jiné osobg.
Velkou roli v Zivoté seniora hraje jeho rodina, kterd mu mtize poskytnout jak spolec¢nost, tak
pfipadnou péci. Dobré vztahy s rodinou umoziuji seniorovi citovou jistotu a pocit bezpeci a

lasky.
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3 DOMACI PECE
Vyznam rodiny a domova je pro seniora nesmirné dilleZity a nenahraditelny. Zadné socialni

zafizeni a socialni sluzby nedokazou a ani nemohou seniorovi plnohodnotn¢ nahradit domov

a rodinu.

Kazdy z nas je rdd doma a pro seniory to plati téz. Problém nastavéa tehdy, kdyz senior za¢ina
potifebovat pomoc s béznymi tkony a ztraci tak svou sobéstacnost. V této situaci se nejvice
ocekava pomoc rodiny, avSak ne vzdy je to mozné. Ma-li byt péfe rodiny o seniora
v domacim prostfedi provadéna, musi rodina chtit, umét a moci potfebnou péci vykonavat.
Kdyz rodina chce peCovat o seniora, tak to i pomérn€ snadno zvladne a naplni tim 1 kritérium
,»umét“. AvSak i kdyz rodina chce a umi plnit funkce doméci péce, mnohdy nardzi na bariéru
moci v piipadech, kdy senior vyzaduje narocnou péci, coz souvisi s opousténim zaméstnani

(Haskovcova, 2010).

Domaci péci mizeme nazyvat také jako neformalni péci. Jde o péci, kterou v domacim
prostfedi seniora provadi laik, kterym je nejcastéji nektery ze ¢lent rodiny ¢i n€kdo znamy.
K této péci mize dochazet jediné tehdy, kdyz v rodiné funguji vzdjemné vztahy. Obsahem
této péce neformalnimi pecovateli je predevsim pomoc pii zvladani zakladnich Zivotnich

potieb, aby dochazelo k co nejveétsi sobéstacnosti seniora (Truhlarova, 2015).

3.1 Pecujici osoba

Pecujici osobou je osoba, kterd svému piibuznému seniorovi poskytuje jiZ zminénou

neformalni péci, a to v jeho pfirozeném prostiedi.

Roli pecovatele mize plnit predev§im nejbliz8i piibuzny nebo pfitel, ktery seniorovi
poskytuje individudlni komplexni péci. Obvykle roli peovatele piebira jedna osoba, ktera
je podporovana $irsi rodinou a ptateli. Tito rodinni peCovatelé poskytuji péci seniorovi
s chronickym onemocnénim, diky ¢emuz snizuji ndklady na komunitni péci, avSak v mnoha
ptfipadech se setkdvame s problémem, Ze tito peCovatelé poskytuji péci na tkor svého
vlastniho fyzického i psychického zdravi (Kurucova, 2016).

Dle Tosnerové (2010) pecujici osoba poskytuje péci tomu, kdo neni v disledku onemocnénti,

urazu ¢i pokrocilého véku schopen se o sebe sadm postarat a provadet ty Cinnosti, které by

jinak byl schopen provadét sam, kdyby mél dostatek sil, vile ¢i znalosti.
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V Ceskeé republice je v soucasné dobé péce o seniory povazovana za odpovédnost rodiny.
Rodinni ptislu$nici ve vice nez 80ti procentech poskytuji tuto péci. (NeSporova, Svobodova,

Vidovicova, 2008 cit. dle Dudova, 2015)

Dle Zavazalové (2001) pecuji o zavislé seniory z 53 procent jejich dosp€lé déti, z 21 procent
partnerky Ci partnefi, z 16 procent pfatelé seniorti a z 10 procent jsou to pfibuzni. Okolo 20
procent seniort vyzadujici kazdodenni péci se nachazeji v zafizenich ustavni péce, napiiklad

ve zdravotnickych zafizenich ¢i zatizenich sociadlni péce.

Vétsina péce o seniory se uskuteciiuje uvniti rodiny. Tuto péci Castéji vykonavaji zeny nez
muzi a zpravidla je neplacena. Muzi seniofi zpravidla pfijimaji péci od svych partnerek,
mezitim co o Zeny seniorky pecuji pfedevs§im jejich pfibuzné Zenského pohlavi. Muzi téz
poskytuji senioriim péci, avSak neni tak Castd, probihd mensi pocet hodin v tydnu a jejich

zaméteni smétuje spise k jinym typim aktivit. (Dudova, 2015)

3.1.1 Rodina

Rodina je nejstarsi zékladni spolecenska skupina, kterd je ovlivnéna vztahy, funkcemi a
¢innostmi, které zajistuji potieby vSech svych ¢lentt a téZ spolecnosti jako celku.
V sociologii se setkavame s vice definicemi rodiny, kdy vétSina z nich rodinu pojima jako
spoleCenstvi rodic¢ti a déti, kdy jsou zdiraziovany manzelské, pokrevni nebo adoptivni
vztahy a ur¢ity spoleény systém tikolti. Clenové rodiny jsou mnohdy vazani hereditou neboli
dédi¢nosti, manzelskymi svazky, osvojenim ¢i spoleCnym uspofaddnim Zivota. V rodiné
probihaji mezi ¢leny psychologické a emocionédlni vazby a tvoii jakousi spole¢enskou
instituci. Kazdé rodiné je vlastnich 5 funkci, jejichZ plnéni ma velky vliv na zdravi jejich

¢lentd (Kurucova, 2016).

vvvvv

sexualniho chovani jedinct zajiSt'uje reprodukcei spolecnosti a diky tomu vznik dalSich rodin
(Vyrost, Slaménik, 2001). Ekonomickéd funkce rodiny spociva v zajiStovani zakladnich
zivotnich potieb a plsobi tak velkym dilem na zdravi ¢lenti rodiny. Socializaci neboli
zaclenovani se do spolecnosti a formovani chovani a osobnosti jedince ma na starosti
vychovné (socializa¢ni) funkce (Kurucova, 2016). Zdiraziiovéna je emocionalni funkce,
ktera spociva v jistoté ve vnitinich vztazich v rodiné a plni funkci soudrznosti rodiny. Kladné
citové vazby jsou dulezitym faktorem pro spravny emociondlni rozvoj ditéte. Zajisténi lasky,
bezpeci a pochopeni ma pro psychiku ¢lovéka velky vyznam, kdyz tento emocionalni

podklad chybi, dochézi u €leni k citové deprivaci a frustraci. Rodina by proto méla polozit
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dostatecné zaklady imunizace ditéte proti nezadoucim cinnostem napiiklad vhodnymi
volnocasovymi aktivitami (Vyrost, Slaménik, 2001). Ochranu zdravi a ochranu pted
socialné-patologickymi jevy tvoii ochranna funkce. Poskytuje ¢leniim rodiny citovou oporu
béhem zdravi, ale také v obdobi nemoci ¢i stari, kdy se jedinec vlivem tohoto omezeni
nemtiZze nebo nechce o sebe postarat. Jedna se o télesnou, dusevni a duchovni existenci a
rozvoj, poskytuje ¢lovéku pocit bezpeci a jistoty. V této funkci hraje dilezitou roli

rodicovsky vzor (Kurucova, 2016).

Faktem je, ze puvodni péce rodicli o své déti v obdobi jejich détstvi se v obdobi nesnazi
rodic¢t vlivem stafi ¢i nemoci mnohdy obraci do rukou jejich dospélych déti, kdy dochazi
napiiklad k domaci péci o své rodice. VSechny zminéné funkce vice ¢i méné spolu souviseji
a nejvice to mizeme pozorovat pravé u funkce ochranné, kdy je o seniora v tom nejlepSim
ptipadé€ postardno v jeho pfirozeném prostiedi, kdy jsou mu poskytovany zakladni zivotni
potieby, projevuje se zde soudrznost rodiny a laska, a senior pocituje bezpeci a ochranu od

své rodiny.

3.2 Vybavenost domacnosti

Pti péci o seniora v domécnosti je velmi dilezité jeho vybaveni, jak pro zjednoduseni ukoni
pro pecujiciho, tak pro fungovani samotného seniora. Bezbariérovy byt je pro seniora
vyhodou, protoze umoziuje pecujici osob€ snadnéjsi manipulaci se seniorem a vse je tak pro
ob¢ strany jednodus$si a méné fyzicky naroc¢né. Byt je také vhodné upravit tak, aby nic
nebranilo pohybu seniora s kompenzacnimi pomtickami, jako jsou naptiklad francouzské
hole, invalidni vozik, berle ¢i choditko. Pfekazky, kterymi by mohly byt prahy, koberce a
podobné by u seniora mohly zptlsobit pad a vést k zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Vhodna

je také uprava koupelny na bezbariérovou (Kalabova, 2013).

3.3 Hygiena

Hygiena se stava pro seniory velmi dilezitou ¢innosti, pti které mnohdy potiebuji pomoc a
to od rodinného prislusnika. Pfed nim vSak mize senior pocit'ovat stud, proto je pro alespoil
castecné zptijemnéni této Cinnosti pro seniora vhodné, aby hygienu vykondval jen jeden
z rodinnych pfislusniki, kterého si senior, pokud do zdravotni stav dovoluje, vybere sam.
Dale by si mél senior fici kdy a predevS§im kde bude hygiena probihat, to zalezi i na

moznostech seniora a vybaveni domacnosti. Pokud se jedna o imobilniho seniora, mizeme
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hygienu vykonavat jak na lizku, tak v koupeln¢ ve sprchovém kouté, pokud vSak senior
zvlada sezeni na zidli. Pfi hygien¢€ provadéné na ltizku informujeme seniora o tom co se déje
a jaké ukony hodlame provadét. Dbame na to, aby seniorovi nebyla zima, proto je vhodné
jej castecné zakryvat. U CasteCné¢ samostatnych seniord zalezi na jejich aktualnim
zdravotnim stavu. Hygiena se u téchto seniori mize provadeét, jak v koupelné u umyvadla,
tak na luzku vsedé. VZdy mame snahu, aby si senior, je-li to mozné, provedl hygienu sam,

posilujeme tak seniorovo sebevédomi (Kalabova, 2013).

3.4 Polohovani

Polohovéani je u imobilnich seniorti neodmyslitelnou ¢innosti, kterou provadi pecujici osoba.
Pokud by totiz k polohovéani nedochazelo, mohly by u seniora vznikat tzv. prolezeniny
neboli dekubity. Cetnost polohovani na lizku se lisi dle stavu seniora, doporuduje se viak
kazdé dvé hodiny, a to na zadech, bfisSe nebo na boku, kdy je tfeba kontrolovat stav kiize

seniora. K polohovani se pouzivaji rizné kompenzacni pomticky (Kaldbova, 2013).

Setrvat ve svém pfirozeném prostiedi je pro seniora bezesporu jeho nejvétSim vitézstvim,
kterého mize dosdhnout. Ne vzdy je to mozné a senior se dostane do socialniho zafizeni,
avsak pokud existuje osoba, kterd je schopna a ochotna se o seniora postarat az do konce
jeho zivota, miizeme hovoftit o §t'astné a po psychické strance jist¢ kvalitné¢ dozitém Zivote

seniora.
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4 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzba je Cinnost provadéna pracovniky, kterd by se dala charakterizovat jako
pomoc a podpora clovéku, ktery se ocitl v nepfiznivé Zivotni situaci a vlastnimi silami neni
schopen tuto situaci fesit, i kdyz diive toho schopen byl. Takovou situaci mtize byt naptiklad
nezvladani péce o sebe samotného ¢i o svou domacnost, kdy je touto neschopnosti ¢loveék
znacn¢ omezen v jeho bézném Zzivoté. Pficnou muze byt zhorSeny zdravotni stav vlivem
vys§iho veéku, coz vede ke snizeni sobéstacnosti. Kdyz nepiiznivy zdravotni stav pretrvava
del3i dobu, miZe u téchto jedincti dochazet k socialnimu vylougeni. Ukolem socidlnich
sluzeb je tomuto vylouceni pfedchazet a navratit ¢lovéka, co nejvice je to mozné, do jeho
bézného Zivota. Dal§im tikolem je zachovavat dosavadni sob&stacnost klienta a udrzet jej co
nejdéle je to mozné ve svém domové, kde je zvykly zit a citi se tam dobfe (Holmerova,

2014).

Socialni sluzby se mohou poskytovat ptimo v obydli klienta, kdy za klientem ptichazi
pracovnici, coz jsou tzv. terénni sluzby. Dal§im druhem jsou socidlni sluzby poskytované
v Ustavnich zafizenich, kde ¢lovék miize byt ubytovéan, coZ jsou pobytové socialni sluzby
anebo muze za sluzbami ,,dochédzet”, v tom ptipad¢ se jednad o ambulantni socidlni sluzby

(Holmerova, 2014).

4.1 Terénni socialni sluzby

Terénnimi socialnimi sluzbami jsou ty, které ,,dochazeji* za seniorem, ktery potiebuje
pomoc, do mista jeho obydli, tedy do jeho pfirozen¢ho prostiedi. Cilem terénni socialni
sluzby je ptedevsim pomoc a podpora seniora, aby mohl co nejdéle Zit ve svém domove.
Mezi tyto sluzby fadime pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, tisiiova péce a telefonicka

krizovéa pomoc (Holmerova, 2014).

4.1.1 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je urcena pro osoby, které nemaji dostatek sil na to, aby si samy zvladly
obstarat zakladni péci o sebe samé ¢i o svou domacnost. Je tedy poskytovana v misté bydliste
klienta. Mize se jednat o pomoc pii podavani jidla a piti, pfi oblékani, pfi hygiené,
zajistovani chodu domécnosti, nakupy, prani, Zehleni, doprovod k lékafi a podobné

(Holmerova, 2014).

Pecovatelskd sluzba probiha tak, ze pecovatelka v pfedem stanoveny cas piijde do

domaécnosti klienta a vykond zde pecovatelskou ¢innost, kterou pomtize klientovi zvladat
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¢innosti jeho bézné¢ho dne. Tato sluzba funguje za poplatek, kdy zdkon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach stanovuje maximalni ¢astku této sluzby za hodinu. Sluzba probiha ve
vSedni dny, ale jsou 1 vyjimky, kdy je poskytovana i ve veCernich hodinach ¢i o vikendu.
Pokud je pro klienta peCovatelska sluzba nedostacujici, je vhodné ji zkombinovat s tzv.

osobni asistenci (Holmerova, 2014).

4.1.2 Osobni asistence

Osobni asistence je zamétfena na asistenci ¢loveéku se zdravotnim postizenim v jeho bézném
zivote€ jak v domacnosti, tak ve spolecnosti. Tim se 1isi od pecovatelské sluzby, ktera je sice
také zaméfena na pomoc v domacnosti a na hygienu, ale do spole¢nosti klienta pfili§

nezasahuje (Holmerova, 2014).

Osobni asistence je vyjimecna tim, Ze klient si sam urcuje, jakou péci a v jakém rozsahu
bude potiebovat. Znamena to tedy, zZe osobni asistence je Casoveé neomezend a miize probihat
ipfes cely den. Kdyby osobni asistence neexistovala, dochézelo by k umistovani téchto osob
do zafizeni, cemuz socidlni sluzby obecné chtéji predchazet. Cilem osobni asistence je
poskytovat ¢lovéku podporu, aby mohl vést co nejvice plnohodnotny Zzivot v jeho
ptirozeném prostiedi a zajistit mu adekvéatni zivotni standard. Diky osobni asistenci mohou

1 osoby se zdravotnim postizenim studovat ¢i pracovat (Kalvach, 2011).

Poskytované ¢innosti pfi osobni asistenci mohou byt naptiklad pomoc pti péci o svou osobu,
pii péci o domacnost, pomoc pii osobni hygiené, pii pfiprave a podavani jidla, pti zajmovych
¢innostech, pfi zaclefiovani se do spoleCnosti, pfi uplatiovani prav a pii obstaravani

osobnich zaleZitosti (Sokol, 2008).

4.1.3 Tistiova péce

Tisnovou péci rozumime terénni distancni socialni sluzbu, jejimz cilem je umoziovat
seniorim a zdravotné postizenym osobdm zit v jejich pfirozeném prostiedi a zaroven
pfedchazet zdravotnim a socidlnim rizikim vyplyvajicich z jejich situace. Tisnova péce
témto osobam poskytuje jistotu, Ze se maji komu dovolat, kdyby potifebovali akutni pomoc,
a zaroven odbourava pocit osamélosti, ze které u téchto osob Casto prameni uzkost. Tato

sluzba funguje nepfetrzité sedm dni v tydnu (Kalvach, 2011).
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4.1.4 Telefonicka krizova pomoc

Tato socidlni sluzba hraje dulezitou roli, jelikoz dopliuje vSechny jiz zminéné socialni
sluzby. Jedna se o linku diivéry, na kterou mohou zavolat senioii at’ uz z domova nebo ze
zafizeni socialnich sluzeb. Dilezitou linkou je také Senior telefon, ktery je zaméfeny na
pomoc a podporu pecujicim osobam o seniora. Tato linka je bezplatné a funguje neptetrzité

(Holmerova, 2014).

4.2 Pobytové socialni sluzby

Pobytové socidlni sluzby jsou uréeny nesobéstacnym osobam, které jiz nedokazi fungovat
ve svém domové bez celodenni péce jiné osoby. Osoby vyuzivajici pobytovych socialnich
sluZzeb nemohou byt doma bez celodenni péce, ktera je velmi obtiznd, nékdy aZ nemozna.
Ani po vyuziti terénnich sluzeb rodina mnohdy nestaci na zajisténi péce o tuto osobu. I kdyz
je obecné pro ¢loveka nejlepsi setrvat ve svém domoveé co nejdéle, v téchto pripadech by
dochazelo k upadku kvality Zivota a domov by se pro tyto osoby mohl stat i nebezpecnym.
Pokud vsak rodina s pomoci terénnich socialnich sluzeb zvlada péci o seniora, je lepsi jej
ponechat doma. V jinych pfipadech je vSak na misté uvazovat o umisténi seniora do
pobytového zafizeni socidlnich sluzeb, kde se mu bude poskytnuta péce jak socialni, tak
zdravotni ¢i oSetfovatelska. Mezi tyto sluzby fadime odlehcovaci pobytové sluzby, Tydenni
stacionafre, domy s peCovatelskou sluZzbou, domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim

reZimem (Holmerova, 2014).

4.2.1 Odlehcovaci pobytova sluzba

Cilem odlehcovaci pobytové sluzby je predevsim zajistit odpoc€inek osobam, které pecuji o
nesobéstacné osoby z diivodu vyssiho véku, onemocnéni ¢i zdravotniho postiZzeni, a to
v jejich ptirozeném prostiedi. Tato sluzba je vyuzivana predevs§im ze dvou diivodt. Prvnim
je odleh¢eni rodiné z diivodu jeji dovolené, zdravotniho zakroku pecujici osoby a podobné.
Druhym je néhlé zhorSovani zdravotniho stavu, kdy dochézi k pobytu ve zdravotnickém
zatizeni, ze kterého jiz nedochazi k navraceni do domaciho prostredi. Odleh¢ovaci pobytové
sluzby jsou vyuzivany pifedevSim jako pfechodné feSeni z divodu menSiho mnoZstvi

nabidek pobytovych sluzeb v CR (Kalvach, 2011).

V ramci odlehcovacich pobytovych sluzeb mohou osaméli seniofi vyuZzit téchto sluzeb

v obdobi rekonvalescence ¢i po ndvratu z nemocni¢niho zafizeni. Dochéazi zde také
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k rehabilitaci po operacich, rehabilitace k samostatnosti naptiklad po dlouhodobém pobytu
v nemocni¢nim zafizeni k ¢emuz patifi nacvik jak sebeobsluhy, tak zapojeni se do
spolecnosti, coz je vyznamné piedevsim pro seniory, kteti nemaji svou rodinu (Holmerova,

2014).

4.2.2 Tydenni stacionare

Tato sluzba poskytuje pravidelnou pomoc osobam, které v disledku nesobéstacnosti tuto
pomoc potiebuji. Pobyt je zde umoznén v pracovni dny, kdy se na vikendy seniofi vraceji
do svych domovil ¢i domovl své rodiny. Jsou vSak i takové tydenni stacionare, které
umoziuji pobyt i o vikendu. Tydenni stacionaf nabizi svym klientim pobyt, stravu a rizné
aktivity, které seniorim umoziuji kontakt s okolim a i ptes jejich zdravotni stav aktivné
vyplnit sviij volny €as. Sluzba je ale mifena i na pomoc pe€ujicim osobam, které pecuji o
seniora v jejich domdacnostech, a potiebuji obcas pomoci a psychicky i fyzicky si odpoc¢inout

(Holmerova, 2014).

4.2.3 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory, diive nazyvané domovy dichodct, je ur€en pro osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu vyssiho veéku, ktefi vyzaduji pomoc jiné osoby a to pti zvladani péce
o0 svou osobu. Tato sluzba klientim poskytuje celodenni péci, stravu, ubytovani i aktivizacni
¢innosti, pti kterych mohou klienti uplatiiovat své zajmy a travit ¢as ve spole¢nosti druhych..
K dispozici je klientim personal poskytujici sluzby socidlni, zdravotni ¢i osetrovatelské. Do
zatizeni také dle potieby dochdzi 1ékat. Domov pro seniory je uzptisoben do ¢asti, kdy jsou
klienti rozdéleni dle jejich sobéstacnosti. Byvaji zde totiz ubytovani seniofi, kteti potiebuji
jen obCasnou pomoc pii ¢innostech a n¢kdy se 1 stava, ze se po zlepSeni jejich stavu vraceji
domil nebo ke své roding, ale takeé ti, ktefi jsou odkazani na celodenni péci jiné osoby. Pfi
zajmu o piijeti do domova pro seniory se podava tzv. zadost o pfijeti a piiklada se 1 vyjadieni
praktického lékate ke zdravotnimu stavu seniora. Nasleduje socidlni Setfeni v domacnosti
zadatele, kdy se zjiStuje sobéstanost zadatele a naléhavost pfijeti do domova pro seniory.
Pobyt v domové pro seniory si hradi klient z piispévku na péci a diichodu, a zapocitava se

zde ubytovani, strava a péce (Holmerova, 2014).

4.2.4 Domovy se zvlaS§tnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem funguji podobné jako domovy pro seniory, avSak zde klienti

vyzaduji ,,zvlaStni reZim*“. Pobyvaji zde totiz klienti, u kterych se vyskytuje syndrom
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demence, jako je Alzheimerova choroba, psychiatrické onemocnéni ¢i osoby se zavislosti na
alkoholu ¢i jejimi disledky. Dalsim rozdilem oproti domovu pro seniory je zde z diivodu
bezpecnosti omezeni voleného pohybu klienti. Klienti se syndromem demence by totiz
vlivem jejich ztraty orientace mohli opustit zafizeni a ztratit se. Aktivity, péce personalu a
forma thrady jinak zistdva stejnd jako v klasickych domovech pro seniory (Holmerova,

2014).

4.3 Ambulantni socidlni sluzby

Ambulantnimi socialnimi sluzbami jsou ty, za kterymi mtize senior ,,dochdzet* a napomahaji
seniorovi feSit jeho nepfiznivou socialni situaci. Radime zde denni stacionafe a centra

dennich sluzeb (Holmerova, 2014).

4.3.1 Denni stacionare

Denni stacionafe jsou uréeny pro osoby, které vyzaduji neustalou péci z diivodu vyssiho
veku ¢i zdravotnich obtizi. Tito lidé do stacionéafe dochdzi pouze na urcitou ¢ast dne, zbytek
travi doma ¢i v domové své rodiny, kdy jim jejich situace nedovoluje byt sami bez pomoci
jiné osoby. Tato sluzba slouzi t€émto pecujicim osobam, aby nemuseli veskery svij Cas travit
péc€i o seniora, ale méli 1 prostor pro své osobni zalezitosti. V dennim stacionati je o klienty
postarano po vSech strankach a nechybi ani rozvoj schopnosti, dovednosti ¢i rozvoj

socialnich kontakti (Holmerova, 2014).

4.3.2 Centra dennich sluzeb

Centrum dennich sluzeb se od denniho stacionafe vcelku nelisi, téz se jedna o sluzbu, kam
rodina klienta dopravuje a po skonceni pracovni doby centra si jej zase odvazi do svého
domova. Senior zde ma moznost vyuzivat nabizené aktivity a to v bezbariérovém prostiedi

(Holmerova, 2014).
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5 FINANCNI POMOC

U seniort jsou Casté zdravotni problémy, o kterych se nejvice hovoii, opomijena je vSak
skutecnost, Ze seniofi se mnohdy potykaji i s financnimi problémy, kdy senioii mohou mit
problémy se zaplacenim i téch nejzakladnéjSich potieb. Pomoci jim v této situaci muze
systém socidlniho zabezpeceni a to vyplacenim dichodu, pifispévku na péci ¢i jinych

socialnich davek.

5.1 Starobni duchod

Starobni dichod je nejcastéji vyplacenou davkou z diachodového systému. Soucésti
dichodového systému je také invalidni a pozlstalostni diichod. Starobni diichod je uréen
k zajisténi obcant ve stafi, kdy vznik naroku na tento diichod je ur¢en dvéma zakladnimi
podminkami, a to dosazenim diichodového v€ku a ziskani potfebné doby pojisténi. Starobni
dichod se déli na dva typy, a to na fadny starobni diichod dle § 29 ZDP a pfed€asny starobni
dichod dle § 31 ZDP (Kahoun, 2013).

5.2 Prispévek na péci

Prispévek na péci (dale jen ,,pfispévek®) se poskytuje osobdm zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci podle tohoto zakona pfi zvladani zékladnich Zivotnich potieb osob. Naklady

na ptispévek se hradi ze statniho rozpoctu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach)

5.2.1 Stupné zavislosti

Osoba starsi 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehké zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat tii nebo Ctyfi zédkladni Zivotni potieby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

¢) stupni III (t€zka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (iplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.

o socidlnich sluzbach).
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5.2.2 Zakladni Zivotni potieby

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zékladni zivotni potieby:
a) mobilita,

b) orientace,

¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,

h) péce o zdravi,

i) osobni aktivity,

j) péce o domacnost. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

5.2.3 VySe prispévku na péci

Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic

a) 880 K¢, jde-li o stupeni I (Iehké zavislost),

b) 4400 K¢, jde-1i o stupeni II (sttedné tézka zavislost),

¢) jde-li o stupen III (t€zka zavislost),

1. 8800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb podle
§ 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specidlni lizkové zdravotnické zatizeni
hospicového typu,

2. 12800 K¢ v ostatnich ptipadech,

d) jde-li o stupeni IV (Uplna zavislost),

1. 13200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluZzeb
podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specidlni lazkové zdravotnické zatfizeni
hospicového typu,

2. 19200 K¢ v ostatnich piipadech.

(3) Castky piispévku uvedené v odstavcich 1 a 2 se podle § 12 zvysuji o 2000 K¢ za
kalendarni mésic. (Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach).
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5.3 Prukaz osoby se zdravotnim postizenim

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim je mozné ziskat na zaklad¢ spravniho fizeni. Toto
fizeni zacina na zakladé podani zadosti, a to na predepsaném tiskopise krajské pobocky
Utadu prace. Narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba, ktera je star$i ne
jeden rok a ma télesné, smyslové ¢i dusevni postizeni, které ma charakter dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Tento stav vyrazné omezuje jedince v pohyblivosti ¢i
orientaci. Zahrnuty jsou zde i osoby s poruchou autistického spektra (Celedova, Cevela,

2019).
Prikaz TP

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim se symbolem ,, TP*“ ma osoba se stiedné
tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace ¢i poruchou autistického spektra.
Co se tyce pohyblivosti, osoba je schopna samostatného pohybu v domacnosti i exteriéru,
avsak se snizenym dosahem a ma problémy pfi chizi okolo ptfekazek a na nerovném terénu.
Osoba s priikazem TP je schopna spolehlivé se orientovat ve své domdacnosti, ale v exteriéru
je jeji schopnost orientace zhorSena. Drzitel pritkazu TP mé vyhrazené misto k sezeni ve
vetejné hromadné dopravé a v nékterych ptipadech mé narok na ptfednost pfi osobnim

projednavani svych zalezitosti, pokud by &ekani vyzadovalo stani (Celedova, Cevela, 2019).
Prukaz ZTP

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postiZenim se symbolem ,,ZTP*“ m4 osoba s té¢Zkym
funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace ¢i poruchou autistického spektra. DrZitel
prukazu ZTP je schopna samostatné se pohybovat i orientovat v jeho domacnosti a
v exteriéru je schopna se pohybovat i orientovat se znacnymi obtizemi a jen malé
vzdalenosti. Mezi naroky drzitele prikazu ZTP patii vSechny platici 1 pro drZitele prikazu
TP, bezplatna doprava vetejnou hromadnou dopravou a 75% sleva jizdného ve druhé vozové

tfidé vnitrostatniho osobniho vlaku, rychliku i autobusu (Celedova, Cevela, 2019).
Prukaz ZTP/P

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postiZenim se symbolem ,,ZTP*“ m4 osoba se zv1ast’
tézkym funkénim postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace
s nutnosti pomoci privodce €1 poruchou autistického spektra. Tato osoba je schopna chiize
ve své domacnosti, avSak se znacnymi obtizemi ¢i neni chiize viibec schopna, v exteriéru

neni schopna samostatné chiize, vyuziva se zpravidla invalidni vozik a osoba neni schopna
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ani samostatné orientace. Drzitel prikazu ZTP/P ma narok na vyhrazené misto k sezeni ve
vetejné hromadné dopraveé, prednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti, bezplatnou
dopravu v mistni vetejné hromadné dopravé, slevu 75% na dopravu ve druhé vozové ttidé
vnitrostatniho osobniho vlaku, rychliku 1 autobusu, bezplatnou dopravu pravodce ¢i

vodiciho psa vefejné hromadnou dopravou (Celedova, Cevela, 2019).

5.4 Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu je uréen osob¢ starsi jednoho roku, kterd ma narok na prikaz ZTP
nebo ZTP/P, opakované se piepravuje Ci je dopravovana za thradu a nejsou ji poskytovany
zadné pobytové socialni sluzby. Pro tcely fizeni o pfiznani ptispévek na mobilitu posuzuje
posudkovy lékat schopnost jedincovy pohyblivosti a orientace. Vychazi pifi tom z posudku

osetfujiciho lékate a z vysledki riiznych vysetieni (Celedova, Cevela, 2019).
Parkovaci prikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim

Drzitel¢ prikazu ZTP a ZTP/P maji kromé ptispévku na mobilitu také narok na parkovaci
prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim. S timto prikazem mize osoba vyuzivat
parkovacich mist uréenych pro osoby se zdravotnim postizenim, vjet autem do zédkazu stani
a stat v této ulici tak dlouho, jak je potieba, aby doslo napiiklad k vylozeni potiebnych véci,
a také si nemuseji platit dalnicni znamku ¢i vyhrazené misto na parkovani pfed domem.
Tento prikaz vak musi byt umistén viditelné za sklem auta ze strany fidice (Celedova,

Cevela, 2019).

5.5 Prispévek na zvlastni pomicky

Osoba, ktera ma tézkou vadu nosného ¢i pohybového Ustroji anebo téZzkou az hlubokou
mentalni retardaci, md narok na pfispévek na zvlastni pomilcku uréenou na pofizeni
motorového vozidla ¢i speciadlniho zadrzniho systému. Tyto pomticky umozni osobé
sebeobsluhu nebo napomadhaji k pracovni realizaci, k ziskavani informaci, ke kontaktu
s okolim a podobné. Dal§imi pomtickami, na které piispiva Utad prace, jsou dodatetné
upravy motorového vozidla, stavebni prace pro uzplsobeni koupelny a WC, néjezdové
liziny, pfenosnd rampa, schodolez, svisla zdvihaci ploSina, Sikma zvedaci ploSina, stropni

zvedaci systém a ro§tova rampa (Celedova, Cevela, 2019).
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6 KOMPENZACNI POMUCKY

Kompenzac¢ni pomucky jsou urCeny pro osoby, kterym v disledku jejich nesobé&stacnosti,
mohou vyznamné usnadnit jejich zivot, a to pfi péci o sebe samého ¢i o domacnost. Jedinec
osoby. Pecujici osobé zarovenn kompenzacni pomitcky Setfi Cas, usnadni péci o seniora,

kterému se tak zlepsi psychika (Mlynkova, 2011).

U klienti je velmi dualezité posoudit jeho funk¢ni stav a v pfipad¢ potfeby vybrat vhodnou
pomiucku ke kompenzaci dané, snizené ¢i zcela chybé&jici, funkce. Dulezité je nejen vybrat
spravnou kompenzacni pomucku, ale také naucit klienta ji spravné vyuzivat a to predevs§im
v domécim prosttedi. Kompenzacni pomticky se vyuzivaji pro lokomoci, sebeobsluhu, pro
osoby s inkontinenci, se smyslovymi poruchami ¢i pro Gpravu vybaveni domacnosti a okoli.
Vybérem spravné pomucky se zabyva ergoterapeut, ktery bere vzdy v uvahu bezpecnost
klienta, aby nedoslo k padu. Pti vybéru kompenzaéni pomiicky je vhodna spoluprace
ergoterapeuta s fyzioterapeutem. Dulezit¢ je klienta naucit spravné manipulovat
s pomuckou, mnohdy je totiz obtizné po €ase nespravné pouzivani klienta odnaucovat, coz

z dlouhodobého hlediska miize vést k poSkozeni kloubi, patete ¢i svalt (Kalvach, 2011)

6.1 Hole, berle

Mezi nejcastéjsi pomicky pro lokomoci fadime hole ¢i berle, které se pouzivaji pfi obtizich
pfi chiizi. Existuje nékolik typl, naptiiklad berle vysoké neboli podpazni, ptredloketni
francouzské ¢i kanadské. Podpazni berle jsou vhodné pro osoby, které maji potize s chizi a
bolesti patefe, a nedokazi tak vyuZivat berle pfedloketni. U ptedloketnich berli je dilezita
jejich nastavena vySka a vhodné opirani se o né klientem. Hole jsou uzptsobeny k vyuZzivani
jednou horni koncetinou a existuje jich mnoho typt. U vybéru vhodného typu at’ uz berli
nebo holi je nezbytna konzultace s 1€kafem ¢i fyzioterapeutem, ktery zaroven nauci klienta

kompenzacni pomucku spravné vyuzivat (Kalvach, 2011).

6.2 Choditka

Choditka jsou skvélou pomiickou pfi obtizich pfi chizi, avSak mnoho seniori se boji
ptedsudkll spojenych s touto pomiickou. Pii vyuzivani choditka je dilezité nastaveni jeho
vysky, jinak maze dochéazet k pietéZovani ramen a patefe seniora. Choditka se mohou délit
na vysoké, kterymi jsou choditka ¢tyfkolova ¢i dvojkolova s vysokou oporou, nebo nizké,

coz jsou choditka pevna, naptiklad ¢tytbodova, tiibodova, nebo kolové, kdy miize mit
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choditko dvé, tii i ¢tyfi kola. Vysoka choditka vyuzivaji seniofi, ktefi nemaji dostate¢né silné
svaly trupu, naopak nizka pouzivaji ti, kteti maji svaly trupu dostatecné silné. Kolova
choditka vyuzivaji seniofi, ktefi jsou pomérn¢ zdatni. Na téchto choditkach se nachazi brzdy
a senior tim padem musi mit ob¢ ruce na nich umistény, aby mohl choditko zabrzdit, kdyby

mélo dojit k padu (Kalvach, 2011).

6.3 Invalidni voziky

Invalidnich vozika je vice druht, naptiklad elektrické nebo mechanické, které se déli dle
ovladani na obouru¢ ¢i ovladani jednou rukou. Pti vybéru vhodného invalidniho voziku je
dalezité si nejprve uvédomit, zda bude invalidni vozik ovladat klient sdm nebo ho bude
nekdo tlacit, zda se bude vozik vyuzivat ptedev§im ve vnitinich, venkovnich ¢i obou
prostorech, zda mé vozik rozméry hodny projiti dvefmi, které klient pouziva a tak dale.
Nutné je také respektovat maximalni hmotnost invalidniho voziku, ktera se u kazdého uvadi.
K nauceni se invalidni vozik ovladat je zapotfebi spoluprace lékate, fyzioterapeuta Ci
ergoterapeuta. Vyhodou mechanického invalidniho voziku je zcela jisté¢ posilovani horni

poloviny téla, mezitim co u mechanického hrozi nebezpeci dekondice (Kalvach, 2011).

6.4 Madla

Hlavnim ucelem instalace madel je sniZeni rizika padu pii zhorSené stabilité¢ seniora.
Klicovym kritériem pro vyhovujici rozmisténi madel po domécnosti je vyzkousSeni mobility
seniora v jeho byté. Nejvhodnéj§imi madly jsou madla protiskluzna, kterd by zabranila
uklouznuti ruky po madlu. Existuji také madla s vyfezy, které cCastecné plni funkci
proklouznuti nebo madla s drsnym povrchem, ty vSak v socidlnich pobytovych zatizenich

neplni hygienické normy (Kalvach, 2011).

6.5 Pomiicky pro sebeobsluhu v koupelné a na toaleté

V koupelné seniora se zhorSenou stabilitou je Zddouci odstranit koberecky a jiné podlozky,
na kterych hrozi uklouznuti. Nejdilezitéj$i je rozmisténi protiskluznych madel a to
pfedevS$im u vany ¢i sprchového koutu. Vana je pro tyto osoby problematickd vzhledem
k obtiznosti pfi pfesunu do vany a z vany. Vhodné je vanu alesponl vybavit protiskluznou
podlozkou ¢i instalovat specialni sedacku, ktera 1ze umistit do vany ¢i na vanu. Sedacka ve
vané je vhodna pro snadngjsi vstdvani zdatnéjSich seniorli, mezitim co sedacka na vané
usnadiiuje pfesun do vany 1 z vany, kdy se klient posadi, uchyti se madla a jen pfesune nohy

smérem do vany. Existuji také elektrické zvedaky, které jak seniorovi, tak pecujici osobé
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mohou vyrazné uleh¢it hygienu seniora, avSak vyzaduji specialni upravu vany. Elektrické
sedacky, na kterych se otaci sedadk, mohou také poslouzit jako ulehceni hygieny imobilniho
seniora, ktery se z invalidniho voziku pfesune na sedak a ten jej pienese do vany a zase z ni,
avSak problémem by pro seniora mohlo byt komplikované ovladani této pomicky.
Nejlepsim feSenim v této situaci byva piestavba vany na bezbariérovy sprchovy kout, do

kterého je mozné pohodIn¢ zajet piimo s vozikem na koupéni. (Kalvach, 2011).

Toaleta by méla byt téz zabezpecena dostateCnym poctem madel, ktera seniorovi mohou
pomoci vstat z WC. K usnadnéni vstavani lze také vyuzit nastavec na toaletu, kterym se
koriguje vyska toalety a za pomoci madla pak seniorovi usnadni vstani z WC (Kalvach,

2011).

6.6 Luzko

Pti volbé lizka je dilezité myslet na jeho vysku. Pokud by bylo lizko pro seniora pfilis
nizko, mohlo by mu ¢init problémy vstat i ulehnout. U imobilnich seniort je vhodné

elektricky polohované ltzko, které usnadnuje praci pecujicim osobam (Kalvach, 2011).

Pro seniora je diilezité, aby se ve svém domécim prostiedi citil dobfe a nic mu nebranilo
pohybu a provadéni jeho béznych dennich ¢innosti. Kompenzaéni a jiné pomiicky mu tento
komfortni pohyb mohou umoznit a napomoci tak kvalitnimu zivotu seniora. Dilezité je, aby
senior umél pomucky spravné€ vyuZivat a aby mu byl na blizku nékdo, kdo mu v ptipadné

nesnazi dopomiize.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUM

Ve vyzkumné Casti této prace se chceme zaméfit na zjisténi, jak probihd péce o seniory
v domacim prostiedi z pohledu pecujicich osob, zajisténost a informovanost pecujicich osob

a seniorl a jejich podpora.

Péce o seniory je zcela jisté naroc¢na fyzicky i psychicky, obzvlast’ pokud jiz senior nezvlada
svou sebeobsluhu a sobéstacnost, tedy je zavisly na druhé osobé¢. Je dulezité, aby pecujici
osoby védély o vSech moznostech poskytovani péce o seniora v jeho pfirozeném, tedy

domécim prostiedi.

V nasem okoli se mnohdy mtizeme setkat s lidmi, ktefi fesi otazku pomoci svych blizkych,
nejblizsich. V zZivoté nastdvaji situace, kdy se clovék dostane do role pecujici osoby o

blizkého ¢lovéka 1 ze dne na den a nema potiebné informace.

V nasem vyzkumu se chceme prostifednictvim vyzkumného Setfeni seznamit se systémem
péce o seniora v domacim prostiedi a zjistit, zda maji pecujici osoby pii pé¢i o seniora,

kompletni informace.

Pokud mize senior, ktery je zavisly na druhé osobg, setrvat u svych blizkych, 1épe pak snasi
své omezeni jak po fyzické, tak psychické strance. Ze strany pecujiciho vSak mize dochazet
k socioekonomickym a jinym problémim z divodu intenzivni péfe o seniora. Neni ale
v nasi republice zafizeni, které by respektovalo potieby zavislého ¢lovéka na péci vice, nez

jeho blizké rodina (Michalik, 2010).

Ne vzdy je rodina, ktera chce péci seniorovi poskytovat, schopna se o seniora postarat, také
zajistit potiebné vybaveni, pomiicky a prostiedi, proto je potieba takovou rodinnou péci
podporovat. Je tedy tfeba takové rodiné nabidnout takové sluzby, které ji pomizou se o

svého blizkého seniora postarat (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002).

Péce o svého blizkého s sebou zaroven pfinasi hiejivy pocit, kdyZ naptiklad potomek svym
rodi¢lim vraci péci, kterou mu diive vénovali s laskou oni. VétSina osob, ktera je zavisla na
péci si preje zlistat ve svém piirozeném prostiedi, kde si také, az ptijde jejich Cas, pieji 1
zemfiit (Koldinska, 2016).

Dle mého nézoru je dilezité se timto tématem zabyvat z toho diivodu, aby pecujici osoby
vedely, ze pii péci o své blizké v doméacim prostiedi, mohou byt finanéné zajistény, a Ze
nemusi na tuto péci byt zcela samy, ale mohou hledat pomoc v socidlnich sluzbach.

Vysledek vyzkumného Setfeni miiZze pecujicim osobam slouZit jako navod, na co se pii péci
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v pfirozeném socidlnim prostfedi seniora zamé&fit. Jednou se staii mize tykat i nds a péci ze

strany blizkych budeme také potiebovat.

7.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jak vnimaji pecujici osoby jejich poskytovanou
péci seniorovi v domacim prostredi. K vyzkumnému Setieni byla zvolena hlavni vyzkumna
otazka, ktera bude nejprve rozlozena do nasledujicich tii dilc¢ich vyzkumnych otazek, a tyto

dil¢i vyzkumné otazky budou potom dale rozlozeny do tazatelskych otazek.

7.2 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jak vnimaji pecujici osoby poskytovanou péci seniorovi

v domécim prostiedi?

7.2.1 Diléi vyzkumné otazky

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO) jsou nésledujici:

r~r

- DVO1: Co pecujicim osobam péce o seniora v domacim prostiedi pfinasi? V cem
pecujici osoby spatiuji pozitivni strdnku péce a v ¢em negativni, v ¢em pocit'uji
nejvetsi zatéz?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je zjistit, co pecujicim osobam péce piinasi, co je
pro né ptinosné a co zatéZi pii péci o jejich blizkou osobu, tedy pozitivni a negativni

stranky péce pecujici osoby. Jak vnimaji péci o svou blizkou osobu.

- DVO2: Podpora a pomoc ze strany rodiny, blizkych nebo 1 pomoc formou socialnich
sluzeb. Jak jsou pecujici osoby informovany o moZnostech socidlni pomoci pii péci

o seniora v domacim prostiedi?

Cilem druh¢ dil¢i vyzkumné otdzky je dozvédét se, zda je péce o seniora v jeho
pfirozeném prostiedi néjakym zplisobem rozdélena, zda pecujici potiebuje ke
zvladnuti péce o seniora pomoc rodiny nebo jinych blizkych osob, nebo i pomoc
nékterych socidlnich sluzeb. Je diilezité, aby pecujici osoba o téchto moznostech
pomoci védéla. Touto dil¢i otazkou zjist'uji, zda tyto informace ma nebo zda vi, kde

tyto informace ziskat.

- DVO3: Jak vnimaji pecujici osoby podporu v jejich zajiSténi zejména tu financni?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Cilem tfeti dil¢i vyzkumné otazky je zjistit, jak pecujici osoby vnimaji informovanost
0 praci pecujici osoby v domécim prostiedi. Budu se snazit zjistit, zda maji pecujici
informace o tom, co péce o seniora v domacim prostfedi znamend, co obnasi, jaké

maji moznosti financni podpory pro sebe 1 pro osobu, o kterou pecuji.

7.2.2 Tazatelské otazky:

k DVOL1:
1. K ¢emu jste byla v détstvi vedena?
2. Jak probiha v soucasnosti Vas zivot? Jak vnimate péci o seniora?
3. Co Vam tato péce piinasi? (Co pozitivniho, co negativniho?)
k DVO2:
4. Jak jste se ze zacatku vyrovnavala s danou situaci?
5. Z c¢eho jste ze zacatku vychazela?
6. Kdo nebo co Vam byl/je nejvétsi oporou a pomoci?
k DVO3:
7. Jaka je VaSe finan¢ni zajiSténost?

8. Jakou pomoc nebo oporu jste nasla v tomto ohledu?

7.3 Vybér metody vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byla jako sbér dat zvolena metoda kvalitativniho

vyzkumu.

Kwvalitativni vyzkum spociva v tom, Ze si vyzkumnik nejdiive zvoli vyzkumné téma a na
zaklad¢ toho zvoli vyzkumné otdzky, které 1ze v pribéhu vyzkumu upravovat ¢i dopliovat.
Proto je tento vyzkum obc¢as oznaovan jako pruzny typ vyzkumu a prace vyzkumnika miize
byt pfirovnavana k ¢innosti detektiva. Vyzkumnik se pti sbéru dat dostava piimo do terénu
a poznava nové lidi. Vyzkumnik na zéklad€ svych uvah, mista a jedince, zkouma jedince

v ¢asovych okamzicich a vyhledava informace, které pfispivaji k vysvétleni vyzkumnych
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otazek. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskdni hloubkového popisu ptipadd (Hendl,
2005).

Kvalitativni vyzkum ma systém zameéteny na logickou analyzu induktivniho usuzovani,
vyzkumnik nasbird potiebna data a teprve pak zacne patrat po pravidelnostech, které se

v nich vyskytuji, a formuluje ptedbézné zavéry (Svaiiéek, Sed’ova a kol. 2007).

Tento druh kvalitativniho vyzkumu a technika polostrukturovaného rozhovoru byli vybrany
proto, ze jsme meli predem pfipravené otazky a pomoci téchto tazatelskych otazek
kladenych na pecujici blizké osoby seniorti, které maji s touto péci jiz zkusenosti, jsme chtéli
zjistit, jak vnimaji péci o seniora v domacim prostiedi, coz bylo cilem nasi vyzkumné prace.

Vyhodou bylo také, ze jsme mohli informanttim klést i doplitujici otazky.

7.4 Vybérovy soubor

K nasemu vyzkumu jsme si zvolili rodiny, ve kterych o seniora pecuje blizkd osoba
v domacim prostiedi. Oslovili jsme tedy n€kolik takovych rodin, snazili jsme se je sezndmit
s prubéhem a cilem vyzkumu, dot4zat se, zda by byli ochotni se naSeho vyzkumného Setieni
zucastnit pfi dodrzeni absolutni anonymity z nasi strany. Z deseti oslovenych informantii
jsme si pro nas vyzkum vybrali ¢tyfi nejvhodnéjsi. Nasim kritériem pii vybéru bylo, aby o
seniora pe¢ovala osoba v jeho piirozeném prostiedi, tedy v doméacim, a pobirala od Utadu

prace CR piispévek na péci.

7.4.1 Strategie pro pristup ke zkoumanému souboru

Pro ziskéni co nejvice podstatnych informaci jsme si vytvortili tematické okruhy, ke kterym
jsme zvolili tii dil¢i vyzkumné otdzky a k tomu tazatelské otazky.

Nejprve jsme zvazovali, Ze rozhovory budou probihat v pfirozeném prostiedi seniora, pokud
by s tim v této nelehké dobé probihajici pandemie souhlasili. Pozdéji jsme si ale uvédomili,
ze vzhledem k této epidemiologické situaci by kontakt se seniorem nebyl bezpecny, proto
jsme dosli k zavéru, Ze rozhovory uskutecnime v jiném prostfedi, naptiklad v doméacim
prostfedi pecujicich osob nebo jiném piedem domluveném misté bez pfitomnosti seniora.
To bylo dle mého nazoru 1 mnohem vhodnéjsi, jelikoz pecujici osoba by mohla pied
seniorem mit ur¢ité zabrany a nechtéla by tudiz o nékterych tématech pred nim mluvit.
Rozhovory jsme realizovali v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 1. 2021. Kazdy z informantii byl

ptfed zahdjenim rozhovoru informovan o u¢elu naSeho rozhovoru a také o anonymité tohoto
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rozhovoru. Pokud informanti souhlasili, byly rozhovory nahravany na mobilni telefon,

souhlasil vSak pouze jeden informant. Rozhovory byly nésledné doslovné ptepsany.

7.5 Vyzkumna technika

Pro realizaci vyzkumného Setfeni je zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
techniky polostrukturovaného rozhovoru.

Techniku polostrukturovaného rozhovoru jsme si zvolili proto, ze pomoci tazatelskych
otazek, které jsme pouzili v rozhovoru, je mozné hloubé&ji zkoumat pottebné informace od
pecujici osoby, kterd uz ma zkusSenosti s takovou péci o svého blizkého, zjistit, jak probiha
péce o seniora v domacim prostfedi a nevadi ji se o tyto zkuSenosti podélit. Vyhodou je takeé,
ze pti rozhovoru jsme mohli rizné ménit poradi ptipravenych kladenych otazek a otazky dle

potieby pozménovat.

Technika polostrukturovaného rozhovoru se dle Reichla (2009) vyznacuje predem
pfipravenymi otazkami, je dualezité, aby vyzkumnik probral vSechny otazky, mize je ale

jinak formulovat nebo zménit jejich potadi.

Pro rozhovor jsme pfipravili otazky, které by mély byt hlavné zvolené tak, aby byly
srozumitelné, a abychom jimi ziskali co nejvice potiebnych informaci. Odpovédi na
tazatelské otazky ndm mély co nejvice odpovédét na naSe dil¢i otazky a ty pak souhrnem dat
odpovéd na nasi hlavni vyzkumnou otazku: Jak vnimaji pecujici osoby poskytovanou péci

seniorovi v domécim prostiedi?

7.6 Zpisob zpracovani dat

Odpoved na nasi vyzkumnou otazku nam poskytli rodinni pfisluSnici, ktefi pecuji o svého
blizkého seniora v domacim prostfedi. K vyzkumu jsme pouzili metodu kvalitativniho
vyzkumu a techniku polostrukturovaného rozhovoru. Vybér informantt byl jiz popsan, jsou
to pecujici osoby o svého blizkého, seniora, ktery jiz nezvladéa svou sobéstacnost a potiebuje
pomoc druhé fyzické osoby. Vyzkum jsme realizovali se €tyfmi informanty. Z diivodu
zachovani anonymity informantl jsme neuvadé¢li jejich prava jména, ale informanty jsme si
oznacili ¢isly a smySlenymi jmény. Polozili jsme jim pfipravené otdzky, a pokud souhlasili,
nahréli jsme si jejich odpovédi na mobilni telefon. Poté jsme si jejich odpovédi doslovné

pfepsali a zpracovali pomoci procesu otevieného kodovani. PouZili jsme proces
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kategorizace, coz znamenad, ze v ramci oteviené¢ho kodovani jsme oznacili opakujici se jevy,
které jsme v rozhovorech nésledné seskupili do pojmt. Na zakladé toho ndm vznikly
kategorie, které oznaCovaly dané jevy. Postupovali jsme podle nasich dil¢ich otazek, které
byly shrnuty a vyhodnoceny, cilem zpracovani dat nasi vyzkumné prace bylo ziskat

odpovédi na naSe dil¢i otdzky a ndsledné na hlavni vyzkumnou otazku.

7.7 Realizace kvalitativniho vyzkumu

Rozhovory jsme realizovali v obdobi od 1. 1.2021 do 31. 1. 2021. Pro realizaci vyzkumného
Setfeni je zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu, konkrétné techniky polostrukturované-

ho rozhovoru.

7.7.1 Popis vyzkumného souboru

V této kapitole jsou interpretovany jednotlivé rozhovory se Ctyfmi vybranymi informanty.

Pro zachovani anonymity byla jména informantti zménéna.

Informant ¢. 1 — pani Véra:

Pani Véra (57 let) vyristala od svych sedmi let jen se svou matkou, sourozence nema. Mozna
diky tomu je na matce hodné zéavisla. Nyni Zije se svym pftitelem v blizkosti své matky.
Dochézi za ni denné€ a poskytuje ji témet celodenni péci jiz ¢tvrtym rokem. Pomoc rodiny
nema, pomaha ji alespont v mensi mife jeji pritel. PéCi o matku ma jako své zaméstnani, své
prace prodavacky se vzdala, matka potiebuje celodenni péci, kterou by ji pii své praci dat

nemohla.

Pro pani Véru je vzhledem k minulosti, kdy ji v détstvi opustil otec a na vSe zlstaly s matkou
samy, péce o ni samoziejmosti, nadevse ji miluje, je pro ni v§im a udéla pro ni vSe, co bude
jen tieba. Péce o ni ji pfindsi pocit radosti, Ze matce miize pomahat a to by chtéla nejlépe az
do konce jejiho Zivota a vnima ji s nadsazkou jako své vlastni dité. Matku pani Véry postihla
mozkova mrtvice, kvlli ¢emuz ztratila hybnost levé poloviny téla a doslo k mirné ztraté
paméti, proto péce o ni je jak fyzicky, tak Casoveé velmi narocnd, pani Véra nema zadny

volny cas.
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Pani Véra nema sourozence, proto je na péci o matku témeét sama, obcas ji vypomuze pritel,
napiiklad odvozem k 1ékafti, av§ak ten ma téZ nemocnou matku, proto nema moc ¢asu. Znadmi
pani Véry obCasné téz vypomuzou, avSak nékteti z nich ji nabadaji k tomu, aby matku
umistila do nékterého ze zatizeni, aby méla Cas pro sebe a odpocCinula si, coz pani Véra
striktné odmita. Pfipéci o matku ji obCasné vypomaha rehabilitacni pracovnice, ktera
provadi rehabilitaci. Tato pracovnice také poradila, jak ziskat vhodné pomicky pro matku.

Také ji poradila, ze je mozné zazadat o prispévek na zvlastni pomuicku, konkrétné na tipravu
koupelny, coz by ji mohlo zna¢né ulehlit péci o matku. Matka pani Véry ma vytizeny
ptispévek na péci, a to ve 3. stupni zévislosti, diky ¢emuz pani Véra nemusi chodit do

zameéstnani a mize se pln¢ vénovat domaci péci o matku.

Informant ¢. 2 — pani Zdena:

Pani Zdena (69 let) je vdova, nyni Zije s matkou ve spoleéné domdacnosti, a jiz tfi roky
jako kuchatka a v tomto oboru také mnoho let pracovala. Ma sama zdravotni problémy, trpi

bolestmi zad, sama jiz pé¢i o matku nezvlada. Ma bratra, ktery ji s péci o matku pomaha.

Pro pani Zdenu je péce o matku zcela automatickd, protoZe se o ni jeji matka vzdy starala
bezchybné, a méla ji i jejiho bratra nadevSe rada. Otec mél své déti téz velmi rad, ale travil
s nimi kvuli praci méné¢ Casu. Nyni je pro pani Zdenu, i navzdory jeji penze, diky které ma
veétsi mnoZstvi volného casu, péfe o matku velmi ndro€na. Matka neni schopna
samostatného pohybu a je zcela nesobéstacna, je tfeba ji vafit, krmit ji 1 pfebalovat proto je
péce o ni velmi fyzicky narocnd. Matka ma také diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu,
s ¢imz souvisi jeji velka apati¢nost, ktera pani Zdenu velmi trapi. Zaroven se pani Zdena
potyké s problémem svého zdravi, kdy ji boli zada a tim se pro ni stadva péce o matku velmi
naroc¢nou.

Pani Zdena ma bratra, ktery ji s pé¢i pomaha, jezdi matce nakupovat a Casto ji navstévuje,
pricemz nejvétsi podporu ze strany bratra pani Zdena ziskava ve formé psychické podpory,
které si velmi vazi. Velmi ndpomocnou je peCovatelka z Charity, kterd prichazi 2x tydné
pomahat mimo jiné i se sprchovanim matky, protoze kvili zdravotnim problémim pani

Zdeny to bylo velmi obtizné, kdyz tyto tkony musela provadét sama.
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Bratr pani Zden€ pomohl také po finan¢ni strance, protoze pomohl vyfidit ptispévek na péci,
ktery byl matce pfiznan v té nejvyssi vysi, za coz je pani Zdena velmi rada, protoze matka
nema piili§ vysoky dichod a proto se do té doby po financ¢ni strance neméli prili§ dobie.
Nyni si tak mohou dovolit pomoc pecovatelky a piipadné i do budoucna mohou vyuzit jinou

pomoc.

Informant ¢. 3 — pani Jana:

Pani Jana (50 let) je vdand a ma déti. PeCuje o oba rodice jiz tietim rokem, za kterymi jezdi
kazdy den. Je zaméstnand, v pracovni dny za nimi jezdi vzdy po praci. Vzhledem
k naro¢nosti péce a nedostatku jejiho ¢asu uz déle premysli nad tim, zda se nema své prace

rwr

vzdat a vénovat se o to vice svym rodi¢lim. M4 sice sestru, ale ta ji s pé¢i nepomaha.

Pani Jana bere péci o své rodice jako povinnost, protoze i oni se o ni v détstvi starali nejlépe,
jak mohli, proto ma pocit, Ze jim tuto péci dluzi a pfinési ji to radost. Pfiznava vsak, ze to
neni vibec jednoduché vzhledem ke zdravotnimu stavu obou jejich rodict a uvazuje proto,
zda by se neméla vzdat prace, aby meéla vice asu na péci o né. Otec je na tom celkové
zdravotné lépe, je mobilni, avSak mentalné je na tom hiif. Matka je na tom naopak, co se
ty¢e mobility, velmi Spatné, avSak mentalné je na tom lépe. Narocna je tato péce predevsim
v tom, Ze pani Jana nema z4dny volny Cas a veskeré své sily daruje svym rodi¢lim pfi jejich
péci.

Pani Jana ma sestru, avSak ta s ni¢im nepomaha, ptesto ze se ji rodiCe v detstvi vénovali jeste
vice, nez pani Jan&. Dokonce je toho zavistivého ndzoru, ze si pani Jana péci o jejich rodice
privydélava, avSak za veskeré tyto penize plati pomoc pecovatelky a nic vic ji nezbyde.
Podporu od své rodiny pani Jana m4, 1 kdyZ se na ni obcas jeji déti zlobi, Ze na né nema cas,
ale zaroven to chapou. Manzel pani Jany je ji velkou oporou, pomaha i jejim rodiclim,
napiiklad nakoupi, uvati ¢ jim néco opravi. Stésti ma pani Jana i v zamé&stnani, protoZe je
jeji 8¢éf velmi empaticky a sam, kdyZ bylo potieba, za rodici pfijel a zkontroloval je.
Rodi¢tm byl vyfizen ptispévek na péci, protoze dichod a plat pani Jany jiZ nestacily. Diky
témto financim muze pani Jana platit peCovatelku a také vytidila piispévek na mobilitu, diky
kterému miiZze platit benzin, protoZe rodice ¢asto vozi k Iékaiim. S tim souvisi 1 potieba

vyfizeni parkovaciho priikazu pro osobu zdravotné postiZzenou, diky kterému nyni miZe pani
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Jana zaparkovat i na vyhrazenych mistech, protoze matka jinak méla obtize k 1¢ékati viibec

dojit.

Informant ¢. 4 — pani Pavla:

Pani Pavla (54 let) je vdana, ma déti, vnoucata. O rodice peCuje patym rokem a nebydli k
nim zcela blizko. Je zaméstnana a péce o rodice je pro ni hodné ¢asové narocna, ale nenecha
je bez pomoci. Chtéla by ale vénovat sviij Cas i ostatni rodin€ a mit také né&jaky svij volny
cas. Ma dva sourozence, ktefi ji s péci o rodi¢e viibec nepomahaji. Pfemysli o néjaké jiné

byt hrazené pomoci.

Pani Pavla se pfi péc¢i o své rodice pohybuje na hranici svych sil, ale nechce je nechat bez
pomoci. Vzhledem k tomu, Ze je zaméstnand a sama ma néjaké zdravotni potize, stava se
pro ni tato péce opravdu velmi jak fyzicky, tak pfedev§im psychicky naro¢nou. Béhem
rozhovoru, kdy popisovala pravé tuto péci, chvilemi ani nebyla schopna hovofit, protoze
vzlykala. Zdravotni stav matky je prozatim pirivétivy, dokéze néco malo uvatit ¢i ohtat jidlo,
které jim pani Pavla pfiveze. Otec je na tom vSak htfe a stale se zhorSuje. Boli ho nohy a
zada, diky ¢emuz hiife chodi, vyskytuje se u n¢j tfas rukou podobny Parkinsonové chorobé,
a ma problémy s vysokym krevnim tlakem, na ktery mu lékar ptfedepisuje rtizné léky,
protoZe po nékterych je otci velmi nevolno. Vzhledem k témto problémiim otce se pani Pavla
snazi veskery sviij ¢as vénovat péci o n¢j, pfi¢emz nema prostor vénovat se své vlastni rodiné
¢i vnoucatiim.

Sourozenci pani Pavly s péci o rodice viilbec nepomahaji a mysli si, Ze za nimi dojizdi jen
kvili penéziim, které otec ziskava diky ptispévku na péci. Rodina pani Pavly je ji nastésti
oporou, manzel 1 dospélé déti jejim rodi€hm pomahaji naptiklad s ndkupem, jidlem ¢i
pradlem.

Otec pani Pavly pobira ptispévek na péci, pficemz uvazuje, Ze zkusi zazadat o zvySeni
prispevku pro otce a zazadat o piispévek na péci 1 pro matku. Dale pani Pavla uvazuje o
charitni pomoci, aby k rodictim jezdila peCovatelka, avSak ma strach, aby si ji z dosavadnich
pfijmt mohli dovolit, ale citi velkou potfebu této pomoci, aby se mohla vénovat i své rodiné

¢i pratelim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

7.8 Kodovani rozhovoru

Po realizaci rozhovori, které byly doslovné ptfepsany, jsme rozhovory analyzovali, a to
formou otevieného kédovani. Strauss a Cobin (1999, s. 43) popisuje oteviené kodovani jako:
»-.-Cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmi pomoci peclivého studia
udajii. Behem otevieného koédovani jsou udaje rozebrany na samostatné ¢asti a peclive
prostudovany, porovnanim jsou zjistény podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otazky o
jevech udaji reprezentovanych.” Pouzili jsme proces kategorizace, coz znamena, Ze v ramci
otevieného kodovani jsme oznacili opakujici se jevy, které jsme v rozhovorech nésledné
seskupili do pojmt. Na zdkladé toho ndm vznikly kategorie, které oznaCovaly dané jevy. V
nasledujicich kategoriich jsou také citovany vypovéedi informantd vztahujicich se k dané

kategorii.

7.9 Kategorie

Kategorie ¢. 1: Rodinné pouto

vvvvvv

U vSech informantt je laska k seniorovi tim nejsiln€j§im motivem, pro¢ tuto péci vykonavaji.
Pani Véra to nevidi jinak. ,,Nemam sourozence, tdata odesel brzy za jinou pani a tak jsem
s mamou vyriistala sama. Moznad je to i to, jak ji ted nadevse miluji. “ Pani Véra je vSak
svym okolim nabadana, aby tuto lasku potlacila a umistila matku do nékterého ze zafizeni,
aby si odpocinula. Odpocinek pani Vé&fe zajisté chybi, av§ak pouto k rodi¢i je natolik silné,
Ze tuto moznost razantné odmita. ,,..bohuzel jsou i kamaradky, které mi Feknou, Ze takovou
narocnou péci by nedelaly, Ze nemiizu mit prece Zadny cas pro sebe, zadny odpocinek a Ze
mam mamu dat do Domova duichodcii a hotovo. Tak to ale nechci. *“ Stejné tak pani Zdena
navzdory Uinavy ani neuvazuje o umisténi matky do nékterého ze zafizeni a dava prednost
pecovani o matku doma. ,, Péce o maminku je automaticka, tak jako se starala ona o nds,
tak se postaram o ni.“ U pani Jany to neni jiné. ,,..jsou to mi rodice a beru to fakt asi jako
povinnost se o né postarat, protoze se postarali oni o mé, kdyz jsem byla mala a to nejlip co
mohli, takze jim to dluZim a déla mi to i radost. “ Bohuzel se ale u pani Jany setkdvame s tim,
ze si jeji sestra mysli, ze tuto péci neposkytuje z lasky k seniorovi, ale kviili penéziim, coz
samoziejme¢ neni pravda. ,,..zavidi mi téch par korun, které viastné ani nemadam, protoze

platim pecovatelku. “ Stejn¢€ tomu tak je 1 u pani Pavly. ,,Nejhorsi je, Ze sourozenci si mysli,
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Ze za rodici jezdim kvili penéziim, protoZe ma tata vyrizeny prispévek na péci a na benzin,
které mi teda dava.

Rodinné pouto se projevuje také pii podpoie pecujici osoby, a to od své vlastni rodiny, kterou
bezpochyby potiebuje, a je nesmirn¢ diilezita. Podpora od rodiny schazi pani Véte, ktera
nema sourozence, a tak si pfipadéd na vSechno sama. Stejné tak pani Pavla, kterd sourozence
sice ma, ale s nicim nepomahaji. Ptfi péci o seniora je ptitom alespon psychickd podpora
velmi dulezitd, coz 1 potvrzuje pani Zdena. ,, Nastésti mi pomaha i bratr, snazi se obcas
nakoupit a navstevuje maminku, pomaha s psychickou podporou, to mi pomaha nejvic .
Dulezitost podpory od rodiny potvrzuje také pani Jana, ktera si vazi pomoci od manzela ¢i

svych déti.

Kategorie €. 2: Naro¢nost péce

I s mensi ¢i vétsi pomoci a podporou pecujicich osob je pro vSechny informanty péce o
seniora v domdacim prostiedi velkou fyzickou i psychickou zatézi, s ¢imz souvisi naro¢nost
této péce, protoze pecuji o seniory, kteti vyzaduji jejich kazdodenni péci.

Péce o matku je pro pani Véru a pani Zdenu naro¢na ve vice ohledech. Trépi je nejen
nedostatek Casu, ale pfedevsim i ta velka fyzickd narocnost péce, protoze v obou piipadech
pecuji o seniora, ktery se neni schopen sam piesouvat napiiklad do koupelny, a tak tento
presun museji zabezpecovat ony. U pani Véry je problém matku pfesunout do vany, proto
uvazuje o jeji uprave. ,, Mame totiz vanu a to je nepiekonatelny problém ji do ni dostat.*
Pani Zdena ma s pfesunem matky do koupelny dokonce takové obtiZe, Ze mnohdy provadi
hygienu na posteli. ,,Kdyz je potieba, vozim ji na vozicku, treba do koupelny, vite? Ale mam
velky problém ji na vozicek presunout. Tak jsem ji casto provadeéla hygienu jen na posteli.
Fyzicky naro¢né je 1 ptebalovani ¢i prevlékani seniora, s ¢imZ se potyka pani Véra 1 pani
Zdena.

Pani Jana a pani Pavla vSak nemaji péci o seniora o moc snazsi. Pii kazdé z téchto péci
pecujici osoby narazi na nejriznéjsi uskali, ptikladem mtize byt pani Jana, kterd chodi do
zaméstnani, ale pfi tom chce pecovat o své rodice, pfedevS§im o matku, ktera je na tom
zdravotn¢ hiife nez otec. Mamince naopak hlava mysli, ale ta mobilita je velmi spatna. Chodi
o dvou francouzskych holich, ale ma i dny, kdy nemiize chodit viibec, boli ji hrozné nohy.
Chodim do prace, ale protoze maminka potiebuje opravdu hodné pomoci, zajistila jsem ji

sluzbu. ““ Stejné tak je na tom i pani Pavla, kterd téZ chodi do zamé&stnéni a vzhledem k ¢asové
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naroc¢nosti uvazuje o pomoci sluzby. ,,Premyslim o charitni pomoci, uz fakt nemuzu *“. U pani
Jany i pani Pavly navic v pribéhu rozhovoru doslo k slzdm v jejich ocich, coz znamena, ze
psychicka narocnost jejich péce je bezesporu vysoka. Tézce psychicky vsak péci o seniora
vnimaji vSechny zkoumané osoby i z toho pohledu, ze jejich milované rodic¢e néco trapi ¢i
nemaji jiz zajem o aktivity, které diive mnohdy i naplnovaly jejich zivoty, ptikladem je
vypoved pani Zdeny. ,,.hlavne me trapi ta jeji apaticnost. Také ma diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu. Veétsinu dne spi a nema o nic zajem. Uz ani ta televize ji nezajima, o
krizovkach, ktere vzdycky milovala ani nemluvim. Nebo diiv také strasné rada péstovala
kyticky, ale i o ty se uz staram ja.“ Stejné tak se se zménou v zivoté¢ své matky potyka pani
Jana. ,,..vlastné ani nikam jinam uz nechodi. A to diiv rada chodivala s tatinkem na
prochazky a jezdivala na chatu.

Nejvétsi uskali shledavaji vechny zkoumané osoby v nedostatku ¢asu. Cas je néco, co viem
chybi, at’ uz chodi do zaméstnani ¢i nikoli.

Péce o seniora je naro¢nd nejen pro pecujiciho, ale z ¢asti i pro jeho rodinu, jako je tomu u
pani Pavly, kterd uvazuje nad pomoci Charity. ,, Myslim si, Ze by to mohlo pomoci nejen mné,
ale i celé moji rodiné, je to narocné jak fyzicky tak i psychicky, nékdy v noci ani nespim a

mrzi mé to, Ze péci o rodice zcela sama nezvladam a zanedbavam navic tim i svou rodinu. “

Kategorie ¢. 3: ZajiSténost pecujici osoby

Kritériem pro vybér informantli bylo, aby senior, o kterého pecuji, pobiral ptispévek na péci.
Bez tohoto ptispévku by péce s nejveétsi pravdépodobnosti ani nebyla mozna, protoze dle
vypoveédi informanti se i s timto pfispévkem pec€ujici mnohdy pohybuji na hranici dostatku
financi. Pani Véfe s timto piispévkem pomohla pracovnice na Ufadu prace. ,,..pomohla
vridit prispévek na péci, to je takovy financni prispévek, jako k tomu, Ze o maminku pecuji.
Byla jsem rada, protoze finance uz moc nestacily a hlavné jsem také nevedela, jak dal.
Piispévek na péci zna¢né usnadnil Zivot 1 pani Zdené, které o ném fekl jeji bratr. ,,..prisel
s tim, Ze mu nékdo poradil, Ze existuje prispévek, ktery se vypldci pri péci o maminku. Mohla
bych tim pry i zaplatit sluzby, které bych potrebovala pri péci o maminku. Védela jsem, Ze to
asi bude potieba, protoze uz jsem nebyla schopna sama se o ni postarat. “ Jak zminila pani
Zdena, sluzby, které mohou pomoci pii péci o seniora, a mohou se hradit z pfispévku na
péci, uvitala vétsina zkoumanych osob a pani Pavla jiz o této pomoci téz uvazuje. ,,Rikala
jsem si, Ze kdybychom zkusili zazadat o prispévek i pro maminku, zZe by to bylo lepsi, kdyby

s necim pomohla Charita. Ptala jsem se tam uz, ale ty sluzby samoziejmé nejsou zadarmo. *
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Z dtvodu néroc¢nosti péce se tedy jiz zminéni informanti rozhodli pro pomoc pecovatelky ¢i
u pani Véry od rehabilitacni pracovnice, ktera ji pomohla také jinak nez s rehabilitaci matky.
»lato sestricka mi i poradila, jak ziskat néjaké pomiicky, taky mi ta sestricka rikala, Ze je
mozné ziskat néjaké penize na vipravu koupelny, pry pres Urad prdce . Naroénost péée se
po fyzické strance projevovala také u pani Zdeny, které nyni pomaha pecovatelka z Charity.
,,..protoze uz mam sama néjaké zdravotni probléemy a to sprchovani uz jsem sama
nezvladala. Ted uz 2x tydné chodi pecovatelka a pomaha nam s mamincinou hygienou,
hlavné to sprchovani a také ji pomdahda prebalovat a obléknout. *

Bez finan¢ni podpory by se témto pecujicim ztézka zilo, hovofi o tom i fakt, Ze vétSina
zkoumanych osob vyuzivaji pomoci peCovatelky ¢i jiné formy pomoci, a i tak se u nich

setkavame s trapenim ohledné¢ celé této situace.

Kategorie ¢. 4: Osobni Zivot a volny ¢as pecujicich

Nedostatek ¢asu, ackoli v rizné mife, tizi vS§echny zkoumané osoby. Dalo by se i fici, ze
volny ¢as zadny ani nemaji. Ackoli maji nékteré ze zkoumanych osob své vlastni rodiny,
svlj volny Cas vénuji svym rodi¢im. Rodinu ma pani Jana, kterd zarovein chodi do
zamestnani. ,,Ja pritom nemadam uz ani sviij volny cas. Z prace bézim nakoupit, pak za rodici
a tak porad dokola. Moje rodina se na mé nekdy i zlobi, ale zase to chdpou, Ze je nenecham
bez pomoci.“ Podobné Zivot travi 1 pani Pavla, kterd m4 téZ rodinu a chodi do zaméstnani.
wJezdim k nim uz skoro kazdy den, Nemam zadny osobni Zivot. Chodim z prdce do prace a
nemam cas na sve déti, manzela, vnoucata.* ,Je to fakt i casové narocné. Chtéla bych mit
cas taky na toho naseho drobecka, narodila se mi nedavno vaucka, vite. “ Pani Pavla se téz
zminila o tom, Ze musela uzplsobit svlij zab&hly Zivotni standard na tkor péce o rodice, coz
bezpochyby musely vSechny zkoumané osoby. ,,Driv jsem i chodila s kamaradkami si
sednout a popovidat, ale za posledni ctyri roky jsem s nimi nebyla ani jednou a prijde mi, Ze
uz nemdm ani cas si popovidat s manzelem. *“ S tim koresponduje i pani Jana. ,, Ale stejné mi
néjak porad chybi na vsechno ten cas. “ Nedostatek ¢asu trapil ve vétsim méfitku i pani Véru,
kdyz jesté chodila do zaméstnani, avSak vzhledem k zavislosti matky na celodenni péci je
nyni doma s ni, za coZ je pani Véra a jist¢ 1 jeji matka velmi vdécna. ,,Pani na uradé mi
rekla, ze miizu, kdyz ma mama priznany 3. st. zavislosti, byt s ni doma a mit tuto péci jako
zaméstnani, byt socialné a zdravotné pojistéend. To jsem byla v tu chvili Stastna, protoZe jsem

o tom nevedéla a myslela jsem si, Ze jedind pomoc bude nékteré ze socialnich zarizeni, kam
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ch maminku opravdu jen stézi davala. “ Tou VE i¢ jdé
bych k di tezi daval Touha se postarat o svého rodice co nejdéle to
pujde a neumistovat jej do nékterého ze socialniho zafizeni spojuje vSechny zkoumané

osoby, i1 kdyz je tato péce stoji mnoho usili a pfedevsim jiz zminovany cas.

7.10 Shrnuti vysledkii vyzkumu a diskuze

Kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, které bylo v bakalaiské praci zaméfené na ziskani
odpovédi na nasi hlavni vyzkumnou otazku, jak vnimaji pecujici osoby poskytovanou péci
seniorovi v domacim prostfedi, bylo za pomoci polostrukturovaného rozhovoru zjisténo, ze
hlavnim motivem k poskytovani této péce je rodinné pouto, s ¢imz souvisi laska k seniorovi.
Zaroven bylo zjiSténo, Ze tato péce je pro pecujici osoby velmi ndro¢na, mnohdy finanéné
nedostate¢né¢ ohodnocena a také neumoznuje pecujici osobé odpocinek a prostor pro své

aktivity.

K t€émto zadvérim jsme dosli na zédklad€ rozhovorim se ¢tyfmi zvolenymi informanty, ktefi
spliiovali pfedem stanovena kritéria. Témito kritérii byla péce o seniora v jeho ptirozeném
prostiedi a pobirani pfispévku na péci seniorem, o které¢ho je pecovano. V ramci téchto
rozhovorti informanti zodpovidali na predem ptipravené tazatelské otazky, které se vsak dle
potfeby upravovali, ¢i ani nebyly vyf€eny, protoZe informant pfi rozhovoru sam nékteré
pfedem zodpovedél. Tazatelské otdzky byly formulovany tak, aby ndm informanti poskytli

odpovédi na nase tfi vyzkumné otazky.

Prvni se zamé&rovala na zjisténi, co pecujicim osobam péce o seniora v domacim prostiredi
pfinasi a v ¢em spatfuji pozitivni stranku péce a v ¢em negativni, a také v ¢em pocit'uji
nejvetsi zatéz. Bylo zjisténo, Ze pecujicim péce piinasi radost a dobry pocit z toho, ze
pomahaji nékomu, kdo je ma rad a téz se o né postaral, kdyz to v détstvi naopak potiebovali
oni. S tim souvisi 1 pozitivni stranka této péce pro pecujici, avSak velké negativum shledavaji
v jeji narocnosti, at’ uz psychické a fyzické, ale také predevsim v nedostatku Casu, ktery

vSechny informanty trapi nejvice.

Dalsi vyzkumna otdzka se zaméfovala na podporu a pomoc pecujicim ze strany rodiny,
blizkych nebo i pomoc formou socialnich sluzeb a jak jsou pecujici osoby informovany o
moznostech socidlni pomoci pii péci o seniora v domacim prostiedi. Zde bylo zjiSténo, Ze
pro pecujici osoby je vzdy velmi dilezita podpora vlastni rodiny ¢i blizkych, protoze kdyz
chybi, pro pecCujiciho se péce o seniora stava nejen Casové a fyzicky naro¢néjsi, ale

pfedevsim psychicky, coz prameni z pocitu, Ze je vlastné na vSechno sam. Vyzkum dale
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ukdazal, ze tito pecujici diky ptispévku na péci svého rodice, jsou od Utadu prace dobie

informovéni o moznostech pfipadné pomoci ze strany socidlnich sluzeb.

Tieti vyzkumna otdzka se zaméiovala na finan¢ni zajiSténost pecujicich, konkrétné jak
vnimaji pec€ujici osoby podporu v jejich zajisSténi zejména tu financni. Co se tyce financni
zajisténosti pecujicich, tak bylo zjisténo, ze pokud by senior, o kterého pecuji, nepobiral
ptispévek na péci, tak by finance, potfebné k péci o néj, nedostacovaly. Informanti nyni sice
péci po financni strance mohou zabezpecit, avsak stale se u nich setkavame s obCasnymi
potizemi v této souvislosti, coz by mélo vyvratit pfesvéd¢eni mnohych piibuznych ¢i
znamych pecujicich, ktefi si mysli, Ze si péci o seniora pecujici osoba i néco privydela.

Po piepsani realizovanych rozhovorG s témito Ctyimi informanty, na zdkladé procesu
oteviené¢ho koédovani, vznikly Ctyfi kategorie, které vystihuji hlavni pojmy, které k péci o
seniora v domacim prostiedi neodmysliteln€ patii. Témito kategoriemi jsou rodinné pouto,

naroc¢nost péce, zajisténost pecujici osoby a osobni zZivot a volny ¢as pecujicich.

Laska k seniorovi je dle vypovédi informantti tim nejveét§im motivem, proc tuto péci svému
rodi¢i poskytuji. Vzhledem k tomu, Ze o informanty dany senior pecoval v obdobi jejich
détstvi, pocit'uji povinnost se nyni zase postarat o n¢j. S potfebou pe€ujiciho seniorovi jeho
péci vracet, se ztotoziuje 1 Kotrusova (2013) a také uvadi, ze lidé spoléhaji na to, ze péce
v domécim prosttedi probihd na popud lasky k seniorovi. Stejné tak Janeckova (2017)
souhlasi s nutnosti laskyplného pouta pii péc¢i a uvadi, ze divodem pro tuto péci je pro
pecujici emocionalni vazba k seniorovi a moralni zodpovédnost, kterou pe€ujici pocituje na
zaklade pouta k seniorovi. Vyzkum vSak zjistil, Ze ne vSichni potomci toto pouto a potiebu
pomoci, ke svému rodici citi. Informanti se setkévaji také s tim, Ze jejich sourozenec bud’ to
nejevi o pomoc rodi¢i zadny z4jem, nebo si mysli, Ze tuto péci sourozenec vykonava pouze
pro finanéni odménu za tuto péci, a v disledku toho se péce stavd i velmi psychicky

naroc¢nou.

Velkou psychickou a fyzickou naro¢nost, pramenici z péfe o seniora, piiznali vSichni
informanti. Denné se totiz setkavaji s tim, ze jejich milované rodice néco trapi, boli, ¢i se
jejich osobnost méni mnohdy az k nepoznani. Fyzicky naro¢nd je péce téz pro vSechny
informanty, avSak pro nékteré z informantti pon¢kud vice, protoZe senior, o kterého pecuji,
neni schopen samostatného pohybu a musi jej tady premistovat. Téz dle Jedlinské (2009) je
domaéci péce velmi naro¢na a to po citové 1 télesné strance, u pecujicich mize také dochazet
k uzkostem, télesnému a emocnimu vypéti, které mohou zplsobovat nemoci ¢i jiné

zdravotni problémy. S timto souhlasi i Klvacova (2017), v jejiz analyze zkuSenosti a potieb
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neformaln¢ pecujicich se téZ hovofti o psychické a fyzické vycerpanosti, vyskytujici se pfi
poskytovani domaci péce, ktera postupné ptrechazi az k naprostému vycerpani pecujici
osoby. S tim se shoduje 1 vyzkum této bakalaiské prace, protoze u nékterych z informantt
se jiz objevuji zdravotni potize a po psychické strance na tom neni pfili§ dobfe zadny
z informantd. Nastésti vSak existuji moznosti v podobé sluzeb, které pecujici mohou vyuzit

a uleh¢i jim tak péci o seniora.

Dle vypovédi informanti se nejprve vSichni setkali s problémem nedostatku financi
potfebnych pro kvalitni domaci péc¢i. Nasledné vSak vSichni tito seniofi, o které pecuji,
ziskali pfispévek na péci, diky kterému si informanti mohou platit pomoc v podob¢ sluzeb.
Klvacova (2017) dopliuje, ze se pecujici mnohdy nachézi v situaci, kdy ani ptispévek na
péci na pokryti veSkeré péce o seniora nedostacuje a pecujici tak prozivaji finanéni krizi.
Z diivodu péce o své rodice néktefi z informant nedochézi do zaméstnéni, bud’ to pobiraji
starobni diichod ¢i diky prispévku na péci svého rodice jsou zdravotné a socialné pojisténi a
maji tuto péci jako zamestnani.

Nedostatek volného ¢asu uvedli v§ichni informanti. Nemaji ¢as sami pro sebe, na odpocinek,
ani na své vlastni rodiny ¢i ptatele. S tim souhlasi DobiaSova (2015), kterd uvadi, Ze pecujici
osoby mnohdy stavi potteby seniora pted ty své vlastni. Nékteti z informantti maji i své déti,
které z divodu nedostatku casu, dle jejich slov, zanedbavaji, coz je velmi mrzi. Dle
Klvacove (2017) je u pecujicich osob bézné, Ze pecuji zaroven o sveé déti 1 své rodice, coz je

bezpochyby velmi ¢asove narocné.
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8 DOPORUCENI PRO PRAKTICKE VYUZITI

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na sezndmeni se Ctenafe s problematikou, vztahujici se k
péci o seniora v jeho pfirozeném domécim prostiedi. Na tuto problematiku je zde nahlizeno
pravé ofima pecujicich, proto by tato prace mohla poskytnout cenné informace kazdému,
kdo se neformalnim pecovatelem mize stat nebo se v této roli jiz ocitd, a mize ji tak vyuzit

ve svém praktickém zivot¢.

Kazdy z néas postupem casu starne a starnou i1 nasi blizci, proto mize nastat situace, kdy se
néktery z nich, at’ uz nas rodic, prarodi¢, sourozenec ¢i jiny zndmy, ocitne v situaci, kdy

bude potfebovat pomoc pti kazdodennich ¢innostech, a to pravé od nas.

V této bakalarské praci je uvedeno a objasnéno mnoho pojmu, které se k této problematice
vztahuji, coz vede ¢tenafe k informovanosti, kterd je pfi péci o seniora v domacim prostiedi
velmi dilezitd. Dale se v této praci ctenat dozvi vSe potfebné o domaci, neboli neformalni

péci, aby byl schopen fici, zda je tuto péc¢i viibec schopen poskytovat.

Diky vyzkumu této bakalaiské prace se ¢tenat mlze ztotoznit se situaci jinych pecujicich
osob a nasbirat tak cenné rady pramenici z jejich zkuSenosti, pfipadné se miize v nékterych
ohledech inspirovat ¢i poucit. Jak uz z vyzkumu vyplynulo, pecujici osoby se mnohdy
potykaji s nedostatkem c¢asu, proto se v této praci nachazi mnoho informaci, jak
s nedostatkem ¢asu bojovat. Pfikladem jsou socidlni sluzby, které si mohou seniofi hradit
z ptispévku na péci, ktery pobiraji. Socialni sluzbou, ktera je casto vyuZzivana a pecujicim
osobam velmi usnadni péci, o EemZ vypovidaji i zrealizované rozhovory, je naptiklad pomoc

pecCovatelské sluzby.

Pecteni této bakalarské prace miize byt pfinosné pro vSechny v€kové kategorie, protozZe stari
a laska ke starému clovéku je vSude kolem nés a byla by Skoda nedozvédét se nic o péci,
kterou bychom mohli svému blizkému v jeho pfirozeném prostiedi, kde je zajisté spokojen,

poskytovat i my.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na péCi o seniora v jeho pfirozeném domacim
prostiedi, na coz bylo nahliZeno pohledem pecujicich osob, které tuto péci vykonavaji.
Smyslem poskytovani této péce je predevsim zajisténi vSech potieb seniora, ktery své stari
proziva ve svém vlastnim domové, kde to dobfe zna a mtize se tak predpokladat, Ze je zde i
spokojen. PeCujici osoba, kterou se nejCastéji stava potomek seniora, ma k tomuto seniorovi
citové pouto a snazi se tak poskytovat co nejvice péce, kterd se mnohdy z diivodu zhorSeni
zdravotniho stavu a s tim souvisejici sniZzeni sobéstacnosti seniora stava jak fyzicky, tak
psychicky naro¢nou. S touto péc¢i je spojena i Casova naro¢nost, kdy se pecujici osoba
nachdzi v situaci, kdy nema ¢as na svou vlastni rodinu ¢i své blizké, ale ani ¢as pro sebe,

ktery je nezbytny pro regeneraci.

Teoreticka Cast bakalatské prace byla zaméfena na sezndmeni se s pojmy vztahujicimi se
k tématu péce o seniora v domacim prostiedi z pohledu pecujicich osob. Témito pojmy jsou
senior, starnuti a stafi, k ¢emuz se poji i vymezeni stéfi, jaké podoby starnuti ma a k jakym
zméndm ve stafi u seniora dochazi. Dalsi ¢ést se jiz vénovala domaci péci, s ¢imz souvisi
vymezeni pecujici osoby, kterou se nejcastéji stava rodinny prislusnik seniora. Kazdy senior
vSak nema potomka ¢i jinou osobu, kterd by byla schopna nebo ochotna tuto péci seniorovi
poskytovat. V téchto ptipadech miize senior vyuzit n¢které ze socialnich sluzeb, kterymi
jsou terénni, ambulantni ¢i pobytové sluzby, ¢emuz se mimo jiné téZ vénovala teoreticka
Cast bakalarské prace. Nezbytnou soucasti pii péci o seniora je také financni podpora a
kompenzacni pomtcky, bez ¢ehoZz by péce o seniora v domacim prostitedi mnohdy ani

nebyla realizovatelnd, proto se teoreticka cast i témito tématy zabyvala.

Prakticka cast se zabyvala hledanim odpovédi na otdzku, jak vnimaji pecujici osoby
poskytovanou péci seniorovi v domacim prostiedi. Vyzkumnym Setfenim se podafilo zjistit,
¢im byly pecujici osoby motivovany, aby tuto naro¢nou péci o seniora v domacim prostiedi
poskytovaly. Tim nejsiln€jSim bylo pouto a laska k seniorovi. S tim souviselo pozitivni
nahliZzeni na tuto péci, avSak zaroven byly analyzovany i negativni stranky péce, kterymi
byly pro pecujici osoby fyzicka, psychickd a €asova narocnost, coZ pecujici znaén€ omezuje
v jejich osobnim zivoté, protoZze nemaji zadny volny cas. Nedostate¢na byla mnohdy u
informantti 1 finan¢ni zajisténost, kdy starobni dlichod seniora ¢i plat pecujici osoby nestacil
a bez ptispevku na péci by péce v domacim prostiedi dle informanti ani nebyla mozna,

protoze informanti vyuZivaji, ¢i v blizké dobé& chté;i vyuZzivat nékterou ze socidlnich sluZeb.
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Bakalaiska prace byla na péci o seniora v domacim prostiedi z pohledu pecujicich osob
zamétena z toho divodu, Ze je dle mého nazoru dilezité se timto tématem zabyvat, aby se
zjistilo, jak piesné probiha péce v domacim prostiedi a nakolik jsou pecujici osoby
informovany o pomoci, kterd by jim mohla byt poskytnuta pii této ndrocné péci, aby doslo
ke komfortnimu ziti jak na stran¢ seniora, tak i pecujici osoby, jejiz potieby jsou mnohdy
opomijeny. Pfirozenou souc¢asti kazdého lidského Zivota je jeho starnuti, proto se péce o
svého star¢ho blizkého mize tykat kazdého z nés a je proto dulezité byt co nejvice a dobie
v této oblasti informovan, aby dochazelo ke kvalitnimu a spokojenému Zivotu nés vSech, a

pokud to jen bude mozné, tak ve svém piirozeném prostiedi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
DVO Dil¢i vyzkumné otazky

TP T¢lesné postizeny

ZTP Zdravotnég a télesné postizeny

ZTP/P Zdravotné a télesné postizeny/priavodce

ZDP  Zéakon o diichodovém pojisténi



