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Abstrakt:

Pro svou préci jsem si zvolila téma, které se zabyva péci o nesobéstatné obcany
v seniorském ve&ku. Téma je mi blizké z toho divodu, Ze jsem se béhem svého Zivota
ocitla v situaci, kdy jsem pecovala o své blizké, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu
a snizené sobéstaCnosti. Nacerpala jsem tak zkuSenosti, které se spolecné se
studovanym oborem staly diivodem ke zvoleni tématu prace.

Prace obsahuje dvé zékladni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickou cast jsem
rozdélila do ¢tyt zékladnich kapitol. V prvni kapitole popisuji soucasny stav seniorské
populace, rovnéz ulohu statu a postaveni seniorti v nasi spolecnosti.

Druha kapitola navazuje na toto pojedndni a zabyvé se stdrnutim a stafim. Zde
popisuji vSechny mozZné okolnosti s tim souvisejici. Uvadim je jako zmény v oblasti
biologické, psychologické a socidlni. V oblasti biologické se zaméiuji na zmény, které
postihuji télesné tkdn€ a organy. S timto izce souvisi pojmy jako jsou zdravi a nemoc,
které v této kapitole rovnéZ zminiuji a uvaddim piehled nejcastéji se vyskytujicich nemoci
v seniorském véku. Psychologické zmény jsou popsany zejména v oblasti smyslovych
organd, v oblasti emocnich a intelektudlnich schopnosti. Dochézi zde ke zménam
v chovani ¢i v charakterovych rysech osobnosti. Socidlni oblast pfedstavuje zejména
vztahy a vazby s ostatnimi lidmi a okolnosti majici na tyto vztahy vliv. Za nejdileZzitéjsi
lze povazovat zmény socidlnich roli v rodin€, zmény postaveni ve spole¢nosti, odchod
do dichodu a ptipadna ztrata zivotniho partnera ¢i ostatnich vrstevnikd. Toto vSe ma
vliv na mezilidské vztahy a socidlni zmény ve stafi.

Tteti kapitola se zabyva socialni politikou a systémem socidlnich sluzeb v nasi
spolec¢nosti. V dne$ni moderni dobé nezlstava odpovédnost pouze na roding, ale i na
spolecnosti, ve které zijeme. Stale dochazi k aktualizaci legislativniho systému ohledné
poskytovani socidlnich sluzeb, ktery ve své praci popisuji. Zaméfuji se zejména na
upravu zakona ¢. 108/2006 Sb. o Socidlnich sluzbach, ktery znamenal mnohé zmény
a je dodnes aktudlni v platném znéni. Socidlni sluzby jsou zaméfeny na skupinu osob,
kterd je néjakym zpisobem spoleCensky ¢i zdravotné znevyhodnéna. Cilem socidlnich

sluzeb je zlepSeni kvality Zivota a zaclenéni téchto osob do spolecnosti. Zde jsem se



zamgéftila pfedevSim na péci, tykajici se seniorské populace, nebot” souvisi s tématem
mé prace. Rovnéz tim, jak roste pocet seniort si uvédomuji, jak je tato péce dulezita.
Socialni sluzby jsem rozdélila na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socidlni prevence. Déle jsem se zaméfila na socidlni sluzby pro seniory, a to nejen
formou ustavni péce, ale zejména formou domadci péfe v rodin€. S prodluzujicim se
vékem se zvySuje i pocet osob, které ztraceji ¢astecné nebo Uplné svou sobéstacnost
a stdvaji se na né¢kom zavislé. Z téchto divodi jsem se konkrétnéji zameéfila na
systémem socidlnich sluzeb jako je pecCovatelska sluzba a osobni asistence. Tyto dvée
sluzby jsem si vybrala z toho diivodu, Ze jsou nejvice zacileny na skupinu klientd,
kterou popisuji ve své praci.

Pecovatelska sluzba je poskytovana osobam, které nejsou jiz plné sobéstacné, a to
z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho hendikepu. Pecovatelska
sluzba zajiStuje zejména zakladni Zivotni potieby osob a chod domécnosti a je nejvice
roz§ifenou pé¢i u nas. Osobni asistence je zacilena na klienty, jejichZ situace vyZzaduje
péci jiné fyzické osoby. Tato péce se vétSinou poskytuje bez casového omezeni
a v prirozeném socidlnim prostiedi. Rodiny pecujici o seniora, s né¢jakym druhem
zdravotniho hendikepu ¢i jiného omezeni, nejcastéji vyuzivaji pravé jednu z téchto dvou
sluzeb.

Ve ctvrté kapitole se v teoretické roviné zabyvam vyznamem sluzeb socidlni péce,
konkrétn¢ pecCovatelské sluzby a osobni asistence, pro rodiny s nesobéstatnym
seniorem. Zejména se zameiuji na to, jakou pomoc ob¢ sluzby rodinam nabizeji.

Druhé cast prace piedstavovala kvalitativni vyzkumné Setfeni, které mi pomohlo
dokon¢it a naplnit cil mé prace. Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, do jaké
miry jsou tyto sluzby vyuzivany a jaky maji vyznam pro rodiny s chronicky nemocnym
nebo jinak znevyhodnénym seniorem. Ugelem vyzkumného Setfeni bylo ziskat reakce
a odpovédi na vyzkumnou otazku: ,,Jaky je socidln€é zdravotni vyznam pecovatelské
sluzby a osobni asistence pro rodiny s nesobéstatnym seniorem.“ Vyzkum byl zaméfen
na osoby a rodiny, které se staraji o své blizké a piibuzné v seniorském véku, ktefi jsou
¢astecné nebo uplné zavislé na pomoci druhé osoby. Jednalo se praveé o takové pecujici

rodinné ptislusniky, které vyuzivaji pecCovatelskou sluzbu ¢i osobni asistenci. Abych



ziskala pottebné informace, zvolila jsem metodu individualniho rozhovoru, nebot’ tak
jsem mohla tcastniky vyzkumu v diskusi nasmérovat k tém tématiim, které mi pomohly
objasnit cile mé prace. Celé mé vyzkumné Setfeni vyustilo ve shrnuti vysledkda.
Vysledky jsem zformulovala na zédkladé¢ zaznamenanych reakci ucastnikd nejprve
v obecné roviné a potom formou tabulek. Tyto ziskané poznatky se staly podkladem
pro zformulovani jasného zhodnoceni celého vyzkumného Setfeni. Zde byl také
zhodnocen cil prace odpovéd’ na mou vyzkumnou otazku.

Ve vétsing pripadt se hlavnim vyznamem pecovatelské sluzby a osobni asistence
stalo to, Ze rodiny mohou zachovat vice ¢i méné Zivotni standart nejen sviij, ale zejména
pecované osoby. Kvalita Zivota osoby o kterou pecuji, je pro rodiny velmi dulezita,
a proto se snazi s pomoci socialnich sluzeb poskytnout seniorim maximum v oblasti
zdravotni i socialni. Vyznam obou uvedenych socialnich sluzeb spoc¢iva rovnéz v tom,
7e nesobéstacny clen rodiny ma mozZnost zlstat v pfirozeném domdacim prostiedi
uprostied svych blizkych. Pecujici osoby maji prostor k odpocinku a regeneraci
a rovnéz ¢as k vyfizeni potfebnych osobnich a pracovnich zélezitosti. Socidlni sluzby

mohou usnadnit spole¢ny zivot nesobéstaénému seniorovi a celé jeho roding.

Klicova slova: nesobéstacnost, osobni asistence, peCovatelskd sluzba, rodina, stafi,

socialni sluzby.



Abstract:

I have chosen a subject matter which is focused on care for seniors who are not self-
sufficient as a topic of my bachelor thesis. Due to the fact that I have looked after my
relatives whose self-sufficiency was cut down for their health this topic is close to my
heart. This gained experience together with the specialisation I have been studying
became the main reason I have chosen such topic for my bachelor thesis.

This bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical
part was divided into four basic chapters. In the first chapter there are the present state
of the population of seniors, the role of the state and a status of seniors in our society
described.

The second chapter follows up and is focused on aging and an old age itself. All
possible circumstances connected with aging are being described in this chapter. They
are stated as changes in biological, psychological and social field. In the biological field
I have focused on changes which affect physical tissues and organs. Closely related
with this there are concepts such as health and illness, which are in this chapter also
mentioned together with an overview of the most common diseases in the senior age.
There are psychological changes described in particular in the field of sensory organs in
the emotional and intellectual abilities. There has been a change in behavior or
personality traits in character. Social area mainly represents relationships and
connections with other people and circumstances affecting these relationships. The
changes in the family social roles, change of status in society, retirement and a potential
loss of the life partner or other contemporaries could be considered as the most
important. All this has an impact on interpersonal relationships and social changes in
old age.

The third chapter deals with social policy and a system of social services in our
society. Nowadays the responsibility remains not only on the family but also on the
society we live in. The legislatives focused on the provision of social services and its
update is described in my thesis. It aims mainly on the amendment of the Act No.

108/2006 Coll. on social services, which meant a number of changes and is still valid as



amended. Social services deal with a group of people that is socially or physically
disadvantaged. The aim of social services is to improve the quality of life and the
integration of these people into society. In this part I have focused mainly on care for
the senior population as it related to the topic of my thesis. Also, with the rising number
of seniors I realized the importance of such care. Social services were divided into
social counseling, services of social care and services of social prevention services. |
have also focused on social services for the elderly, not only through the institutional
care, but especially through the home care. With increasing age, increasing the number
of people who lose partially or completely their independence and become dependent
on anyone. With increasing life expectancy increases also the number of people who
lose partially or completely their self-sufficiency and become dependant. For above
mentioned reasons I have specifically targeted on the system of social services such as
care service and personal assistance. I have chosen these two services because they were
the most targeted at the group of clients described in my thesis.

Care service is provided to persons who are not fully self-sufficient, because of their
age, chronic disease or physical disability. Care service provides basic needs of people
and the household is the most common type of care in this country. Personal assistance
is on the other hand targeted at clients whose situation requires the assistance of another
person. This type of care is usually provided without time constraints and in the natural
social particular, we focus on what help families provide both services. environment.
Families caring for the elderly with some kind of handicap or other health limitations
mostly use just one of these two services.

The fourth chapter deals with the theoretical significance of social care services
particularly care services and personal assistance for families with seniors who are not
self-sufficient. In particular I have focused on what kind of help is provided to families

by each of the two services.

The second part of the thesis is a qualitative research which helped to fulfill the
objective of this thesis. The subject of the research was to determine the extent to which

these services are being used and their relevance for families with chronically ill or



differently disadvantaged seniors. The purpose of the survey was to obtain reactions and
responses to the question: "What is the importance of social and health care services and
personal assistance for families with seniors who are not self-sufficient." The research
was focused on individuals and families who care for their loved ones and relatives of
an old age who are partially or fully dependent on the assistance of another person.
These were just caring family members who were using a day care or personal
assistance. In order to obtain the necessary information I have chosen an individual
interview method. Through this I could direct research participants in the debate to the
subject matters that had helped to clarify goals of this thesis. The survey has resulted in
to the summary of the results. The results were formulated on the basis of the recorded
reactions of the respondents at first in general and then in the tables. The acquired
knowledge became the basis for the formulation of a clear appreciation of the research.
There was also evaluated the objective of the thesis and given an answer to my
research question. In most cases, the main significance of care services and personal
assistance was found in the fact that families are more or less able to keep living
standard not only of their own but mainly of a caring person. For a family it is usually
very important, to keep a good quality of life to the caring person for this reason it tries
with the help of social services to provide maximum in health and social area to seniors.
The importance of these two social services also lies in the fact that a family member
who is not self-sufficient has the option to stay in his natural home environment
surrounded by his relatives. Caregivers have space to have a rest and to recover as well
as some time needed to process personal and work matters. Social services can make

shared lives of the elderly, who is not self-sufficient, and his entire family easier.

Key words: no self-sufficiency, personal assistance, care service, family, old age,

social services



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci na téma: ,Socidlné zdravotni vyznam
peCovatelské sluzby a osobni asistence pro rodiny s nesobéstanym seniorem*
vypracovala samostatné a pouZzila jen pramend a literatury uvedenych v seznamu
citované literatury. ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47 b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném
znéni souhlasim se zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé
Zdravotné socialni fakultou elektronickou cestou ve vefejné ptistupné Casti databaze
STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych Budg&ovicich na jejich
internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdani textu
této kvalifikacni prace.

Souhlasim déle stim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zdkona €. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentli i zdznam
o pribéhu a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim
textu mé kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou
Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a syst¢tmem na odhalovani

plagiata.

V Ceskych Bud&ovicich, .........ooouneieeee e
podpis studenta



Podékovani:

Na tomto mist¢ bych chtéla podékovat vedouci bakalarské prace Mgr. BeneSové

Veronice za cenné rady, pfipominky a metodické vedeni préace.



OBSAH

UVOD ...ttt ettt ettt h et e e s et et e e st e eae e st e e seeennseennseeanneeans 11
1 Soucasny stav seniorském populace v nasi spoleénosti....................ccccooeee. 13
| 1 ¥ ) o ST USRRSP 13
1.1.1  BiolOZICKE ZIMENY.....ccuiiiiiiiiciiieciie ettt et e e e e e e e etaeesaaeesanaees 15
1.1.2 Psycholo@ick€ ZMENY........c.coviiiiiiiiiiiieiieeieee et s 19
1.1.3 SOCIAINT ZINENY.....oiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt eteesaeebeessaesseesaseeeennsaeens 21
O R o5 <] o) T34 () 4§ USSR 22
1.2 Socidlni sluzby a jejich vyznam pro rodiny s nesobéstaénym seniorem......24
1.2.1 Kategorizace socidlnich sluzeb................c.ooiiiiiiiii i 25
1.2.2  Socialni SIUZDY Pro SENIOTY.....cccviieiiieeiiieeiiee et et et e e eeesree e e e seraeaeees 26
1.2.3  Institucionalni UStavini PECE.......ccuiieuiiiriiieeiee ettt e e e e e 26
1.2.4 DomACT PECE V ITOAINE. .......eoiuiieiieiiieiieiie ettt et e et eseereeeeaes 28
1.2.5 Socidlni sluzby v legislativnim rdmCi.........cceeeveeriieiieniieiieeie e 30
1.2.5.1 PHSPEVEK N PECL..ccuviiieiiiieeiieeeiieeeiee et eeee et e e e et e e st e e st e esssee e e nnsaeaaeeenes 31
1.2.5.2 PecCovatelska SIUZDa..........c.cooeviiiiiiiiicccceeee e 32
1.2.5.3 OSODNT ASISLEINCE. ..c..eeuveeuiiiieieiieriierit ettt ettt ettt ettt st e st e st e eneeens 33
1.2.5.4 DalS$i formy SOCIAINT POMOCI.......eeiuiiriiieiiieiieriieeieeriee et et ereesaee e eseeesseeaeeens 35
1.3 Vyznam sluZeb socialni péce pro rodiny s nesobéstaénym seniorem.............. 36
1.3.1 Vyznam pecovatelské SIUZDY.........cccoviiiiiiiiiiiiieeeee e 40
1.3.2 ' VyZnam 0SODNT @SISTENCE. ....cuvirrieruieeiieiieeieeriieeieesiieereesseeeseesseessseesseesseenseenns 41
L1id CHLPIACE.......ooeeieeeieeeee et e et e e st e e s taeesaaeeesaeeesssaeesssaeensseeennns 43



2 U IMICEOAIKA. ... 44

2.1 POUZItA METOAA. ..ccuuiiiiiiiiiiiieitee ettt ettt et e st ee s en 45
2.2 Charakteristika vyzKumného VZOTKU............ccccuerviiiiiiiniiieiieeie et 46
2.3 Kategorie t&mat @ OtAZEK.........cceeeriiieiiieeiiece e 48
2.4 Zplsob vyhodnoceni VYZKUMU.........cccveeriuiiiiiiieiciie et 48
2.5 VYSIEAKY....oooniiiiiiiieeee e e et e e e e et e e e e e ennee 49
3 DIESKUSE. ...ttt sttt et e e e e e e 62
ZAVER ...ttt 66
Seznam pouzZityCh ZATOJU......cccueeuiiiiiiiie e 69
PEILONY ...ttt ettt sttt e et e e e nb e e enbeeeenbeeeenes 73

10



Uvod

Starnuti a stafi je vyznamnym fenoménem Zivota a at’ chceme nebo ne, tyka se
kazdého z nas. Zajem o procesy starnuti, patrani po jeho pti¢indch a snaha o oddaleni
této Casti zivota provazi lidstvo po celou dobu jeho existence. Je proto pochopitelné, ze
by se péce o staré obany méla stat zdjmem kazdé civilizované spolec¢nosti. Existuji dva
hlavni divody, které vedou ke zvySovani z4jmil spole¢nosti i jednotlivcli o problémy
starnuti. Prvnim je védecky ovéfené poznani, ze prubeh starnuti mizeme ovlivnit,
a druhym napadné piibyvani poctu starych lidi v celkové populaci.

Se zkvalitnénim Iékatské péce piibyva starSich lidi a jejich pocet se zvysuje. Tento
trend bude s nejvétsi pravdépodobnosti i v budoucnosti naddle pokracovat. Je tedy
nutné vytvorit vhodné podminky pro osoby v dichodovém véku, které musi mit
moznost se 1 v této ¢asti Zivota dale rozvijet a udrzovat v pfimétené psychické a fyzické
kondici.

Kazdy ¢lov€k ma urcité moznosti, jak si uchovat plnohodnotny Zivot i ve stafi, v této
souvislosti hovofi gerontologové o uspésném starnuti. Predpoklady tzv. dobrého staii
vidi v dobrém zdravotnim stavu, v Zivotospravé, v dobrych zivotnich podminkéach
a v zivotnim stylu. Velkou ulohu zde sehrava rodina, a to zeyména v ptipad¢, stane-li se
senior ¢astecné nebo zcela zavisly na cizi pomoci.

V souvislosti s timto spatiuji jako velmi dilezitou ulohu statu zajisténi funkcéniho
systému socialnich sluzeb, ktery zajisti starym ¢i postizenym obcaniim potifebnou péci.
Zminéna situace se prirozen¢ miize tykat jednou kazdého z nds nebo né¢koho z nasich
blizkych. Potieba, seznamit se stouto problematikou a nacerpat urCité poznatky

a zkuSenosti, byla hlavnim divodem ke zvoleni tématu mé prace.

Text prace je rozdélen do dvou zékladnich ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd a seznamuje
Ctenafe se zdkladnimi pojmy v oblasti starnuti a s moznymi zménami, které v tomto
obdobi ptichazeji. Umoznuje tak potfebnou orientaci ¢tenare, nebot’ se jedna zejména o
objasnéni téch oblasti, které s tématem prace nejvice souviseji a jsou ¢asto pouzivany.

Préace dale pojednava o okolnostech spojenych se starnutim a seniorskym vékem, jako
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jsou biologické, psychologické a socialni zmény zptsobené starnutim. V navaznosti na
tyto poznatky dale analyzuje situaci ohledné systému socidlnich sluzeb a moZnostech
vyuziti téchto sluZzeb pro rodiny s hendikepovanym seniorem. Prechdzi do
konkrétnéjsiho pojednani o socialnich sluzbach vyznamnych pro téma mé prace, jako
jsou pecovatelska sluzba a osobni asistence. Zamétuje se zejména na zhodnoceni jejich
vyznamu pro rodiny s hendikepovanym seniorem. V z&véru prvni €asti si stanovuji
hlavni cil a vyzkumné otazky, ke kterym budu ziskavané poznatky sméfovat.

Druhé ¢ast se opird o kvalitativni vyzkum. Po zvazeni vSech moznosti jsem si jako
nejvhodnéj§i techniku pro mé vyzkumné Setfeni vybrala techniku hloubkového
rozhovoru s vybranymi respondenty. Vyzkumnym vzorkem se stali ¢lenové rodin
pecujici o nesobéstacného seniora. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit socidlni
a zdravotni vyznam pecovatelské sluzby a osobni asistence pro rodiny s nesobéstacnym

seniorem.

Seznam literatury, kterd byla podkladem pro tuto praci, je uveden v zavéru prace.
Dulezitost a vyznam publikovanych dél uvedenych autord spatfuji predevsim v tom, ze
pomoci poznatkii a védomosti osvojenych jejich Cetbou, jsem ziskala podklady pro
zpracovani bakalatské prace. Zaroven jsou tyto védomosti vhodnym zdrojem vyuZziti
v soukromém i pracovnim zivoté. Nazorové srovndni jednotlivych autori je uvedeno

v diskusi v zavéru druhé ¢asti prace.
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1. Soucasny stav seniorské populace v nasi spole¢nosti

V soucasné dobé dochazi k celosvétovému starnuti populace a s prodluzujici se
sttedni délkou Zivota se stale vice osob doziva vysokého veéku. Bohuzel se vzdy tento
vék neobejde bez riznych zdravotnich komplikaci, a tak osoby se zdravotnim
postizenim a osoby nesobéstaéné piedstavuji v naSi spole¢nosti rozsahlou skupinu
obyvatel. Zdravotni postiZzeni jako takové se vSak neptimo dotyka daleko vyssiho poctu
obyvatel, nebot’ vétSina téchto lidi Zije v rodinach. Pocet osob, které jsou néjakym
zpusobem ovlivnény disledky zdravotniho postizeni, at uz ve sféfe socidlni,
ekonomické nebo psychologicke, je daleko vétsi. VSichni tito lidé by méli mit moZnost
vyuzivat uréitou pomoc statu a spole¢nosti, v niz ziji.

Stat a spolec¢nost hraji hlavni tlohu pfi formovani politiky, a to nejen proto, Ze
vytvari legislativni rdmec socialni péce, ale i1 proto Ze maji moc rozhodovat o zménach
smért socidlni politiky ve spolecnosti. Postaveni obfanli ve spole¢nosti by mélo byt
rovnopravné ve vsech vékovych kategoriich a bez ohledu na to, je-1i ¢lovék zcela zdrav
¢i nikoli.

V navaznosti na oblast seniorské populace se nyni budu vénovat okolnostem

souvisejicim se stafim, a zamétim se na prislusné socialni sluzby.

1.1 Stari

Ptesné veékové hranice vymezujici stafi se dle nazora jednotlivych autort 1isi, nebot’
postupem ¢asu se na vék pohlizi jinak. Clovék, ktery by byl v minulosti v uréitém véku
povazovan za starce, je dnes oznacen jako clovék v obdobi stfedni nebo starsi
dospélosti. Je samoziejmé, ze tyto zmény nastaly ménicim se zplisobem zivota a také

nartstajici délkou ziti ¢lovéka. '

! JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2006. s. 6. ISBN 80-7368-
110-2.
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Z téchto diivodil je pomérné obtizné definovat stafi a stdrnuti 1 kdyZ od mnohych
autord, zabyvajicich se touto tématikou, jsou urcité formy definic dostupné. Pii snaze
o vymezeni staii se nejcastéji pouzivd spojitost fyzického stavu a kalendainiho
(chronologického) véku. OvSem odliSnosti v projevech starnuti u konkrétnich
jednotliveld jsou natolik vyrazné, Ze brani moznosti vytvoteni jasnych definic. Nazory
na ¢asové obdobi kdy stafi zacind jsou riiznorodé. Starnuti je totiz u kazdého cloveka
individudlni a zavisi na mnoha okolnostech. VSichni starneme stejné pouze z pohledu
chronologického, nebot’ pro kazdého z nds mé den stejn€ hodin a rok stejné dnti. OvSem
prvni pfiznaky stafi se neobjevuji shodné u vSech lidi pfesné ve stejném veku. Nékdo
muze byt psychicky i fyzicky velmi aktivni az do pozdniho obdobi svého Zzivota,
u jiného mize dojit k pfiznakiim branicim télesné pohyblivosti i psychické svézesti
mnohem dfive.?

Podle jinych autort je stafi v€kové obdobi zacinajici v soucasné zapadni kultute
v 60-65 letech, je to obdobi kdy né¢ktefi lidé maji veEtsi spotfebu zdravotni péce nebo
postupné ztraceji sob&stacnost. Neplati v§ak obecné, Ze kazdy stary ¢loveék je bezmocny,
nemocny, depresivni, trpici poruchami paméti a pohybového ustroji. *

Etapa stafi je stejn€ dilezité obdobi Zivota jako kazdé jiné a prodluZzovanim hranice
lidského Zivota se otevird ve staii zcela novy prostor pro vytvareni dalSiho osobniho
rastu. Obdobi lidského Zivota byva mnoha autory riizné€ periodizovano a téchto vyklada
je cela rada. Souhrnem lze fici, Ze nejcastéji vychazeji odbornici z kalendainiho neboli
chronologického véku.*

Nejpouzivangjsi je tedy déleni na obdobi ranného stafi a obdobi pravého stafi,
v nékterych zdrojich se také jeste objevuje pojem dlouhovekost. Obdobi ranného stéii
je vymezeno od Sedesati do sedmdesati péti let. V této fazi prevlada problematika
adaptace novym podminkdm, zejména v oblasti bydleni, dale volného casu

a seberealizace. Samoziejm¢ piibyva Cetnost onemocnéni, coz je dano zejména

opotiebovanim organizmu a hor$i obranyschopnosti. Jak jsem jiz zminila, u kazdého

2 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. s. 7. ISBN 80-7368-
110-2.

3 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. 2. vyd. Praha : Portal., 2008. s. 227. ISBN 978-80-7367-368-0

4 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. s 11. ISBN 80-7368-
110-2.
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jedince to muze probihat odlisn€. Hlavni znak nemocnosti je v tomto obdobi
polymorbidita, kterd vyjadiuje vétsi Cetnost chronickych onemocnéni. ZvySuje se také
pocet psychickych onemocnéni v tomto v€ku. Dnes se predpoklada, ze psychicka
onemocnéni postihuji kolem 20% starych lidi.’

Jako posledni fazi zivota uvadéji autofi obdobi pravého stari, u nékterych
muzeme jeSté najit oznaceni dlouhovékost nebo-li kmetstvi, tykajici se lidi starSich
devadesati let. V tomto pokrocilém v€ku nabyva na vyznamu nutnost sledovat mnohem
vice sobéstacnost starého ¢lovéka a zabezpecenost jej vétsinou po vSech strankach.

Vseobecné uzndvany nazor prezentuje starnuti jako komplexni proces, zahrnujici
biologicky, psychologicky a socidlni aspekt. Je totiz redlné€jsi popisovat psychické
a télesné zmény ve staii jako zménu schopnosti nez jako jejich ubytek. Schopnosti
kazdého jedince jsou totiz individualnéjsi nez skute¢ny fyzicky vék.’

Vzhledem k tomu, Ze obtize a problémy spojené se stafim jsou neodstranitelné,
v pozd¢jSim veéku dochazi ke zméndm pohybového, fyzického a biologického
charakteru. Stejné zdvazné jsou i socidlni dasledky vyplyvajici nejen ze zdravotnich
obtizi a individudlni situace jednotlivce, ale i z hodnotového systému vétSinoveé
spole¢nosti, ktery se v pfistupu ke star§Sim lidem mnohdy projevuje negativné. I kdyZ je

nutno podotknout, Ze v poslednich letech se situace stale zlepSuje.®

1.1.1 Biologické zmény

Z biologického hlediska dochazi k télesnym zméndm v naSem organizmu, které at’ uz

prichazeji diive ¢i1 pozdé&ji, jsou nevyhnutelné. Biologické starnuti predstavuji zmény

v organizmu na fyziologické urovni, postihuji télesné tkané a organy. U kazdého

5 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. s. 12. ISBN 80-7368-
110-2.

6 MUHLPACHR, P., STANICEK, P. Geragogika pro specidlni pedagogy, 1. vyd. Praha : Portal, 2009. s. 11. ISBN:
" MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. 2. vyd. Praha : Portal., 2008. s. 226. ISBN 978-80-7367-368-0

8 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2006. s. 15. ISBN 80-7368-
110-2.
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jedince mohou probihat zcela odliSné, nebot’ proces biologického starnuti je ovlivnén
genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem kazdého z nas.’

Biologické starnuti souvisi s pojmem biologicky vék a v uz8§im slova smyslu se
timto oznacuji vSechny vyvojové zmény probihajici na organické Urovni. Ve stari
dochazi obecné¢ ke zménam, jako je napf. opotfebovani vSech organii, zpomaleni
metabolismu a pokles biologickych adapta¢nich mechanismti. Autofi zabyvajici se touto
tématikou se dale zmifluji o nasledujicich zménach v organismu:

- ubytek funkci na irovni molekularni, tkanové, organové a systémové

- vycCerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pii reakci na zatézovou situaci

- zpomaleni vétSiny funkci
DalSim rysem biologického starnuti byva atrofie, kterd postihuje vSechny orgéany
a tkang."

S biologickymi zménami jisté uzce souvisi pojmy jako je zdravi a nemoc.
Zamé&fime-li se na autory vymezujici zdravi, miizeme v dostupné literatute nalézt celou
fadu pohledii a nazor. Obecné je definovéano zdravi jako soulad biopsychosocidlnich
faktorii, to znamena urCity rovnovazny stav télesné dusevni i spoleCenské pohody
Cloveka. Dale se rovnéz predpokladd, ze zdravy organismus je schopen vyrovnavat se
s meénicimi se vlivy vnéjsiho prostiedi. Zdravi tedy piedstavuje urcity, vzhledem k véku,
oCekavany a zadouci stav ucelenosti a integrity lidského byti."

To znamenad, Ze zdravi nepfedstavuje pouze neptitomnost nemoci nebo vady. Zdravi
je urCitym idedlem, ke kterému se lze v nejlepSim piipadé piiblizit nebo jej naplnit.
Nejedna se vSak pouze o oblast individualni, ale o oblast celospolecenskou, nebot
zdravi jednotlivce je podminkou jeho participace na spolecenskych aktivitach
a umoziuje uspokojovat jeho potteby. Zdravi neni tedy jen biologickou determinantou,

ale i vyznamnou individualni a spoleéenskou hodnotou."

? BARTAK, M. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha : Wolters Kluwer CR, 2010. s. 62. ISBN: 978-80-7357-503-8.

"KLEVETOVA, D., DLABALOVA, L..Motivacni prvky pfi préci se seniory. 1. vyd. Praha : Grada Publishing. 2002, s. 19.
ISBN: 978-80-247-2169-9.

i MICHALIK, J. et al. . Zdravoni postizeni a pomdhajici profese. 1. vyd. Praha : Portal, 2011. s. 183. ISBN 978-80-7367-859-3.

12 BARTAK, M. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha : Wolters Kluwer CR., 2010. s. 17-18. ISBN: 978-80-7357-503-8.
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Existuji faktory, které mohou ovlivilovat zdravi smérem negativnim 1 pozitivnim,
a lze je strucné shrnout do nasledujicich bodu:
- dédicné genetické faktory
- socialni a ekonomické faktory, které predstavuji napiiklad profesni aktivity,
vzdélani, bydleni, rodinné zdzemi, ekonomickou sobéstacnost apod.
- zivotni styl, kam patii fyzické aktivity, koufeni, spotfeba alkoholu, fyzické
aktivity, péci o svou osobu a socialni kontakty
- pohlavi, rodové dispozice
- kulturni faktory
- politické faktory
Vyse uvedené okolnosti mohou ovlivnit naSe zdravi pozitivné, jako napf. vhodné
bydleni, finanéni moznosti k nakupu kvalitnich potravin, zaméfeni na preventivni
zdravotnickou péci apod. Rovnéz mohou byt okolnosti negativni, jako napiiklad
dédicné predpoklady k riznym onemocnénim, stres z neuspokojivého pracovniho
i soukromého Zzivota, problémy spojené s nezaméstnanosti, s ekonomickou situaci
s bydlenim, nevhodny Zivotni styl, zanedbani péte o svou osobu apod."
Za opak zdravi Ize v tom nejobecnéjSim pojeti oznacit nemoc. Opét dochazi
k rozlicnym vykladiim vymezeni tohoto pojmu. Definice fika, ze se jedna o zjistitelnou
poruchu zdravi, ktera mé své pticiny, prubeh i nasledky, a kterou lze urcit i1 klasifikovat
s tim, ze pro vétSinu lidi je nemoc spojena s vnimanymi nesndzemi. Nemoc je tedy
vniméana jako porucha zdravi, kterd nds piim¢je vyhledat sluzby zdravotnickych
zafizeni. Krom¢ fyzického omezeni mé onemocnéni i socidlni disledky, jako je
napiiklad izolace jedince, nemoznost UcCasti na spolecenskych aktivitich apod. Na
zakladé mezinarodni klasifikace nemoci je ke kazdé diagnoze piitazen kod, ktery je
dtllezity pfi stanoveni vy$e uhrad zdravotnickych sluzeb.'
Nemoci, které by byly charakteristické pouze pro stafi neexistuji, pfesto je v tomto
véku Cloveék k nemocem nachylnéjsi, a to zejména vinnou oslabeného organizmu.
Lékati zabyvajici se 1écbou starSich lidi, a pracujici v oboru geriatrie, se zaméfuji na

globalni 1é¢bu, kterd se nezaméfuje na léceni jediného organu. A to proto, Ze stary

13 BARTAK, M. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha : Wolters Kluwer CR, 2010. s. 16. ISBN: 978-80-7357-503-8.
14 BARTAK, M. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha : Wolters Kluwer CR, 2010. s. 17-18. ISBN: 978-80-7357-503-8.
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Clovek trpi vice nemocemi najednou. Rovnéz se zamétuji dislednéji na celkovou péci,
nebot’ hlavni problémy se odehravaji nejen v rdmci kazdodennich, ale i v rdmci
dlouhodobéjsich tkont. Dulezitd v tomto véku je 1 zvySena prevence a 1éCba, kterad

nespoc¢iva pouze v neustalém zvySovani davek 1éki."

Nyni uvedu nékolik nemoci, které se na zdklad€¢ dostupné literatury nejcastéji ve
stafi vyskytuji:
Cévni mozkova prihoda: tato nemoc je zplisobena zastavenim krevniho obéhu, a to
vinou trombdzy a embolie nebo prasknutim cévy s nasledkem krvaceni do mozku.
Podle toho, které mozkové centrum ma pacient zasazené mize ochrnout na rtizné ¢asti
téla nebo utrpét ztratu paméti, feci, sluchu, zraku nebo psani.
Artroza: dochazi k poskozeni a opotiebeni kloubni chrupavky, coz zpiisobuje vétsi ¢i
mensi bolest pfi pohybu. Muize postihnout vSechny klouby a v pokro¢ilém véku je to
velmi ¢asté revmatické onemocnéni.'®
Arteroskleréza: tato nemoc postihuje tepny a projevuje se kornaténim jejich stén.

Pric¢inou muze byt koufeni, nadmérné mnozstvi cholesterolu, obezita nebo jednoduse
Stafi.

Sedy zakal: jedna se o onemocnéni o, kdy Gotka v oku ztraci priizraénost a zakaluje
se. Kazdy druhy Clovek starsi Sedesati let je touto nemoci postizen, postupné se mu vse
zamlZuje a ztraci schopnost &ist, fidit auto apod. Sedy zakal se da oviem dobie
operovat.

Demence: demence vznika vinou pomalého, ale progresivniho poSkozeni mozku, které
je bohuzel nevratné. VSechny rozumové schopnosti se meéni, poskozeni ni¢i pamét’, fec,
soudnost. Jedna zforem demence je Alzheimerova choroba. Postizeny clovek je

takzvané duchem nepfitomen a komunikace s nim mize byt obtiznd, je dilezité mit

dostatek trp&livosti a pfizptsobit se jeho rytmu. '’

15 PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha : Portal,,1998. s 58. ISBN 80-7178-184-3..
16 BARTAK, M. Ekonomika zdravi. 1. vyd. Praha : Wolters Kluwer CR., 2010. s. 17-18. ISBN: 978-80-7357-503-8.
17MICHAL1K, J. et al. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. 1. vyd. Praha : Portal, 2011.s. 186. ISBN 978-80-7367-859-3.
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Deprese: touto nemoci mize trpét ¢lovek v jakémkoli veéku, se star§Sim vékem se vSak
moznost onemocnéni zvysSuje, pfi¢inou miize byt vazna zivotni krize, jako je tieba
umrti nebo nemoc. Depresivni pacienti nemohou jist, spat, ztraci zajem o cokoli a mlize
dojit k ipornym bolestem. VétSinou je nutnd 1écba antidepresivy s dopliujici
psychoterapeutickou 1é¢bou. '

Osteopordza: pii této nemoci dochazi k fidnuti kosti a ubytku kostni tkané. Kosti se
stavaji kieh¢imi a riziko zlomenin se zvySuje.

Parkinsonova choroba: tato nemoc se projevuje tfesem rukou, svalovou ztuhlosti
a nepohyblivosti, stfidaji se stavy, kdy se pacient miZze a kdy nemiize hybat."

Vyse uvedena citace nejCastéjSich nemoci je pouze piikladem, v praci nelze
obsédhnou vSechny formy nemoci a moznych zdravotnich postizeni v seniorském veku.
V soucasné dob¢ se na zdravotni postizeni nahlizi jako na stav ktery je charakteristicky
organovou ¢i funkéni poruchou, kterou nelze Uplné odstranit. Takovy stav znamena
u postizené¢ho Cloveéka vyraznou redukci jeho redlnych Zivotnich moznosti a Sanci.
Casto omezuje jeho schopnost pracovat a zasahuje do mnoha dal§ich stranek

ovliviiyjicich jeho kvalitu Zivota.*

1.1.2 Psychologické zmény

Stejné jako dochazi k biologickym zméndm, dochazi také i ke zménam v psychice,
nebot’ obé tyto oblasti spolu Gzce souvisi a vzdjemné se ovliviiuji. Zmény psychiky ve
stafi jsou rovnéz individudlni zélezitosti, nebot’ jsou pod vlivem genetiky, osobnostnich
rysu jedince €1 riiznych zivotnich udalosti. Z psychologického hlediska dochézi vétSinou
k poklesu vitality, ke sniZzeni tviirCich schopnosti nebo ke vzristu tzkosti ¢i nejistoty.
OvSem pozitivn€ lze hodnotit, Ze u mnoha lidi zlstavd nezménéna slovni zasoba,

jazykové dovednosti ¢i intelekt a nékteré funkce mohou vykazovat i zlepSeni, jako je

lSMICHALI'K, J. et al. Zdravotni postizeni a pomahajici profese. 1. vyd. Praha : Portal, 2011.s. 93. ISBN 978-80-7367-859-3.

19 PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha : Portal., 1998. s 59-60. ISBN 80-7178-184-3.
20MICHALI'K, J. et al. Zdravoni postizeni a pomdhajici profese. 1. vyd. Praha : Portal, 2011.s. 186. ISBN 978-80-7367-859-3.
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Jo 4

napt. vytrvalost, trp€livost, ¢i schopnost usudku. Na kvalité psychiky ve staii se podili
vyrazn€ osobnost ¢lovéka a rovnéz to, jak je schopen Clovek pfijmout skutecnost, ze
stafi je tu a naudit se s nim zit.*!

Ve smyslovych organech probihaji zmény, které maji vliv na pfenos informaci
a jejich centralni zpracovani. Reakce na podnéty jsou zpomalené a n€kdy nepiiméeiené
konkrétni situaci, rovn€z dochazi k vétSimu mnozstvi Grazl a to v§e miize mit negativni
dopad i na duSevni zdravi starého ¢loveka. MiiZze dochéazet k postupnému odpoutavani
se od reality, omezeni ¢innosti miize mit na vin€ depresivni stavy a pocity nudy, z ¢ehoz
muize vyustit pocit nejistoty a strachu.?

Rovnéz intelektualni schopnosti mohou vykazovat pokles, ovSem v této oblasti Ize
zhorSovani pomérné GspeSné oddalit stalym posilovanim a aktivni intelektudlni ¢innosti.
Na misté je zejména zijem o aktudlni udaje z okolniho svéta, ve kterém senior zije
a rovnéz snaha o vSeobecnou informovanost.*

Emoc¢ni oblast neziistavd rovnéz beze zmén a dochéazi k emoc¢ni labilité. Seniofi
byvaji Casto citoveé nestali a své emoc¢ni problémy hlife ovladaji. Bézn¢ od okoli ¢ekaji
vetsi miru naklonnosti a porozuméni nebot’ jsou citové zraniteln€jsi. Rovnéz dochazi ke
zmén¢ ve stupnici hodnot. Od materidlnich hodnot se zdjem pfesouva na hodnoty
duchovni. *

V disledku vSech zmén, které u stdrnouciho clovéka nastavaji, musi zakonité
dochazet také ke zméndm osobnosti. V nekterych ptipadech se mize vlivem zmény celé
struktury osobnosti 1 vyrazné promeénit jeji chovani. Stary clovék se meéni, pfilis
nerozumi nasSim pozadavkiim a naSemu chovani. N4s naopak drazdi svou pomalosti
a svymi zestarlymi a konzervativnimi nézory. Tento d¢j vSak nemusi nastat pouze

nevyhnutelnym procesem starnuti. Miize byt napt. také pouhou reakci na novou zivotni

2z JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. s 25. ISBN 80-7368-
110-2.

2 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2006. s 27. ISBN 80-7368-
110-2.

2z JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravskd univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. s 27-29. ISBN 80-
7368-110-2.

2 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. s 30. ISBN 80-7368-
110-2.
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situaci. Proména téchto vlastnosti probihd v ramci celé psychosomatiky. Nejvyraznéjsi
zmény muzeme zaznamenat v oblasti dvou protikladnych pojmi, extraverze
a introverze, dale v oblasti pfatelskosti anebo pfistupnosti novym zazitkim. VétSina

seniorl se stava uzavien¢j$imi a nechtéji do svého svéta nikoho a nic nového pustit. »

1.1.3 Socialni zmény

V socialni oblasti jsou dilezité vztahy a vazby s ostatnimi lidmi. Aby clovek tzv.
zdravé starnul, je velmi dilezitd kvalita mezilidskych vztahi. Samota a osamélost ma
vliv jak na kvalitu prozivaného zivota tak i na délku. Radost a smich je ten nejlepsi
1ék.*

Socidlni staii provazi n€kolik zmén, je to zejména odchod z aktivniho pracovniho
zivota do starobniho diichodu. Kdysi se toto obdobi povazovalo za neoficidlni branu
stafi, nebot’ s ukon¢enim profese se méni socialni role seniora a spolecenskd prestiz
Cloveka. Starobni diichodce byl nékdy spolecnosti vnimdm jako ménéhodnotny c¢i
ménécenny. %’

Oznaceni stary clovék se zejména v minulosti zakladalo pfedevsim na konvencich
spolec¢nosti, ktera povazuje za starého toho jedince, ktery ma v nédvaznosti na kalendaini
vek narok na starobni dichod. Z této situace vznikala mnohdy mylna pfedstava nejen
okoli, ale 1 dichodce, Ze je jiz v Zivoté k niCemu. Pfitom mnozi jedinci v tomto véku
disponuji zna¢nymi fyzickymi i kognitivnimi rezervami. Toto obdobi ma vSak i urcité
vyhody, svému okoli mizeme piedavat Zivotni moudrost, ziskané zkuSenosti nebo

jistou vyrovnanost.*

2z VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stari. 1. vyd. Praha : Karolinum, 2007. s. 347-349. ISBN 978-80-246-
1318-5.

6 ROBBINS JOHN. Healthy at 100. 1 vyd. Randan House, 2006. 384 p. ISBN 978-1400065219.

z JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta., 2006. s 30. ISBN 80-7368-
110-2.

28 SYKOROVA, D. a CHYTIL, O. Autonomie ve stdr: strategie jejiho zachovani. 1. vyd. Ostrava : Ostravskd univerzita, Zdravotng
socialni fakulta, 2004. s.47. ISBN 80-7326-026-3.
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V dnesni dob¢ je vSak situace uplné odlisna 1 proto, Ze se doba odchodu do penze
stale posouva a lidsky v€k se prodluzuje. Soucasna mladd generace pljde do penze az
po dosazeni sedmdesati let.

S vyssim v€kem rovnéz nastavaji zmény socidlnich roli jako je napiiklad postaveni
vrodingé, ¢i jiz zminény odchod do dichodu spojeny sukonCovanim aktivit
v zaméstnani. Dale narGstd moznost ztraty partnera a rovnéz ztraty sobéstacnosti
v souvislosti se zhorSenym fyzickym a psychickym stavem. Strach z osamélosti
a opusSténosti se prirozené ve stafi zvySuje. Rovnéz musi stary clovék celit tzv.
generacni osamélosti nebot” mu umiraji jeho vrstevnici. VSechny tyto aspekty mohou
byt jesté ke vSemu umocnény predstavami seniord, Ze vétSina lidi ve spole¢nosti ma
tendenci segregovat zavislé seniory tak, aby pée o né byla co nejméné zatézujici.”

Pomoct v této situaci mohou jist¢ dobré mezilidské vztahy a ptredevsim funkcéni
rodina seniora. Kladné rodinné vztahy ptsobi pozitivné proti osamélosti a depresim ve

stafi, kontakty s détmi a vnoucaty jsou vyznamnym zdrojem citového uspokojeni.

1.1.4 Potieby seniori

Potfebu vyvolava nedostatek néceho, co clovek ke svému zivotu potiebuje nebo
chce. Nejdulezitéjsi jsou tzv. primdrni potieby, které zahrnuji naptiklad potitebu
potravy, vylucovani nebo odpocinku. Splnéni téchto potieb je nutné k zabezpeceni
Zivota u v8ech lidi, tedy u postiZzenych ob¢anii v seniorském véku.*

Maslow vytvoril hierarchickou teorii potteb, kterou si nyni piedstavime. Jde
o potieby fyziologické, potifebu bezpeci, socidlni, uznani a sebetcty, a sebeaktualizace.
Fyziologické potifeby, jak uz sadm nazev napovida, jsou potieby naseho tcla, které
nemusi mit psychickou odezvu. Jde napiiklad o potfebu spanku, hygieny, vyzivy,

vylucovani, dychani apod. Potieba bezpecdi je dulezita pii jakémkoli Zivotnim nebezpeci

» SLOWIK, J. Komunikace s lidmi s postizenim. 1. vyd. Praha : Portal, 2010. s. 146. ISBN 978-80-7367-691-9.
30 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. s .48. ISBN 80-7368-

110-2.
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nebo ohroZeni. Socidlni potfeby se vyznacuji touhou byt milovan a nékam patfit.
Nutnost patfit do né&jaké socidlni skupiny je velmi duleZitym prvkem celé socidlni
oblasti v Zivoté €loveka. Dalsi potieba se projevuje potieba uznani a sebeticty, kterd
vznika hlavné v situacich, které jdou proti nutnosti v§eobecného uznavani jejich osoby.
Posledni potiebou je sebeaktualizace. Ta se projevuje snahou o naplnéni Zivota
a nalezeni jeho smyslu.*!

Starnouci ¢loveék se citi ¢im dal tim vice ohroZovan a musi se smifit s postupnou
ztratou schopnosti se o sebe postarat, coz vétsina lidi nese velmi tézce. Do popiedi tak
vystupuje zejména potieba jistoty a bezpeci.*

M. Viagnerova pise rovne€z o potiebach v tomto véku a o relativné nizkém stupni
potieby stimulace u lidi v pozdnim stafi. Pfesto poukazuje i na mensi ¢ast populace,
kterd v tomto véku zaziva pocit deprivace z malého mnozstvi stimula¢nich podnét
a jednotvarnost jejich zivota je ubiji. Velkou hodnotu v této oblasti miva ¢innost, ktera
preventivné zamezuje prozivani nepiijemnych pocitl. Lidé délaji néco proto, aby
nemysleli na néco jiného. Dalsi potfebu, kterou také autorka zdiraziuje, je potieba
citové vazby, ale se zachovanim své autonomie. Potfeba socidlniho kontaktu, zvlaste
pak uzké citové vazby s blizkou osobou, je v tomto obdobi, jak uz bylo feceno, velmi
silna. Dulezitost potieby akceptace a uznani vidime ve snaze stale délat néco uzitecného

nebo si vymahat pozornost.”

3 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2006. s. 35. ISBN 80-7368-
110-2.

32 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotn& socialni fakulta, 2006. s 32-33. ISBN 80-7368-
110-2.

33 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdii. 1. vyd. Praha : Karolinum,2007. s. 318. ISBN 978-80-246-1318-
5.

23



1.2 Socialni sluzby a jejich vyznam pro rodiny s nesobéstaénym
seniorem.

Definice socidlnich sluzeb lze vyjadtit ve dvou urovnich. Bud’ jako forma socialni
pomoci prostiednictvim ¢innosti urCité instituce ve prospéch jiné osoby, nebo jako
socialni prace ve prospéch lidi v nouzi.

Vzhledem k tomu, Ze v dneSni moderni spole¢nosti jsou mezigeneracni vazby
v roding, stejné jako vnitini solidarita oslabeny, odpovédnost jiz nelezi pouze na rodin€,
ale 1 na spolecnosti. Posilovanim a rozsifovanim organizaci poskytujicich socialni
sluzby dochazi k zabezpeCeni seniorti nejen zdravych, ale 1 télesn¢ a duSevné
postizenych. Dle platnych zdkonli se socidlni sluzbou rozumi ¢innost nebo soubor
¢innosti, které zajist'uji pomoc nebo podporu osobam v nepiiznivé zivotni situaci. Touto
situaci je mysleno oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku nebo neptiznivého
zdravotniho stavu®.

Socialni sluzby jsou tedy zaméteny na skupinu osob, kterd je n&jakym zplisobem
spolecensky znevyhodnéna. Cilem socialnich sluzeb je zlepSeni kvality Zivota téchto
osob, piipadné v co mozné maximalni mife zaclenéni do spolecnosti. Na druhé stran¢ se
snazi 1 urCité skupin€ osob, napft. pecujici roding, jejich situaci ulehcit. Socialni sluzby
proto zohledfiuji jak osobu uZivatele, tak skupiny, do nichZ jejichz klient patii.*

Socialni sluzby v uz§im pojeti jsou v soucasnosti v nasi republice soucasti statniho
systému socialniho zabezpeceni. Z legislativniho hlediska patii do oblasti tzv. socialni
pomoci, ktera kromé socialnich sluzeb zahrnuje také financni a vécné davky. Jednoduse
feceno socialni sluzby chrani postizené tim, Ze v jejich prospéch néco konaji. Poskytuji
je vefejnopravni nebo soukromopravni organizace. Zafizeni, které poskytuji socidlni
sluzby vétSinou nejsou financné sobéstacné, maji tedy svého zfizovatele. V resortnim
pojeti to byvaji obce nebo kraje a financovani zafizeni je Céastecné kryto z jejich
rozpoctu. Ztizovatelem mohou byt rovnéz nestatni neziskové organizace, které mohou

dostavat dotace na svou ¢innost s vefejnych rozpocti obci a kraja. *

3 Zak. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.
33 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. 2. vyd. Praha : Portal. 2008, 9 s. ISBN 978-80-7367-368-0.

36 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. 2. vyd. Praha : Portal, 2008. s.11-12. ISBN 978-80-7367-368-0.
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1.2.1 Kategorizace socialnich sluzeb

V néavaznosti na novou pravni upravu rozliSujeme i jiné déleni socialnich sluzeb, a to
na tfi zakladni druhy a formy:

* socidlni poradenstvi

* sluzby socialni péce

* sluZby socialni prevence’’

Socialni poradenstvi pfedstavuje poskytovani potiebnych informaci, které vedou
k feSeni né&jaké nepfiznivé socidlni situace. Zahrnuje zdkladni a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni poradenstvi poskytuje lidem potfebné informace k feSeni jejich
nepiiznivé socidlni situace. Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na konkrétni
socialni skupiny, napiiklad je klientim poskytovano v obCanskych, manzelskych nebo
rodinnych poradnach.*®

Sluzby socidlni péce jsou pro potfeby mé prace stézejni, nebot’ predstavuji pomoc
osobam pfi zajisténi jejich psychické a fyzické sobéstacnosti. Ke snizeni sobéstacnosti
dochézi z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni. Patfi sem
cela fada riznych forem péce a s nimi spojenych aktivit. J& se ve své praci zaméfim na
osobni asistenci a pecovatelskou sluzbu. Jejich ucelem je zejména napomahat
hendikepovanym osobam pfti zajisténi jejich fyzické a psychické sobéstacnosti a pfi
zapojeni téchto osob do bézného zivota spole¢nosti.”

Sluzby socialni prevence pomahaji osobam ohrozenym vlastni krizovou socialni
situaci, ktera vede ke konfliktu ve spolecnosti. Do této oblasti patii nezadouci
spolecenské jevy jako je napiiklad trestni ¢innost ¢i riizné druhy zavislosti.*

Kazd4a ze zminénych sluZeb je jasné definovana zdkonem a je poskytovana ve ttech
zékladnich forméach, jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytové sluzby
nabizeji klientim ubytovéani v zafizenich k tomu uréenych (domovy s pecovatelskou

sluzbou, domovy pro seniory, azylové domy apod.). Ambulantni sluzby jsou takové

37 Z4k. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.
38 Zak. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.
¥ 74k. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach, v platném znéni.
40 74k. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach, v platném znéni.
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sluzby, za kterymi osoba sama dochdzi nebo je tam doprovazena. Soucasti této sluzby
neni ubytovani, (centra dennich sluzeb, denni stacionare, centra socialné rehabilitatnich
sluzeb apod.). Terénni sluzby jsou poskytovany klientliim v jejich pfirozeném socidlnim
prostiedi, v jejich domové (peCovatelska sluzba, osobni asistence).*!

Ve své praci se nadale zaméfim na konkrétni kategorii, a tou jsou socialni sluzby

vhodné pro nesobéstacné osoby v seniorském véku.

1.2.2 Socialni sluzby pro seniory

Pocet starych osob ve vyspélych zemi stale stoupd, proto stoupaji i naroky na
ekonomické a lidské kapacity, které maji za ukol zabezpecit pfimétenou uroven péce. Je
proto pfirozené, Ze podstatnd ¢ast prostiedkd investovand do socialni péce je
investovana na socialni sluzby starym obcantm.

Jde o sluzby podporujici sobéstacnost klientli zabezpecenim zékladnich Zivotnich
potieb, zejména zajiSténi stravy, bydleni, hygieny a kontaktd se spoleCenskym
prostfedim. Hlavnim ucelem socidlnich sluzeb je posilit sobéstacnost osob, ktera byla
oslabena zhorSovanim zdravotniho nebo psychického stavu. Socidlni sluzby se

poskytuji bud’ v domécnostech, nebo mimo doméacnosti.*

1.2.3 Institucionalni ustavni péce

Diive byla tato péce, at’ jiz zdravotni ¢i socialni, velmi vitand nebot’ nebylo piili§
mnoho moZnosti jak se starat o staré a nemocné lidi v domadcim prostiedi.
Instituciondlni péce byla pro fadu let budovéana s piedpokladem, Ze dojde k zajiSténi
dostatecného poctu lhzek, které vyfesi problémy starych lidi. Pocet starych lidi vSak

stdle nardstal a poskytnout jim pouze touto formou veskerou péci z hlediska

4 PRUSA, L. Ekonomie socidlnich sluzeb. 2. vyd. Praha: Aspi, 2007. s. 64-67.ISBN 978-80-7357-255-6.
42 MATOUSEK, O. Slovnik socialni préce. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. s 202. ISBN 978-80-7367-368-0.
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zdravotniho, ekonomického, socialniho i lidského se stalo nemozné. Problematika péce
o staré lidi nelze feSit pouze umisténim téchto osob do zafizeni k tomu urcenych. Kromé
kapacitnich divodl pfinasi pouze ustavni péce i dalsi problémy. Vaznym problémem
starych lidi je pocit izolace a odlozenosti. Tento pocit je vSak zbyte¢ny, nebot’ stafi patii
k Zivotu a stafi lidé patii do spole¢nosti. Rovnéz zde hraje roli stres, ktery muze vyvolat
u staré¢ho Clovéka zména prostiedi. Starsi lidé pfipadnym piest¢hovanim a zvykanim si
na nové prostfedi mnohdy velmi stradaji. Bylo tedy tfeba hledat nové, efektivnéjsi
a G¢elngjsi formy péce.”

Lze definovat n€kolik typl pobytovych zatizeni, jejichz ucelem je péce o star¢ lidi.
Zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost a jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Zatfizeni s oznacenim ,,Domov pro
seniory“ poskytuje klientim ubytovani a stravu, uklid, prani, zehleni a zakladni
zdravotnickou péci. Rovnéz poskytuje tadu socidlnich kontakti a dalSi socidlné
terapeutické a aktivizacni ¢innosti.

Do této kategorie patii dale ,,Domovy s pecovatelskou sluzbou*, kde ma senior
k dispozici byt, vnémz je v pronajmu a jsou mu dostupné pouze ve vSedni dny ty
sluzby, které si objednd. Poslednim typem jsou domovy-penziony pro duchodce,
poskytujici byt naprosto sobéstacnym klientiim.

»Domovy se zvlaStnim reZimem* jsou pobytova zafizeni pfizpiisobené specifickym
potiebam osob, které jsou z dlivodu chronického duSevniho onemocnéni, jako je napf.
stafeckd demence nebo Alzheimerova choroba, odkazani na pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.*

Nestatnim zdravotnickym zafizenim jsou ,,Hospice®, které funguji na principu
paliativni mediciny. Cinnost téchto zafizeni je zacilena nejen na potieby umirajiciho, ale
také na ulehceni situace jeho rodin€ a blizkym, a to nejen v obdobi umirani, ale i v dobé

po umrti pacienta.®

43 HASKOVCOVA, H. et al. Fenomén stari. 2. vyd. Praha: Pyramida, 1990. s.338-340. ISBN 80-7038-158-2.
# Z4k. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach, v platném znéni.
# 74k. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach, v platném znéni.
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»LéCebny dlouhodobé nemocnych® jsou nemocni¢ni zafizeni, kde jsou vzhledem
k nedostatecné kapacité navazujicich ustavnich sluzeb hospitalizovani pacienti se
zavaznym zdravotnim postizenim a nedostate¢nym socialnim a rodinnym zazemim. *
Dostaneme-li se do situace, kdy n¢kdo z naSich blizkych neni jiz zcela plné
sobéstacny neni nutné vyuzit vySe zminénych zafizeni. Je mozné zde cloveka
hospitalizovat pouze na ptechodnou dobu, neZ pfizplisobime organizacni, prostorové,
rodinné a socialni podminky domdci péci. Je piirozené, Ze v dobfe fungujici rodiné
a mezi svymi blizkymi se hendikepovany c¢loveék bude citit pochopitelné nejlépe.
Rozhodneme-li se tedy pro péci o postizeného Cloveka v domacim prostiedi, je mozné

vyuzit i formu ambulantnich sluzeb.

1.2.4 Domaci péce v rodiné

Zakladni spolecenskou jednotkou celd staleti ziistdva rodina, ovSem postupem let se
rodinna hierarchie zna¢né zmeénila. Ve spolecné domécnosti ziji vétSinou spolecné
pouze rodice a jejich déti. V minulosti bylo pfitom bézné, a to zejména ve vesnicich,
souziti tfi 1 vice generaci pohromadé. Kromé¢ jinych funkci, byla béZnd péce o staré
rodinné pfislusniky.*’

V dnedni dob& nejen Zze mladi lidé chtéji zit samostatné, ale i1 velké procento
dachodcti si nepieje zit spolecné s rodinami svych déti. Divodem mize byt touha po
klidu a nezévislosti, nebo obava z moznych konflikth vyplyvajicich se vzijemného
souziti. Pfesto s pfibyvajicimi fyzickymi ¢i psychickymi obtizemi vétSina seniorti
otekava a narokuje pomoc od svych nejblizich. Clovék, ktery se cely Zivot udi byt
nezavisly musi nakonec ve stafi pfijmout realitu své zavislosti na okolni pomoci.
Skloubit pozadavky nesobéstatnych osob s moznostmi mladych lidi nebyva
jednoduché. Povinnost déti poskytnout péci svym nemocnym rodi¢tim ¢i prarodi¢im je

zalozena predevs§im na moralnich hodnotach kazdého ¢lovéka, nejednad se o povinnost

46 MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha : Portal, 2007. s. 90. ISBN 978-80-7367-310-9.
47 GLOSOVA, D. Bydleni pro seniory. 1. vyd. Brno : Era, 2006. s. 135-144. ISBN: 80-7366-057-1.
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zékonnou. Tradicni model rodiny se rozpadl a novy ve smyslu integrace
hendikepovanych seniort do rodin nebyl stale vytvoren. VétSina lidi bohuzel spoléha na
institucionalni zdravotnickou ¢i socidlni péci. **

Nelze ovsem vzdy vykonat pro nase blizké to, co si prejeme, chybi-li k tomu
podminky. Kvalita Zivota je vZdy ovlivnéna prostiedim ve kterém zijeme a u seniorti to
plati dvojnasob, zejména je-li jejich sobéstacnost omezena. Obytny prostor seniora,
ktery s nami Zije ve spole¢né domacnosti musi byt uzptsoben tak, aby zajistil soukromi
a zaroven umoznil potfebné socidlni kontakty. Stejné jako v exteriéru, tak i v uvnitf
bytu je dulezité, aby byl prostor bezbariérovy v piipade té€lesného omezeni. Senior tak
muize pouzivat choditko, nebo invalidni vozik.*

Zakladni jednotkou pii péci o staré¢ho ¢i nemocného ¢loveka by méla byt rodina,
nebot’ kdyZz se situace vyviji nepfiznivé a naS bezpecny svét se ocitne v ohrozeni
obratime se obvykle ke své rodin€, od nizZ ofekavame pomoc. Socidlni kontakty ve
svém rodinném prostiedi jsou velmi pottebné. A¢ se zd4, Ze pii pé€i o nemocného je na
pfednim misté fyzicky kontakt, hodnoty skutecnych mezilidskych vztahi, jsou-li
pozitivni, mohou vykonat zazraky. Tak tomu mtze byt nejen v roding, ale i u ostatnich
pecujicich osob, které ptijdou s nemocnym ¢lovékem nebo seniorem do styku, naptiklad
formou riiznych sluzeb socialni péce.”

Pro potieby mé prace se v nasledujicich kapitolach zamétim na ty oblasti socialnich
sluzeb, kter¢ miize vyuzit rodina, jenz se rozhodla pro péci o postizeného seniora
v domacim prostiedi.

I rodina, ktera je schopna velkou ¢ast s timto spojenych povinnosti zvladat sama, ma
moznost vyuzit nabidku k tomu uréenych sluzeb, dostupnych v misté bydliste. Kvalitni
sluzby socialni péce jsou pro rodinu velmi vyznamné, nebot” jsou flexibilni, uc¢elné a
mohou slouzit 1 pfi zavadéni urCité formy paliativni oSetfovatelské péce do doméaciho
prostiedi s t€Zce nemocnym c¢lovékem. Spoluprace s oSetiujicimi l€kafi pacienta by pfii

tom mé&la byt samoziejmosti.”'

48 HASKOVCOVA, H,, et al. Fenomén stari. 2. vyd. Praha : Pyramida, 1990. S. 227. ISBN 80-7038-158-2.
49 GLOSOVA, D. Bydleni pro seniory. 1. vyd. Brno : Era, 2006. s. 135-144. ISBN: 80-7366-057-1.
30 GLOSOVA, D. Bydleni pro seniory. 1. vyd. Brno : Era, 2006. s. 153. ISBN: 80-7366-057-1.

3t KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. 1. vyd. Praha: Cesta domt, 2010,.s. 32. ISBN: 978-980-904516-4-3.
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Nabidka téchto sluzeb, jejich ucel, poslani a cile, stejné tak jako konkrétni prace
jednotlivych socidlnich pracovnik probihaji vZdy v souladu s platnymi pravnimi

piedpisy a aktualni legislativni Gipravou.>

1.2.5 Socialni sluzby v legislativnim ramci

Pravni tprava socialnich sluzeb prosla dlouhym vyvojem a celou fadou zmén,
zejména od roku 1989 az po soucasné legislativni zakotveni. Novy zédkon o socidlnich
sluzbach, spole¢n¢ s dal§imi doprovodnymi ptedpisy, pfinesl ocekavanou zménu
v systému socialni pé¢e. Poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice je vymezeno
zékonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a vyhlaskou Ministerstva prace a
socialnich véci €. 505/2006. Dle téchto piedpisi ma kazda osoba narok na bezplatné
poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi, které umozni feSeni nepiiznivé socidlni
situace. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc potfebnym obCaniim musi vychazet
z individudlni situace a potfeb kazdého jedince a musi podporovat rozvoj jejich
samostatnosti. M¢la by je motivovat ktakovym c¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé zivotni socidlni situace, ale
naopak kjejimu zlepSovani. Rovnéz by nutné méla posilovat jejich socidlni

zagletiovani. >

Vzhledem k tématu mé prace se konkrétnéji zaméfim na socialni oblast, kterd souvisi
spéci o starSi hendikepované obcany, ktefi ztraceji svou sobéstacnost a potiebuji
v mens$i ¢i vet§i mife péci druhé osoby. Osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
se poskytuje finanéni podpora tzv. ,,Prispévek na péci“ a v oblasti konkrétni pomoci
prostfednictvim sluzeb socialni péce se jednd predevSim o ,,PecCovatelskou sluzbu“

a ,,Osobni asistenci‘.

52 KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. 1. vyd. Praha: Cesta domtl, 2010. s. 53. ISBN: 978-980-904516-4-
3

3 MATOUSEK, O. Socidini sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. s. 39. ISBN 978-80-7367-310-9.
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1.2.5.1 Prispévek na péci

V souvislosti se zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach vesla v platnost
pomérné nova socialni davka, kterd pfedstavuje zcela odliSny zplsob financovani.
Davka je urCena predevSim k tthrad¢é zékladnich ¢innosti. Poskytuje se klientim, kteti
jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu hodnoceny jako osoby, jez potiebuji od
n¢koho jiného pomoc pfi zvladani béZnych Zivotnich Ukoni a k zajiSténi sobé&stacnosti.
Narok na pfispévek ma tedy osoba, kterd z divodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné osoby, a to pii zvladani zakladnich Zivotnich
potieb. Ptispévek je poskytovan ve Ctyfech urovnich na zakladé stupné zavislosti na jiné
osobé. Zavislost je definovana jako lehka, stfedné tézka, tézka nebo Uplna. Mira této
zavislosti se posuzuje na zaklad¢ I¢kaiského a socidlniho vySetfeni. Piispévek je
vyplacen pfimo Zadajicim osobam, ovSem ma se stat i vyraznou pomoci zejména pro
pecujici rodinné ptislusniky. Zména je patrna také v tom, ze neni omezena vydéle¢na
¢innost pecujicich osob, jak tomu bylo diive.*

Cilem zavedeni pfispévku na péci je zabezpecit svobodnou volbu zplsobu
zabezpeceni péce o vlastni osobu, sjednoceni moznosti pro ziskani vefejnych prostredkti
vSemi subjekty poskytujicimi péc¢i, zvyseni spolutiCasti obcana pfi feSeni jeho tizivé
situace a nastartovani procesu individualizace péce.*

Naklady na piispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Finan¢ni ¢astka tohoto
piispévku je urcena na pokryti zvySenych Zivotnich ndkladi spojenych s potfebnou
péci. Piedpoklada se vsak, ze k Gplné thrad¢ potieb budou vyuzity i jiné zdroje, napf.

starobni diichod, uspory apod.*

1.2.5.2 Pecovatelska sluzba

54 Zak. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.
35 Zak. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach, v platném znéni.
36 7&k. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch, v platném znéni.
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Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které
nejsou jiz plné¢ sobéstacné, a to z divodu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni. Rozdil mezi peCovatelskou sluzbou a niZe zmifilovanou osobni
asistenci je ten, ze osobni asistence je vice zaméfena na osobni dohled a doprovod
a pecovatelskd sluzba zajiStuje zejména zakladni Zivotni potifeby osob a chod
domacnosti. V soucasnosti je pecovatelskd sluzba nejvice rozsifenou péci, poskytuje se
ve vymezeném case nemocnym lidem ¢i seniorim, v jejich domdcim prostfedi nebo
v zafizenich socialnich sluzeb.”

Ugel této sluzby spoéiva v pééi o klienty na zakladé zajisténi nasledujicich ukoni:
Pomoc pri péci o vlastni osobu: pomoc pii svlékani a oblékani, pomoc pii pohybu
a prostorové orientaci uvnitf bytu ¢i pomoc pii pfesunu na lizko ¢i vozik.

Osobni hygiena: pomoc pfi bézném myti ¢i koupani, pomoc pii péci o udrzbu vlasi
a nehtl a pomoc pii pouzivani toalety.®
Poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajiSténi stravy: zajisténi stravy odpovidajici
zasadam zdravé vyZivy a potfebam dietniho stravovani a jeji donaSka ¢i dovoz. Rovnéz
pomoc pii piipravé stravy a jejim podavani.”
Podpora a pomoc pri zajiSténi chodu domacnosti: bézny uklid a zajiSténi pomoci
s domacimi pracemi, prani a Zehleni, nakupy apod.®

Souhrnem lze fici, Ze peCovatelska sluzba pomaha svymi tkony zvladnout péci
o sebe a 0 svou domacnost obcaniim chronicky nemocnym nebo néjakym zptsobem
zdravotné postizenym. Z toho vyplyva, ze nejpreferovangj§i tkony byvaji vétSinou
¢innosti ohledné¢ zajiSténi stravy a hygieny, jako jsou dovozy jidel a pomoc pii osobni
hygiené a tklidu domacnosti.”'

Autofi zabyvajici se touto problematikou vidi obecny problém v zaméfeni

pecovatelské sluzby na konkrétni dil¢i ¢innosti a konkrétni tikony, pfi¢emz se postrada

57 Zak. 108/2006 Sb. o socilnich sluzbach, v platném znéni.

38 SOKOL, R., TREFILOVA,V. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich socialnich sluzeb. 1. vyd. Praha: ASPI, 2008. s.103-
104. ISBN — 978-80-7357-316-4.

5 SOKOL, R., TREFILOVA,V. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich socialnich sluzeb. 1. vyd. Praha: ASP,. 2008. s.103-
104. ISBN — 978-80-7357-316-4.

60 SOKOL, R., TREFILOVA,V. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb. 1. vyd. Praha : ASPI, 2008. s.103-
104. ISBN — 978-80-7357-316-4.

ol SOKOL, R., TREFILOVA,V. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich socialnich sluzeb. 1. vyd. Praha : ASPI, 2008. s.103-
104. ISBN — 978-80-7357-316-4.
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snaha o komplexni zhodnoceni klientovy situace a planovani nasledné péée. Casteéné to
souvisi 1 s kvalifikaci pracovnikl. Celkové slozeni tymu, kvalifikace jednotlivych ¢lend,
jejich vzdélavani, délka praxe a spoluprace s ¢leny rodiny to vSe je pii poskytovani péce
v pfirozeném prostiedi pacienta velmi dilezité.

Pecovatelskou sluzbu mohou vyuzivat nejen seniofi bydlici o samot¢, ale 1 ti, ktefi
bydli spolecné¢ s ostatnimi rodinnymi piislusniky. Pracovnici pecovatelské sluzby
mohou rodin€ pomoci napf. s jednotlivymi tikony nebo zajistit péci o seniora v dobé

nepiitomnosti rodinnych ptislusnik.

1.2.5.3 Osobni asistence

V nasi spolecnosti pracovaly i pfed novou legislativni Gpravou svépomocné skupiny
pro rodiny pecujici o seniory, které mohly uspéSné prevzit Cast zatéZze pii péci o star¢ho
¢lena rodiny. V souvislosti s timto muizeme jiz tenkrat hovofit o tzv. sluzb& osobni
asistence, kterou poskytovaly né€které neziskové organizace. Jednalo se o formu sluzby,
ktera se rozvijela od roku 1989. Asistent se vzdélanim ¢i vySkolenim v oboru pomahal
lidem s postizenim pfi zvladani riznych tkonl kazdodenniho Zivota. Asistent pievzal
ulohu manazera péce, udrzoval podpurné vztahy a zprostiedkovaval mu dalsi sluzby.
Osobni asistence byva kombinovana s dal§imi sluzbami, jako napf. s podporovanym
bydlenim. Tato ¢innost je podobného typu jako pecovatelska sluzba, je vSak rozSitena
o doprovazeni klienta pii rtznych volnoCasovych aktivitach, jako napf. na razné
schiizky, ufedni jednani, pfi cestach apod.

Nova legislativni Uprava definuje osobni asistenci jako terénni sluzbu, ktera je
uréena pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu veéku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni. Jedna se o osoby jejichz situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Na rozdil od pecovatelské sluzby se tato sluzba poskytuje bez ¢asového

omezeni a v pfirozeném socialnim prostredi.®

2 MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portl, 2007. s. 92. ISBN 978-80-7367-310-9.
83 74k. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.
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Osobni asistence je urCena t€ém osobam, které nejsou jiz uplné sobéstacné, z divodu
veéku, onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Je poskytovéna tedy zejména senioriim
a osobam se zdravotnim postiZenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Preje-li si to klient, je poskytovdna casové neomezené, podle jeho individudlnich
potieb. Zpravidla to byva pievaznou cast dne, a to zejména pii ¢innostech, u kterych to
klienti sami vyzaduji. Znamena to, Ze uZzivatelé si sami urcuji, jakou péci a v jakém
casovém rozvrhu potiebuji. Asistence je pln¢ hrazena klientem a miiZze byt poskytovana
samostatné¢ zijicim klientim nebo miize byt i kombinovana s péci rodinnych
piislusnikfi. Idedlnim cilem je to, aby tato sluzba umoznila ¢lovéku se zavaznym
zdravotnim postizenim zit ve vlastnim domacim prostiedi takovym zivotem, ktery
pfedstavuje bézny standart nebo se k nému aspon blizi. Jejim poslanim je rovnéz
umoznit klientovi v zavérecné fazi piipadné smrtici choroby zemftit doma ve spolupraci
s rodinou.

Prace osobniho asistenta spociva v tom, ze zabezpe€uje ty Cinnosti, které klient
z ditvodu urcitého hendikepu nemutize vykondvat. Osobni asistent se zabyva ¢innostmi
a ukony, které jsou pro klienta diilezité. Jsou to zejména:
Pomoc pri péci o vlastni osobu: jedna se o ¢innosti spojené s podavanim jidla a piti,
pomoc pii oblékani a svlékani, pomoc pii pohybu a prostorové orientaci v byt€¢ nebo
pomoc pii piesunu na lazko ¢i vozik.
Pomoc pri osobni hygiené: znamenad ptedevSim spolupraci a pomoc pii béznych
kazdodennich hygienickych ukonech a pfi pouziti toalety
Pomoc pri zajiSténi a podavani stravy: jedna se o pomoc pfi pfiprave stravy a napoji
a rovnéz ptipadnd pomoc pfi jejich podavani
Pomoc pii zajisténi chodu domacnosti: predstavuje predev§im pomoc s uklidem
a udrzbou bytu a osobnich véci rovnéz pomoc pii zajisténi s tim souvisejicich nakupt
a pochtizek
Riizné vychovné, volnocasové a aktivizacni ¢innosti a zprostfedkovani kontakti se
spoleCenskym prostifedim: zde maji misto naptiklad aktivity, které podporuji
socializa¢ni zaclenovani osob, upeviiovani vztahii ¢i budovani novych, upevnéni

kontaktli srodinou apod. Rovnéz doprovazeni klékati a k rlznym ziajmovym
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a volnocasovym aktivitdm, k organtim a institucim poskytujicim rizné vetejné sluzby,
pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti.**

Z uvedeného vyplyva, Ze osobni asistence je komplex sluzeb, jejichz cilem je
pomoci svému klientovi zvladnout ty samé tkony, které by zvladal sam, kdyby se
neocitl z divodu véku nebo zdravotniho stavu v neptiznivé situaci.

Osobni asistence nabyva na vyznamu a jeji dostupnost se postupné zvySuje.

V piipad€ zajmu je tieba se obratit na organizace, které tento typ sluzeb poskytuji.

1.2.5.4 DalSi formy socialni pomoci

Seniorim Zijicim ve vlastnich bytech je dale poskytovéana sluzba, ktera se nazyva
podpora samostatného bydleni. Jednd se o pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti
a zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Na tyto aktivity voln¢ navazuji
»Centra dennich sluZzeb pro seniory“, jejichz sit’ se v poslednich dvaceti rovnéz
rozsifila. Poskytuji ambulantni sluzby osobam a rtizné druhy programli osobam , které
maji snizenou sobéstacnost. Néktera tato centra zajistuji napt. dovoz a rozvoz klientt,
coz je velkym pfinosem jak pro pecujici rodinu, tak pro samotného uzivatele této
sluzby.

Ptilezitostnou pomoci mohou byt rovnéz ,,Denni a tydenni stacionare®, které
poskytuji bud’ ambulantni nebo pobytové sluzby osobam se sniZzenou sobé&stacnosti,
jejich situace vyzaduje pomoc dalsi osoby.®

Neziskové organizace zaméfujici se na sluzby pro staré lidi déle zajiStuji sluzby
ulevové péce, kterd spociva bud’ v tom, ze v domacim prostiedi, kde stary Elovek
s rodinou zije, pfijde asistent, ktery ho napf. n€kolik hodin hlida, nebo je o klienta

postarano uréitou ¢ast dne v n&jakém zafizeni.®

o4 SOKOL, R., TREFILOVA,V. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich socialnich sluzeb. 1. vyd. Praha: ASPI, 2008. s.102.
ISBN — 978-80-7357-316-4..

8574k. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.
 CAMSKY, P., et. al. Socidini sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 103. ISBN: 978-80-262-0027-7.
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Ostatni zafizeni nabizejici pomoc nesobéstaénym osobdm jsou zejména pobytového

charakteru a jsou uvedena v predchazejici kapitole ( kap. 1.2.3.).

1.3 Vyznam sluZeb socialni péc¢e pro rodiny s nesobéstanym seniorem

V kazdé rodiné mize dojit k situaci, Ze se nektery z jejich ¢lend stane zavislym na
pomoci ostatnich. Tato nesobéstacnost se miiZze projevovat v oblasti fyzické, psychické,
ekonomické, socidlni nebo pravni. VétSinou se jednd o kombinaci vice mozZnosti.
Zavaznym faktorem, ktery podmifiuje nesobéstacnost, byva nepiiznivy zdravotni stav
v disledkt involu¢nich procest stafi. Proto ve spolupraci s rodinou byva Iékar Casto
prvni kvalifikovanou osobou, kterd mulZe rozpoznat hrozici riziko nesobéstac¢nosti
a zajistit potiebnou pomoc.*’

Sluzby socialni péce jsou aktivity, které miize vyuzit kazdy z nas, nastane-li
skutec¢nost, v disledku které se dostaneme do nepiiznivé Zivotni ¢i socidlni situace.
Pokud se ndm néco takového pifihodi, je pfirozené si prat, aby sluzba byla zajiSténa
distojné, na profesiondlni trovni a s respektem k nasi osobnosti a lidskym pravim.
A v tom spociva vyznam pecovatelské sluzby i osobni asistence.®®

Ocitne-li se rodina v situaci, kdy se néktery s jejich ¢lend stdva z riznych diavoda
nesobéstacny, je nucena tuto situaci feSit. Bud vyuzije moznosti instituciondlnich
pobytovych zafizeni nebo se piikloni k domaci péci. V tomto piipadé rodina obvykle
vyuziva dostupnych sluzeb socidlni péce, pro feseni jeji situace je nejvhodnéjsi vétSinou
pecovatelska sluzba ¢i osobni asistence. Poskytovatel téchto sluzeb ma jasné
definovéno a zvetejnéno poslani, cile a zasady své ¢innosti. Z toho vyplyva, ze klient by
nem¢l mit problém se v nabizenych sluzbach zorientovat. M¢la by byt i jasna predstava
pecujicich osob, pro kterou cilovou skupinu klientli je tato péce urcena a tato skupina

klienth by meéla byt vsouladu s odbornosti, vzdélanim a schopnostmi personalu.

7 ARNOLDOVA, A. Vybrané kapitoly ze socidlniho zabezpeceni. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 22. ISBN 80-246-0197-4.
o8 ARNOLDOVA, A. Vybrané kapitoly ze socidlniho zabezpeceni. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 24. ISBN 80-246-0197-4.
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Skupina uZivatelii se obecné urci v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach jako
seniofi nebo osoby se zdravotnim postizenim nebo osoby v nepiiznivé socidlni situaci.®
Souhrnem Ize fici, ze se jedna o osoby, které potiebuji pomoc ¢i podporu bud’
v ¢asti nebo ve vétsiné svych kazdodennich ukont. Vzhledem k tématu mé prace
budeme za cilovou skupinu povaZovat seniory se sniZenou schopnosti sobéstacnosti
a sebeobsluhy v zakladnich Zivotnich dovednostech.™
Vzhledem k platnym zdkontim o socidlnich sluzbach by rodina neméla mit problém
si z této nabidky vybrat. Pro rodiny s nesob&staénym seniorem je vhodna sluzba typu
osobni asistence nebo pecCovatelska sluzba. Poskytovatel téchto sluzeb vytvari takové
podminky, aby osoby kterym je sluzba poskytovana mohly uplatiovat sva vlastni
rozhodnuti pfi feSeni nepfiznivé Zivotni situace. Poskytované sluzby by mély byt
bezpeéné, odborné a zejména by mély respektovat diistojny zivot klientd.”

Velkym vyznamem sluzeb socidlni péce se da v nejobecnéjsi rovin€ povazovat
uplatnovani vlastni vile klienta. Tato zasada by meéla byt prioritou kazdé socialni
sluzby. V praxi to znamend, Ze povinnosti poskytovatele je informovat klienta o jeho
pravech moznostech a zaroven skutecné znat vili a pfani nesobéstacného seniora.
Pokud je tento ¢lovék z jakychkoli diivodii omezen ve schopnosti verbalni komunikace,
musi vyuzit jiné prostfedky jako naptiklad neverbalni komunikaci, pozorovéni ¢i
diskusi s rodinnymi piislusniky, ktefi seniora dobfe znaji a u nichZ je patrné, Ze maji
zajem na jeho maximalni spokojenosti. Bohuzel né¢kdy nastanou takové okolnosti, Ze
pracovnici pecovatelské sluzby ¢i osobni asistence musi jednat v rozporu s pfanim
klienta, a to naptiklad jedna-li se o zdravotnické ¢i hygienické navyky seniora. Nebo
dojde-li k situaci, Ze by svym jednanim ohrozoval zdravi, svlij zivot nebo Zivot dalSich
osob.”™

Za vyznamné lze rovnéZ povazovat, ze 1 béhem sluzeb osobni asistence ¢i

pecovatelské sluzby ma senior pravo a moznost svobodné rozhodovat o sob¢ a o svych

6 SOKOL, R., TREFILOVA,V. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich socialnich sluzeb. 1. vyd. Praha: ASPI, 2008. s.88.
ISBN —978-80-7357-316-4.
7 ARNOLDOVA, A. Vybrané kapitoly ze socialniho zabezpeceni. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. s. 22. ISBN 80-246-0197-4.

n CAMSKY, P., et. al. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 79. ISBN: 978-80-262-0027-7.

7 KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. 1. vyd. Praha: Cesta domd, 2010. s. 112. ISBN: 978-980-904516-4-
3.
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zélezitostech. V situaci, kdy je néjakym zplisobem hendikepovany ¢lovék omezen, je
pro n¢j pocit svobody a do jist¢é miry nezavislosti velice dalezity. Samoziejmé, Ze
situaci je nutno posuzovat individudln€. Napiiklad cloveék s lehéim mentdlnim
postizenim je schopen rozhodovat o b&Znych zalezitostech kazdodenniho Zivota. Clovék
s t€z$im postizenim sotva dokdze rozhodnout o zdanlivych malickostech, napft. co si da
k piti nebo jidlu, co si oblece. I tato jednoduchd rozhodnuti maji pro né& hluboky
socialni vyznam, nebot’ mu tim davame najevo, Ze na jeho nazoru a prani stale zalezi.”

Zakladni obcanska a lidska prava jsou zakotvena ve vyznamnych dokumentech, jako
je napiiklad ,,Ustavni listina prav a svobod*. Zakladni lidsk4 prava a svobody vymezuji
prostor, v némz mize jednat ¢loveék na zakladé svobodné viile. Jsou to naptiklad: pravo
na ochranu soukromi, pravo na ochranu osobniho a rodinného Zivota, pravo na distojné
zachazeni, pravo vzdélani, pravo vlastnit majetek, pravo na 1écbu se souhlasem. Z toho
jasné vyplyva, Ze i osobam odkazanym na pomoc a podporu druhych, pfislusi stejna
prava jako zdravému obcanovi. Vyznam sluzeb socialni péce je v tom, Ze tato prava
jsou jejich ¢innosti napliiovana.”
Zakladni lidskd prava v ramci osobni asistence nebo pecovatelské sluzby mitizeme
rozd¢lit do n€kolika oblasti:

* Osobni svoboda a svoboda pohybu
Jedna se napftiklad volbu mista pobytu, svobodu pohybu, moznost volby a rozhodovani
o svém case, rozhodovani o tom co bude senior jist, pit apod.

*  Ochrana soukromi
Uzivatelé¢ socidlnich sluzeb maji pravo na nedotknutelnost svého obydli, méli by
rozhodovat o tom, kdo do jejich bytu vstoupi a kdy odejde.

* Pravo na osobni a rodinny zivot
Znamena predevsim pravo osobni, telefonicky ¢i pisemny kontakt se svou rodinou a se
svymi piateli, pravo na navazovani a zachovani vztahl a pravo na partnersky a sexualni
Zivot.”

* Pravo na distojné zachazeni

& CAMSKY, P., et. al. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 81-83. ISBN: 978-80-262-0027-7.
" CAMSKY, P., et. al. Socidini stuzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 81-83. ISBN: 978-80-262-0027-7.
5 CAMSKY, P., et. al. Socidini sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha : Portal, 2011. s. 81-83. ISBN: 978-80-262-0027-7.
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Zachazeni by mélo byt pfiméfené véku a psychického ¢i fyzického stavu jedince. Se
seniory by se mélo jednat s tictou a respektem a ne jako s malymi détmi. Neni vhodné
pouzivani nepiimétenych prezdivek ¢i osloveni. Rovnéz by méla byt zachovana
napiiklad intimita jedince pfi osobni hygiené apod.”

Rovnéz dulezity je individudlni pfistup, tzv. individualizace podpory. V praxi to
znamena, Ze osobni asistence Ci peCovatelskd sluzba jsou piizpisobeny kazdému
konkrétnimu klientovi. Je zohlednén jeho psychicky a fyzicky stav, jeho socialni
a rodinnd situace a samozfejm¢ jeho prava. Zde je velmi dulezitd profesionalita
pracovnikd, ktefi pé¢i vykonavaji a schopnost empatie v konkrétni situaci. Je dileZité si
uvédomit, Ze neexistuje model, ktery by vyhovoval v§em klientim.”’

Pii praci s nesobéstatnym seniorem je mozno definovat n€kolik zésadnich zmén,
jejichZ postata je obsazena v Bilé knize socialnich sluzeb v CR. Jsou jimi zejména:

* nezavislost a autonomie pro uzivatele, nikoli zavislost

» zaclenéni a integrace, nikoli socialni vylouceni

* respektovani potteb- sluzba je urCovana individudlnimi potfebami a potrebami
spole¢nosti

* partnerstvi — pracovat spole¢n¢, ne oddélené

* kvalita — zaruka kvality zajiStuje ochranu zranitelnym lidem

* rovnost bez diskriminace

 standardy narodni, rozhodovani v mist&”

Na zaklad¢ tohoto obecného pojednani o vyznamu sluzeb socialni péce bych nyni

konkretizovala vyznam pecovatelské sluzby a osobni asistence.

1.3.1 Vyznam pecovatelské sluzby

6 CAMSKY, P., et. al. Socidini sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha : Portal, 2011. s. 85. ISBN: 978-80-262-0027-7.
7 GLOSOVA, D. Bydleni pro seniory. 1. vyd. Brno : Era, 2006. s. 111. ISBN: 80-7366-057-1.

8 CAMSKY, P., et. al. Socidini sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 78. ISBN: 978-80-262-0027-7.
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Rodiny pecujici o chronicky nemocného nebo zdravotné hendikepovaného
dospélého ¢loveéka nebo seniora jsou pietizeny povinnostmi a jejich Zivot je omezen
v mnoha ohledech. V takovychto situacich je si potfeba uvédomit, Ze kdyby rodiny
nemély dostatek informaci o moznostech feSeni a pomoci, byla by jejich situace hiife
zvladatelna. Je pochopitelné, Ze se obrati na organizaci poskytujici pomoc formou
pecovatelské sluzby.”

Tato sluzba se zaméfuje na donasku a zajiSténi stravy a zajiSténi pomoci s domacimi,
hygienickymi a samoobsluznymi c¢innostmi. V nasi zemi velmi rozsifena, a tudiz
1 vyznamna. Jako velkou vyhodu spatfuji to, Ze je poskytovana lidem v jejich
pfirozeném domacim prostfedi, v misté, které povazuji za svllj domov. To znamena
tam, kde se citi dobfe a kde nemaji pocit vy¢lenéni z jejich souc¢asného Zivota.*

Vyznam této sluzby vidim tedy predevsim v pé¢i u téch osob, které¢ bydli sami
a které z jakychkoli diivodi nechtéji nebo nemohou opustit své domaci prostredi. V tom
pfipadé je pomoc pii hygiené, oblékani, tklidu bytu a nakupovani velmi vyznamna
a mnohdy dostatecnd. Tudiz i osamoceny ¢loveék s pomoci pracovnikii pecovatelské
sluzby muze zit sviij zivot stejné nebo velmi podobné jako dosud.

I vtom pfipad€, ze klient bydli v rodin€, se mi zdd jako vyhodné vyuzivat
pecovatelskou sluzbu. Tato pomoc je idedlni v tom piipad€, kdy rodinni ptisluSnici
nemohou byt se seniorem celodenng, napt. z diivodu pracovnich povinnosti. Kombinace
jejich péce a pecovatelské sluzby miize pacientovi zajistit dostatecné podminky
dastojného Zivota. Jak pracovnici sluzeb socidlni péce, tak ¢lenové rodiny jsou velmi
vyznamni, nebot’ kromé péce poskytuji seniorovi dostatek tolik pottebnych socidlnich

kontaktt.®!

1.3.2 Vyznam osobni asistence

L MICHALIK, J. et” al., Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 258. ISBN 978-80-7367-859-3.
8 MICHALIK, J. etal,, Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 258. ISBN 978-80-7367-859-3.

81 CAMSKY, P., et. al. Socidini sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 127. ISBN: 978-80-262-0027-7.
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Velky ptinos téchto pracovnikl spatiuji pfedevSim v tom, ze kromé pomoci pfi
béznych sebeobsluznych tkonech vykonava pracovnik sluzby zprostiedkovatele nebo
manazera dalSich socialnich kontakt a spole¢enskych sluzeb. Naptiklad mize seniora
doprovazet na riiznd jednani na ufadech, na nédkupech, mize mu byt napomocen pii
traveni volného Casu a pii uskuteciiovani jeho zajmi. Rovnéz mu pomaha navazovat
a udrzovat vztahy s ostatnimi lidmi a zabranuje tak socialni izolaci. Vyznam osobni
asistence pfedstavuje rovnéz Casova variabilita, nebot’ tato péce je poskytovana
v podstaté prevaznou ¢ast dne tak, jak to klienti vyzaduji. Podstatné je, je-li tato péce
kombinovana s péci rodiny nebo zije-li senior osamocené. Dal$i pozitivni vyznam
spatfuji v tom, Ze schopny osobni asistent se mtiZze stat velmi oblibenym spole¢nikem ¢i
dokonce pritelem peCované osoby. A protoze ¢lovek je tvor spolecensky milize to mit
velmi pozitivni vliv na psychické i fyzické zdravi klienta. Velky vyznam vidim
1 v Casovém rozsahu této sluzby, ktery je plné ptizpisoben pozadavkim klienta a mtze
byt i v trvani 24 hodin denng.®

V dnesni spole¢nosti, dle mého ndzoru, vyznam socidlni sluzby osobni asistence
stale roste. V pfipad¢, ze organizace nabizejici tyto sluzby disponuji profesionalnim
a schopnym tymem pracovnikil, zd4 se mi tato forma péce idealni.®

Souhrnem lze fici, Ze hlavni vyznam obou uvedenych socidlnich sluzeb spociva
v umoznéni toho, aby nesobéstacny clen rodiny mohl zlstat v pfirozeném domécim
prostfedi uprostied svych blizkych. A pfitom se necitil své rodin€ na obtiz. Pecujicim
rodindm poskytuji tyto sluzby pomoc potfebnou k odpocinku, regeneraci sil nebo
poskytuji ¢as k vyfizeni potfebnych osobnich a pracovnich zélezitosti. Mohou velmi

zkvalitnit spolecny Zivot nesobéstaénému seniorovi a celé jeho rodiné.

82 CAMSKY, P., et. al. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha : Portal, 2011. s. 98. ISBN: 978-80-262-0027-7.
8 CAMSKY, P., et. al. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2011. s. 86. ISBN: 978-80-262-0027-7.
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1. 4 Cil prace

Jak jsem jiz nastinila v ivodu prace, starnuti a staii je neoddélitelna soucast Zivota,
ktera se tykd kazdého z nés. Pred timto faktem nemd cenu zavirat oc¢i, naopak je
dilezité, aby se kazdy jedinec na tuto situaci ptfipravil a uvédomil si, ze v seniorském
véku zivot nekonci, naopak za¢ina nova etapa. I v této fazi je dilezité najit smysl Zivota
a snazit se vést plnohodnotny zivot. Vzhledem k ménicimu se zdravotnimu stavu a

socialnimu postaveni jisté muze dojit k uritému omezeni Cinnosti, zbyte¢né je vSak

42



rezignovat a vzdavat se uplné vSech aktivit a z4jmii. Nejen rodina a blizké okoli, ale 1
spolecnost ve které Zijeme, by méla pomoci umoznit star§im, nemocnym ¢i jinak
hendikepovanym obcaniim vést plnohodnotny Zivot. To je jisté jeden z divodu, ktery
dal podnét ke vzniku a stalému vyvoji socialniho systému v nasi spolec¢nosti.

Vzhledem k tématu mé prace, které se zabyva socialn¢ zdravotnim vyznamem
pecovatelské sluzby a osobni asistence pro rodiny s nesobéstatnym seniorem, jsem si
jako hlavni cil stanovila pokusit se objasnit vS§echny pozitivni a pfipadné i negativni
dopady, které pro klienty zminéné sluzby znamenaji. Hlavni cil je tedy zjistit vyznam
pecCovatelské sluzby a osobni asistence pro rodiny s nesobéstaénym seniorem. A to
nejen z hlediska zdravotniho, ale i socialniho.

K objasnéni hlavniho cile mi v pribéhu prace budou pomahat nasledujici vyzkumné

otazky:

= Jaky je systém socialnich sluZeb a socialnich davek v CR a je-li dostupnost
a informovanost dostate¢na?

= Jaké socidlni sluzby se zaméfuji na pomoc starym, nemocnym
a hendikepovanym obc¢aniim?

= Jaké maji klienti zkuSenosti se socidlnimi sluzbami  osobni asistence
a pecovatelska sluzba?

= Jaky vyznam maji socialni sluzby osobni asistence a pecovatelska sluzba pro

rodinu s hendikepovanym seniorem?

2. Metodika

V tivodu vyzkumného Setieni jsem si ujasnila téma vyzkumu, vymezila jeho tcel
a urcila vyzkumné otazky. Z téchto okolnosti pak vyplynul vyzkumny vzorek
a identifikace prostiedi, kde vyzkum probihal. Podkladem pro mé vyzkumné Setieni se
castecné staly poznatky a zkuSenosti naCerpané pii zpracovani teoretické Casti této

prace.

43



V ramci vyzkumu byla zaméfena pozornost na témata, ktera souvisela se zdkladnimi
vyzkumnymi otazkami. Predmétem vyzkumu se stala oblast chronicky nemocnych ¢i
jinak zdravotné znevyhodnénych seniord, jejich zalenéni do rodiny a spolecnosti,
jejich spoluprace s pracovniky socidlnich sluzeb. Utelem vyzkumu a cilem
vyzkumného Setfeni bylo tedy zjistit socialni a zdravotni vyznam pecovatelské
sluzby a osobni asistence pro rodiny s nesobéstacnym seniorem.

Po zvazeni vSech okolnosti, souvisejicich s touto problematikou, jsem se rozhodla
pro metodu kvalitativniho empirického vyzkumu. Kvalitativni vyzkum ziskal postupem
casu vsocidlnich védach rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu.
Jednoduché vymezeni kvalitativniho vyzkumu by mohlo znit, Ze se jedna o vyzkumné
Setfeni s absenci Cisel a statistickych metod. Dle nédzoru dostupnych autort vSak nelze
situaci takto zlehcovat, nebot’ kvalitativni vyzkum je velmi vyznamny jiz v tom, Ze
oznacCuje Siroké oznaCeni pro rozdilné piistupy. Jednd se o urCity proces hledani
a zkoumani konkrétniho socialniho ¢i spoleCenského problému, s vyuzitim rtznych
metodologickych tradic a postupli. Vyzkum se provadi v ptirozenych podminkach
a vyzkumnik ma tak dostatek moznosti orientovat se v pfirozeném prostiedi a konkrétni
situaci GCastniki  vyzkumu. Vytvaii si tak komplexni a odpovidajici obraz
o zkoumaném problému.*

Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila pét zékladnich témat a oblasti v kterych se
bude vyzkum odehrdvat. Ke kazdému tématu jsem si rovnéz pfipravila urcity pocet

pomocnych otazek.

2.1 Pouzita metoda

Z dtvodu ziskani potfebnych informaci pro mlj vyzkum bylo potfeba si ujasnit,
jakym zptisobem budu shromazd’ovat data a jak je budu nasledné zpracovavat. Hlavni
metodu sbéru dat v empirickém vyzkumu tvofi naslouchani, vypravéni, kladeni otazek

lidem a ziskavani jejich odpovédi.

SYHENDL, J. Kvalitativni vizkum. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 49-50. ISBN 80-7367-040-2.
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Vzhledem k potieb¢ ziskani co mozna nejkonkrétnéjSich informaci a k potiebé
hlubsi analyzy problému se mi jako nevhodnéjsi forma ziskani udaji jevil
polostrukturovany rozhovor pomoci navodu. Rozhovor byl vybréan z toho divodu, zZe je
vyzkumnou metodou, kterda ma proti jinym metodam fadu vyznamnych moznosti,
potfebnych pro ziskdni informaci. Tato metoda je zalozena na pifimé kontaktu
s respondenty a na pfimé socidlni interakci. UmozZiluje zachytit nejen sdélovana fakta,
a to ve vetSsim mnozstvi, ale i hloubé&ji proniknout do motivli, postoji a nazort
respondentl. Je mozné sledovat i urcité postoje a vn&jsi neverbalni reakce respondenta
a podle nich usmériovat dalsi kladeni otdzek. Rovnéz je velmi pfinosné mit moznost
vysvétlit respondentovi urcité okolnosti souvisejici s touto problematikou a poskytnout
mu potiebné informace. Dalsi vyhodou této metody se stala jeji pruznost, nebot’ se da
piizplsobit riznym okolnostem, podminkam a zvlaStnostem situaci.®

Uméni vést rozhovor vyzadovalo urcitou koncentraci, citlivost, schopnost empatie
a porozumeéni nejen ucastnikovi rozhovoru, ale celému problému. ZvlaStni pozornost
byla proto vénovdna uvodni c¢asti rozhovoru z divodu prolomeni piipadnych
psychickych bariér a zajisténi souhlasu se zaznamem. Z téchto divodi smétovala
pozornost zejména k motivovani a zaujeti respondentli, na vysvétleni pozadavkl, na
navozeni osobniho vztahu a ziskdni divéry. RovnéZ jsem vysvétlila zdmér rozhovoru
a snazila se odstranit pfipadné obavy dotazovanych. RovnéZ v pribéhu rozhovoru bylo
dilezit¢é mit na paméti to, aby dotazovany citil, Ze jde o oboustrannou rovnocennou
komunikaci, pro udrZeni divéry jsem se snaZila poskytovat zpovidanému dostatec¢né
informace o G¢elu otazky.*

Rozhovor probihal individualni formou vzdy s jednou osobou. Vzhledem k potiebé
ziskat konkrétni informace jsem si pfipravila pét zékladnich témat, souvisejicich
s cilem mého vyzkumu. Z divodu aktivizace dotazovaného a usmériiovani rozhovoru
jsem méla jeste ke kazdému tématu pfipraveno pét az Sest otevienych otdzek, které
v pfipad€é nejasnosti mohly pomoci respondentovi zorientovat se v problematice.
Vzhledem k osobnimu kontaktu mezi vyzkumnym pracovnikem a respondentem byl

patrny piedpoklad navazani vhodného vztahu potiebného k ziskani informaci

8 KEITH, F. Uspésny navrh vyzkumu. 1. vyd. Praha : Portal, 2008. s. 82. ISBN 978-80-7367-468-7.
86 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. 1. vyd. Praha : Portal, 2005. s. 51-52. ISBN 80-7367-040-2.
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a vytvofeni oteviené a divérné atmosféry. Velmi dilezitd je zde dle mého nazoru
schopnost empatie a ziskani dtvéry.*’

Z diavodu ptesného zaznamenani 0idajli, a rovnéz pro plné soustfedéni obou stran,
byly odpovédi doslovné pisemné zaznamendvany. Tyto udaje se staly podstatnym
produktem rozhovoru a dilezitym materidlem pro dal$i zpracovani.

Zminéné rozhovory byly s respondenty realizovany v mésicich lednu a inoru.

2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Problém vybéru ucastniki vyzkumu hral vyznamnou roli nebot’ vybér mél zajistit do
urité miry moznost zobecnéni vysledki na populaci, z niz respondenti pochézeli.
Pouzila jsem metodu zamérného vybéru. Pti tomto vyzkumu, kde dochazelo k analyze
dat pomoci rozhovoru, bylo tfeba se rozhodnout jaké jedince oslovim a z jakého budou
pochézet socialniho a spolecenského prostiedi. V mém piipad¢ byla kritéria pro vybér
piedem znama, jednalo se o ty osoby, které pecuji o nesobéstatného seniora. Pouze
jsem se snazila zamé&fit na to, aby bylo rovnomérné generové &i v€kové zastoupeni. *

Pii oslovovani vytipovanych jedinct jsem méla na zieteli 1 ur€ité etické zasady, které
hraly dualezitou roli. Mezi zésadni patfil souhlas od dotazované osoby s tim, Ze se
vyzkumu dobrovoln¢ zcastni. K tomu doSlo na zakladé¢ toho, ze jsem ucastniky
dostatecn¢ informovala o prabéhu a okolnostech vyzkumu. Jednalo se o pasivni souhlas,
tzn. souhlas, ktery je ustni a nevyZaduje podpis. Rovnéz byla Uc€astnikiim nabidnuta
moznost, ze mohou kdykoli pferusit svoji Gcast ve vyzkumu a ukoncit tak rozhovor.
V piipadé mnou zvolené techniky, polostruturovaného rozhovoru bylo nemozné zajistit
uplnou anonymitu. Identita Ucastniki mi byla znama, ovSem nesméla byt odhalena
nikomu dal$imu. Vyzkum probihal na zékladé souhlasu dotazovanych v jejich
prirozeném domacim prostiedi, v idedlnim ptipadé v prostiedi, kde pecuji o nemocného.

Z téchto divoda bylo zachovani soukromi dulezitym pozadavkem vyzkumu, nebot’

87 KEITH, F. Uspésny navrh vyzkumu. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. s. 63. ISBN 978-80-7367-468-7.
8 HENDL, 1. Kvalitativni vyzkum. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 149-151. ISBN 80-7367-040-2.
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pravo na zachovani ml€enlivosti ohledné soukromi Uc€astnikll je dalsi etickou zasadou
vyzkumu.*

Pro potieby tohoto vyzkumu bylo osloveno celkem 10 respondenti. Vyzkumny
vzorek tvofili osoby zrodinného prostfedi seniora, ktery z diivodu véku, nemoci ¢i
postizeni vyzaduje péci jiné osoby. Vzorek respondent byl tedy v podobné rodinné
socialni situaci. Pfesto, Ze jsem se snazila zajistit generovou riznorodost, ve vétSiné
pifipadech se jednalo o osoby Zenského pohlavi a star$i vékové ro¢niky, jak ukazuji

nasledujici tabulky.

POHLAVI pocet respondentil

Muzi 1

Zeny

VEK pocet respondentti

20 - 30 let

30 - 40 let

40 - 50 let

AN|W|[— O

50 - 60 let

2.3 Kategorie témat a otazek

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo vybrano 5 témat, které koresponduji
s teoretickou ¢asti mé prace a vychazeji z cile prace, kterym je socidlni a zdravotni
vyznam pecovatelské sluzby a osobni asistence pro rodiny s nesobéstaénym
seniorem.

V uvodu rozhovoru bylo vzdy predstaveno téma, o kterém budeme diskutovat
a v pribéhu byly ptipadné pokladdny dopliujici otazky. Byly charakterizované jako

zcela oteviené, umoziujici naprostou volnost odpovédi. V piipadech, kdy nebyl

8 KEITH, F. Uspésny ncvrh vyzkumu. 1.vyd. Praha : Portdl, 2008. s. 86-87. ISBN 978-80-7367-468-7.
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schopen respondent najit vhodnou odpovéd, nebo se nemohl vyjadfit, bylo mu
poskytnuto dalsi vysvétleni a dalsi dopliujici otazky. Nékdy byly rovnéz nabidnuty
mozné alternativy odpovédi, které mohli Gcastnici rozhovoru déle objasnit a vysvétlit.
V tomto jsem spatfovala velky vyznam techniky individualniho polostrukturovaného
rozhovoru.

Témata a oblasti, ve kterych byl rozhovor veden jsou uvedeny v piiloze. U kazdého

tématu zminuji jest¢ dopliujici otazky, které mohly, ale nemusely, byt pouzity.

2.4 Zpisob vyhodnocovani vyzkumu

Na zékladé¢ zaznamenanych odpovédi jsem ziskané informace kodovala
a sdruzovala do charakteristicky podobnych skupin, ze kterych jsem vyvodila zavér.
Vzhledem ke kvalitativnimu vyzkumu nebyl vysledek zobecnén v procentech, ale na
zéklad¢ posouzeni odpovédi respondentli byly stanoveny urcité teorie, ze kterych byly

zpracovany piehledné tabulky.

2.5 Vysledky

Nejprve jsem se zaméfila na odpovédi respondentii v jednotlivych tématech, a to
podle pisemnych zaznamii. Pokusila jsem se o souhrnné hodnoceni nastinéné situace,
tak Ze jsem odpovédi okodovala prostfednictvim tabulek a poté vyhodnotila jesté
formou obecnych teoretickych poznatkd. V zavéru této kapitoly jsem uvedla celkovy

souhrn a zhodnoceni celého vyzkumu, a to zejména v navaznosti na hlavni cil prace.

Téma €. 1:
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Jaka je podle Vas dostupnost a informovanost v oblasti socialnich sluzeb

tykajici se pécCe o staré postizené obc¢any, jako je napr. ,asisten¢ni
a pecovatelska sluzba*?
Vyhodnoceni:
Tabulka €. 1:
Ziskani prvotni informace Spokojen s informovanosti

a dostupnosti

Respondent -z médii - spokojenost
¢.1 - ztisku - informovanost i dostupnost
dostacujici
Respondent | - od pracovnikia Ufadu prace, | - velka spokojenost
¢.2 kde je 1 socialni odbor - informovanost je dobra, dostupnost
v misté bydliste
Respondent | - v misté¢ bydliSté, na obecnim - velka spokojenost s
¢.3 ufadu informovanosti
- dostupnost neni v misté
bydlisté
Respondent | - od oSetfujiciho 1¢kare - velk4 spokojenost s informovanosti
c.4 1 dostupnosti informaci
Respondent | - z regionalnich novin - spokojen
¢.5 - informace lehce dostupné
Respondent -z internetu - spokojen
¢.6 - ze stranek Utadu mésta
Respondent - od Iékaiti v nemocnici - pouze Castecn¢ spokojen
¢.7 - na socialnim odboru - dostupnost informaci priimérna
Respondent - od kolegy z prace - informovanost malé
¢. 8 - od znamych - dostupnost minimalni
Respondent |- od sousedky a nasledné na |- informovanost 1  dostupnost
¢.9 socidlnim odboru nedostacujici
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Respondent - mél jsem problém ji ziskat, | - informovanost i dostupnost nulova

¢. 10 nikdo nevédél

K tomuto tématu vétSina dotazovanych uvedla, ze potfebné informace ziskala pfimo
v misté bydlisté, a to na prisluSném Ufadu. Prvotni informaci o tom, na ktery ufad se
maji obratit, jim poradil bud’ nékdo z ptibuznych ¢i zndmych nebo sami veédéli, kde
pozadovanou sluzbu vyhledat. V praxi to znamenalo, ze lidé bydlici ve vétSich méstech,
napt. v Ceskych Budgjovicich, se informovali na Ufadu prace, kde je pracovnici jiz
nasmérovali spravnym smérem. Rovnéz prostfednictvim bézné sledovanych médii, jako
je napf. tisk, televize nebo internet jiz v&déli, ze socialni odbory, zabyvajici se touto
socialni davky, poptipad¢ jim dali kontakty na pracovniky pecovatelské sluzby ¢i
osobni asistence. Ve vSech pfipadech uvedli respondenti, Ze pracovnice ufadi byly
schopny odpovédét na jejich dotazy, odkazat je na potiebné organizace a vysvétlit jim
jejich moznosti v ramci naseho socialniho systému. Informace, které ucastnici
rozhovoru ziskali na internetu byly pochopitelné¢ velmi rychle dostupné, bez ohledu
k mistu bydlisté. Za piinos to povazuji pouze v prvotni fazi, kdy ziskaji potiebné
teoretické informace ¢i kontakty. Pro potfeby objednavky sluzeb v praxi vétSinou stejné
ptisluSny tfad ¢i organizaci musi navstivit.

Rovnéz castnici vyzkumu uvadéli, ze informace o tom, kam se obratit a jak situaci
fesit ziskali pfimo od zdravotnického persondlu. VéEtSinou obvodni 1ékat, ktery zna
klienta delsi dobu, diagnostikoval situaci jako zdvislost na péci jiné osoby, nebo byla
informace ziskana od 1ékait a zdravotnického personalu v nemocnicich, kde byl pacient
hospitalizovan.

Dale si ucastnici rozhovoru zjistovali informace prostiednictvi tisku, a to zejména
regionalnich p¥iloh ¢ méstskych nebo obecnich novin. Napt. mésto Ceské Budé&jovice
vydava ve svém deniku pravidelné seznam sluzeb pro staré a hendikepované obcCany.
Timto smérem se zamétuji predevSim starsi lidé, ktefi nemaji moznost, piistup nebo

nechtéji vyuzit internetova média.
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V minimalnim poctu pfipadl uvedli ucastnici vyzkumu, Ze informovanost je Spatna,
lIékar ani zdravotni persondl neni schopen jim poskytnou potiebné informace a musi si
naprosto ve vSem poradit sami.

Z uvedeného vyplyva, ze dostupnost sluzeb je vétSinou bezproblémova ve vétsich
mestech €i obcich, respondenti bydlici na venkové uvedli, Ze v misté¢ bydlisté nejsou
tyto sluzby dostupné, musi za nimi dojet. Souhrnem Ize fici, Ze obyvatelé vétSich mést
maji nékolik organizaci zabyvajicich se peCovatelskou sluZzbou ¢i osobni asistenci,
v malém mésté ¢i ve vsi se pocet téchto sluzeb snizuje, ¢i zcela chybi. VSichni vSak maji
povédomi o tom, ve které spadové oblasti se nachdzeji a na jaky afad ve kterém mésté

se maji obratit.

Téma €. 2:

Jaké diivody Vas vedly nebo vedou k tomu, Ze jste zacal/a tyto sluzby vyuZzivat?

Vyhodnoceni:
Tabulka €. 2:
Hlavni diived pro vyuZivani VedlejSi, méné podstatné,
pecovatelské sluzby a osobni | divody
asistence
Respondent | - vazné a nahlé onemocnéni - nedostatecné ¢asové moznosti,
¢. 1 - stale se zhorsujici zdravotni stav nutnost chodit do zaméstnani
- péfe 1 o ostatni rodinné
ptislusniky
Respondent | - zhorSujici se zdravotni stav - Casté hadky

51




¢.2 - ztrata sob&stacnosti
Respondent | - psychické i fyzické problémy - odreagovani se u svych z4jmt
¢.3 - nezvladatelnost situace
Respondent | - stafi a nesobéstacnost - potfeba pomoci s domdacimi
¢. 4 pracemi
Respondent | - vazné télesné omezeni - nezvladani manipulaci
¢.5 s nemocnym
Respondent | - na pfani nemocného, nechce mé - naro¢né aktivity v soukromém
¢. 6 zatézovat i pracovnim Zivoté
Respondent | - mé pracovni a profesni vytizeni - nedostatek Casu
c.7 - klesajici schopnost seniora se
0 sebe postarat
Respondent | - potfeba socidlnich kontaktl seniora | - zlepSeni rodinnych vztaht
¢. 8 s jinou osobou
- Casté hadky s nemocnym clovékem
Respondent |- obava, ze to nezvladnu, | - Zadné
¢.9 nedostatecné  profesni  zkuSenosti
v této oblasti
Respondent |- ztoho divodu, Ze nejsem |- CasteCné preneseni
¢. 10 profesional odpovédnosti
- strach abych neublizit

Z rozhovort vyplynulo, Ze nadpoloviéni vétSiné piipadd bylo diivodem zhorSeni

psychického 1 fyzického stavu, situace byla jiz tak netinosnd, ze pfiméla pecujici osoby
vyuzit zminéné socidlni sluzby. Divodem nebylo to, ze by péci o nemocného nebyli
schopni sami zvladnout, ale to, Ze napt. sami nebyli jeSté v dichodovém véku a chodili
do prace. Ve vétsiné ptipadd tak nechtéli, a vzhledem k finan¢ni situaci tfeba ani

nemohli, pecujici osoby opustit zaméstnani. Ve vétSing piipadii finanéné Castecné

w7 oW

zabezpecovali i1 dalsi Cleny rodiny a podileli se svou mzdou na rodinném rozpoctu.

Proto nemohli poskytnou dlouhodobou nebo celodenni péci, tudiz v dobé€ neptitomnosti
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vyuzivaji bud’ pecovatelskou sluzbu nebo asistencni sluzbu. Jedna se zejména o vSedni
dny v dopolednich hodinach.

Rovnéz ¢ast pecujicich osob ptiznala, Ze odchod do prace nebo za svymi zajmy
a prozivani Casti dne v kolektivu kolegt, pfatel ¢i zndmych je urcitd forma relaxace
a odreagovani se od jejich mnohdy tizivé situace.

Souhrnem lze fici, ze ucastnici rozhovort se v podstaté shodli v tom, Ze tyto socialni
sluzby vyuzivaji z Casovych ¢i existencnich diivodd, a ne z toho diivodu, Ze by sami
péci nezvladli. Rovnéz kontakt s jinou osobou, nez je €len rodiny, se jim zda jako
piinosny pro hendikepovanou osobu. Zprostiedkovava dle nich urcity kontakt s okolnim
svétem a spole¢nosti 1épe, nez rodinny kruh. Senior se neciti tolik izolovany. Jako dalsi
velkou vyhodu spatfovali moznosti komunikace snovym c¢lovékem, socidlnim
pracovnikem. Nebot z mnohaleté komunikace pouze se ¢leny rodiny mohou vyustit
urcité verbalni 1 neverbalni komunikaéni stereotypy, u kterych bude socialni pracovnik
vitanym rozptylenim.

V mensing byli takové ptipady, kdy bylo divodem k vyuzivani zminénych sluzeb
osobni pfani nesobéstacného seniora. Pfesto, ze rodina neméla pocit, ze by zminéné
sluzby chtéla vyuzit, senior si prosadil své pfani. A to hlavné z téch diivodi, ze nechtél
byt svym blizkym na obtiz a jakymkoli zplisobem je zatézovat. Ptesto, ze se jednalo
o plné funkéni rodiny, které by péci nejspis§ zvladli bez cizi pomoci, respektovali tak
prani seniora a socialni sluzby kontaktovali

V minimalnim poctu ptipadil se respondenti domnivali, Ze nemaji potiebné odborné
pfedpoklady a boji se s nemocnym jakkoli manipulovat. A to je diivod k vyuZivani
nabizenych socidlnich sluzeb. V tomto malém poctu piipadl hrélo velkou roli to, jaky
byl typ a mira postizeni u nemocného, a byl-li jeho charakter fyzicky ¢i psychicky. Ve
velmi tézkych ptipadech lze jisté ocenit to, Ze rodina nevyuzila moznou ustavni péci
nabizenou statem a o postizené¢ho se stara sama, nebot’ i ve spolupraci se socialnimi

sluzbami je podil péce rodinného ptislusnika obrovsky.

Téma €. 3:
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Jaké mate s témito sluzbami zkuSenosti a jak jste s jejich nabidkou spokojen/a?

Spliuji pracovnici téchto sluzeb Vase predstavy a oCekavani?

Vyhodnoceni:
Tabulka €.3:
ZkuSenosti Spokojenost Charakteristika
s pecovatelskou sluzbou | s témito pracovniki téchto
a osobni asistenci sluzbami sluzeb
Respondent | - nedavné - spokojen velice | - ochota
¢. 1+2 - od doby kdy pecuji - pracovitost
(shoda) - s pecovatel. sluzbou - divéra
- socidlni citéni
Respondent | - od doby kdy pecuji - spokojen velice | - divéra
¢.3 - s pecovatel. sluzbou - pracovitost
- empatie
Respondent | - posledni 2 roky - spokojen - hodné pecovatelky
¢. 4 - s pecovatel. sluzbou - mily pfistup
Respondent | - dlouholeté -spokojen - dostatek Casu
¢.5 - s pecovatel. sluzbou praumérné - vhodna komunikace
-podle pracovnikt | - stiidani pracovniki
Respondent | - pouze 1 mésic -spokojen - malo s pacientem
¢. 6 - s pecovatel. sluzbou pramérné mluvi
- omezuji se pouze na
sluzby
Respondent | - od té doby co pecuji -spokojen - pracovitost
¢.7 - 1,5 roku Castecné - n¢kdy nedostate¢na
- s pecovatel. sluzbou komunikace
Respondent | - staram se o matku 3 roky | - nékdy | - divéra
¢. 8 - s pecovatel. sluzbou spokojen -nedostate¢na
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- nékdy drobné | profesionalita
nedostatky
Respondent | -zkuSenosti dlouholeté - spiSe | - povinnosti zvladaji,
¢.9 - s osobni asistenci nespokojen ale ne vzdy pfijemné
jednani
Respondent - nespokojenost - nesplnili ocekavani
¢. 10 - neprofesionalita
- neochota

Vsichni respondenti se shodli v tom, Ze se socidlnimi sluzbami tohoto typu maji
zkuSenosti az od té doby, kdy se staraji o postizeného ¢lena rodiny. Do té¢ doby je pfiilis
nenapadlo o téchto sluzbach premyslet a hodnotit je. A to ani v teoretické roviné. Az
konkrétni situace je pfiméla socidlni sluzby nejen vyuzit, ale i se zamyslet nad jejich
funk¢énosti a vyznamem.

V konkrétnim hodnoceni Cinnosti vyjadiila vétSina respondentl (ptiblizné dvé
tretiny) svou spokojenost, a to nejen s nabidkou pecovatelskych sluzeb ¢i sluzeb osobni
asistence, ale i1 s chovanim konkrétnich pracovnikii. V rozhovoru déle uvedli, Ze si
uvédomuji, ze v této roviné velmi zalezi na individualit¢ a osobnich hodnotach
jednotlivych pracovnikl. Je to profese, kde hraje tzv. lidsky faktor velky vyznam.
Spokojenost se socidlnimi sluZzbami vidi zminény pocet Gc€astnikli rozhovoru rovnéz
v tom, Ze splnily jejich o¢ekavani. To znamenda Ze zajistily v praktickém Zivoté to, co
opravdu potiebuji. Tim je pfedevsim donaska jidla, zajisténi nakupti, pomoc pfi osobni
hygiené ¢i celodenni péci v pripad¢ asistencnich sluzeb. Velkou vyhodu spatiuji rovnéz
v poskytnuti tolik potfebnych socidlnich kontaktli, v idedlnim ptipad¢ se dle nich stane
pracovnich socidlnich sluzeb blizkym ¢lovékem a pfitelem pecovaného. Velmi kladné
rovnéz hodnotili komunikaci mezi pracovniky socialnich sluzeb a rodinou postizeného,
rovnez ocenovali profesionalitu, odborné znalosti a zkusenosti peCovatelt.

V minimalnim poctu piipadii byla vyjadfena nespokojenost se socialnimi sluZzbami

konkrétnich organizaci. Pracovnici socidlnich sluzeb naprosto nesplnili ocekavani
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klient. Ve vétSin¢ pripadi za tento negativni nazor mohl konkrétni pfistup a chovani
jednotlivych pracovnikii sluzeb socidlni péce. Respondenti si stéZovali na jejich
neochotu pfi vykondvani pozadovanych cinnosti, na jejich nevhodnou komunikaci
s nemocnym, jako je napfiklad ponizovani a nevhodné oslovovani nemocného. Jako
negativni rovnéz vidéli hrubé slovni ¢i fyzické zachézeni nebo pesimisticky postoj
k celé situaci. Dle nazoru ucastnikil vyzkumu je v téchto ptipadech chovani jednotlivce
naprosto v rozporu s Ufelem a cily organizace nabizejici socialni sluzby a takovy
pracovnik by dle nich nemél tuto profesi viibec vykonavat. Bohuzel na zéklad¢ téchto
negativnich zkuSenosti je divéra respondentli v pracovniky socialnich sluzeb pomérné
otfesena. Jako moznou pfi¢inu nevhodného chovani pracovnikt vidi, krom¢ Spatnych
osobnostnich ryst a hodnot, nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni.

Souhrnem lze fici, ze ve vétSin€ piipadi plni zminéné socialni sluzby svlij vyznam
a rovnéZ napliuji o€ekavani klientl. Pracovnici téchto sluzeb nedbaji jen na to, aby byly
uspokojeny pfani a potieby klienta, ale 1 se stavaji vitanych spole¢nikem, socidlnim
kontaktem ¢i rozptylenim. Jak jsem jiZ zminila, to je pouze otdzka tzv. lidského faktoru,
takze v nekterych ptipadech je bohuzel vinou nevhodného lidského ptistupu hlavni
vyznam pecovatelské sluzby a osobni asistence zcela popien. NaStésti se jednalo

o minimalni pocet respondentd.

Téma €. 4:

Vidite néjaké nedostatky v nabizenych sluzbach? Pokud ano, jaké?

Vyhodnoceni:
Tabulka ¢. 4:

Nedostatky v nabizenych sluzbiach

Respondent | - finan¢ni narocnost v piipadé dlouhodobé péce
¢.1-9 - zat¢z rodinného rozpoctu

(shoda)

Respondent | - naprosto zadné nedostatky

¢. 10 - finan¢ni ¢4stka nijak neomezuje
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Diskuse v ramci rozhovoru se pfirozen¢ misty prolinala s pfedchozim tématem.
TudiZ stejni UCastnici rozhovoru vyjadifovali opétovné svou nespokojenost ¢i
nespokojenost s chovanim pracovniki.

V oblasti konkrétnich nedostatkti doSlo k naprosté shodé¢ u vSech ucastnikii
vyzkumu. Jako nejvétsi a jediny opravdu zévazny nedostatek vidi respondenti ve
finan¢ni Castce, kterd je nutnd na pokryti téchto sluzeb. I kdyZ se jim primérna céastka
priblizné 100,-K¢/hod. nezda premrsténd, v celkovém souctu potiebnych hodin se stava
zatézujici pro rodinny rozpocet. Nékteti uvedli, ze pti dlouhodobé péci a se zvySujicim
se poctem hodin péCe miize pro rodinu natolik likvidacni, Ze n€ktery ¢len rodiny stejné
opusti zaméstnani nebo své zajmy a vétSinu péce o postizené¢ho pievezme. S tim souvisi
i to, ze vétSina respondentl by si bez vyuziti socialni davky ,,Pispévek na péci“ ¢i bez
finan¢niho pfispéni z diichodu nemocného, nemohla tyto sluzby viibec dovolit. Situace
je pochopitelné nakladné;si v ptipadé celodenni péce napt. pii osobni asistenci. Nutno
podotknout, Ze v oblasti finan¢nich pi{jmil rodiny se Gcastnici vyzkumu svéfili s tim, ze
patii do kategorie osob, jejichz pfijmy jsou hluboce pod celostatnim primérem. U rodin
s ptiznivEjsi finanéni situaci jist€ neni pomoc socidlnich sluzeb tolik zatéZujici.

Pouze v jediném piipadé si ti€astnik rozhovoru nevybavil viibec Zddné nedostatky,
jeho zkuSenosti byly velmi pozitivni a spokojenost se socidlnimi sluzbami byla
maximalni. Finan¢ni ¢astka se mu zdala odpovidajici a jakékoli zatizeni rodinného
rozpoctu nepocitoval.

Souhrnem lze fici, Ze v této oblasti jsou nazory individudlni. Rozdilnost mé ptvod
v tom, s jakym pfistupem se klienti setkaly ze strany pracovniki socidlni péce a jaka je

finan¢ni a materialni rodinna situace.

Téma ¢. S:
Jaky hlavni vyznam ma pro rodinu podle Vias vyuZiti téchto sluzeb?
Zaznamenaviate néjaké zmény v rodiné kde dochazi k vyuZivinim téchto

sluzeb? Popiste prosim jaké.
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Vyhodnoceni:

Tabulka ¢. 5:

Hlavni vyznam pecovatelské sluzby a osobni | Zaznamenané zmény

asistence
Respondent | - zachovani urc¢itého Zivotniho standardu - rodina je klidné&jsi
c.1-2 - zachovani lidské distojnosti - stav pacienta se zlepsil
(shoda) - znalosti, védomosti a dovednosti pracovnikli
Respondent | - nemusi opoustét domaci prostiedi - vice Casu
¢.3 - socialni kontakty i mimo rodinu - rodina je klidnéjsi

- radost ze spolecnosti jinych lidi
Respondent | - profesionalni jednani - nemocny 1épe
¢.4 - zajisti moznost vénovat se svym zajmim komunikuje

- leps$i organizace

Respondent | - vice ¢asu pro pecujici osoby - vice Casu
¢.5 - moznost pecujicich zlistat v zaméstnani - pocit jistoty
Respondent | - odborny ptistup - vice Casu
¢.6 - odborna péce - rodina je klidng;jsi

- socialni kontakty i mimo rodinu
Respondent | - uklid bytu, domaci prace - pocit jistoty
¢.7 - znalosti, védomosti a dovednosti pracovnikli | - méné konflikt

- zachovani lidské dlstojnosti

- nemusi opoustét domaci prostiedi
Respondent | - zajisténi hygieny - méné konfliktil
¢. 8 - zajisténi stravy - lepsi organizace

- uklid bytu, doméci prace - 1épe uklizeno
Respondent | - tklid bytu, doméaci prace - lepsi organizace
¢.9 - zajisténi stravy

- zajisténi stravy
Respondent | - pouze dovazka stravy - 7zadné
¢. 10
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Cely rozhovor byl situovan tak, aby ve svém zavéru vyustil k nejdilezitéjSimu
tématu. Reakce ucastnikli vyzkumu pro mé znamenaly material, na zéklad¢ kterého
jsem ziskala odpovéd’ na vyzkumnou otazku. Zaroven byly tyto informace v souladu
s tématem a cily mé prace.

V ramci tohoto tématu bylo nutné si béhem rozhovoru uvédomit, kolik aspektii
klientovy situace jsem musela brat v ivahu a ze vSechny z nich bylo potieba n&jakym
zpusoben zhodnotit. Jediné tak jsem mohla vystihnout vyznam socialnich sluzeb pro
celkovy stav hendikepovaného seniora.

Obecn¢ feCeno bylo ve vétsing pripadii za hlavni vyznam povazovano to, ze diky
pecovatelské sluzbé ¢i osobni asistenci mohou ob& strany vice ¢i méné zachovat
dosavadni standart svého zivota. A to jak nemocny ¢lovek, tak pecujici ¢lenové rodiny.
Nemocny nemusi opoustét rodinné ¢i socidlni prostfedi, je mu zachovana urcitd lidska
distojnost, miize stale dodrzovat své hygienické a stravovaci navyky a je v kontaktu
s riznymi osobami. V piipadé osobni asistence, umoziuje-li mu to zdravotni stav, se
muze vénovat dale uréitym zajmovym a volnocasovym aktivitam.

Rovnéz z hlediska psychiky nemocného je vyznam sluzeb obrovsky. Hendikepovany
Clovek se neciti tak osamocen a bez smyslu zivota, kdyz si mize s nékym promluvit.
Pecujici osoby uvadély, ze nemocny se raduje hlavné ze spole¢nosti jinych lidi nez jsou
pouze rodinni piisluSnici. Rovnéz jejich informace a pokyny bere mnohem vaznéji,
piedstavuji pro néj jist€ vEtsi autoritu nez napt. dcera, s kterou se stale dohaduje. S tim
souvisi 1 profesionalita socidlnich pracovnikii, odborné rady od specialisty si vezme
senior spiSe k srdci nez od €lena rodiny. Obecné zmiiiovali respondenti velky vyznam
v ¢asté komunikaci mezi socialnim pracovnikem a pacientem. Clovék je tvor
spolecensky a komunikace s ostatnimi lidmi je velmi dalezitd. V nékterych ptipadech
zminovali respondenti jako pozitivni také to, Ze nemocny ¢lovek se neciti byt tolik na
obtiZ mnohdy vytizenym ¢lenlim rodiny a radéji pfijme péci od pracovnikl socidlnich
sluzeb.

Zajimavé bylo, Ze vétSina dotazovanych nepovaZovala za nejvyznamnéjsi piinos

sluzby jako je zajiSténi stravy, pomoc pfi hygiené€, oblékani, uklidu apod. I kdyz jsou
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tyto ¢innosti pro né nutné a nesmirné dilezité, nebot’ bez nich by péfe nefungovala,
prvofady vyznam je podle respondentii socidlniho a psychického charakteru. A to
zejména z toho divodu, Ze postizeny €lovek neni vétSinu dne sam. Mé& mozZnost se
setkat s nékym jinym nez s rodinou, ma moznost ke komunikaci a i ke spoleCenskym
kontaktim. Travi-li ¢as 1 sjinymi lidmi neZ je rodina, neciti se tolik vyclenén ze
spolecnosti.

Dulezitym vyznamem se pro pecujici osoby dale stalo to, Ze nemocny je v rukou
odbornikli a profesionalti, kteti jsou schopni i v urcitych krizovych situacich zajistit
potifebnou pomoc a péci. Zodpoveédnost za nemocného je jakoby rozptylena mezi vice
osob, a to mliize mit na pecujici rodiny pozitivni vliv.

Pecuyjici €lenové rodiny maji rovnéZ diky socidlnim sluzbam urcity ¢asovy prostor
a urcitou ¢ast dne pro sebe. VEtSinou se jednalo o to, ze nemusi opustit své zaméstnani,
které jim zajiStuje seberealizaci, finanéni pomoc nebo uspokojovani zajmit. Dale
ziskavaji potiebny Cas, ktery mohou vénovat ostatnim ¢leniim rodiny, svému partnerovi
a svym détem. Rovnéz je to vitany prostor pro konicky, zdjmové ¢i volnoCasové
aktivity. Casto také pedujici osoby uvadély, Ze cela rodina je klidn&jsi a spokojen&jsi.
Jsou si védomi, ze jim pomahaji pracovnici specializovanych sluzeb a Cast

odpovédnosti za nemocného je tak i na nich.
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3. Diskuse

Pecujici rodiny se shodly v tom, Ze by mohly mit ¢asto pocit, Ze jsou socidlné
1 ekonomicky diskriminovany oproti béznym rodindm, nebo rodinam, které své blizké
umistili do trvalé ustavni péce. Zcela jisté to pro né¢ znamend zéasah do kvality Zivota
a omezeni v mnoha oblastech zivota. Negativné se tato situace promitne i do osobni,
socialni, rodinné¢ a profesni stranky jejich zivota a pfinese s sebou mnohdy zménu
postoju k zivotu. Pfesto, ze Zivot téchto rodin je v mnoha ohledech omezen, vzhledem
k urcité spolecenské podpoie a k moznostem vyuziti socialnich sluzeb, vétSinou tuto
situaci zvladaji a svého rozhodnuti nelituji.

Z vyse uvedeného hodnoceni jednotlivych oblasti 1ze udé€lat jasny a piehledny souhrn
nazort vSech ucastnikli vyzkumu. Zaroven je tento souhrn v souladu s hlavnim i dil¢imi
cily mé prace a je odpovédi na mou vyzkumnou otazku.

Zaméfila jsem se zejména na to, jaky je vyznam pecovatelské sluzby a osobni
asistence z hlediska zdravotniho a socidlniho. Na zdkladé reakci ucastnikii vyzkumu
vyplynulo, Ze kvalita zivota osoby, o kterou tcastnici pecuji, je pro n¢ prvorada. Tuto
kvalitu posuzovali jako pojem komplexni a brali v Givahu jak ukazatele objektivni
(télesné a duSevni zdravi, prostfedi kde ¢lovek Zzije, zavislost na péci jiné osoby) tak
subjektivni (spokojenost v rodinném zivote, pocit domova, pocit bezpeci ). S timto se
shoduje napt. Glosova, D., ktera zdiiraznuje dilezitost socialnich kontakti ve svém
rodinném prostiedi.

Oblast zdravotni se nutné prolina s oblasti socidlni a bereme-li v tvahu celkovou
spokojenost pacienta, nelze tyto dvé oblasti odd€lovat. A pravé proto hlavni vyznam

zminénych sluzeb socidlni péce vidi pecujici osoby v jejich komplexnosti, kdy vse
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souvisi se vS§im. Bude-li o Clov€éka dobfe postarano po fyzické strance a nebude-li
stradat nedostatkem urcité fyzické potieby, i jeho psychika se zlepSi. Napi. bude
spokojeny, nebude-li mit hlad ¢i zizen a nebude-li ho néco bolet. VSechny tyto zminéné
okolnosti maji velky vliv a dopad i na socialni situaci, na postaveni nemocného v rodiné

¢1 na kontakty se svym okolim.

Pravé zde je tfeba zdlraznit vyznam socidlni opory, tedy spolehlivého
a motivujicitho rodinného zazemi, z kterého vyplyva, Ze se nemocny nemusi obavat
svého dalSiho osudu, ze lidé kolem néj jsou informovani o specifikdch jeho stavu a
budou mu nadpomocni v jeho situaci. Spoluti¢ast rodinnych piislusnikii a pecujicich osob
na zvySovani kvality zivota ptedstavuje nejen jejich vlastni péci a pomoc, ale i zajiSténi
odpovidajicich socialnich sluzeb, které jsou pro né velmi potfebné a vyznamné.
Nejvyznamné&j§im hodnoticim prvkem pii posuzovani prace socidlnich pracovniki byla
pro dotazované schopnost zaméieni se na potieby klienta. Pfedpokladali vysokou miru
empatie a vstficnosti vi¢i pacientovi. Od socidlniho pracovnika ocekéavali uspé$né
zvladnuti své role. K tomu mu dle respondentli pomohou nejen odborné znalosti, ale
také dostatecny piehled o pri¢inach a disledcich postizeni svého klienta. Rovnéz by mél
mit rétorické dovednosti potfebné pro zvladnuti specifik komunikace se zdravotné
postizenymi osobami. Socialni pracovnik by mél disponovat ¢innostmi, které jsou
cilené zaméteny na potieby klienta a na poskytovani podpory a pomoci.

Odbornost pracovnikill a kvalita sluzeb socialni péce by mély byt tedy komplexni.
Jenom tak je dopad téchto sluZzeb pro nemocného pozitivni ve vSech strankach lidské
osobnosti. Podafi-li se tento pfedpoklad naplnit, je to hlavni vyznam pecovatelské
sluzby a osobni asistence.

Myslenky a nazory v mé praci vychazely z literatury citovanych autordi. V prvnich
Castech prace, kde jsem popisovala okolnosti provazejici stafi a starnuti, se vysledky mé
prace a nazory autorti pomérné shoduji. Shodu si zdlivodnuji tim, Ze nazory na stafi a na
zmény biologické a psychologické, které pfichdzeji spole¢né se stafim jsou bez ohledu
na nazory starSich ¢i mladSich autorti totozné. A to z téch divodl, Ze zmény, které u

starnoucich lidi probihaji, jsou z hlediska biologického a psychologického dlouhodobé
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stejné. Pouze ndzory na ¢asové obdobi, kdy stafi zaind, jsou riizné. VSichni stdirneme
stejn¢ jen z pohledu chronologického, jak piSe JaroSova /2006/, n€kdo milze byt jak
fyzicky, tak 1 psychicky velmi aktivni az do pozdniho obdobi Zivota. Vzhledem k vyvoji
I¢katské védy, ktery ma jisté pozitivni dopad na seniory, lze minimalizovat ¢i oddalit
nekteré zdravotnich problémy.

V socialni oblasti dochazi k drobnym odlisnostem u novéjsich a starSich publikaci.
To lze odiivodnit tim, Ze prace je psana v dneSni dob¢ a publikace ne¢kterych autorii jsou
star§iho data. V poslednich dvaceti letech se zménilo nejen postaveni rodiny, ale i celé
spole¢nosti. VIiv na kvalitu Zivota starych obcani meéla nejen zména politického
a socialniho systému po roce 1989, ale i kvalitni zdravotni péce a jeji zédsluhou se
prodluzujici v€k. Napiiklad pro mnoho seniorti jiz neni odchod do diichodu takovy
meznik jako diive a jsou schopni byt ve spolecnosti stejné aktivni jako predtim. Rovnéz
jejich okoli je jiz neposuzuje jako n¢koho, kdo ma Zivot za sebou. Mnoho lidi
v diichodovém véku je schopno pracovat a vykonavat své zajmové aktivity.

V dalsi ¢asti prace se zmifuji o systému socidlnich sluzeb. Hlavni rozdily
v ndzorech mych a i v nazorech jednotlivych autord vidim v odlisném popisovani
socialni politiky, vzhledem k casovému vyvoji. Z divodu prabézného vyvoje
a aktualizace legislativniho systému socidlnich sluzeb, je nutné zaméfit se na ndzory
autort publikujicich v poslednich par letech. S t€émi se ve své praci shoduji. S ndzory
autord publikujicich napt. pted deseti az patnacti lety jsem se seznamila, ale ve své praci
je nepouzila. Pfirozené mezi jejich tehdejSimi a mymi soucasnymi nézory nelze dojit ke
shod¢, z diivodu naprosto odlisné situace ve spolecnosti a zmény systému socialnich
sluzeb, dle nové legislativy.

V nazorech na moznosti vyuzivani pecovatelské sluzby vidim rozdil napt. v tom, ze
mnoho autort viibec nezminuje financni stranku rodiny, ale pouze popisuje, co tato
sluzba nabizi. O okolnosti vyznamné pii péci o postizeného Cloveéka z hlediska
materidlniho se zminiuje Jan Michalik. PiSe o rozdilech v rodinach, napf. mé-li rodina
nadbytek financnich prostfedkti nebo je-li ve stavu hmotné nouze. Posuzuje, rozdilnost
situace a je dle n& velmi dilezZité, pokud ma rodina finan¢ni prosttedky na vyuZziti

sluzeb nebo nemd. Dale napt. Matousek uvadi, Zze urCitym motivaénim prvkem je
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pfiznani ptispévku na péci pro osobu, ktera ji potfebuje, a tim ji umoznuje setrvavat ve
svém piirozeném prostiedi 1 surcitym hendikepem. S tim se shodovali ucastnici
vyzkumu, ktefi finan¢ni situaci rodiny povazuji také za velmi dulezitou v souvislosti

péce o nesobéstacného seniora.

V praktické casti prace jsem zpracovala kvalitativni vyzkumné Setfeni, v ramci
kterého jsem pouzila metodu rozhovoru s rodinnymi pfislusniky pecujicimi o své
blizké, postizené seniory. Podkladem pro vyzkumné Setfeni se pro m¢ stala literatura
Jana Hendla. Porovnam-li jeho nazory s nazory ostatnich autorti a nazory mymi, opét se
shoduji v zdkladnich metodach a aplikacich kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Zde
v této oblasti jsou mezi autory rozdily opravdu nepatrné a mé nazory pln€ koresponduji
s publikacemi Jana Hendla, jehoz literatura se stala hlavnim podkladem pro vyzkumné

Setfeni.

Souhrnem lze fici, Ze porovndm-li obecné nazory a vysledky mé prace s obdobnymi
nazory a vysledky autorti, nejsem si védoma zadnych zavaznych rozdilti. Zadny
z citovanych autorli nemé¢l v ramci zmiflované problematiky natolik odliSny nazor od

mého, Ze bych se snim neztotoznila.
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Sociélni rozvoj, uspokojivéjsi Zivotni a pracovni podminky, pokroky v medicing
a prosazovani socidlnich prav vedou k tomu, Ze mén¢ lidi dnes umird piedcasné.
Ziskané roky zivota jsou hodnotou samy o sob¢. Vice lidi ma moznost prozit delsi zivot
nez v minulosti a star§i lidé tak tvofi vyznamnéj$i Cast populace nez kdykoliv
v minulosti. Stafi se stava piimou zkuSenosti vétSiho poctu lidi. Starnuti populace je
rozvinutych zemi Evropy. Tento demograficky vyvoj bude v dalsich letech pokracovat.
Prispéje k nému zestarnuti populacné silnych rocnikid a v dalSim obdobi zejména
prodluzujici se pravdépodobna doba doziti. Demograficky fe¢eno bude ceska populace
starnout shora v€kové pyramidy. Statistické tdaje odhaduji, Ze podle stfedni varianty
demografického vyvoje by méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvotit 22,8 % populace,
v roce 2050 pak 31,3 %, coz piedstavuje piiblizn¢ 3 miliony osob. Pomérné rychle bude
dochazet k nartistu nejstarSich osob. Jedna z nejzasadnéjSich otazek pii priprave
spolecnosti na starnuti a vytvafeni veékoveé rlGznorodé spolecnosti je zabranéni
diskriminace na zdklad¢é véku. Proto je dulezité poukézat na potencial a ptinos starSich

lidi v roding, ekonomice a celé spolecnosti a dale je rozvijet a podporovat.

Starnuti a stafi je zakonity fyziologicky proces, vyznacujici se nastupem rozvojem
nezvratnych specifickych zmén, omezujicich zdatnost, vykonnost a odolnost. Je to
proces zna¢n¢ individualni, zavisly na genetickych faktorech i vlivech prosttedi. At jiz
diive, ¢i pozd¢ji bohuzel u starnoucich osob dojde k urcité zméné, kterd je zplisobena
nemoci ¢i zdravotnim postizenim. Osoby se zdravotnim €i jinym postizenim piedstavuji

vnasi spolednosti pomérné pocetnou skupinu obyvatel a jejich postaveni v Ceské
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republice lze v poslednich letech charakterizovat jako stabilizované, podpotené
existenci socidlniho systému.V nasi spolecnosti je pomoc znevyhodnénému bliznimu
podporovéna obecnym uznanim zakladnich lidskych prav, mezi které spadaji i prava
socidlni. Dal§im divodem ktomu, aby se spole¢nost zabyvala potfebami
znevyhodnénych obcanii, mize byt i skutecnost, Ze ignorovani urcitych problémt vede
k zavaznym konfliktim a nestabilité v celé spoleCnosti. Stat se proto pokousi chranit

své obcCany tim, Ze jim néjakym zpltisobem poskytuje péci a ochranu.

V této praci jsem se zabyvala predevsim okolnostmi, které provazeji staré, chronicky
nemocné ¢i zdravotné postizené obcCany, ktefi ztratili svou sobé&stacnost. Situaci jsem
nejen popisovala vroviné teoretické, ale vénovala jsem se ji i vroviné praktické.
V ramci teorie jsem popsala staii, zmény, které v tomto obdobi ptichazeji a moznou
pomoc ze strany socialnich sluzeb. Vzhledem ke kategorii postizenych seniorti, o které
jsem psala, jsem za prioritu povazovala peCovatelskou sluZzbu a osobni asistenci.
Predmétem praktické casti bylo kvalitativni vyzkumné Setfeni, kde jsem formou
rozhovoru ziskala potiebné informace od rodinnych pfislusnikii pecujicich
o postizené¢ho seniora. S pomoci dostupné literatury, na zéklad¢ poznatkii a védomosti
ziskanych v teoretick¢ 1 praktické casti prace, jsem byla schopna odpovédét na
vyzkumné otazky a naplnit hlavni cil mé prace, kterym bylo zjistit vyznam pecovatelské

sluzby a osobni asistence pro rodiny s nesob&staénym seniorem.

Zhodnotim-li dosazené vysledky, podpofené metodikou vyzkumu, dojdu

k naslednému zavéru:

Pacienti a ¢lenové rodin prozivaji t€Zké obdobi plna emoci, zaZivaji tzkost nebo
strach o své blizké. Pokud jsou ochotni pfijmout pomoc od profesionalnich
poskytovatelli péce, miize to byt pro nemocného Clovéka, ale i pro ostatni ucastniky
rodiny, vitand zména k lepSimu. Je pfirozené¢ vyuzit kazdou pftileZitost k poskytnuti
pomoci nejen svym blizkym, nachazejicim se v tizivé Zivotni situaci, ale i1 sobg.
V piipad€ péce o postizeného seniora za velmi potfebné a vyznamné povazuji sluzby

socialni péce, o kterych jsem psala ve své praci. A témi jsou pecovatelska sluzba a
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osobni asistence. OvSem pouze za predpokladu, Ze predstava rodiny o c¢innosti
socialnich pracovnikl v téchto sluzbach bude odpovidat skutecnosti, a ze pfistup téchto
pracovnikll bude profesiondlni. Vyznam spociva rovnéz ve vcasné, cilené a odborné
pomoci, kterd miize omezit vznik a pusobeni druhotnych problémt psychosocialniho
charakteru. V tom pfipad¢ je vyznam téchto sluzeb obrovsky ve zdravotni i socidlni

roving.

Doporuceni, které miize vyplynout z mé prace, je platné pro vSechny ¢tenaie. Nebot’
kazdy z nas se miize dostat nejen do situace, kdy bude o postizenou osobu pecovat, ale i
do situace, kdy se sdm postizenou osobou stane. Ve vSech ptipadech vyzkum prokazal,
7e postizeni a nemocni lid¢, ktefi jsou sezndmeni s aspekty své situace a jsou vhodné
motivovani a maji podporu blizké osoby, si vytvorili systém hodnot a dostupnych cild
znamenajici pro n¢ urcitou zivotni perspektivu. Proto bychom si méli uvédomit, ze i
v takovém piipadé ma zivot smysl a uzavieni se do sebe ¢i odmitani pomoci neni feseni.
Podobné rezignace ublizi nejen Clovéku samotnému, ale i jeho okoli. Proto bych
doporucila snazit se dale zit i s urCitym omezenim, najit si takové z4jmy, které mohu

vykonavat a vyuzit nabizené pomoci socidlnich sluzeb.

Celkovy ptinos prace do zdravotné socidlni oblasti vidim v tom, ze si pfipadni
Ctenafi uvédomi, jaké maji moznosti v pripadé situace, kdy se budou starat o

postizeného Clena rodiny.
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Prilohy:

Témata a dopliiujici otazky pouZité v rozhovoru:

Jaka je podle Vas dostupnost a informovanost v oblasti socialnich sluZeb tykajici

se pécCe o staré postiZené obcéany, jako je napr. ,,asistencni a peCovatelska sluzba“?

Otazky:

Zjistoval/a jste informace o téchto sluzbach?

Jakym zptisobem?

Kde nebo od koho jste se dozveédél/a potiebné informace?
Podafilo se Vam je ziskat rychle?

Jsou pro Vs tyto sluzby dostupné?

Jaké diivody Vas vedly nebo vedou k tomu, Ze jste zacal/a tyto sluzby vyuZivat?

Otazky:

Nemate dostatek moznosti se o postizen¢ho starat?
Chodite do zamé&stnani?

Vykonavate ¢asoveé narocné zajmove aktivity?
Starate se i ostatni ¢leny rodiny?

Bojite se s nemocnym manipulovat?

Myslite si, Ze k tomu nemate profesni a odborné piedpoklady?

Jaké mate s témito sluzbami zkuSenosti a jak jste s jejich nabidkou spokojen/a?

Splituji pracovnici téchto sluZeb VaSe predstavy a oéekavani?

Otéazky:

Jak se pracovnici socidlnich sluzeb chovali k Vam a k nemocnému?

Jak na Vs celkové ptsobili?

Jaka byla komunikace mezi nimi a nemocnym?

Vysvétlili Vam potiebné okolnosti té€chto socialnich sluzeb?
Korespondovala nabidka socialnich sluzeb se skute¢nou ¢innosti v praxi?

Odpovidala finan¢ni ¢astka nabizenym sluzbam?

72



Vidite néjaké nedostatky v nabizenych sluzbach? Pokud ano, jaké?
Otazky:

- Nastala situace, kdy Vas néco negativné piekvapilo?

- Potteboval/a by jste jeste néjaké doplniujici sluzby a jaké?

- Stézoval si na néco postizeny ¢len rodiny?

- Byla péce pracovnikli na pozadované a odpovidajici trovni?

- Jepodle Vas finan¢ni ¢astka za poskytované sluzby vysoka?

Jaky hlavni vyznam ma pro rodinu podle Vas vyuziti téchto sluzeb?

Zaznamenavate néjaké zmény v rodiné kde dochazi k vyuZivanim téchto

sluzeb? PopiSte prosim jaké.

Otazky:

-V ¢em nejvice Vam pracovnici téchto sluzeb pomaha;ji?

- Jaky ucinek ma jejich péce z fyzického, psychického a socidlniho hlediska na
nemocného?

- Je néco, co by jste bez nich nezvladl/a?

- Z ¢eho se nemocny raduje v pfitomnosti téchto pracovnika?

-V ¢em je to ptinos pro celou vasi rodinu?

- Doslo k né¢jakym zménam od té doby co vyuzivéate pecovatelskou sluzbu nebo

osobni asistenci?
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