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Abstrakt
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pomiicky - pfispévek na péci

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou péce o seniora v domacim prostiedi.
Cilem prace je zmapovat praktické zkuSenosti pecujicich osob, které se staraji o seniora
vV domacim prostiedi.

Prace se sklada z teoretické a empirické ¢asti. Teoretickd ¢ast je rozdélena do péti
podkapitol. Prvni podkapitola se vénuje pojmim staii a starnuti. Jsou zde popsany
potieby ve staii. Lidé vSech vékovych skupin maji stejné potieby, avsak v kazdé zivotni
etapé se nckteré potieby dostavaji do popiedi. Déle je uveden piehled zmén ve staii.
Tyto zmény probihaji na trovni biologické, psychické a socialni. Druha podkapitola se
zabyva seniorem a jeho rodinou. Je vysvétleno, pro¢ je pro seniora rodina dulezita
a jakou roli sehrava v jeho zivoté. Dale je vymezen pojem laicky peCovatel, zejména,
kdo miize byt pecovatelem a jaké musi mit pfedpoklady. Prace pokracuje vysvétlenim
principli péce o seniora V domacim prostiedi, problémy, které jsou spojeny s péci
0 seniora. Mezi tyto problémy patii financni, télesna, citova a socialni zatéz. Tato
podkapitola kon¢i tzv. péci o peCovatele. Je nastinéno, co miize pecujici osoba udélat
pro to, aby svou situaci zjednodusila. Tieti podkapitola pifinasi piehled nejéastéji
pouzivanych kompenzac¢nich pomucek v domdcnosti. Nasleduje ¢ast vénujici se
legislativnimu opatfeni vztahujici se k péfi o seniora v domacim prostiedi. Je
vysvétleno, co je prispévek na péci, kdo je jeho piijemcem, jak se posuzuje stupen
zavislosti a jaka je jeho vySe. Dale jsou objasnény pojmy piispévek na zvlastni
pomucku a pfispévek na mobilitu. Posledni podkapitola udava ptehled terénnich
socialnich sluzeb, které¢ mohou pecujici osoby pro seniory vyuzivat.

V empirické €asti byl vymezen tento cil prace: ,,Zmapovat praktické zkuSenosti
pecujicich osob, které se staraji o seniora v domécim prostfedi.“ Hlavni vyzkumna

otazka znéla: ,,Jaké faktory ovliviiuji péci o seniora v domacim prostiedi?*



Hlavni vyzkumna otdzka byla dale rozdélena na Ctyfti dil¢i vyzkumné otazky: ,,Jak
probiha péce o seniora?* ,Jak vypada den pecujici osoby?* ,,Co usnadiiuje pecujici
0sob¢ péci o seniora?* ,,Jakou socialni pomoc vyuziva pecujici osoba se seniorem?

Pro zjiStovani informaci byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu. Data byla
sbirdana pomoci metody dotazovéani, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor byl zvolen zamérnym kvotnim vybérem a tvorily ho Ctyfi osoby,
které pecuji o seniora v domacim prostiedi. Kvotou pro vybér téchto osob byla doba
péce o seniora minimalné¢ 6 mésicl, senior mél pfiznan prispévek na péfi minimalné
ve II. stupni a pecujici osoba byla ochotna spolupracovat na vyzkumu.

Vyzkum probéhl ve dvou etapach. Nejprve byl proveden predvyzkum a poté vlastni
vyzkum.

Vsechny rozhovory byly nahravany na diktafon a doslovné piepsany. Ziskané
informace byly zpracovany metodou vytvareni trsi. Néasledn¢ byla zpracovana data
pomoci spole¢nych prvkti vyhodnocena. Vysledna data byla strukturovana podle
jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek.

Vyzkum pfinesl odpovédi na stanovené otazky. Bylo zjiSténo, Ze pecujici osoby
jsou rodinni pfislusnici. Cinnosti, které pelujici osoby provadéji je celd fada.
Od oSetfovatelskych tukoni, pfes zajisStovani chodu domacnosti az k vyfizovani
ufednich zdlezitosti. Déle se autorka zaméfila na 1€katskou péci. Z vysledki vyplynulo,
ze praktického lékare maji vSichni seniofi az na jednoho v misté trvalého bydlisté
a navstévujyi ho s pecujici osobou dle aktualniho zdravotniho stavu. K odbornym
Iékatim vSechny pecujici osoby se seniorem dojizdé€ji az 90 km. Dalsi vyzkumna otazka
se tykala denniho rezimu pecovatele. Vyzkum poukazal na skute¢nost, Ze kazdy den
pecujici osoby je Gplné stejny a veskeré ¢innosti se piizptsobuji potfebam seniora. Bylo
zjisténo, ze respondenti nemaji témef Zadny volny Cas pouze pro sebe. Dalsi okruh
otazek se tykal vyuzivani kompenzacnich pomulcek v domdcnosti. Pecujici osoby
vyuzivaji pfi pé€i o seniora rizné kompenzacni pomicky a vétSinu pomticek si
pfevazné samy zakoupily, nékteré zapuj€ily. Dalsi otdzka méla za cil zjistit, zda popf.
jakou socialni pomoc pecujici osoby pifi pé€i o seniora vyuzivaji. Tato ¢ast vyzkumu

ukézala, Ze pecujici osoby nevyuzivaji zddnych socialnich sluzeb, ale vi, Ze moZnost



socialnich sluzeb existuje. O prispévku na péci se respondenti dozvéde€li od socialnich
pracovnic, obvodniho Iékafe nebo od kolegyné. Tento piispévek vyuzivaji riznym
zpusobem. Nakup lékt, sluzby pro seniora (masaz, pediktra), ndkup kompenzacnich
pomucek. Ve dvou piipadech bylo zjisténo, ze vétSinu prispévku Setii. VSichni
respondenti znaji pfispévek na mobilitu, o pfispévku na zvlastni pomiicku vi pouze

jeden respondent.



Abstract

Key words: age and aging, carer, social services, support equipment, attendance

allowance

This thesis deals with problems of taking care about elderly people in domestic
surroundings. The work gives an account of experience of people who look after
an elderly person in domestic surroundings.

The thesis consists of two parts. The first theoretical part is divided into five
chapters. In Chapter One the concepts of old age and aging are explained. Next the
needs of old age are discussed. People of all age groups have similar needs, nevertheless
in different life periods different needs become more urgent. Then changes brought
about by aging are summarized. Those changes occur on biological, mental and social
levels. Chapter Two explains the importance and role of family in old people’s lives.
The concept of carer is specified, mainly who can become a carer and what conditions
this person should meet. Next, principles of caring for elderly people at home
and problems that might arise are discussed. Problems related to caring for and old
relative are financial difficulties, physical strain, emotional stress and problems arising
from the surroundings. In addition the care for the carer is discussed, what a caring
person should do to make their situation easier. Chapter Three gives an overview of
support equipment that can be used at home. Chapter Four deals with legal measures
related to caring for an elderly relative at home and with the concept of attendance
allowance - who is entitled to it, how the level of necessary support is assessed and how
much the benefit is. Next equipment and mobility benefits are explained. Last chapter
gives a summary of social services that carers can make use of.

The other empirical part of this thesis focuses on practical experience of people
who care for an elderly person at home. The main question was ‘What are the factors
affecting the care for an elderly person at home?’ This question consisted of four partial

questions — What does caring for an elderly person include? What does a day of a caring



person look like? What makes caring easier? What social services do the carer and the
elderly person use?

I choose the method of qualitative research for collecting data. | asked questions
and used the technique of semi structured interview. The research group represented
four people caring for an elderly relative at home. Each carer had been looking after the
elderly relative for at least six months, each elderly person was receiving second level
attendance benefit and each carer was willing to cooperate.

The research took place in two parts. Firstly | recorded all interviews
and transcribed them.

The information | obtained was processed by the cluster method and then evaluated
on the basis of common elements and lastly divided according the four partial research
questions.

The research answered all the questions. The carers and elderly people were
relatives. The carers provided all sort of activities — basic health treatment, household
chores, handling official issues. Next | focused on health care. It has turned out that all
the elderly people except one have a general practitioner in the place where they live
and see them according to their current state of health in the accompaniment of the
carer. To see a specialist, they usually have to travel about 90 kilometres. The next
research question referred to the daily routine of the carer. The research has shown that
each day of a carer is the same and that all activities are tailored to the needs of the
elderly person. The carers do not have any free time for themselves. As for support
equipment for homecare, the carers bought most of this equipment at their own expense
or they borrowed it. The next question was whether and if so what social services do the
carers use. The research has shown that the carers do not use any social services even
though they know this possibility exists. The carers knew about attendance allowance
from social workers, general practitioners or colleagues. They use this allowance in
different ways — for buying medicine, services for the elderly person (massage,
pedicure) or support equipment. In two cases the carers put the allowance money aside.
All the respondents know about the mobility allowance, only one of them knows about

the allowance for special aids.
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Uvod

Staii a starnuti je nevyhnutelnou soucasti nasich zivoti. Jako kazdé vyvojové stadium
Zivota, 1 stafi s sebou pfinasi rizné radosti i starosti. Senior ve staii o néco piichazi
a jiné ziskava. S blizicim se stafim a ve staii si ¢lovek nejlépe uvédomuje, ze zdkladem
spokojeného a plnohodnotného Zivota je uspokojivé zdravi a pocit, ze je mu stale nékdo
nablizku. Zdravi si do velké miry ovlivilujeme sami tim, jakym zpisobem zijeme.
Avsak nekteré zdravotni problémy a zmény ptichazeji, at’ se snazime dodrzovat spravny
zivotni styl sebevic.

Pokud se u c¢lovéka nemoc nebo nesobéstacnost vyskytne a neobejde se bez
pomoci, méla by na fadu pfijit pomoc z vnéjsku. V idedlnim piipad¢ by se do péce
o seniora méla zapojit jeho rodina, pratelé a znami. Rodina ¢lovéku dava pocit, ze
n¢kam patii, ze ho ma n¢kdo rad. Tyto pocity jsou pro seniora velmi diilezité. Napliuje
se jimi potfeba lasky a soundlezitosti. Stary ¢lovek je velmi citlivy a vnimavy. Starému
¢lovéku by mélo byt naslouchano a kdo jiny nez rodina by mu mohl tolik rozumét.
Naslouchani a popovidani si neni dilezité jenom pro samotného seniora. Od seniora se
toho miZeme spoustu naucit, jeho Zivotni moudrost nezna mezi.

Avsak péfe o seniora v domacim prostiedi za pomoci rodiny neni Uplné
jednoduché. PfinaSi do rodin pecujicich osob velké, Casto neteSitelné problémy.
V dne$ni dob€, potomci starSich seniorii jsou stale v produktivnim véku. Kazdy si
Z finan¢nich divodi nemutze dovolit opustit zaméstnani a zacit pecovat o své rodice.
Také je zde problematika samotné péce. Pée o Clovéka, ktery je absolutné, anebo
v mnoha ohledech odkézany na pomoc jiného, je nesmirné¢ namahava. Je kladena velka
zatéz na fyzickou 1 psychickou stranku clovéka. Pecovatel citi za seniora obrovskou
odpovédnost. Pecujici osoba pfichazi o své zdyjmy a miva pocit, Zze uz nikam nepatii
a na vsechno je sama. Toto nejsou jediné problémy, které s péci 0 seniora v domacim
prostiedi souviseji. Na druhou stranu existuji socialni sluzby a jiné formy pomoci, které
mohou pecovateli situaci usnadnit. Otazkou je, zda pecujici osoby o této formy pomoci

védi a zda o ni vitbec stoji.
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Toto téma bakalaiské praci si autorka zvolila z divodu, Ze ma zkusenost s péci
0 seniora v domacim prostiedi. Mohla porovnat zivot jinych pecujicich rodin se svym.
V mnoha ohledech se problematika péce shodovala s jejimi zkuSenostmi. Na seniory
a pecujici osoby je potfeba pohlizet s iictou a respektem, protoze pravé oni si ho

zaslouZi.
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Teoreticka ¢ast

1 Soucasny stav

1.1 Starnuti a stari

,Stari a starnuti jsou pojmy v soucasnosti casto pouzZivané, spojené se zdvazinymi
osobnimi i spolecenskymi dusledky, presto vsak neujasnéné a tim spise pojedndvané
chybné — s mnohdy osudovymi diisledky pro jednotlivce i pro spolecenstvi. !

Starnutim se rozumi souhrn zmén ve funkcich a struktufe organismu. Tyto zmény
se projevuji poklesem vykonnosti jedince a zvySenou zranitelnosti. Starnuti je soucet
zmén, kterym organismus podléha v prubehu ¢asu. Starnuti Ize oznacit jako pfechodnou
dobu mezi dospé&losti a stafim.

Kazdy ¢lovék stdrne od narozeni a kazdy starne jinym zpusobem. Proces starnuti
neni pravidelny. Jsou faze lidského Zivota, ve kterych ¢lov€k starne rychleji, a faze
Zivota ve kterych pomaleji. ®

Stafim oznacujeme pozdni fazi ontogeneze. Je projevem a disledkem funkénich
1 morfologickych zmén, které probihaji druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividudlni variabilitou. Tyto zmény vedou k typickému obrazu, ktery je

oznacovan jako stafecky fenotyp. Fenotyp je ovliviiovan prostfedim, Zivotnim stylem,

Y CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie. Vychodiska ke zdravotni
politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada Publishing, 2014. s. 16.

2DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2014.
s.9-10.

* HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 20.
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zdravotnim stavem, socidlné¢ ekonomickymi a psychickymi vlivy vcetné aspirace,
sebehodnoceni, pfizpisobeni a pfijeti urcité role. 4

Staii je soucast naSich zivotl. Otazkou byva, jak a s kym Staii stravit a prozit.
Medicina je schopna prodlouzit zivoty lidem, ktefi jsou velmi nemocni. V posledni
dobé se Casto hovoii o kvalité lidského zivota, ne pouze o jeho délce. Samostatnost
Cloveka ve staii, financni zajisSténi a moznost spolurozhodovat o svém zivoté, piinasi
¢lovéku vysokou hodnotu. >

Etapa stari je dal$i vyvojovou etapou Cloveéka. Miize trvat 30 — 40 let. Trva tedy
stejnou dobu jako dospélost a mladi a je stejné dulezitd. Stafi si zaslouzi pozornost ne
pouze ze strany seniora, ale je tfeba zdjmu pomahajicich profesi, stitni socialni

a zdravotni politiky. °
1.1.1 Potieby seniori

,,Seniofi potirebuji v Zivoté uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny,
pricemz jsou velmi casto odkazani na pomoc svého okoli. Potieba péce vsak neni
primarné spojena s vékem (ten sam o sobé neni ditvodem zvysené potieby péce), ale je
spojena s poklesem funkcnich schopnosti a sobéstacnosti, které omezuji ¢lovéka v jeho

schopnosti uspokojovat své kazdodenni potreby. “ !

*KALVACH, Z., Z. ZADAK., R. JIRAK., H. ZAVAZALOVA., P. SUCHARDA a kol. Geriatrie

a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 47.

® VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. PFirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 11.

® KLEVETOVA, D. al. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 11.

"DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2014.
s. 38.
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Ve stafi se méni nékteré potieby cCloveka. PiedevSsim potieby biologické
a psychické. Nekteré plivodni potfeby maji mensi vyznam a do Cela se dostavaji
zejména potieby zaméfené na jistotu a bezpeci. 8

,Aby jedinec zviadnul ndarocné ukoly tohoto obdobi, vice se zaméruje na sebe,
na uspokojovani vlastnich potreb, coz vyplyva ze zhorSeni nékterych fyzickych
I psychickych kompetenci a uvédomeéni si postupné ztrdaty sobéstacnosti. Nenaplnéni

potieb vede k frustraci, tedy ke zklamani, a mnohdy ke vzniku problémového chovani. S

Fyziologické potieby
Mezi fyziologické potieby je zahrnuto: vyziva, dychani, vyluovani, pohyb, spanek,
hygiena, spravnd télesna teplota, zdravi, smich, pla¢ a fyzické kontakty. Neuspokojeni

t&chto potieb se projevuje v chovani a jednani &loveka. *°

Potieba citové jistoty a bezpeci
Tato potieba se Casto nazyva jako existencialni. Souvisi s existenci ¢loveka a stava se
predpokladem jeho byti. M4 vyznamny vliv na orientaci ¢lovéka a ptizplisobovani se
zménam stavu a prostiedi. ™

Pichaud, Thareauova *? uvadgji, ze tato potieba je vyjadiovéana tiemi konkrétnimi
potfebami. Za prvé, potiebou ekonomického zabezpeceni. Jde piedevSim o védomi
¢lovéka, Ze ma dostatek financi na Zivobyti. Dale potiebou fyzického bezpedi, staii lidé
Casto mivaji strach z padu a proto je dualezité, aby ziskali pocit vétsi jistoty (choditko,
hole). A v neposledni fadé potiebou psychického bezpeci. Jde o pocit jistoty, nemit

strach, necitit se ztraceny.

8 HAUKE, M. Zvlddani problémovych situaci se seniory nejen v pecovatelskych sluzbach. Praha: Grada
Publishing, 2014. s. 11.

® Tamtéz. s. 11.

Y PICHAUD, C. al. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praktické informace pro ty, kdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Praha: Portal, 1998. s. 37.

1 CHLOUBOVA, H. Psychosocidlni potieby. In Reziden&ni péce. Praha 3/2005, s. 14 — 15.
12PICHAUD, C. a |. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praktické informace pro ty, kdo doma

pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Praha: Portal, 1998. s. 38.
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Ve vyssim veku se tato potieba dostava do popiedi. Pocit jistoty a bezpeci je pro
seniora velmi dulezity. Souvisi pfedevSim s ubyvanim kompetenci a strachem
Z moznosti dal§iho zhorSeni (irazem, nemoci). Velmi vyznamna je potieba psychického
bezpeci. Ta ve znacné mife zavisi na okoli, na poskytované péci i pocitu jeji

dostupnosti. **

Potieba socialniho kontaktu, lasky a sounaleZitosti

Tyto potiecby lze nazvat potfebami socidlnimi. Zahrnuji potiebu lasky, potiebu

informovanosti, potiebu byt soucasti skupiny, potiebu vyjadfovat se a byt vyslechnut. *
Seniofi potiebuji kontakt se svym okolim. Stafi lidé se proto setkavaji hlavné se

znamymi lidmi, s rodinou a na téchto vztazich byvaji Casto zavisli. Obava ze ztraty

v ’ o rvr 1. 15
veskerych kontakti je ve stafi velmi silna.

Potieba stimulace

Viégnerova 1% uvadi, ze tato potieba byva Casto snizena. AvSak néktefi seniofi trpi jejim
nedostatkem. Vétsinou jde o disledek omezeni kompetenci, kontaktd. Nuda a bezcilnost
vedou ke ztraté motivace az k apatii. Seniofi si proto Casto vytvareji aktivity s védomim,

Ze pti jejich neplnéni by se jejich stav zhorsil.

Potieba seberealizace a sebeaktualizace
Naplni této potieby je realizace svych schopnosti, zaméri. Clovék chce byt tim, kym

podle sebe miize byt. Nachazi smysl svého Zivota v roding, v préci, v zajmu, ve vie. *’

B VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 413.
Y“PICHAUD, C. al. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praktické informace pro ty, kdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Praha: Portal, 1998. s. 39.

® VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007. s. 413.

*® Tamtéz. s. 413.

Y PICHAUD, C. a I. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praktické informace pro ty, kdo doma

pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Praha: Portél, 1998. s. 41.
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Se starnutim ¢lovéka se meéni jak vyznam této potieby, tak i zplisob uspokojovani.
Odchod do penze provéfuje zménu této potieby. Penzionovany ¢lovék se mize citit
ménécenny a rezignuje. Ne&ktefi seniofi tento problém kompenzuji vypravénim
o minulém profesnim Zzivoté¢ a uspeSich. V této situaci se potieba realizace napliluje
alespon ve vzpominkach. Pocit bezvyznamnosti mize vést k rezignaci, apatii a k pocitu
ménécennosti. Postupna ztrata sob&stacnosti je stresujici. Seberealizace mtize vyhasinat,
a to z divodu, ze stafi lidé nemaji potifebu si néco dokazovat a na své ambice jiz

rezignovali. '

Potieba otevirené budoucnosti a nadéje

Dle Vagnerové 19 seniora provézi strach z nemoci, samoty, ztraty sobéstacnosti. Tyto
obavy jsou velmi zatézujici. Na dulezitosti nabyva nutnost zachovat si sobé&stacnost
a sebetctu. Starsi ¢lovek by mél pfijmout nevyhnutelnost staii a vlastni smrti a m¢l by

se tesit z existence zachovanych hodnot.
1.1.2 Zmény ve stari
Biologické zmény

Pohybovy systém

Ve stafi ubyva svalova hmota a snizuje se hustota kosti. Kosti se stavaji lomivejsi,
a proto casto dochazi ke zlomeninam. Typické osteoporotické zlomeniny jsou:
zlomeniny obratlii, pfedlokti, krcku kycelni kosti. Postava seniora se méni v dusledku

prevahy flexorli nad extenzory. 20

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Détstvi, dospélost a stari. Praha: Portal, 2000. s. 458.

9 Tamtéz. s. 458.

2 HOLMEROVA, L., JURASKOVA. B. a K. ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie. : Gema,
2002. s. 16.
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Kardiopulmonalni systéem

Snizuje se funkce plic a hlesa vitalni kapacita plic. Senior piijima mén¢ kysliku, protoze
pohyby hrudniku jsou mensi. Srdce piecerpava méné krve a tim se snizuje pritok krve
Vv jinych orgénech. Snizuje se elasticita cév. Tepny se prodluzuji, ale jsou méné pruzné.

Dochézi k levostrannému srdecnimu selhavani pii vyssi zatézi, protoze levad komora ma

vvvvv

Travici systéem
U mnoha seniortd dochazi ve stafi ke ztrat€¢ chrupu. Snizuje se produkce slin a travicich
enzymi. Velmi Casto se objevuje stafeckd cukrovka. Zpomalena motilita organt travici

trubice vede k zacpsg. %

Pohlavni organy a vylucovaci systém
U Zen kon¢i menstruace a klesa déloha, u muzl se sniZzuje potence a zbytiluje prostata.
Ledviny maji niz$i ociStovaci a koncentrani schopnost. Svalové svérace mocoveé

trubice ubyvaji na sile. Inkontinence mo¢i postihuje 15 — 30 % osob nad 60 let.

Kozni systéem
Vzhled kiize se méni. Je sucha, svrastéla, tenkd a vznikaji na ni vrasky. Kozni napéti je
snizeno. Objevuji se pigmentové skvrny na castech téla, které nejsou kryté. Vlasy

fidnou, Sedivéji a vypadavaji. Nehty rostou pomaleji a vznikaji na nich ryhy. 24

Nervovy systém
Starnuti nervového systému se vyznacuje predevS§im poklesem poctu bunégk,

ke kterému se pfidava 1 sniZeni vykonnosti zistdvajicich buné&k. VSeobecnym

2L KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 20.

2 MLYNKOVA, J. Péce o staré osoby. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 22.

Z KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 21.

? JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Repronis, 2008. s. 22.
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dasledkem je zhorSovani energetického zasobovani mozku. Dochézi k ubytku neuronti
centralni nervové soustavy a ke znaénému poklesu vykonnosti ziistavajicich neuront. 2

Ve staii jsou Casté poruchy spanku. Piedev§im insomnie. Jde o subjektivni pocit
zhorSené kvality nebo délky spanku. Také se objevuje Spatné usinani, Casté nocni
buzeni, nedostatecnd hloubka spanku a probouzeni se brzo rano. Tyto problémy

;. . L .y . , , . 26
doprovazi pocit nevyspani a inavy. Velmi zdvaznou poruchou je spankova inverze.

Smyslové organy
V prub¢hu stafi dochazi ke zpomaleni a zhorSovani smyslovych funkci. V oblasti vidéni
se zhorSuje schopnost zaostfovat na riizné vzdalenosti, ptedevsim do blizka. Zhorsuje se
zrakovéd ostrost a dochédzi k posunu ve vnimani barev. V oblasti sluchu dochazi
K postupné ztraté schopnosti slySet zvuky na vSech kmitoctech. 2t

Ve stafi se zhorsuje i ¢ich, hmat a chut. Ubyvaji receptory, které umoziuji vnimat
polohu a pohyb téla, pocit sily, tlaku, chladu a tepla. Tyto skutecnosti maji za nasledek

problém odhadnout vzdalenost, teplotu pfedmétt v prostoru a ¢asto vedou k trazim. 28

Psychické zmény

Zmény pozndvacich procesii

Zmény aktivacni urovné

StarSi lidé byvaji celkové pomalejsi, prodluzuji se jejich reakéni Casy. Rozhodovani
a zpracovani informaci trva del$i dobu. Stafi lidé jsou unavitelné;si, ale vyhodou je, Ze

. x i Clioxiss 29
jsou rozvaznéjsi a trpélivejsi.

% HROZENSKA, M. a kol. Socidlna praca so stasimi ludmi a jej teoreticko — praktické vychodiska.
Martin: Osveta, 2008. s. 18.

% JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. s. 23.

2’ PETRKOVA, A. a R. CORNANICOVA. Gerontagogika. Uvod do teorie a praxe edukace seniorii.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2004. s. 30.

% KLEVETOVA, D. a I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 22.

2 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Détstvi, dospélost a stari. Praha: Portal, 2000. s. 451 — 452.

19



Zmeény pozornosti

S vékem klesa pozornost, pfedevSim se pozornost pomaleji pfesouva zZ jedné véci
na druhou. Pokud starsi ¢lovék musi sledovat vice jevii najednou, svou pozornost musi
pfesouvat a snadnéji se dostavuje tinava. *°

Zmeny v oblasti orientace v prostredi

Ve staii se zhorSuje sluchovd a zrakova ostrost. Tyto potize mohou ovliviiovat
1 ostatni poznavaci procesy. Senior se musi vice soustfedit, aby dobie vid€l a slysel.
Pouziva kompenzacni pomucky, které mu leckdy nepomahaji k orientaci bez problémi
a stigmatizuji ho. Tyto problémy sebou piinasi unavu a s ni spojené emocni reakce jako
je napéti, uzkost, ale i deprese. Diky tomu se stafi lidé izoluji od spolecnosti a rezignuji
na ¢innosti, které jsou pro n¢ obtizné. Toto chovani vylstuje v osamélost. 3

Zhorseni paméti

ZhorSuje se predevSim pamét pro nové udélosti. Minulé zazitky zistavaji v paméti
dobfe uchovany. Vzpominky byvaji obsahové i emocéné zkresleny. Minulé je hodnoceno
pozitivné. Z tohoto dliivodu stary clovek nékdy az nepochopitelné Ipi na tom, ¢im byl,
co m¢l. Jde o obranu proti pocitu ohrozeni ze strany mladSich generaci. 32

Zmeny intelektovych funkcit

Zmeény intelektovych funkci zavisi na mnoha faktorech. Predev§im na genetickych
dispozicich a dosazeném vzdélani. Ubytek intelektovych schopnosti se miiZe projevovat
tim, Ze stary &lovék si uchovava dfive osvojené znalosti a zptisoby uvazovani. Cim vice
se Cloveék naucil v mladi, tim vice se uplatni ve starSim veéku. Vlivem stafi dochazi
ke zpomaleni vykonu, ale ne k hor§imu vysledku. Cinnost je provadéna déle, ale
vysledek je stejny. Senior Spatné chépe nové situace a hiife se ¢emukoliv novému uci.

Pro star¢ho ¢loveéka i1 pozitivni zména mlZe znamenat zatéz. Je konzervativni, dava

% KRAMAROVA, N. a J. TUCEK. Gerontopsychiatrie. Ceské Bud&jovice: Jiho&eské univerzita, 2005.
s. 9.

31 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Détstvi, dospélost a stari. Praha: Portal, 2000. s. 452.

%2 LANGMEIER, J. a D. KREJCIKOVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 185.
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pfednost stereotypu pied zménami. Zmén se stary Cloveék obavd. Ma strach, ze je

nezvladne. Ma tendenci odmitat nové zptisoby uvazovani. 3

Zmény regulacnich procesii v obdobi stari

Zmeény emocni reaktivity a afektivniho prozivani

Star$i lidé mohou mit vétsi sklon k uzkostem a depresim. Casté zmény a vykyvy
emocniho ladéni zhorSuji kvalitu pozornosti, pamétovych funkci. Dale snizuji
rozumoveé schopnosti, omezuji motivaci k aktivité¢ a tim celkovou adaptacni rezervu
starého Eloveéka. Stary Glovek se mize citit v nepohods.

Afektivni prozivani nabyva ve staii jiné kvality. Snizuje se intenzita emoci a citové
prozivani je méné bezprostiedni. Stary ¢lovek se okamzité nenadchne pro nové véci,
situace. AvSak spoustu situaci dovede fteSit klidnéji a raciondlnéji. Velmi zalezi
na hodnotové orientaci kazdého ¢lovéka. Nékdo vnima dlouhy zivot jako pfilezitost
k prehodnoceni svého dosavadniho Zivota. *°
Zmeény viile
Volni procesy se méni timto zpisobem. Aktivni viille byvad sniZena. Stafi lidé jsou
nerozhodni, tvrdohlavi. Casto hledaji zptisoby, jak své rozhodnuti uskuteénit. Naopak

pasivni vile je silngj$i nez kdy jindy. Jde o stalost, vytrvalost a trpélivost. %

Zmény osobnosti ve staii

Ve staii mize dojit ke zménam osobnosti. Nékteré vlastnosti se zdlraznuji, méni se
projevy chovani a struktura celé osobnosti. Z introverta se mize stat samotatr. Tyto
zmény mohou byt velmi vyrazné a neodpovidaji osobnosti daného ¢lovéka. VétSinou

jde o zmény negativni, ale nelze je vzdy takto hodnotit. 3

¥ VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Détstvi, dospélost a staii. Praha: Portal, 2000. s. 453 — 456.
$Tamtéz. s. 456.

% LANGMEIER, J. a D. KREJCIKOVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 1998.

s. 186 — 187.

% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie. Détstvi, dospélost a staii. Praha: Portal, 2000. s. 456 — 457.
% Tamtéz. s. 458 — 459.
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Pfijimdni a prozivani stafi z&visi na osobnosti seniora, povahovych rysech,
na predchozim zivoté a Zivotnich zkuSenostech. Kazdy senior proziva pii ocekavani
stafi rizné pocity a na zmény ve stari reaguje jinym zpisobem. 38

Langmeier a Krejéikova *°, Jarosova *° a Klevetova a Dlabalova ** rozlisuji n&kolik
strategii vyrovnavani se s vlastnim statim:
konstruktivni strategie — ¢loveék se vyrovnava s realitou vyssiho véku. Je aktivni, ma
radost ze zivota, z pozitivnich vztahl k blizkym, je pruzny v mysleni, v praci, rozviji
své zajmy. Akceptuje eventualitu smrti a pfijima ji bez vétsiho strachu a zoufalstvi,
strategie zavislosti — zde se objevuje sklon k pasivité, senior se spoléha vice na druhé
nez na sebe. Uchyluje se do svého soukromi. Muzi ptenechavaji odpovédnost Zenég,
obranna strategie — typickym pfikladem je profesné¢ a spoleCensky uspésny Clovék,
ktery byl naprosto sobéstacny. Boji se zavislosti a odmitd pfijmout staii. Do penze jde
az pod natlakem a svou spolecenskou roli si snazi co nejdéle udrzet,
strategie hostility — tento ¢lovék ma sklon své nezdary davat za vinu druhym lidem. Je
agresivni a podeziivavy,
strategie sebenenavisti — senior obraci agresivitu vli¢i sobé samému. Je k sob¢ kriticky,

cely Zivot bere jako selhani. Smrt je pro ného vysvobozeni z neuspokojivého Zivota.
Socialni zmény

Odchod do penze
Odchod do penze je jednou z nejvyznamnéjSich socidlnich zmén ve stafi a piinasi
s sebou spoustu nepiijemnosti. Hife jej zvladaji muzi, ktefi kromé zaméstnani nemaji

zadné zajmy. Tim, ze odejdou do penze, se omezuje jejich socialni integrace

% JAROgOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. s. 28.

% LANGMEIER, J. a D. KREJCIKOVA. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 189.
* JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Repronis, 2006. s. 28 — 29.

' KLEVETOVA, D. aI. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 31 — 33.
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ve spolecenskych a jinych aktivitaich. Odchodem do dichodu se méni ekonomicka

situace seniord. Pfichazeji o vydélané penize a nahrazuje je dichod, ktery byva nizsi. 42

Socialni izolace, neschopnost navazat kontakty

Stary ¢loveék touzi po soukromi a pohodli. Mlze se uzaviit do Svého svéta a neni
ochoten pfijmout zmény ve svém zivoté. Nekdy se mlze stat, ze zaujme nepiatelsky
postoj vici sob¢, okoli a celé spole¢nosti. Neni schopen navazat nové kontakty a tim

vzniké socialni izolace. *®

Odchod déti z domova
Ztrata rodicovské role se nahrazuje roli prarodice. Manzelé se ocitaji sami a musi se

snaZit najit novy zpiisob Zivota. Manzelé se mohou sblizit, ale i naopak oddalit. **

Ztrata Zivotniho partnera
Stary clovék se musi smifovat jak se smrti svych vrstevniku, tak i se smrti svého
nejbliz§iho — Zivotniho partnera. Toto vyrovnani usnadiiuje pieorganizovéani Zivota

, 1 ate 4
a stanoveni novych cili. >

Naristani zavislosti seniora
S postupujicim vékem klesaji psychické a fyzické funkce seniora. Tim nartistad zavislost
seniora na okoli. Senior tuto zavislost Spatné¢ nese. Zavislost se mize odrazit

. v . , . . , 4
na seniorové psychickém i fyzickém stavu. *°

2 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada Publishing, 2010.

S. 22.

® KLEVETOVA, D. al. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 24.

“DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012.
s. 14 —15.

* Tamtéz.

*® JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Repronis, 2006. s. 31.
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1.2 Senior a rodina

, Kazdy clovek je rad doma. Senior neni vyjimkou — i on by chtél a mél by co nejdéle
zustat ve svem domé ¢i byte. Tam, kde prozil své lasky i sva zklamani, své zivotni
uspechy i prohry. Tam, kde zapustil koreny a kde ho tési pohled na kazdou obycejnou
vec, tam, kde vzpominky Ziji proto, Ze jsou tam predmeéty, které je evokuji. Tam, kde
miize sam nebo se svym partnerem zit béiné a krasné dny bez stradani se svymi
prostymi nadéjemi a malymi radostmi i pri jistych obtizich, které s sebou stari
PFindsi. At

Rodina je jistotou a zdzemim pro kazdého ¢loveéka bez rozdilu véku. Spravné
fungujici rodina, pokud je senior nesobéstaény, mize byt zarukou pomoci psychické,
fyzické 1 hmotné. Rodina pfinds$i do Zivota seniora nové aktivity a je referenénim
ramcem starSich lidi. Seniofi si velmi ceni dobfe fungujicich vztahu v rodin€. Souziti
rodin se seniory obohacuje mladsi generace navic nepoznanymi zkuSenostmi a pomaha
vytvatet socialni rovnovahu mezi generacemi. 48

Rodina a bezpe¢né prostiedi ma pro seniora velky vyznam. V dnesni dobé ubyva
mezigenerani souziti. Tim, Ze se uvolnily tradiéni rodinné vazby, dochézi
k prohloubeni nazori na svét, rodinu, hodnotovy systém, spoleCnost atd. mezi
generacemi. Casto vazne divérngjsi komunikace vramci mezigeneratni rodiny
v disledku citového oslabeni. *°

ZkuSenosti a poznatky z minulosti povazuji za nejlepSi zpisob péfe o seniory
moznost setrvat v domacim prostiedi. Toto setrvani by mélo byt co nejdelsi dobu,
za podpory a péce rodiny. Rodinné zdzemi je dllezitou soucasti utvarejici jistotu

Eloveka ve stafi. °°

" HASKOVCOVA, H. Fenomén stii. Praha: Havlicek Brain Team, 2010. s. 285.

*® DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012.
s. 55.

*“ KLEVETOVA, D. al. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 82.

% JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Repronis, 2006. s. 41.
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Problém ptichazi v situaci, kdy senior ztraci sobéstacnost a potiebuje pomoci.
V prvni fadé¢ by méla pomoc seniorovi poskytnout rodina. Avsak tato volba mtize byt
snadnd, komplikovana a v nékterych ptipadech nemozna. >

Ukolem pro spole¢nost je motivovat rodinu legislativng, ekonomicky, moralng
a socidlné. Dale by méla vytvorit dostate¢né mnozstvi socidlnich sluzeb, které rodiné

pomohou. *?

1.2.1 Pecujici osoba — laicky pecovatel

,Za laického pecovatele (rodinného poskytovatele péce) povazujeme osobu, ktera
na sebe bere primarni odpovédnost za kazdodenni péci. Tyto osoby poskytuji emocni,
telesnou, socidlni a duchovni podporu. “ 53

Osoba, pokud chce spravné pecovat o seniora, musi splilovat urcité piedpoklady.
Prvnim ptfedpokladem je ,,moci pecovat®. Tzn. mit fyzické, socialni, psychické, bytové,
¢asové a finan¢ni podminky. Dale musi ,,chtit pecovat®. Mit dobrou vili a snazit se stale
hledat moznosti a feSeni v ur€ité situaci za pomoci vSech ¢lent rodiny. A v neposledni
fad¢ ,,umét peCovat”. PeCovatel musi védet, jak pomoci a zndt rozsah poskytované
pomoci. >*

Avsak péce o starého a nemocného ¢lovéka je mnohdy velmi fyzicky i psychicky
naro¢na. Pecujici osoby potiebuji pomoc instituci, ve formé mordlni, legislativni

a ekonomické. *°

"' HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 285.

2 KLEVETOVA, D. al. DLABALOVA. Motivacni prvky pFi préci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 82 — 83.

% KROUTILOVA NOVAKOVA, R. Pecovatelstvi II. Ucebni text pro Ziky oboru Socidlni péce —
pecovatelska ¢innost. Praha: Triton, 2011. s. 51.

* KLEVETOVA, D. al. DLABALOVA. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 82 — 83.

> DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012.
S. 55.
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1.2.2 Principy péce 0 seniora

Domaci péce se v detailech odliSuje podle povahy zdravotniho stavu seniora, ale lze
shrnout do nékolika principu. Prvnim principem je spokojenost pacienta. Jde
0 subjektivni pocit seniora. Pokud je senior vazné nemocny, nelze usilovat o jeho
absolutni Stésti. Ale paklize trpi, znamena to, ze péCe o jeho osobu neni spravné
vyladéna. Zakladem je komunikace se seniorem a naslouchani jeho ptanim. Dale je
dilezita bezpecnost a jistota senmiora. Zajistit bezpeéné prostiedi, trvalou moznost
kontaktu v ptipad¢ nahlého zhorSeni stavu a pfiméfené sledovani stavu. Dal$im
dilezitym principem je dodrZovani lé¢ebného a rehabilitaéniho planu a slozitéjSich
oSetiovatelskych ukoli se zajiSténim pravidelnych kontrol. PeCovatel ma pravo
na trpélivé zacviceni od zdravotnikli. Jde napt. o oSetfovani a prevenci chronickych ran.
Pecovatel musi zajistit zakladni oSetiovatelské ¢innosti. Jde napf.: 0 pfijem potravy
a tekutin, zajiSténi kvalitniho jidla, dohled na zkonzumované mnoZstvi potravy,
dopomoc pfi jidle. Dal§im principem je zajiSténi animace, nabidky aktivit,
komunikace a smyslovych podnéti. Cilem je, aby mohl senior smysluplné travit cas
a stale rozvijet své schopnosti. A v neposledni f4d¢ vypracovani krizového scénare.
Pokud se seniorv stav zhorsi, je dilezité mit vypracovany krizovy scénaf. Soucasti
scénare je v€asné rozpoznani vznikajicich komplikaci. Tuto situaci by méli s pecujicim
probrat zdravotnici a poskytnout jim doporuceni. Pti splnéni téchto principti by nemélo

dojit k ohroZeni seniora ani k zanedbani péce. %0

1.2.3 Problémy spojené s péci 0 seniora v domacim prostiedi
Télesna zatéz

Pecovani o seniora pusobi velkou fyzickou zatéz pro pecovatele. Jde jak o péci

o domacnost (uklid, nakupy, ptiprava jidla), tak i o péci osobni. Osobni péce zahrnuje

% KALVACH, Z. Pecujeme doma - pFirucka pro laické pecujici. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008.
s. 16 -18.
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vvvvvv

senior jiz neni zcela pfi smyslech. Zatéz pro pecujiciho piinasi i inkontinence seniora,
umély vyvod a koupani seniora. Casté zvedani, premistovani osob, které maji
omezenou pohyblivost je fyzicky naro¢né a mize dojit k poranéni peCovatele i seniora.

vvos 01 we.r W v cr1.r w7 ;e . ’ ’ 57
Rovnéz je dilezité, aby pecovatel udrzoval specidlni zatizeni (invalidni vozik, atd.).

Finan¢ni zatéz

PeCujici osoby mohou stradat po financéni strance. Divodem muze byt ztrata
zameéstnani, popt. ztrata ptivodniho pfijmu seniora a také zvySené finan¢ni naroky
na pééi o seniora. *® Nékteré sluzby nemohou nebo neumi &lenové rodiny poskytovat. Je

nutné posoudit, zda sluzbu bude vykonavat né€kdo jiny a jak bude sluzba hrazena. >

Socialni zatéz

Rodinni pecovatelé se stavaji socialn¢ izolovanymi. Ztraceji kontakty s prateli, méné
Casto vychazeji z bytu. % p¢ge 0 seniora miize probihat az 24 hodin denng. MiZe se stat,
ze peCovatel nema Zadné volno, a proto se Casto citi unaveny. Vysledkem neustélé péce

muze byt vztek a odpor k piijemci péce. o1

Citova zatéz
Ze vSech uvedenych problému, které si pecujici osoba nese, vyustuje ohromna citova

zatéz. PeCovatel nemtze svobodné nakladat se svym ¢asem, nese velikou zodpoveédnost

" TOSNEROVA, T. Piirucka pecovatele — starsi dlouhodobé nemocny clovék v rodiné a co dal?
Praha: HESTIA, 1998.s. 12 .

%8 CESKA A SLOVENSKA PSYCHIATRIE. [online]. [cit. 2015-3-20]. Dostupné z WWW:
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=652

% TOSNEROVA, T. Prirucka pecovatele — starsi dlouhodobé nemocny clovék v rodiné a co ddl?
Praha: HESTIA, 1998.s. 12..

% CESKA A SLOVENSKA PSYCHIATRIE. [online]. [cit. 2015-3-20]. Dostupné z WWW:
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=652

% TOSNEROVA, T. Piirucka pecovatele — starsi dlouhodobé nemocny clovék v rodiné a co dal?
Praha: HESTIA, 1998. s. 13.
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za seniora. To vSe peCovatel vnima jako zvySenou zavislost na seniorovi a ovliviiuje to
citovy vztah k nému. PecCujici osoba miize pocitovat hnév, odpor, ztratu Zzivotni
rovnovahy. U pecovatele se muze objevit tzkost, pocit bezmoci a bezvychodnosti
situace. Nekdy se objevuje 1 nevyslovend touha umistit seniora do néjakého zatfizeni

nebo dokonce piani jeho smrti. Tato pFani jsou nasledovéana pocitem viny.
1.2.4 Péce o pecovatele

Lidé pecujici o seniora prozivani rizné pocity. Pocit uspokojeni z moznosti pomahat se
stietava s pocity rozmrzelosti, ztraty duSevni rovnovahy, ztraty soukromi a také s tim,
ze na vyvoj udalosti nema pecujici vliv. Je velmi té¢zké se smifit s tim, Ze prijemce péce
sldbne. Aby pecovatel zabranil fyzickému i psychickému vyc€erpani, musi se o sebe

starat, udrzovat své zdravi a hledat zpiisoby, jak se s nelehkou situaci vyrovnat. 63

Stanoveni realnych cili

Péce o seniora se stietava s naroky na cas pecovatele. Je dileZité, aby si poskytovatel
péce stanovil realné cile a uvédomil si, co mize a nemlze délat. Mél by si usporadat své
priority a podle toho se zatidit. Do péce je mozné zapojit 1 rodinu, pratele, sousedy. 64
Prava pecovatele

Pecovatel méa sva prava, napf.. pravo na dostatecny vycvik V pecovatelskych
dovednostech, na citovou podporu rozhodnuti poskytovat péci, na ochranu svych piijmi
a finan¢niho zabezpeceni, na vypomoc v naléhavych ptipadech, pravo poskytovat péci
doma, na dostupné a kulturné vhodné sluzby, na citlivou a podplrnou reakci

zameéstnavatele v piipad€ neocekavanych nebo obtizné uspokojitelnych potieb péce. 6

%2 TOSNEROVA, T. Pirucka pecovatele — starsi dlouhodobé nemocny clovék v rodiné a co ddal?
Praha: HESTIA, 1998. s. 14.

* Tamtéz. s. 17 - 18.

* Tamtéz. s. 18.

8 Tamtéz. s. 19.
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Jak pomoci sam sobé, komunikace s rodinou a prateli

Jde o uvédomeéni si svych pocitii. VSechny pocity jsou legitimni. I ty, které Cloveka
znepokojuji, jako je napf. hn¢v, dusevni nerovnovaha, smutek. Rozpoznanim a pfijetim
cith se pecovatel priblizuje k vyfeSeni problému viny a stresu. PeCovatel by m¢l
vyjadfovat své emoce clenim rodiny, pratelim, a pokud je tieba profesionalim.
Navstévy rodiny mohou zbavit pecujiciho pocitu osamélosti. 66

Svépomocné skupiny pecovatela

Svépomocné  skupiny  pfina§i velmi  ucinnou  psychosocialni  pomoc.
Ve svépomocnych skupinach byvaji zapojeni riizni odbornici — vedouci skupiny,
konzultanti, lektofi ¢i jako ucastnici. Cilem svépomocnych skupin je zmirnit pocit
odcizeni a izolace ¢lent skupiny pecujicich. Pozitivni u¢inek na ¢leny ptinasi sdileni
zkuSenosti, vyména informaci a uvolnéni nahromadénych emoci Vv podplrné

a chapajici atmosféfe. V CR funguji napi. tyto svépomocné skupiny pecovateli. Caj

0 paté — pro pecujici rodiny o osoby s demenci. Setkani probihaji od péti hodin
jednou za ¢trnact dni ve ctvrtek v Gerontocentru v Kobylisich. ®" Dale svépomocna
skupina rodict a peCovatelt lidi s dusevnim onemocnénim ANIMA VIVA o.s. Tato
organizace pusobi na Uzemi Moravskoslezského kraje a nabizi napf. socidlni
poradenstvi, pracovni rehabilitaci, pfipravu k zaméstnani, napli volného casu. 68
Nahradni zdroje pomoci — odlehCovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby zajistuji pecujicim osobam nezbytny odpocinek. Jde o sluZzby
terénni, ambulantni nebo pobytové. Jsou poskytované osobam se snizenou sob&stacnosti
z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. O tyto osoby je

jinak peovano Vv jejich pirozeném prostiedi. ®

% TOSNEROVA, T. Pirucka pecovatele — starsi dlouhodobé nemocny clovek v rodiné a co dal?
Praha: HESTIA, 1998. s. 20 - 21.

" UMIRANI. Svépomocné skupiny. [online]. [cit. 2015-1-1]. Dostupné z WWW:
http://www.umirani.cz/svepomocne-skupiny.html

% ANIMA VIVA, 0. S. [online]. [cit. 2015-1-1]. Dostupné z http://www.animaviva.cz/onas.php
% MPSV. [onling]. [cit. 2015-2-26]. Dostupné z WWW:
http://mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf
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Péce o vlastni zdravi a podpora vlastniho sebevédomi

Zdravotni stav pecujici osoby ovliviiuje celkovy pohled na svét a schopnost vyrovnat se
s zivotem. PéCe o zdravi zahrnuje: jist kvalitni stravu vicekrat denn¢, mit dostatek
télesného pohybu, mit dostatek spanku, najit si a vyuzit volny Cas a relaxovat. PeCovatel
by mél pokracovat s aktivitami a socidlnimi kontakty mimo domov. Samoziejmé neni
snadné naplanovat tyto ¢innosti, ale prospéch z toho je veliky. Pecovateli to poskytuje
silu a energii pti péci o seniora. 7

Vyhybani se destruktivnimu chovani

Nékteti lidé tesi stresové situace destruktivnim chovanim. S cilem zamaskovat nesnaze
zacnou pit alkohol, brat drogy misto toho, aby otevien¢ vyjadiovali své emoce.

. ’ ;o r v w7 v ’ r 71
Destruktivni chovani problém nefesi a Skodi zdravi.

1.3 Kompenza¢ni pomiicky v domacnosti

Kompenzaéni pomicky jsou prostiedky zdravotnické techniky, které¢ kompenzuji
disabilitu ¢loveéka pii nékterych konkrétnich innostech. Clovék je pouziva
individudlné, aby jejich pomoci zvladl bézné denni Cinnosti a potfeby v ruznych

ivotnich situacich. "2

Pomiicky pro chiizi
Zajistuji stabilitu ¢loveka, Setfi klouby dolnich koncetin, pfi jejich ochrnuti prenaseji
aktivitu na horni koncetiny. Také plné nebo ¢astecné odlehéuji jednu dolni koncetinu.

Do této skupiny patii: choditka, vicebodové opérka a hole, berle. &

" TOSNEROVA, T. Pirucka pecovatele — starsi dlouhodobé nemocny clovék v rodiné a co ddl?
Praha: HESTIA, 1998. s. 22.

" Tamtéz. s. 25.

"2\/OTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
s. 137.

8 Tamtéz. s. 139.
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Choditka

Choditko je pomucka urcend k chlzi uzivatelim, kteii z divodu nestability stoje
nemohou pouzivat berle (podpazni, francouzské, vicebodové). Choditka se vyuzivaji
K prvotnimu nacviku chiize po operacich, tirazech nebo cévnich mozkovych ptihodach.
Existuje vice druhii choditek. Vzdy jde o duralovou konstrukci ve tvaru ,,koziCky* se
¢tytbodovou nebo tiibodovou oporou. [

Vicebodova opeérka

Muize se jednat o hil, ktera se v dolni ¢asti rozdéluje do Ctyt paprskli, anebo mize mit
Styfi nohy po celé své délce. Zajistuje stabilitu uZivatele. ™

Hole a berle

Hole a berle vyuzivaji lidé s poruchou rovnovahy, slabosti jedné nebo obou dolnich
koncetin a ti, ktefi jednu dolni kon¢etinu nemohou zatéZovat plnou vahou. e Existuji
vychazkové hole, o které se senior opira dlani. Dale francouzské hole, kde se opira dlan

a soucasn¢ objimkou o predlokti pod loktem a podpazni berle. Pii jejich pouziti se celé

v s ’ v v .y v 77
télo opira o vrchol berli v podpazi. Pouzivaji se dvé berle.

Antidekubitni pomucky

Antidekubitni pomicky jsou uréeny k prevenci a 1é¢bé prolezenin. Odleh¢uji zatiZzeni
postizenych oblasti, snizuji tlak na k0zi a zabraiuji vzniku otlakd. Antidekubitni
pomucky jsou vhodné pro dlouhodobé lezici osoby, imobilni, s poruchou prokrveni.

Mezi tyto pomiicky patii riizné matrace, podlozky, specialni navlekové botigky. "

" CHARITA OSTRAVA. [online]. [cit. 2015-1-2]. Dostupné z WWW:
http://ostrava.caritas.cz/res/data/015/001771.pdf

" VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
s. 139.

"® MISCONIOV A, B. Strucny priivodce domdci péci a adresdri agentur domdci péce. Praha: Asociace
domaci péce, s. 118.

T\JVOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
s. 139.

® CHARITA OSTRAVA. [online]. [cit. 2015-1-2]. Dostupné z WWW:
http://ostrava.caritas.cz/res/data/015/001771.pdf
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Polohovaci luzka

Polohovaci luzka jsou uréena uzivatelim se snizenou moznosti pohybu, majici problém
s posazenim se z lehu do sedu, hiife vstavaji nebo jsou dlouhodobé upoutani na lizko.
Polohovaci lizka jsou pojizdna, vyskové nastavitelnd, s polohovanim trupu
a dolnich koncetin. Tyto funkce usnadnuji manipulaci s uzivateli. Polohovaci ltzka
davaji samotnym uzivatelim moZznost vyuzit vlastni potencidl pii zvladani béznych

dennich ¢innosti napt. oblékani, obouvani, pfijem potravy, etba, prace s pocitacem. 9

Toaletni ki‘esla

Toaletni kiesla vyuziva Siroké spektrum uzivateld, ktefi z jakéhokoliv divodu nemohou
pouzit standardni WC. VétSinou jde o rizné typy Zidli s pfisluSnym otvorem, opatiené
loketnimi opérkami a krytem na sedak. Existuje celd tada toaletnich kiesel: pevna

toaletni kiesla, skladaci, pojizdna, sprchovaci a toaletni Zidle. *°

Voziky

Vozik je béZznou pomickou, ale také symbolem cloveéka s postizenim. 81 Voziky jsou
rizné vybavena a technicky provedend koleckova kiesla. Jejich ukolem je zvysit
komfort uzivatele a zlepsit jeho sobéstacnost. Mohou slouzit pro piesun uzivatele nebo
pro celodenni uzivani. ® Invalidni voziky Ize rozd&lit na mechanické a elektrické.
Mechanické voziky jsou bé€zn€ dostupné voziky urcené pro osoby s nemoZnou nebo
omezenou chiizi. Vozik je ovladan silou samotného uzivatele. Elektrické voziky se

predepisuji v piipads, Ze osoba neni schopna pohanét vozik vlastni silou. &

™ CHARITA OSTRAVA. [online]. [cit. 2015-1-2]. Dostupné z WWW:
http://ostrava.caritas.cz/res/data/015/001771.pdf

% Tamtéz.

8L \VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
s. 140.

82 CHARITA OSTRAVA. [online]. [cit. 2015-1-2]. Dostupné z WWW:
http://ostrava.caritas.cz/res/data/015/001771.pdf

8 VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum, 2003.
s. 140.
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Jidelni stolky a desky

Jidelni stolek a deska k lazku se pouzivaji piedevsim jako dopln€k pro uzivatele
upoutané¢ na lizko. Vyuzivaji se tam, kde uzivateliv zdravotni stav neumoziuje
pouzivat standardni jidelni nebo pracovni stil. Usnadiuje bézné ukony na luzku,

, v o . . .- v v L 84
vyrazné Ushadiiuje manipulaci s uzivatelem a zvysuje jeho sobé&stacnost.

Prislusenstvi do koupelen

Mezi piislusenstvi patii napi. sedacka na vanu, sedacka do sprchy, madla, schidky
k vané. Sedacka na vanu se poklada ptes horni okraj vany a sedaci plocha je umisténa
na urovni horniho okraje vany nebo lze zavésit na horni okraj vany. Seda¢ka napomaha
méné pohyblivym uzivatelim vykonat osobni hygienu. Sedacky do sprchy jsou vyskove
nastavitelné, mivaji opérky rukou pro lepsi vstavani, zddovou opérku nebo hygienicky
vyhtez. Madla usnadiuji pohyb a slouzi jako opora na toaleté¢ a v koupelng. VéEtSinou
jsou madla protiskluzova. Schidky k vané jsou urCeny k piekondni velkého kroku
z podlahy pies okraj vany. Existuji jednoschudky nebo dvojschidky. Schidky mohou

byt vyskovée nastavitelné. Nékteré maji madlo k ptidrzeni.®

1.4 Legislativni opatieni

1.4.1 Prispévek na péci

., Prispévek na péci je urcen osobam, které z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich
potreb v rozsahu stanoveném stupnem zavislosti podle zdakona o socialnich sluzbdch.
Z poskytnutého prispevku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim miize dle jejich

rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel

% CHARITA OSTRAVA. [online]. [cit. 2015-1-2]. Dostupné z WWW:
http://ostrava.caritas.cz/res/data/015/001771.pdf

& Tamtéz.
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socialnich sluzeb, detsky domov nebo specidalni lizkove zdravotnické zarizeni

hospicového typu. 8

Piijemce prispévku

Piijemcem ptispevku je zpravidla osoba, které byl ptiznan piispévek. Vzhledem k tomu,
7e narok na prispévek vznika i nezletilym détem nebo osobam zbavenym zpusobilosti
K pravnim tkondm, je namisto nich pfijemcem piispévku jejich zakonny zastupce.
Zakonnym zéastupcem osoby, kterd byla zbavena zptisobilosti k pravnim ukontim nebo

ey o . , , , o . , ; 7
jejiz zpusobilost k pravnim Gkoniim byla omezena, je soudem ustanoveny opatrovnik. 2

Posuzovani stupné zavislosti

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti zvladani téchto zakladni Zivotnich potieb:
orientace, mobilita, stravovani, komunikace, oblékani a obouvani, vykon fyziologické
potieby, télesnd hygiena, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost. Funkéni
schopnosti se hodnoti podle zachovanych potencidlii a kompetenci fyzické osoby

s vyuzivanim dostupnych pomucek, prostfedkii, pfedmét denni potieby. 88

., Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:
stupni [ (lehka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tri nebo ctyri zakladni Zivotni potieby,
stupni Il (stredné tezka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potreb,
stupni IIl (téZka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zdkladnich Zivotnich potieb,

8 MPSV. [online]. [cit. 2015-1-3]. Dostupné z WWW: http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

8 KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2012: komentdr, pravni predpisy.
Vyd. 4. Olomouc: ANAG, 2012. s. 46.

% HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 2013.
S. 76 —77.
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stupni IV (uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzickeé osoby. 89

Vyse prispévku
Vyse piispévku na pé¢i osobam stars§im 18 let ¢ini za kalendaini mésic:
800 K¢, jde-li o stupeni I (Iehka zavislost),
4 000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
8 000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),
12 000 K&, jde-1i o stupefi IV (Giplna zavislost). ®

1.4.2 Prispévek na zvlastni pomiicku

Narok na prispévek na zvlastni pomicku

Narok ma osoba s t€Zzkou vadou nosného nebo pohybového ustroji nebo osoba s té¢zkym
sluchovym ¢i zrakovym postizenim. Tyto vady ¢i postizeni maji dlouhodobé¢ neptiznivy
zdravotni stav a zdravotni stav osoby nesmi vyluovat pfiznani tohoto piispévku.

Dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav trva nebo m4 trvat déle nez 1 rok. **

Stanoveni vySe prispévku na zvlastni pomicku

v

Zakon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
rozliSuje, zda jde o pomucku v cen¢ do nebo pres 24 000 K¢. 92

Pokud je pomtcka v cené nizsi nez 24 000 K¢, prispévek na zvlastni pomicku se
poskytne osobé, ktera ma piijem nizsi nez 8nasobek zivotniho minima jednotlivce nebo

zivotniho minima spoleéné¢ posuzovanych osob. Spoluticast osoby ¢ini 10 %

8 CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach ve znéni zdkona &. 206/2009 Sb.
% MPSV. [online]. [cit. 2015-1-3]. Dostupné z WWW: http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

%t CESKO. Zéakon &. 329/2011 ze dne 13. 10. 2011, o poskytovéni davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zmén¢ souvisejicich zdkont.

% MPSV. [online]. [cit. 2015-1-3]. Dostupné z WWW: http://portal. mpsv.cz/soc/dzp/pomucka

35



z predpokladané nebo zaplacené ceny zvlastni pomucky, nejméné vsak 1 000 K¢. Pokud
je pomucka v cen¢ vyS$i nez 24 000 K¢, spolutcast osoby ¢€ini 10 % z pfedpokladané
nebo zaplacené ceny zvlastni pomicky. Paklize osoba nema finanéni prostfedky ke
spolutasti, krajska pobocka Utadu prace uréi niZ§i miru spolutiéasti (min. 1000 Kg). *

Vyse ptispévku na motorové vozidlo se stanovi s prihlédnutim k ¢etnosti a divodu
dopravy, pfijmu osoby a piijmu osob s ni spolecné¢ posuzovanych a celkovym socidlnim
a majetkovym pomé&rim. Maximalni vy3e piispévku &ni 200 000 K&. %

Maximalni vySe piispévku na zvlastni pomuicku je 350 000 K¢. V piipadé
prispévku na pofizeni schodistové plosiny 400 000 K¢. Soucet vyplacenych ptispévkil
nesmi presdhnout ¢astku 800 000 K¢ v 60 kalendainich mésicich po sobé jdoucich nebo

850 000 K&, pokud byl poskytnut ptispévek na potizeni schodistové plosiny. %
1.4.3 Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je narokova opakujici se davka, kterou upravuje zakon
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zdkond. Vyse této davky je 400 K¢ mési¢né a vyplaci se zpétné. MliZe byt
vyplacend jednou za 3 kalenddini mésice, za které¢ naleZela. Je urcena osobé¢ starsi
1 roku vlastnici prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, a ktera se
v kalendainim mésici opakované za thradu dopravuje nebo je dopravovana. Této osobé
nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle zdkona o socidlnich sluzbach, avsak
z diivodd hodnych zvlastniho zfetele mize byt prispévek na mobilitu pfiznan i osobg,
které jsou pobytové socidlni sluzby poskytovany. Ptispévek na mobilitu nenélezi osobé

za kalendaini mésic, jestlize po cely tento kalendaini mésic je hospitalizovana. %

% CESKO. Zakon &. 329/2011 ze dne 13. 10. 2011, o poskytovéani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakona.

% MPSV. [online]. [cit. 2015-1-3]. Dostupné z WWW: http://portal.mpsv.cz/soc/dzp/pomucka
% Tamtéz.

% MPSV. [onling]. [cit. 2015-2-23]. Dostupné z WWW: http://portal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita
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1.5 Terénni socialni sluzby pro seniory

,, Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobée poskytovany v jejim prirozeném

o 97
socialnim prostredi.
1.5.1 Sluzby socialni péce

,Sluzby socidlni péce napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvySsi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi
a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni péce v nejméné omezujicim

prostredi. %

Osobni asistence
Terénni sluzba poskytovand osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu veku,
chronického onemocnéni, zdravotniho postizeni a osoba vyzaduje pomoc jiné osoby.

Sluzba je poskytovana v prib&hu celého dne i noci v ptirozeném socialnim prostiedi. %

Pecovatelska sluzba

Terénni sluzba poskytovana seniorim a té€zce zdravotné postizenym obcanim, ktefi
z ditvodu zdravotniho stavu, véku, ztraty sobé&stacnosti nemohou obstarat domécnost
a dalsi zivotni potieby. Jejich zdravotni stav je natolik neptiznivy, ze potiebuji oSetieni
jinou osobou. Cilem sluzby je zajistit zékladni Zivotni potfeby klientl, podporovat

samostatny Zivot V domacnosti a snaZit se o oddaleni umisténi do ustavni péce. 100

% CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach ve znéni zdkona &. 206/2009 Sb.
% Tamtéz.

¥ KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravni predpisy.
Olomouc: ANAG, 2007.s. 73 — 86.

190 HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. Socidini péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 2013.
S. 62 - 63
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Tisfiova péce
Terénni sluzba, ktera poskytuje nepietrzitou distan¢ni hlasovou a elektronickou
komunikaci s osobami, které maji snizenou sobésta¢nost a snizenou schopnost péce

0 svou osobu. Tyto osoby jsou vystaveny nahlému zhorseni jejich zdravotniho stavu. °*

Pruvodcovské a pred¢itatelské sluzby
Jde o terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobam, které¢ maji z divodu veéku
nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace snizené¢ schopnosti.

Cilem je pomoci, aby si osoba mohla osobng vyfidit vlastni zaleZitosti. 1%

Odlehcovaci sluzby

Jde o sluzby ambulantni, terénni, ale i pobytové. Jsou ureny osobam, které maji
snizenou sobésta¢nost z duvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. BéZzné o né pecuje rodina nebo jina osoba v jejich domdacnosti. Cilem je

umoznit pecujici osobé odpocinek. Sluzba je ptechodna. 103

1.5.2 Sluzby socidlni prevence

,Sluzby socialni prevence napomdahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpusob Zivota vedouct
ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi a ohroZeni prav
a opravnénych zajmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomdhat osobam k prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit

v v . vy ’ v ’ v . . o 104
spolecnost pred vznikem a Sirenim nezddoucich spolecenskych jevii.

101 KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2007: komentar, pravni predpisy.
Olomouc: ANAG, 2007. s. 73 — 86.

192 MPSV. [online]. [cit. 2015-2-1]. Dostupné z WWW:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf

18 KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a pFispévek na péci 2007: komentdr, pravni predpisy.
Olomouc: ANAG, 2007. s. 73 — 86.

104 CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach ve znéni zakona ¢&. 206/2009 Sb.
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Telefonicka krizova pomoc
Terénni sluzba, ktera je poskytovana na piechodnou dobu osobam v situaci ohrozeni

. veir s . Y (s - 105
zdravi, Zivota nebo ve sloZité situaci, kterou nemohou fesit vlastnimi silami.

Tlumoc¢nické sluzby
Terénni ¢i ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji poruchu komunikace

kvili smyslovému postiZeni, a zamezuje jim b&Znou komunikaci s okolim. %

Krizova pomoc
Terénni, ambulantni i pobytova sluzba. Je poskytovana osobam nachazejici se Vv situaci

v ’ oy v v oy v ;e . . 107
ohroZeni zdravi nebo Zivota. Pfechodn€ nemohou svoji situaci fesit vlastnimi silami.

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
Jde o ambulantni nebo terénni sluzby, které jsou poskytovany osobam dichodového

v I ’ - v ’ v ’ s 17 v 108
veéku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohroZzenym socidlnim vyloucenim.

Socialni rehabilitace

Terénni, ambulantni 1 pobytova sluzba. Jde o soubor ¢innosti, které smétuji k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti 0sob rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim navykl a nacvikem vykonu b&znych, pro samostatny Zivot
nezbytnych ¢innosti alternativnim zplisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,

s o 4 l
potencialéi a kompetenci. %

195 CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach ve znéni zakona &. 206/2009 Sb.
% KRALOVA, I. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2007: komentar, pravni predpisy.
Olomouc: ANAG, 2007. s. 73 — 86.

Y MPSV. [online]. [cit. 2015-2-1]. Dostupné z WWW:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf

108 CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach ve znéni zdkona &. 206/2009 Sb.

109 Tamtéz.
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Empiricka Cast

2 Cil a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat praktické zkusenosti pecujicich osob, které se staraji o seniora

v domécim prostiedi.

2.2 Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na cil prace byla stanovena tato hlavni vyzkumna otazka: ,,Jaké faktory

ovliviiuji péci o seniora v domacim prostiedi?*

2.2.1 Diléi vyzkumné otazky

Vzhledem K cili prace a hlavni vyzkumné otazce byly stanoveny tyto dilé¢i vyzkumné
otazky:

1) ,,Jak probiha péce o seniora?*

2) ,,Jak vypada den pecujici osoby?*

3) ,,Co usnadiiuje pecujici osobé péci o seniora?“

4) ,,JJakou socialni pomoc vyuziva pe€ujici osoba se seniorem?*
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3 Metodika

3.1 Strategie vyzkumu

Pro empirickou ¢ast bakalatské prace byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu.
Jako metoda pro ziskdni dat byla vybrana metoda dotazovani a zvolena technika
polostrukturovaného rozhovoru.

LKvalitativni  pristup  je  pristupem  vyuzivajicim  principii  jedinecnosti
a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené

. L .y . ;s 110
pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli zkoumani. *

3.2 Popis vyzkumného nastroje

Vyzkum byl proveden metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor je nejCastéjSi podobou metody interview, protoze
dovede feSit nevyhody nestrukturovaného a  strukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor vyzaduje technickou ptipravu. Vytvafime si schéma, které
je pro tazatele zavazné. Toto schéma zahrnuje okruhy otdzek, na které se budeme
ucastnika ptat. Poradi téchto otdzek je moZné zaménovat. Je mozné klast dopliujici
otazky a rozpracovat téma do takové hloubky, kterda je uZzitecnd vzhledem k cilim
a vyzkumnym otazkam.
Pro techniku polostrukturovaného rozhovoru byly pfedem vytvofeny Ctyfi dilci

vyzkumné otazky, které zahrnovaly konkrétni otazky. Prvni dil¢i vyzkumna otdzka se

tykala pée 0 seniora, druhd se zabyvala pecujici osobou, tfeti byla zaméfena

MO MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing,
2006, s. 18.
" Tamtéz. s. 159 — 160.
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na kompenzac¢ni pomticky v domécnosti a posledni zjistovala, zda a jakou socialni
pomoc senior a pecujici osoba vyuziva.

Rozhovory probihaly v domacnostech pecujicich osob (respondenti). Respondenti
si stanovili cas, ktery pro né¢ byl nejvhodné&jsi. Byli seznameni s tématem vyzkumu,
ptibliznou délkou rozhovoru, a také s moznosti neodpovidat na otazky, které jsou jim
nepiijemné. Autorka respondenty ujistila, Ze rozhovor je anonymni. VS8ichni respondenti

podepsali ptedloZeny informovany souhlas.

3.3. Popis a vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen zdmérnym kvotnim vybérem, technikou snéhové koule.
Zamérny vybér je takovy, kdy jsou vybrani ucastnici vyzkumu dle urcitych
vlastnosti resp. Kritérii. Vybrany jsou pouze ty osoby, které spliuji dana kritéria
a zaroven jsou ochotné se do vyzkumu zapojit. 112
Vyzkumny soubor tvofily ¢tyfi osoby, které pecuji o seniora v domacim prostiedi.
Slo o tii Zeny a jednoho muZe. Kvétou pro vybér byla doba péée o seniora minimalné
6 mésicil, senior mél pfiznan piispévek na péci minimalné ve II. stupni a pecujici osoba

byla ochotna spolupracovat na vyzkumu.

3.4 Zpisob zpracovani dat

Pii zpracovani ziskanych dat byla pouZita metoda vytvateni trsti. Tato metoda obvykle
slouzi k seskupeni a konceptualizovani urcitych vyrokti do skupin. Tyto skupiny (trsy)
by mély vznikat na zdkladé vzajemné podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami.

Timto zptisobem vznikaji obecnéjsi a zformované kategorie. Jejich zafazeni do dané

U2 MIOVSKY, M. Kvalitativai pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing,

2006. s. 135.
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skupiny je spojovano surCitymi znaky, které se opakuji nebo maji urcité
charakteristické usporadant atd. **3

Vsechny rozhovory byly nahravany na diktafon a poté doslovné piepsany.
Nasledné byla ziskana data rozdé€lena do skupin a vyhodnocena. Vysledné udaje byly

zpracovany podle cile prace a jednotlivych vyzkumnych otazek.

3.5 Predvyzkum

Ptedvyzkum byl proveden po zpracovani teoretické Casti prace jeSté pred zahdjenim
vyzkumu. Pro pfedvyzkum byl osloven respondent, pecujici osoba, ktera spliiovala
Kritéria dana pro samotny vyzkum. Z divodu nesrozumitelnosti byly nékteré otazky

upraveny. Rozhovor trval 20 minut.

3.6 Casovy harmonogram

Pro zpracovani bakalarské prace byl stanoven ¢asovy harmonogram, podle kterého byla
prace postupné vypracovana.

V prvni fazi prob&hla reSerze odborné literatury, sepsana teoreticka cast
a stanoveny vyzkumné otazky. Dalsi faze se tykala metodologie. Byla zvolena strategie
vyzkumu, vytvofen vyzkumny nastroj a zvolen zptsob zpracovani ziskanych dat.
Ve tieti fazi byl proveden samotny vyzkum a nésledovala analyza ziskanych dat.
V posledni fazi doslo k interpretaci vysledki.

V tabulce €. 1 je zpracovan Casovy harmonogram.

W MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing,
2006. s. 221.
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Tabulka & 1 — Casovy harmonogram

Faze Cinnost Casovy tisek
Reserze odborné literatury, sepsani
1. faze teoretické Casti prace, stanoveni Rijen 2014 - prosinec 2014
vyzkumnych otazek
Vypracovani metodologie, strategie
2. fige | VY7Kumy. popis vizkumncho ndstroje Prosinec 2014 - leden 2015
a vyzkumného souboru, zptisob
zpracovani dat
3. faze Provedeni vyzkumu, Unor 2015 - bfezen 2015
analyza ziskanych dat
4. faze Interpretace vysledki Duben 2015 - kvéten 2015
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4 Vysledky

V této vyzkumné Casti bakalarské prace jsou vyhodnocena data kvalitativniho vyzkumu,
ktera byla ziskana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

Vysledky jsou piedlozeny podle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek.
Ziskana data jsou vyhodnocena a zpracovana metodou trsi. Data jsou vybrana
na zaklad¢ podobnosti vyrokl respondentli. Tyto vyroky jsou zatazeny do skupin tak,
aby odpovidaly na jednotlivé dil¢i otazky.

V tabulce €. 2 jsou uvedeny zakladni informace o respondentech, ktefi se vyzkumu

ucastnili.

Tabulka €. 2 — Zakladni informace o respondentech vyzkumu

Respondent Pohlavi Vék Zaméstnani Doba péce

Respondent 1 Zena 53 let v domacnosti 2 roky

. starobni
Respondent 2 muz 81 let dichodee 3,5 roky

14 !1
Respondent 3 zena 56 let pomocna stia 6 let
v kuchyni

Respondent 4 Zena 58 let 0osVC 2 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pecujici osoby jsou ve tiech ptipadech zeny v produktivnim véku. Dvé z téchto Zen
jsou zaméstnané nebo podnikaji, jedna je Vv domacnosti. V jednom piipadé je
pecovatelem muz ve starobnim dichodu. Primérmy veék respondentii je 62 let. Dva
Z respondentd peCuji o svou matku, dva o svého manzela/ku. Seniofi, o které je
pecovano, jsou piijemci prispévku na péci ve stupni IV. ve tfech ptipadech, ve stupni

I1l. v jednom ptipad¢. Primérna doba péce je 3, 25 roku.
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4.1. Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek

4.1.1 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni dil¢i vyzkumna otazka zni: ,,Jak probiha péfe o seniora?*“ Tato otizka byla
operacionalizovana do tfi okruhti otazek: 1) S ¢im pomaha pecujici osoba seniorovi?
2) Jak Casto je navstévovan lékar a jaka je jeho vzdalenost od bydlisté seniora? 3) Kdo
pomaha s péci o seniora?

Prvni otdzka znéla: ,,S jakymi ¢innostmi potiebuje senior pomoci? Respondenti se
shodli na téchto ¢innostech: pomoc pii osobni hygiené, pomoc pfi chlizi, pomoc pfi
stravovani, vyfizovani ufednich zalezitosti, péfe o domécnost. , Naprosto se vsim,
protoze maminka md ochrnuté ruce a potravu prijimad pres PEG. Konkrétné ji pomdahdm
S hygienou, oblékanim, podavanim potravy pomoci PEGU a také ji podavam léky.

Dalsi upfesiiujici otazka byla: ,,Jakd ¢innost z poskytované péce vam cini nejveétsi
problémy?* Na tuto otazku odpovidali respondenti rizn€. Jedna respondentka oznacila
jako nejproblemati¢téjsi ¢innost koupani seniorky, kvuli strachu z padu a trazu a také
vyfizovani ufednich zaleZitosti. , Také je problém s vyrizovanim na uradech. Mamka
neumi Cist ani psat, pouze jsme ji naucili se podepsat. “ Dalsi dotazovana odpovédéla,
pocit, Zze musim byt v pohotovosti. Bojim se, aby maminka nespadla, pokud by chtéla
vstat, protoze i orientaci ma Spatnou. Jedna pecujici osoba pocituje problém pfi rannich
¢innostech jako je vstavani, hygiena, snidané. A posledni respondentka ma nejvétsi
problém s pfemist'ovanim seniora.

Na otazku ,,Co byste uvital/a ke zjednoduSeni této cCinnosti?“ se odpovédi
rozchazely. Jedna z respondentek by uvitala celkovou Gpravu koupelny, druha by chtéla
Cast&jsi zapojeni rodiny do péce, tieti nic nechce, protoze si vzdy poradi a posledni by si
prala pecovatelku v domacnosti, ale senior s tim nesouhlasi. ,, Pecovatelku. Méla bych
méné starosti, ale manzel nechce, aby se o neho staral nekdo cizi.

Nésledovala otazka: ,,Jakym zpiisobem se do péce zapojuje jind osoba nez vy?*

Bylo zjisténo, Ze do péce se néjakym zplisobem zapojuje rodina. V jednom piipadée se

46



rodina zapojuje o vikendech, v dal§im ptipadé je respondentka vystfiddna ¢lenem
rodiny alespont obCas na odpoledne. Ve dvou piipadech urcité Cinnosti pravidelné
vykovava ¢len rodiny. ,, Pomdhda mi rodina. Ja nevarim, varila manzelka. Jidlo nam
kazdy den nosi moje dcera, ktera bydli vedle. Také nam nékdy nakupuje. Kdyz potrebuji
Jjit nakoupit nebo k doktorovi, tak se o babicku postard jedna z dcer nebo vnucka. Dcera
nebo vnucka také chodi babicku kazdy vecer koupat. Také sem skoro kazdy vikend jezdi
druha dcera z Prahy, takze o vikendech mi pomaha. Vari, uklizi a pomaha s babickou.
Takhle to u nas funguje.

Dalsi otazky se tykaly navstév lékate. Prvni ztéchto otazek byla: ,Jakad je
vzdalenost z vaSeho bydlisté k 1€kati? Odpovéedi se shodovaly Vv téchto skutecnostech:
ve tfech pfipadech se obvodni lékai nachazi v misté bydlisté, v jednom 10 km
od bydlisté. ,, Lékare mame ve mésté, ale kdyz potiebuju, tak mu zavolam a prijde se na
babicku podivat. “ Ke specializovanym lékaiim vSichni dojizdé&ji az do 90 km.

Upfesiujici otdzka vztahujici se k lékarské péci znéla: ,,Jak Casto potfebujete se
seniorem navstivit Iékare?* Ve vSech piipadech doslo ke shodé v tom, Ze obvodni 1¢kat
je navstévovan dle aktudlniho zdravotniho stavu a specialisté ptevazné jednou za pul
roku. Jedna seniorka dojizdi na dialyzu tfikrat tydné.

Posledni otazka souvisejici s prvni dil¢i vyzkumnou otazkou byla: ,Jakym
zpiisobem se k 1ékati dopravujete? Ve dvou piipadech jsou dotazované osoby fidici,
a tudiz seniora dopravuji svym autem. V jednom pfipad¢ je senior piepravovan ¢lenem

rodiny a sanitnim vozem. Posledni senior je pfepravovan vyhradné sanitnim vozem.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Bylo zjisténo, ze pecujici osoby provadi rizné ¢innosti pii péci o seniora. Od dopomoci
a pomoci pii osobni hygiené, pies vyfizovani uiednich zalezitosti az po péci
o domacnost. N€které ¢innosti jsou pro n€ naro¢né. Jde o péci béhem noci, péci po ranu
a premistovani seniora. VSem respondentim pomdhd pifi pé¢i o seniora néjakym
zpusobem rodina. Navstévy obvodniho lékafe probihaji dle aktualniho zdravotniho

stavu seniora a tfi ze Ctyf respondentii maji obvodniho Iékafe v misté bydliste.
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nebo ¢lenem rodiny automobilem nebo sanitnim vozem.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim vznikly pro 1. dil¢i vyzkumnou otazku tyto trsy:

Riiznoroda péce s dopomoci rodiny — respondenti vyjmenovali spoustu c¢innosti,

se kterymi potiebuje senior pomoci. Pii nékterych téchto ¢innostech nebo v urcité dobé

se do péce zapojuje nektery Clen rodiny.

Vzdalena odborna péce — vsichni respondenti bydli v menSich obcich. Vzdalenost

k odbornym Iékaitim je az 90 km z mista bydliste.

Tabulka €. 3 - Zavér prvni diléi vyzkumné otazky

Respondent 1 Respondent 2 Respondent 3 Respondent 4
o . y S ndkupem,
e S chiizi popt. 11 L,
S podévanim uklidem, vafenim, i
strav pohyb ranim, Zehlenim S hygienou,
S ¢im pomaha y y na voziku, p L, ’ | pfesunem z mista
s ptes PEG, . s veCernim ,
pecujici osoba hvaieno krmenim, Koupanim. s na misto
seniorovi? ygienot, oblékanim, upaniim, (imobilni),
oblékanim, . vyfizovanim s
AN hygienou, v 1, oblékanim
podavanim lékh S iLe ufednich
podavanim leki e
zalezitosti
5 . Prakticky Iékaf Praktlvckvy 1§kar Prakticky ,lek’ar Praktlvckvy lc?kar
Jak casto je o navstévuje dle aktualni navstévuje
R dle aktualni . - y . . s
navstévovan oticby v miste seniorku v mist¢ | potfeby - 10 km, | seniora v misté
1ékar a jaka je bp dli tg’ odbormi bydliste dle tiikrat tydné bydliste dle
jeho vzdalenost Y ’ aktualni potfeby, | dialyza - 30 km, | aktualni potieby,

1ékati jednou za

od bydlisté v 9 odborni 1ékari odborni 1ékari odborni 1ékari
’ tf1 mésice - az 70 . i . ” . .,
seniora? Kkm jednou za tfi jednou za tfi jednou za mésic -
mésice - az 20 km | mésice - az 90 km az 70 km
Kdo pomaha s Ptilezitostné Pravideln¢ dvé PtileZitostné Pravideln¢ matka
péci o seniora? sestry dcery a vnucka sourozenci seniora

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Druha dil¢i vyzkumna otazka je: ,,Jak vypada den pecujici osoby?*“ Pomoci této
otazky se autorka snazila zjistit, co musi béhem celého dne pecujici osoba vykonat. Je
operacionalizovana do dvou okruhti. 1) Jak probihd obvykly den pecujici osoby? 2) Jak
naklada pecujici osoba s volnym casem?

,Jaky je vas denni rezim?* U vSech respondentl se denni rezim shoduje v tom, ze
kazdy den je naprosto stejny a piredmétem vSeho déni je senior. ,, Kazdy den je stejny
,,Pordd je to stejné.“ Ve dvou piipadech respondentky chodi do préce, ale nez do prace
odejdou, staraji se o seniora, to samé plati i po navratu z prace.

Dale nasledovala otazka ,,Jak zvladate péci o seniora?* Dvé dotazované 0soby
odpovédély, ze celkem dobfe, snazi se, aby jim to vyhovovalo. Ostatni respondenti
vyjadfili, ze jsou unaveni a vycerpani. ,, Zatim docela dobre, i kdyz se dost casto citim
unavena a vycerpand. Hlavné po noci, ktera nebyla klidna. Stava se dost casto, ze
maminka vyzaduje pomoc az trikrdt za noc. “

Prvni otazka tykajici se volného Casu znéla: ,,Kolik ¢asu vam zbyva pouze pro
sebe?“ Na tuto otazku odpovédéli tfi respondenti stejng. Cas pro sebe jim nezbyva
témeét zadny, ale vyslovili, Ze jim to nevadi. ,, Nepotiebuju cas pro sebe, co bych délal.
Ale jak jiz jsem vekl, kdyz si potrebuju néco zaridit, domluvim se s rodinou.* Dv¢
respondentky upozornily na skutecnost, Ze chodi do prace a jsou za to rady. ,,Jsem rdda,
Ze muzu chodit do prdace mezi lidi. **

Upfesnujici otazka k volnému casu: ,,JJakym zplisobem travite tento volny ¢as?“
Zde byly odpovédi razné. Prochazky, lusténi kiizovek, koukani na televizi, odpocCinek,

navstévovani pratel.
Shrnuti diléi vyzkumné otazky ¢. 2
Byla zjisténa skutecnost, ze pecujici osoby prozivaji kazdy den Uplné stejn€. Jejich

aktualni zivotni styl je plné pfizpisoben péci o seniora. Dva respondenti ze Ctyf jsou

Z péce velmi unaveni a vyCerpani. Dva z nich péci zvladaji zatim dobte. Volny ¢as pro
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sebe jim nezbyva téméf zadny, a pokud je alespon chvilka, travi ho riznym zptisobem.

Prochazky, navstéva pratel atd.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim vznikly pro 2. dil¢i vyzkumnou otazku tyto trsy:

Stejny denni rezim — vSichni respondenti uvedli, Ze kazdy den je upln¢ stejny. Vse je

podfizeno péci o seniora.

Nedostatek volného ¢asu — respondentiim nezbyva pro sebe téméf zadny volny Cas.

Tabulka €. 4 — Zavér druhé dil¢i vyzkumné otazky

Respondent 1 Respondent 2 Respondent 3 Respondent 4
Kazdy den je
stejny. Réno Kazdy den je Kazdy den je
nakup, pfiprava | stejny. Piiprava | stejny. Snidan¢,
oy . snidané, ranni snidané, dohled odchod do
Kazdy den je

stejny. Réno

hygiena seniorky,

nad snidani,

zaméstnani, po

prochazka

R . | oblékani seniorky, odchod do navratu z prace
snidan¢, poté . . o .
. e pomoc pii zaméstnani, péce o seniora,
hygiena, vareni 1 ., i . v
L snidani, spolecny | donaSka obéda vyménovani
pro rodinu, uklid, 2. . .,
- . . odpocinek na seniorce, dohled hygienickych
Jak probiha | ndkup, prochazka y L, »
. . zahradé, pomoc | nad stravovanim, potieb,
obvykly den se seniorkou, v et ) . y ;.
ot “ . pii ob&dvani, navrat z prace k presouvani
pecujici osoby? | vecerni hygiena. . : . .
s e . spolecny seniorce, spole¢na seniora,
Kazdé tfi hodiny » \ , .,
A odpocinek u prochazka, névrat polohovani
krmeni seniorky ! \ A . .
tes PEG televize, poté domd, ptiprava seniora, péce o
pres =M, hygiena seniorky, | vecete, spolecné | rodinu, vecerni
posledni v devét R . . :
. pomoc pii vecefi, sledovani hygiena seniora,
vecer ;g . ¥ , ST .
sledovani televize, vecerni | ukladani seniora
, ulozeni | koupani seniorky, | ke spanku, v noci
televize, ul k ky, | k k
seniorky ke odchod domu polohovani
spanku
Volny cas témét . .
< vs el y Malo volného
Jak naklada zadny, popf. . ‘xot
v e s o v ¢asu, lusténi e v
pecujici odpocinek, Nijak, Zadny Kiovek Nijak, Zadny
osoba s volnym | spanek, navstéva | volny ¢as nema prochazky ’se volny ¢as nemé
casem? ratel a rodin
p Ys psem

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.3 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Treti vyzkumné otdzka se zabyvd kompenza¢nimi pomuickami vyuzivanymi pii péci
0 seniora v domacnosti. ,,Co usnadiiuje pecujici osobé péci o seniora?“ Tato otazka je
operacionalizovana do tohoto okruhu 1) Jaké pomicky jsou v domacnosti pouzivany?

,Co vSechno pouzivate pii péCi o seniora? Vyjmenujte.“ Ve tfech ptipadech
respondenti uvedli polohovaci postel. VSechny dotazované osoby maji v koupelné
madla, sedacku na vanu nebo ve sprchovém kouté. Dva respondenti pouzivaji pii péci
o seniora koleckové kieslo mechanické a elektrické a toaletni kieslo.

Druha otdzka znéla: ,,Kdo vam tyto pomucky doporucil? Tii respondenti
odpovédéli, ze nikdo. ,, Nikdo ndam nic nedoporucoval, vsechny jsme si poridili a zjistili
sami s rodinou. *“ Jedna respondentka fekla, Ze ji velmi pomohli a poradili v nemocnici.

Upftesnujici otazka vztahujici se k predchozi: ,,Kde jste tyto pomicky sehnal/a?*
Dv¢ pecujici osoby si zaptijCily polohovaci postel v piij¢ovné kompenzaénich pomticek.
V jednom ptipadé byl elektricky vozik vyroben na miru pro seniora. Ostatni respondenti
nakupovali pomtcky v prodejné zdravotnickych potieb.

Dalsi otazka tykajici se pomilicek v domacnosti byla: ,,Kdo vdm poradil jak tyto
pomucky pouzivat?* Vsichni respondenti se shodli, Ze na zptisobu pouziti konkrétnich
pomtcek ptisli sami. ,, Nikdo nam neradil, naucil jsem se to sam. *

Nésledovala otazka: ,Jaké pomiicky byste jesté uvital/a? Zde byly odpovédi

respondentt riizné. Choditko, kole¢kové kieslo, polohovaci postel s hrazdou.

Shrnuti diléi vyzkumné otazky ¢. 3

Pomoci tieti vyzkumné otazky bylo zjisténo, jaké pomicky vyuZzivaji peCovatelé pti
péci o seniora. Jde o polohovaci postele, voziky, rizna madla v domacnosti a uvitali by
i jiné pomucky. O téchto pomuckach se ve tiech pfipadech dozvédéli sami, v jednom
ptipadé v nemocnici. Nikdo je neucil, jak pomicky pouzivat, zjistili Si to sami. Nékteré
pomtcky si pe€ujici osoby zaptjcily, jiné zakoupily.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim vznikly pro 3. dil¢i vyzkumnou otazku tyto trsy:
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Kompenzacni pomiicky — pecujici osoby pouzivaji pii pé¢i o seniora V domacnosti

rizné pomtcky, které jim usnadiiuji péci. Rady by si pofidily 1 jiné kompenzacni

pomiicky.

Prodejna a pij¢ovna kompenzacnich pomiicek — respondenti si pofidili kompenzaéni

pomucky bud’ v prodejné anebo v pij¢ovné kompenzacnich pomicek.

Vlastni napad — ve tfech piipadech se respondenti o pomuckach a jejich pouziti

dozvédeli sami bez pomoci z venci.

Tabulka €. 5 — Zavér treti dil¢i vyzkumné otazky

Respondent 1 Respondent 2 Respondent 3 Respondent 4
Elektricky vozik,
Polohovaci postel Mecha}ncky nal egdova
s hrazdou vozik, ’ plosina,
' masazni vanana | Uchytovd madla, | polohovaci postel,

trojnozka ve
sprse, uchytova

nohy, toaletni
kteslo, sedacka do

stolicka k vané,
sedacka na vanu,

toaletni kfeslo,
sedacka ve

pecujici osoba
dozvédéla a kdo
ji naudil
pomiicku
pouzivat?

V nemocnici nebo

na n¢ ptisla sama,

nikdo ji neucil je
pouzivat

O pomitckéach se

dozvédéla sama,

nikdo ji neucil je
pouZivat.

dozvéd€la sama, s
holemi se
seniorka naucila
chodit v
nemocnici

Ll _ps(())l:ucky rga;ila.(i(i)znelﬁckg sprchového kouta, | francouzské hole, | sprchovém kout¢,
v dofn 4cnosti y g %éovnéy uchytova madla. | polohovaci postel. | uchytova madla.
pouzivany a kde| kompenzacnich Pom?(iky b yly Pomticky byly Na ?ékteré
byly porizeny? | pomtcek nebo zapujeene od Zakoupgnyv/ v P orrnuc%fy bvyl
zakoupeny v ptatel nel?o prodeJne, pfiznan Prlspevek,
orodejné zakoupe.ne \ zdravotnickych jiné byly
zdravotnickych prodejné potieb zakoupeny v
y zdravotnickych prodejné
potreb potieb zdravotnickych
potieb
Jak se o nich O pomuckach se O pomuckach se

dozvédéla v
nemocnici, s
elektrickym
vozikem je naucil
rehabilitacni
pracovnik

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.4 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Posledni dil¢i vyzkumné otazka zni: ,,Jakou socidlni pomoc vyuzZiva pecujici osoba se
seniorem?* Tato otazka byla operacionalizovana do dvou okruhi otazek. 1) Jaké
socialni sluzby jsou vyuzivany a jaka je o nich informovanost? 2) Jaka je informovanost
o prispévcich?

Prvni otdzka tykajici se socidlnich sluzeb byla: ,,Vyuzivate néjakou socidlni
sluzbu?* Vsichni respondenti odpovédéli, Ze nevyuzivaji zadnou socidlni sluzbu.

Rozvijejici otdzka k prvni otdzce: ,,Jaké mate informace o socidlnich sluzbach?*
Ve tiech ptipadech bylo vysloveno, ze pecujici osoby vi 0 moznosti peovatelské sluzby
v domécnosti. Jedna respondentka zna pecovatelskou sluzbu a odlehcovaci sluzby.
, Vim, Ze pokud bych chtéla nékam odjet treba na tyden, existuje sluzba, kde se
o mého manzela nez se vratim, postaraji.

,Kdo véas o téchto sluzbach informoval?“ Dvé dotazované osoby znaji
pecovatelskou sluzbu od pratel, jedna respondentka od socidlni pracovnice z Utadu
prace a respondent od své dcery a také socialni pracovnice.  Rika mi o tom dcera, Ze by
mi to pomohlo. Kdyz propoustéli babicku z nemocnice, tak socidlni pracovnice
o sluzbach mluvila. *

Otazka uzavirajici tento okruh znéla: ,,Jakou jinou formu pomoci byste uvital/a?“
Ve dvou ptipadech nechtéji zaddnou jinou pomoc. Jedna z respondentek by chtéla
navs§tévovat svépomocnou skupinu. ,, Libilo by se mi, kdybych se mohla setkavat
S jinymi pecovatelkami, popovidat si s nimi a ziskat tak nové zkusenosti.,, A posledni
z respondentek odpovédé€la, Ze by rada, aby za manzelem chodila pecovatelka, ale
manzel si to nepieje.

Druhy okruh zahajovala otdzka ,,Kdo vas informoval o pfispévku na péci?* Dvé
pecujici osoby se o prispévku na pééi dozvédély od socialni pracovnice v jednom
ptipadé v nemocnici, vdruhém na Ufadu prace. Dalsi respondentka udala, Ze
od obvodniho 1ékate. A posledni se o ptispévku dozvédéla od kolegyné ze zaméstnani.

,, I7i roky jsem o ném viibec nevédéla a myslim si, Ze mamka na néj méla narok po celou
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dobu. Lékar, ani nikdo jiny se o prispévku nezminil. Dozvédéla jsem se to az od nové
kolegyné v praci, ktera ho zarizovala své matce. “

,,K jakému ucelu je vyuzivan prispévek na péci? Dotazované osoby odpovidaly, ze
nakupuji 1éky pro seniora, hygienické potieby, plati za pedikuru, za pajCovani
polohovaci postele atd. Dva respondenti se zminili o tom, Ze se snazi Setfit.
., Nakupujeme hygienické potreby, léky, zaplatil jsem z toho vozik, koupil jsem babicce
nové kreslo, je vyssi, lépe se ji vstava. Jinak penize Setiime.

Posledni otazka vyzkumu znéla: ,,Co vite o pfispévku na mobilitu a na zvlastni
pomticku?* Vsichni ¢tyfi respondenti znaji a senior je pfijemcem piispévku na mobilitu.
Prispévek na zvlastni pomuicku znd pouze jeden respondent, ostatni viibec nevi, co to

znamena.

Shrnuti dilé¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Posledni dil¢i vyzkumnd otdzka se zabyvala socidlnimi sluzbami a piispévky
pro seniory. Bylo zjisténo, Zze Zadna z dotazovanych osob nevyuziva socialnich sluzeb.
Vsechny osoby maji o nékterych socialnich sluzbach informace, které ziskaly od ptatel,
od rodiny nebo od socialni pracovnice Utadu prace. Jedna respondentka by uvitala
pecovatelskou sluzbu, avSak senior si to nepieje. O piispévku na péci se dva respondenti
dozvédéli od socidlni pracovnice, jedna od obvodniho lékafe a posledni od své
kolegyné. Tento piispévek vyuzivaji k platbam za Iéky, na nakup hygienickych potieb
a dva respondenti tento pfispévek Setii. VSechny dotazované osoby znaji a senior je
pfijemcem piispévku na mobilitu. Pfispévek na zvlastni pomilicku neznaji tfi
Z dotazovanych.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim vznikly pro 3. dil¢i vyzkumnou otazku tyto trsy:
Nevyuzivani socidlnich sluzeb — bylo zjisténo, ze ani jeden z dotazovanych nevyuziva
socialnich sluzeb.

Mala informovanost o socidlnich sluzbach — pecujici osoby vi, zZe existuje

pecovatelska sluzba a odlehCovaci sluzby, o jinych socialnich sluzbach se nezminily.
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Mala informovanost o prispévcich — pecujici osoby vi o pifispévku na péci, avSak

nemaji presné informace o jeho vyuziti. Pfispévek na mobilitu znaji vSichni. Piispévek

na zvlastni pomucku pfevazné vliibec neznaji, a tudiz ho nemohou vyuzit.

Tabulka €. 6 — Zavér ¢tvrté diléi vyzkumné otazky

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4

Jaké socialni

pecujicich osob
o prispévcich
pro pecujici
osoby a
seniory?

informovana a je
vyuzivan, o
ptispévku na
zvlastni pomiicku
nema zadné
informace

informovana a je
vyuzivan, o
ptispévku na
zvlastni pomicku
nema zadné
informace

informovana a je
vyuzivan, o
piispévku na
zvlastni pomicku
nema zadné
informace

e . Z4dné nejsou
sluzby jsou Y v < N
. Zadné nejsou Zadné nejsou Zadné nejsou vyuzivany,
Vidomdcnostech| ;. vyuZivan vyuzivan vi 0 moznosti
vyuzZivany a yyuzIvany, yyuzivany, yyuzIvany, y .
QT G vl 0 moznosti V1 0 moznosti V1 0 moznosti pecovatelské
jaka je N . “ . < . N
. pecovatelské pecovatelské pecovatelské sluzby a
informovanost y y y « .
" sluzby sluzby sluzby odlehcovaci
o téchto sluzb
sluzbéich? Y
Jaka ie O ptispévku na O ptispévku na O prispévku na O ptispévku na
: J mobilitu je mobilitu je mobilitu je mobilitu je
informovanost

informovana a je
vyuzivan, o
ptispévku na

zvlastni pomicku

je informovana a
je vyuzivan

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Tato bakalarska prace se zabyva pé¢i o seniora v domacim prostiedi z pohledu
pecujicich osob.

Pecujici osoba nebo také neformalni pecovatel, dle Kroutilové - Novakové
a Jandzikové. Neformalni peCovatel je osoba, kterd na sebe piebirda nejvetsi
odpovédnost za kazdodenni péci o Clovéka se snizenou sobéstacnosti. Neformalni
pecovatel poskytuje emocni, télesnou, socidlni a duchovni podporu. Nejcastéji jsou
pecujicimi rodinni piislusnici, ktefi obvykle Zziji ve spole¢né domacnosti S 0sobou,
o kterou petuji. ** Tento fakt potvrzuje vyzkum. Pelovatelé byli vzdy rodinni
pfislusnici. Ve dvou pfipadech pecovaly dcery, v jednom manzelka a v jednom manzel.
Tti ze Ctyf respondentt Ziji se seniorem ve spole¢né domacnosti.

Haskovcova a jini autofi se shoduji na tom, ze staii je dalSi vyvojovou etapou
Cloveéka, ktera ssebou piind§i mnoho zmén. Tyto zmény jsou ridzného charakteru
a kazdy Clovek starne jinym tempem. Ve stafi mize ¢lovék prozit 30 — 40 let svého
zivota, jde o velmi dlouhé obdobi, které je svou délkou srovnatelné s produktivnim
vékem. ™ Avsak Venglatova zdiraziiuje, 7e délka Zivota neni to nejdaleZit&jsi.
V dnesni dobé je medicina na takové urovni, Ze dokaze lidsky Zivot prodluZovat na ukor
jeho kvality. Podstatné je prozit lidsky zivot kvalitné, pokud mozno, umét o sob¢
rozhodovat a byt co nejdéle sobéstacny. 116 Kvalita Zivota je urcity koncept toho, co

1y v e . P 117
¢loveéku piinasi pocit pohody a spokojenosti se Zivotem.

U KROUTILOVA-NOVAKOVA, R. a E. JANDZIKOVA. Kvalita Zivota osob pecujicich o osoby

s priznanym prispévkem na péci ve II1. a IV. stupni zavislosti. In Forum socialni politiky. Praha: VUPSV,
2/2012. s. 21.

1S HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 20.

18 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Prirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 11.

U PETRKOVA, A. a R. CORNANICOVA. Gerontagogika. Uvod do teorie a praxe edukace seniorii.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2004. s. 40.
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Nastavaji vSak situace, kdy Clovek prestava zvladat ¢innosti kazdodenniho Zivota,
stava se nesobéstacny, zavisly a potfebuje pomoc n€koho jin¢ho. V idealnim ptipad¢ by
mél pomoci nékdo z rodiny. Nejlépe ten, k némuz ma senior diivéru a citi se s nim
bezpe¢né. Dvorackova uvadi, ze rodina piinasi do Zzivota Cloveéka jistotu v podobé
fyzické, psychické a hmotné pomoci. Pokud rodina spravné funguje, senior si toho
velmi ceni. Stary Clovék pifinasi mladsi generaci obohacujici Zivotni zkuSenosti. 118
Hrozenska dodava, ze sila mezigeneracniho pouta, schopnosti a moznosti postarat se
o seniora se vyrazn& projevuje pravé v obdobi staii. **° Na druhou stranu, rozhodnout se
pecovat o seniora neni jednoduché. Jde mnohdy o dlouhodobé, fyzicky i psychicky
narocné poslani. Klevetova, Dlabalova upozornuji na to, ze pecujici osoba musi mit
dobré fyzické a psychické predpoklady, ddle musi byt k péci motivovana a musi védet,
jakym zptisobem seniorovi pomoci bez toho, aby mu ublizila.*?°

Bakalaiska prace si kladla za cil zmapovat praktické zkuSenosti pecujicich osob.
K naplnéni tohoto cile byl proveden polostrukturovany rozhovor.

Bylo zjiSténo, ze pecujici osoby musi zvladat spoustu riznorodych ¢innosti. Jde
0 péci oSetfovatelskou, vyfizovani Gfednich zaleZitosti, péci o domacnost atd. VéEtSinou
¢ini nejvétsi problémy oSetfovatelské tikony. Dle Kalvacha jddrem dlouhodobé péce
0 seniora jsou opatieni: oSetiovatelska, kontrola a podpora vyzivy, rehabilitacni, ktera
zahrnuje napf. ndcvik chlze, odstraiovani pohybovych omezeni, pouZivani
kompenzacnich pomtcek, bezbariérovou Upravu prostfedi. Dale jde o cCinnosti

psychoterapeutické, komunikacni, nabidku aktivit ke zpestfeni Zivota, monitorovaci

(sledovani zdravotniho stavu seniora), socidlni (nakupovani, vatreni, vedeni domacnosti,

8 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing, 2012.
s. 55.

9 HROZENSKA, M. a kol. Socidlna préca so stasimi ludmi a jej teoreticko — praktické vychodiskd.
Martin: Osveta, 2008. s. 28.

120 KLEVETOVA, D. aI. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. Praha: Grada Publishing,
2008. s. 82 — 83.

57



vyfizovani ufednich zalezitost). V neposledni fad€¢ opatfeni intervenéni pii
komplikacich a krizich (pfi zandtech, pfi mimoradnych udalostech). *2

Vyzkum pftinesl i odpovéd’ na otazku, kdo se zapojuje do péce o seniora. VSem
respondentim pomaha pti péci n¢jakym zptisobem rodina. Pomoc o vikendu, pomoc pii
uréitych ¢innostech ¢i v dobé nepfitomnosti pecovatele. Haskovcova upozoriiuje na to,
ze rodina se o seniora, zvlasté pokud je nemocny, mize postarat pouze do urcité miry,
za jistych moznosti a v jistém case. *? Pichaud a Thareauové uvadi, Ze vSichni lenové
rodiny (syn, dcera, partner) nezaujimaji k seniorovi stejnou pozici. Z geografického
a socialniho hlediska nemaji vSichni stejnou moznost bydlet se seniorem ¢i ho casto
navs§tévovat. I z hlediska vztahového mize byt pomér kazdého ¢lena rodiny ke starému
¢loveéku naprosto odlisny at’ uz kviili véku ¢i podle toho, co spolu prozili atd. 123

Dale se autorka zaméfila na denni rezim pecéujicich osob. Pecujici prozivaji kazdy
den upln¢ stejné, veskeré Cinnosti jsou prizpisobeny seniorovi. Holeksova uvadi, ze
péce o starého, nemocného ¢loveéka pfinasi do zivota pecovatele spoustu zmén.
S rostouci nesobé€sta¢nosti, se musi seniorovi vice vénovat a vSe se toCi kolem seniora.
Pecujici osoba musi slevit ze svych naroki na nezavislost. 124 Ne&ktefi pecovatelé se citi
unaveni, vyCerpani a nemaji témét zadny volny Cas pro sebe. Fyzickému a psychickému
vycerpani pecujicich osob by mohlo zamezit vyuzivani odlehfovaci sluzby.
., Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostiedi,
cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. * 125
Matousek upozornuje na skutecnost, ze pecujici osoby jsou pievazné Zzeny

stfedniho véku. Poskytovani péce o seniora jim na jednu stranu pfinasi uspokojeni, ale

121 KALVACH, Z. Pecujeme doma. Prirucka pro laické pecujici. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2009.
s.11-12.

12 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. s. 286.

2 PICHAUD, C. a I. THAREAUOVA. Souziti se starsimi lidmi. Praktické informace pro ty, kdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Praha: Portal, 1998. s. 69 — 70.

12 HOLEKSOVA, T. Lezici nemocny ¢lovék v domdcim prostiedi. Praha: Grada Publishing, 2002. s. 13.
125 CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach ve znéni zdkona &. 206/2009 Sh.
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také je muze fyzicky i psychicky pietézovat. Miize omezovat moznost jejich pracovniho
uplatnéni a zpusobit ztratu spolecenskych kontakti. 126 T¥ ze Ctyf respondentli byly
zeny. Jedna znich musela opustit zaméstnani a vénovat se péci o seniora. Dvé
vyslovily, ze jsou rady, Ze mohou byt v praci mezi lidmi a tudiz zatim neztratily kontakt
se spoleCenskym prostiedim.

Respondenti pouzivaji pii pé¢i o seniora rizné kompenza¢ni pomuicky, o kterych se
dozvédeli sami a sami je zakoupili ¢i zapujcili. Nikdo je neucil, jak je spravné pouzivat.
Radi by si pofidili i jiné pomiticky k usnadnéni péce o seniora. Kompenzacni pomtcka
podporuje ¢i nahrazuje ztracenou funkci nebo pfispiva k podpote funkénich schopnosti,
zmirnéni ¢i kompenzaci postizeni a zapojeni Clovéka do bé&zného zivota, zajistuje
prevenci urazil a zjednodusuje kazdodenni tikony. 127

Vyzkum poukdzal na skuteCnost, Ze pe€ujici osoby nevyuZivaji Zadné socidlni
sluzby. Jedna respondentka by je rada vyuzivala, ale manzel, senior, si to nepieje.
V ostatnich pripadech na péci o seniora zatim sta¢i sdm pecovatel. Respondenti maji
informace pouze o osobni asistenci a odleh¢ovacich sluzbach. Vysledky vyzkumu
poukazuji na to, Ze informovanost o piispévcich (na pééi, na zvlastni pomicku) je velmi
nizka. Jedna respondentka se dozvédéla o prispévku na péci az po tiech letech péce
od své kolegyné&. Dale lidé nevédi, jakym zpisobem vyuzivat piispévek na pé¢i nebo ho
vibec nevyuZivaji a Setfi. Problematika kontroly je popsana v zadkong ¢. 108/2006 Sb.
~Prijemce prispévku je povinen na vyzadani spravniho orgdnu, ktery provadi kontrolu
vyuzivani prispévku prokazat, ze byl prispévek vyuzit k zajisténi pomoci, a to zpiisobem,
ktery osvedci vyuziti prispévku, nebo dokladem o vyplaceni prispevku fyzickym nebo
pravnickym osobam, které poskytuji pomoc pri zvladani zakladnich Zivotnich potreb,
uvedenym v zadosti o prispévek, a to nejvyse 1 rok zpétne, anebo vyuzitim platebni

o o 128
funkce karty socialnich systémi.

126 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. Praha: Portal, 2003.

27 ALFABET. [online]. [cit. 2015-3-10]. Dostupné z WWW: http://www.alfabet.cz/index.php/pomucky-
a-hracky/rehabilitacni-a-kompenzacni-pomucky

128 CESKO. Zékon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach ve znéni zédkona &. 206/2009 Sb.
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6 Zavér

Cilem bakalatrské prace bylo zmapovat praktické zkuSenosti pecujicich osob, které se
staraji 0 seniora vV domacim prostiedi.

K naplnéni tohoto cile byla stanovena hlavni vyzkumné otazka, ktera mcla
poukazat na to, jaké faktory ovlivituji pé¢i 0 seniora v domacim prostfedi. Tato hlavni
vyzkumnd otazka byla dale rozd€lena na ctyfi dil¢i vyzkumné otazky. Autorka
provadéla kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pecujicimi
osobami o seniora v domacim prostredi.

Byla zjisténa cela fada ukont, které musi pecujici osoby seniorim poskytovat
a popsany ty ¢innosti, které jsou pro n€ problémové. VSem respondentim pomaha s péci
o seniora néjakym zpiisobem rodina. Déle byla zmapovédna vzdélenost a cetnost
vyuzivani l1ékatské péce ur¢ené seniorovi. Tti respondenti ze ¢tyi maji obvodniho 1ékare
Vv misté bydlisté, vSichni ho vyhledavaji dle aktudlniho zdravotniho stavu seniora.
K odbornym Iékatiim dopravuje seniora pecujici osoba €i ¢len rodiny vlastnim vozem,
nebo je senior dopravovan sanitnim vozem. Odborni Iékafi jsou v okruhu 20 — 90 km.

Kazdy den vsSech pecovatelli probihd naprosto stejné a je plné pfizpisoben
potiebam seniora. VSechny dotazované osoby vyjadftily, ze péci o seniora zvladaji zatim
dobfte, ale dvé pecujici osoby sd€lily, Ze se Casto citi velmi unavené a vyCerpané.
Ve vSech pfipadech nemaji témét Zadny volny cas, pokud se né&jaky najde, travi ho
s rodinou, na prochazce ¢i odpoc€ivaji.

Pecujici osoby vyuzivaji rizné kompenzacni pomucky, které usnadiuji péci
o seniora. Byl zji§tén vycet kompenzacnich pomiicek pouZzivanych v domécnosti. Tyto
pomiucky byly vétSinou zakoupeny v prodejné zdravotnickych potfeb nebo zapijceny
Vv pij¢ovné kompenzacnich pomiicek. O pomuckach se respondenti prevazné dozvédeli
sami a naucili se je pouzivat bez rad jinych. Pouze dvé z dotazovanych osob uvedly, ze
chiizi s francouzskymi holemi naucili seniorku v nemocnici, ovladani elektrického
voziku je naucil rehabilitacni pracovnik. Pecujici osoby by uvitaly i jiné pomitcky

k usnadnéni péce o seniora.
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Vyzkum ukazal na skutecnost, Ze pecujici osoby nevyuzivaji zadné socialni sluzby
z davodl, Ze senior si to nepfeje nebo zatim nechtéji. VSichni respondenti veédi
0 moznosti peCovatelské sluzby a jedna respondentka vi také o odlehcovacich sluzbach.
O téchto sluzbach se dozvédéli od svych piatel, rodiny &i od socialni pracovnice Ufadu
prace. Dale byla zjiStovana informovanost ohledné piispévku na péci, piispévku
na mobilitu a piispévku na zvlastni pomiicku. Dvé z dotazovanych osob se o pfispévku
na péci dozveédeély od socidlni pracovnice, jedna od obvodniho Iékaie a posledni se
0 ném dozvédéla az po tiech letech péfe od kolegyné ze zaméstnani. Vyjmenovali
spoustu ptikladii, na co je ptispévek vyuzivan. Ve dvou pfipadech autorka zjistila, ze
tento piispévek Setfi a tudiz ho téméf nevyuzivaji. Piispévek na mobilitu vSichni znaji
a je vyuzivan. Piispévek na zvlastni pomuicku zna a vyuziva pouze jeden respondent.
Ostatni o ném nikdy neslyseli.

Byly zjistény faktory, které ovliviiuji péci o seniora v domécim prostredi. Téchto
faktort je cela fada. Nevyuzivani a nezdjem o socidlni sluzby, nizké informovanost
o piispévcich, malo volného ¢asu, tnava, stejny denni rezim, vzdalen4 odborna lékaiska
péce.

Nekteré z téchto faktorti je velmi té¢zké zménit (vzdalend odborné 1ékaiska péce),
avSak autorka se domnivd, Ze situaci pecovateli by mohlo zjednodusit vyuzivani
socialnich sluzeb, zejména pecovatelské a odlehCovaci sluzby. Pecujici osoby by mély
vice volného casu pro sebe, odpoCinuly a odreagovaly by se od kazdodennich
stereotypnich ¢innosti. Otazkou zlistava, pro¢ tyto socidlni sluzby nevyuzivaji. Mtze jit
0 strach z odsouzeni, ze pé¢i nezvladaji, anebo jsou pro né socialni sluzby finan¢né
nedostupné ¢i nevi, co od takové sluzby oc¢ekavat?

Dale si autorka mysli, Ze by méla byt vétsi osvéta o prispévcich (na péci, na
zvlastni pomucku). Lidé nevédi k jakému ucelu je uréen piispévek na péci, a tudiz ho
témef nevyuzivaji zpusobem, jakym by méli. O piispévku na zvlaStni pomiicku
ve vet§iné piipadi nevi vibec nic. VEtSi informovanosti by mohly napomoci napft.
informaéni letaky na Ufadech prace, v &ekarnach praktického 1ékafe nebo by se mohly

zapojit neziskové organizace vénujici se seniorské populaci.
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Na druhou stranu je tfeba si uvédomit, Ze pecujici osoby, kter¢ se staraji o ¢lena své
rodiny, odvadéji praci, ktera si zaslouzi obdiv a ocenéni nas vSech. Vzit na sebe tuto
zodpovédnost jisté neni jednoduché.

Prace je urcena jak pro studenty, kteti se zabyvaji problematikou stafi, ale také pro
Sirokou vetejnost k uvédomeéni si nelehké situace pecujicich osob. Dale by mohla
slouzit 1 samotnym pecujicim osobam, jako pomucka pifi orientaci v socialnich

sluzbach.
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8 Pilohy

8.1 Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Operacionalizace DVO1
Ptiloha ¢. 2: Operacionalizace DVO2
Ptiloha ¢. 3: Operacionalizace DVO3
Ptiloha €. 4: Operacionalizace DVO4
Ptiloha €. 5: Informovany souhlas

Ptiloha €. 6: Scénét pro rozhovor
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Piiloha €. 1: Operacionalizace DVO1

Dil¢i vyzkumna otazka

Operacionalizace otazek

Operacionalizované otazky

Jak probiha péce o
seniora?

S ¢im pomaha pecujici
osoba seniorovi?

S jakymi ¢innostmi
potiebuje senior pomoci?

Jaka ¢innost z poskytované
péce vam ¢ini nejvetsi
problémy?

Co byste uvital/a ke
zjednodusSeni této ¢innosti?

Jak Casto je navstévovan
1¢kat a jaka je jeho
vzdalenost od bydliste
seniora?

Jaka je vzdalenost z
vaseho bydlisté k 1ékati?

Jak Casto pottebujete se
seniorem navstivit 1¢kaie?

Jakym zpiisobem se k 1ékari
dopravujete?

Kdo pomaha s péci o
seniora?

Jakym zpisobem se do péce
zapojuje jina osoba nez vy?




Piiloha €. 2: Operacionalizace DVO2

Dil¢i vyzkumna otazka

Operacionalizace otazek

Operacionalizované otazky

Jak vypada den pecujici
osoby?

Jak probiha obvykly den
pecujici osoby?

Jaky je vas denni rezim?

Jak zvladate péci o seniora?

Jak naklada pecujici osoba s
volnym casem?

Kolik ¢asu vam zbyva pouze
pro sebe?

Jakym zpisobem travite
tento volny ¢as?




Priloha €. 3: Operacionalizace DVO3

Dil¢i vyzkumna otazka

Operacionalizace otazek

Operacionalizované otazky

Co usnadiiuje pecujici
osobé péci o seniora?

Jaké pomiicky jsou v
domacnosti pouzivany?

Co vSechno pouzivate pfi
péci o seniora? Vyjmenujte.

Kdo vam tyto pomticky
doporucil?

Kde jste tyto pomticky
sehnal/a?

Kdo vam poradil jak tyto
pomucky pouzivat?

Jaké pomicky byste jesté
uvital/a?




Priloha €. 4: Operacionalizace DVO4

Diléi vyzkumna otizka

Operacionalizace otazek

Operacionalizované otazky

Jakou socialni pomoc
vyuziva pecujici osoba se
seniorem?

Jaké socialni sluzby jsou
Vyuzivéany a jaka je o nich
informovanost?

Vyuzivate néjakou socialni
sluzbu?

Jaké mate informace o
socialnich sluzbach?

Kdo vas o téchto sluzbach
informoval?

Jakou jinou formu pomoci
byste uvital/a?

Jaka je informovanost o
ptispévcich?

Kdo véas informoval o
ptispévku na péci?

K jakému ucelu je vyuzivan
ptispévek na péci?

Co vite o ptispevku na
mobilitu a na zvlastni
pomiicku?




Piiloha €. 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Skola: Zdravotng socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Student: Jitka Trojakova

Informovany souhlas tykajici se ucasti na vyzkumu k bakalatské praci na téma ,,Péce

0 seniora v domacim prostiedi‘.

Timto souhlasem prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s prubéhem a podminkami
vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, Ze vysledky jsou anonymni a budou pouzity
pouze k interpretaci vysledkid v této bakalaiské praci. Rovnéz prohlasuji, ze se daného
vyzkumu zlcastiiuji dobrovolné a je mi znamo, Ze z né¢j mohu kdykoliv dle potieby

vystoupit.



Piiloha ¢. 6: Scénai pro rozhovor

Prvni dil¢i vyzkumna otazka: Jak probiha péce o seniora?
1) Jaky je vas pribuzensky (jiny) vztah k seniorovi?
2) Jak dlouho o seniora pecujete?
3) S jakymi ¢innostmi potiebuje senior pomoci?
4) Jaka ¢innost z poskytované péce vam ¢ini nejvetsi problémy?
5)Co byste uvital/a ke zjednoduseni této ¢innosti?
6) Jakym zptuisobem se do péce zapojuje jind osoba nez vy?
7) Jaka je vzdalenost z vaseho bydlisté k 1ékafi
8) Jak c¢asto potiebujete se seniorem navstivit 1ékate?

9) Jakym zptisobem se k 1ékati dopravujete?

Druha dilé¢i vyzkumna otazka: Jak vypada den pecujici osoby?
10) Jaky je vas denni rezim?
11) Kolik ¢asu vam zbyva pouze pro sebe?
12) Jakym zpusobem travite tento volny ¢as?

13) Jak zvladate péci o seniora?

Treti diléi vyzkumna otazka: Co usnadiiuje pecujici osobé péci o seniora?
14) Co vSechno pouzivate pfi péci o seniora? Vyjmenujte.
15) Kdo vam tyto pomucky doporucil?
16) Kde jste tyto pomucky sehnal/a?
17) Kdo vam poradil, jak tyto pomutcky pouzivat?
18) Jaké pomiicky byste jesté uvital/a?

Ctvrta diléi vyzkumna otazka: Jakou socialni pomoc vyuZiva pefujici osoba se
seniorem?
19) Vyuzivate néjakou socialni sluzbu?

20) Jaké mate informace o jinych socialnich sluzbach?



21) Kdo vas o této sluzb¢ informoval?

22) Jakou jinou formu pomoci byste uvital/a?

23) Kdo vas informoval o ptispévku na pé¢i?

24) K jakému ucelu je vyuzivan piispévek na péci?

25) Co vite o prispévku na mobilitu a na zvlastni pomicku?



