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ABSTRAKT

Ve své bakalarské praci jsem se zabyval v prvni kapitole stafim a starnutim obyvatel-
stva, ve druhé kapitole demografickymi aspekty starnuti, kde jsem popsal, co nam piinasi a
jaké to ma dusledky. Ve tieti ¢asti jsem poukézal na rodinu, jaké plni funkce, jaky je rozdil
definoval pojem komprehenzivni rehabilitace s formami a typy rehabilitaci. V posledni
teoretické kapitole jsem se zaméfil na domaci péci o seniora, vyuziti sluzeb pecovatelské
péce, oSetfovatelské péce a obvodniho lékare. V praktické casti jsem provedl kazuistiku
nékolika piipadii domaci péce, spolecné s rozhovory pecujicich osob a osob, které nemaji

V péci nesobéstacného seniora.

Klic¢ova slova: stari, starnuti, gerontologie, komprehenzivni rehabilitace, domaci péce,

pecovatelska sluzba, andragogika, polymorbidita, ageismus.

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

In the first chapter of my thesis | focused on the old age and the ageing process of the
population. In the second chapter | focused on the demographic aspects of ageing descri-
bing the real consequences of ageing. The third chapter of my thesis includes the family
and the function of a family along with the difference between the earlier forms of family
and its current evolution. In chapter four | defined the meaning of comprehensive rehabili-
tation while applying different forms and types of rehabilitation. In the last theoretical
chapter | focused on homecare for the elderly, nursing care and cooperation with GPs. In
the practical part | described some homecare cases along with the interviews of caregivers

and people who do not care of elderly persons.

Keywords: old age, ageing, gerontology, comprehensive rehabilitation, homecare,

nursing care, andragogy, polymorbidity, ageism.
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UVvoD

Piestoze véda zna¢né pokrocila a nase Iékafstvi se ocitlo na vrcholu v Evropské unii,
tak ptes vSechnu snahu nedokaze prodlouzit lidsky vék na hranici 110 let. Zajisté, néktefi
jedinci se tohoto véku doziji, ale jsou to jedinci a vétSina spolecnosti je rada, pokud se do-
Zije véku kolem 85 let v relativnim zdravi. Zadna doba neméla tolik védomosti a znalosti o
¢loveku jako soucasna doba, ale soucasné zadna doba toho nevédéla méné nez dnesdni do-
ba, co to vlastn¢ ¢loveék je. Stafi a starnuti je v dne$ni dobé hodné¢ diskutovany, ale ne
dostatecn¢ feSeny problém, ktery se naSe spolecnost snazi ¢im dal vice posouvat a oddalo-
vat na pozd¢&jsi dobu. Stava se celosvétovym problémem, ktery zasahuje do ¢eské i svétové
populace. Pocet starych lidi vzrista, zaroven se neustale prodluZuje délka Zivota. Spolec-
nost se tak dostavd do novych a necekanych situaci, na které nestac¢i vcas reagovat.

Zasahuji do celé struktury statu na poli ekonomickém, zdravotnim a socialnim.

V soucasné dobé je tieba, aby tento aktualni problém nezapadl, ale naopak se stal pied-
métem zajmu Siroké vefejnosti a politickych stran k nalezeni feSeni s timto problémem
spojenym. Pro stat je dobry ten, kdo mu plati formou dani penize. Naopak vSichni ti, ktefi
mu penize odCerpavaji, politikim Zivot komplikuji. Myslim si, ze vSichni bychom se méli
nad sebou zamyslet a uvédomit si, Ze jednou i nase generace zestarne a piesto budeme chtit
Zit dal. Proto neopovrhujme seniory, protoze byli a stale jsou to lidé jako my. Uz delSi do-
bu je také opomijena vychova k ticté ve staii. Rika se, Ze je to véc rodiny, ale je pravdou,
ze uz 1 dnesni forma rodiny nestoji na tradi¢nim vzoru a stale vice se rozmélituje a postrada
soudrznosti. Cast&ji vznikéa konflikt, ktery se tvofi mezi mladymi a starymi lidmi, ten v3ak
muZze nartist az ke spoleCenské tragédii. Jsem piesvédCen o tom, ze bychom si seniortt méli
vazit, mit je radi, mit pochopeni pro jejich slabsi stranky, ale hlavné bychom je méli ctit.
Téma ,Komprehenzivni rehabilitace senior v domacim prostiedi”, jsem si zvolil

z dtivodu, Ze se v nasi rodiné s timto problémem pravidelné setkavam.

Zaroven pii stoupajicim poctu starnoucich obyvatel stoupa 1 pocet zdravotné postize-
nych lidi. Pii zvySeném poctu postizenych lidi stoupa jejich zavislost na druhych osobéch.
VétSinou je to rodina, jejich blizci a znami, popiipadé sousedé, ktefi jsou ochotni jim po-
obrovskou fyzickou i psychickou zatéz, kterou ne kazdy je schopen zvladnout. V této Casti
nastupuje stat se systéemem socialnich sluzeb. Socialni sluzby zahrnuji tfi zakladni oblasti

sluzeb — socialni poradentstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence. Stafi neni
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tieba se bat, vzdyt' k nému vSichni spéjeme a zalezi jen na nas, abychom svij zivot prozili

co nejlépe. Clovék je pouze tak stary, jak se citi.

Jiz v davnych dobach lidé fesili otazku, jak se postarat o nemocné a postizené staré lidi.
Proto zacali zakladat riizné charity a domovy pro tyto skupiny lidi, ale teprve v dnesni do-
bé je seniorim poskytovand péce, kterou si zaslouzi. Je to péce, kterd je profesiondlni,
etickd, ohleduplna a smysluplna. Je to préce, ktera se stale rozviji a je jen na nas, jakou

mirou K ni pfispéjeme.

Hlavnim smyslem mé préace bude poukézat na specifika péce o seniory v domacim pro-
stiedi se vSemi situacemi, popiipad¢ obtizemi, které se mohou vyskytnout a také pomoci
rodinnym pfislusniklim, popiipad¢ budoucim pecovatelim, kteti se pfipravuji na pomoc

svym blizkym a pottebuji naCerpat teoretické 1 praktické poznatky o dané situaci.

Cilem mé bakalaiské prace je popis stafi, starnuti, jak bylo chapano od historickych dob
po soucasnost a s tim souvisejici pecovatelskou péci a kvalitu Zivota ve stari a faktory, kte-
ré kvalitu zivota ovliviiuji. Déale popsat jednotlivé sluzby, které mohou seniofi vyuzivat,
zamg¢fit se na rehabilitaci a aktivizaci seniort a na proziti distojného stari a zachovani ma-

ximalni mozné sobéstac¢nosti.
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|. TEORETICKA CAST
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1. VYMEZENI POJMU STARI

1.1 Stari a starnuti

., Clovek je ten, kdo v sobé nosi vétsi bytost, nez je on sam.**
Antoine de Saint-Exupéry

Jiz v pocatcich vzniku lidstva se mnoho lidi snazilo najit kdmen mudrcl ¢i pramen véc-
né¢ho mladi, statecnosti a odvahy, ale jelikoz se jim to doposud nepodaftilo, konci kazdy
zivot stafim a smrti. Dosud se dokonce nenaSel ani ndvod, ani prosttedky ke zpomaleni
starnuti, nebo navraceni mladi. Pokud tedy chceme najit nesmrtelnost tak jediné v nasich
¢inech a skutcich (Mihlpachr, 2005).

vvvvvv

¢inéno tim, ze na mnozstvi nemoci neexistovali protilatky proti infekénim nemocem a
proto dosdhnuti véku piekracujiciho 65 let bylo témét nemozné. Tento pojem vyvstal az
v soucasné dobé¢, kdy kvalitni 1ékafskou péci se snizila détska umrtnost na minimum, a

zvySil se pocet lidi, kteti dosahuji dtichodového véku (Muhlpachr, 2005).

Starnuti neni jednostranny proces, ale sklada se z mnoha dil¢ich procesi. Je podminéno
ubytkem funk¢nosti jednotlivych organi a starnutim organovych bunék. Proces starnuti je
podminén genetickymi pfedpoklady, vlivem okoli a Zivotnim stylem. Neni jednoduché
urcit, kdy vlastné zaCiname starnout, je to jiz od poceti, nebo az okamzikem narozeni?
KaZdy z nas at’ si sam posoudi, kdy za¢ina starnout. Naopak za vrchol naSich fyzickych sil,
muzeme oznacit veék okolo tficeti let a duSevni vrchol je dan vékem o deset let pozdéji. Da
se tedy usuzovat, Ze dulezitym ptiznakem starnuti je pfemira involu¢nich zmén v lidském
organismu. Jindy ho mizeme brat jako pfirozeny vék, ke kterému sp&jeme vSichni, ale

kazdy jinou cestou.

Mytus, Ze stafi je nemoc, ktera se mimo jiné vyznacuje zpomalenim pohybu s myslenim,
je jiz davno piekonana. Zjistujeme, Ze télo i mysl se daji vytrénovat, aby fungovaly 1épe a
zdravéji i v pozdé€jsim véku (Rheinwaldova, 1999) .

Stari se také nedd spojovat s pojmem choroby, i kdyz je potenciondlné spojeno

r~r

se zvySenym vyskytem nemoci i zdravotnich obtiZi, které se mohou vzajemn¢ prolinat a se
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sklonem k chronicité. Té€lo je opotiebenéjsi a vyzaduje déle casu na zotavenou, na nacer-
pani novych sil.

Starnout neni snadné, ale je na ¢lovéku samém, jak se v kazdém veéku rozhodne, jak bu-
de zit, jak si ho uspotada, pozméni nebo i1 pripadné zlepsi a také jestli se to povede tspésné

¢i neuspésné (Dessaintova, 1999).

Zainym ptikladem jsou univerzity tietiho veéku, které ziskéavaji kazdym rokem ¢im dal
vétsi oblibu, a zajem o studium na téchto Skolach stale roste. Stale vice obCand vyuziva
této formy studia k tomu, aby se naucila novym vécem a vyplnila svijj ¢as smysluplnou
¢innosti a v neposledni fadé ziskala nové piatele a k tomu se nauci ovladat moderni tech-
nologie, nebo je budou spojovat spolecné zajmy, ¢i konicky. V této fazi se mluvi o pojmu
andragogika, cozZ v piekladu znamena véda o vzd¢lavani a vychové dospélé populace. Sou-
casnym trendem je forma Skoly s celozivotnim vzd€lavacim programem, aby ho mohly

vyuZzit vSechny vrstvy obyvatel a tim si zvysili kvalifikaci (Gulova, 2011).

1.2 Proces starnuti

Je to proces, ve kterém jsou zahrnuty vSechny zmény v organismu, k nimZz dochézi v
prabéhu celého Zivota. Tyto komplexni zmény jsou pozorovany ve vSech trovnich: télesné

(vngjsi vzhled, konstituce), funkéni, psychické a biochemické (zdravi, 2006).

Starnuti je proces, ktery na nas ptisobi béhem celého Zivota s tim, Ze se za¢ne zietelnéji

projevovat na pielomu 4. a 5. desetileti (Solarov4, 2010).

MiiZe byt spojovan s projevy oslabovani mysleni i v§tipivosti paméti, muze také doché-
zet k zpomalovéani psychomotoricke frekvence a snizeni fantazie. S tim muize byt spojovan
nezajem o feSeni aktualnich situaci a udalosti a Gték do davnych vzpominek. Projevuji se

taktéZ v opakovéani zavedené ¢innosti a konzervatismu, nechuti uéit se novym vécem.

Dulezité je seniorum ukazat cestu k jejich aktivizaci, a nenechat je jen ne¢inné sedét
opodal a nevSimat si jich. Pokud bychom je tak nechali, mohou zadit stagnovat a stavaji se
Casto apatiéti, mrzuti a mohou rezignovat na sviij osud a mohou snadno podlehnout i bézné
civilizaéni nemaoci.

S ptibyvajicimi lety pfirozené klesd dynamika a tomu se musi piizpiisobit i bézné denni

aktivity. Mnozi seniofi musi mnoho ¢innosti opustit ¢i omezit, pfesto zustava dost ukold,
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které mohou udélat sami. V kazdém piipadé by seniofi méli mit radost z kazdé malickosti a
ostatnich dennich radosti. Méli bychom mit vzdy v ict¢ drobné starosti seniora, protoze
Casto byvaji jedinym smyslem jeho zivota. Starsi lidé také ¢as od Casu bilancuji a posuzuji
zivotni zisky i ztraty. Nezapominejme, ze velmi bolestivé prozivaji zivotni obdobi ztrat, at’
jiz ovdovéni, nebo tmrti n¢kterych svych ptatel a zndmych. Mnohdy se timto okamzikem
stavaji osamélymi a snadno zranitelnymi. Osaméli lidi maji taktéZ potize s navazovanim a
udrZzovanim novych socidlnich vztaht, mnohdy zaujimaji pasivni roli a u nékterych se sni-
7uji komunika¢ni dovednosti, proto pfistupuji k novym znamostem s velkou davkou
opatrnosti a nediivérou. N&kdy je pro né piimo charakteristicka precitlivélost a tizkost. Ur-
¢it¢ bychom zménili nazor na seniory, kdybychom je potkavali veselé, vitalni, s velkou

davkou energie a kdybychom vidéli, jak z nich ¢isi pozitivni energie (Mihlpachr, 2005).

Zamysleni o starnuti a stafi bylo v davné minulosti vysadou ptedevsim filosoft a I¢kait.
Ti jako prvni zdlraznovali v pfistupu spolecnosti ke starym lidem eticky rozmér. Ti druzi
nemocn¢ staré lidi 1é¢ili a postupné upozornovali na nevyuzivané formy prevence a pomo-
Ci.

Soucasna moderni doba vyklada faktory ovlivitujici délku zivota néasledné: 1. strava, 2.

télesny pohyb, 3. Castost a pritbéh onemocnéni, 4. vyspélost a modernizace l¢kaiské péce.

Snahou je udrzet mysl a té€lo svézi co mozna nejdéle, toho mizeme dosahnout, kdyz Zi-
jeme skromné v pfirodni harmonii s fadem byti, kdyz se nesnazime znasilnit svoji vlastni

piirozenost a neni nasi snahou se hrat si na nékoho, kym v podstaté nejsme (Stilec, 2003).

Ptedmétem intenzivniho zkoumani jsou zmény dané vékem v oblasti uceni a paméti. K
vyraznym rozdilim dochdzi mezi epizodickou a sémantickou paméti. Epizodickd pamét’ se
poji Kk uréitému mistu a dobé napt. kde jsem odstavil svoje kolo. Starnutim se epizodicka
pamét zhorSuje. Naproti tomu se sémantickd pamét’ sklada z celoZivotnich zkuSenosti,
slouzi jako zaklad k dal§imu uceni. Stafi ma ale i sva pozitiva, vlivem zkuSenosti a vyzra-
losti dochazi ke zklidnéni a zmoudfeni celkové. Zvysuje se také trpélivost a presnost pii
provadéni pracovnich cCinnosti. Dal§im vyznamnym kladem je vét$i empatie a stalost

v nazorech a vztazich. Zvysuje se diplomatické jednani a vystupovani v osobnim projevu.

Mezi primarni hrozby stafi spociva obava z ukonceni nezavislosti. Obava je spojena
S pojmy ponizeni z bezmocnosti, ignorace okoli se strachem z odlouceni, nesobéstacnost,

ztrata samostatnosti (ToSnerova, 2009).
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1.3 Klasifikace seniorskych etap

Geron znamena fecky stary ¢lovek, logos je nauka. Gerontologie je tedy chapana jako
nauka o pojmech starnuti a stafi lidi. Zkouma veskeré pfticiny, zakonitosti, mechanismy a
projevy starnuti a zpracovava odborné védecké podklady pro zdravé starnuti a pro kom-

plexni péci o staré obCany.

Gerontologie se sklada ze tii ¢asti:

1. experimentalni (biologickd) gerontologie - poukazuje na Zivé organismy, pro¢ a jak
starnou.

2. sociélni gerontologie - souvisi s komplexnim vztahem spolecnosti a starého ¢lovéka,
seznamuje nas s tim, co od spole¢nosti staii lidé potiebuji, soucasné s tim, jak starnuti
obyvatelstva ovliviiuje spole¢nost. Je to problematika, kterd zahrnuje sociologii, psy-
chologii, urbanistiku, demografii, ekonomii, potazmo andragogiku a jiné védecké
oblasti.

3. Kklinicka gerontologie - je to zkoumani zdravotniho stavu a zvlastnosti pti¢in chorob ve
stafi. Je zde bran zfetel na jejich vyskyt, prub¢h, klinicky obraz, 1é¢eni a socidlni sou-
vislosti (Muhlpachr, 2006).

Pojem gerontologie pouzil poprvé pravdépodobné Ilja I1ji¢ Mecnikov (1845-1916), spo-

lupracovnik Louise Pasteura v Pafizi a nositel Nobelovy ceny za fyziologii a Iékaftstvi.

Podle gerontologie rozeznavame nasledujici druhy véku senioru:

65-74 let: jsou oznacovani jako mladi seniofi, u kterych dominuje pfizpusobeni na
ptichod do penze, aktivit, volného Casu a vlastni seberealizace.

75-84 let: jsou oznacovani jako stafi seniofi, u kterych nastavd zména funkéni zdatnos-
ti, je zde mozny atypicky prabéh chorob i specificka medicinska
problematika,

85 avice let: ti jsou oznacovani jako velmi stafi seniofi, u kterych jiz nabyva na vyznamu
sledovani jejich vlastni sobéstacnosti a zabezpecenosti. Seniory, kteti dovrsi
vice nez 90 let, zafazujeme do skupiny, kterou nazyvame dlouhovékost.
Dlouhovéci zatim tvofi nepatrny zlomek populace, ale jejich souc¢asné pocty

se stale intenzivnéji navysSuji.
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Déle mZeme rozliSovat teoretické &lenéni stafi:

Kalendadrni (chronologickeé) - jeho vymezeni je urc¢eno dosaZzenim stanoveného véku, od
n¢hoz se napadnéji projevuji zmeny involucni.

Biologické - je oznaenim involu¢nich zmén napiiklad atrofie, sestup funk¢ni zdatnosti,
popfipadé regulacni a adaptacni zmény mechanismu, pfevazné tésné propojenych s témi
chorobami, které se s vysokou pravdépodobnosti vyskytuji ve vys$sim véku.

Socialni stari - Casovy usek vymezujici kritéria socialnich zmén — nejbeznéjSim dosaze-

nim dichodového véku (Mihlpachr, 2005).

V souvislosti se socidlnim stafim nam vyvstava periodizace stafi:

e Prvni vék (pfedproduktivni) - casové obdobi zahrnujici détstvi a mladi, které je
specifické riistem, vyvojem, vzdélanim, znalosti, zkuSenosti, pracovni ptipravou.

e Druhy vék (produktivni) - Casovy tsek spadajici pod dospélost, produktivity biolo-
gické, socialni a hlavné pracovni.

e Tieti vék (postproduktivni) - pokles zdatnosti, vitality a odpo¢inku

o Ctvrty vék (zavislostni) — je ukazkou protikladii zavislost a sobéstaénost

(Mdhlpachr B. , 2011).

Kazdy jedinec se srovnava se svym vékem jinak. Proto je definovano pét strategii, jak
se kazdy jedinec se svym vékem vyrovnal:

1. konstruktivnost - nejlepsi pfizptisobeni na stafi. Jedinec je optimisticky, plny oce-
kavani novych véci a prilezitosti,

2. zavislost - plna zavislost na nejblizs§im okoli,

3. obranny postoj - snaha pracovat co nejdéle a tim oddaloval odchod do penze,

4. nepratelstvi - tito lidé vedli neuspokojivy Zivot a viechny z okoli vini, Ze za to mo-
hou,

5. sebenenavist - pasivni dopady sméfuji na vlastni osobu (Donikova, 2010).

Geriatrie a gerontologie klinickd se zabyva ur¢itymi zvlastnostmi chorob, nemocnosti a

zdravotniho stavu ve Stari.
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1.4 Charakteristika stari

Jde o proces asynchronni, ktery nerovnomérné postihuje struktury a funkce organismu
v souvislosti s jejich zatizenim a stimulovanim nebo poSkozovanim.

V nejbéznéjsi terminologii je starnuti chapano jako postupné opotiebovavani a negativ-
ni promény projevujici se ubyvanim energie, stagnaci, unavou, funkénimi vypadky a
Vv nejzazsi formé mize vést az k degeneraci. Z primarniho hlediska jde o biologicky proces,
ktery probiha v zivych organismech, jehoz podstatou je pokracujici odumirani bunék v téle

a jejich nahrazeni bunikami mensi kvality (Vodakova, 2009).

RozliSujeme tyto druhy involuce:

Biologicka involuce - vychazi z jedincovych genetickych vioh.
Télesna involuce - dovrSenim 60. roku pfibyva télesnych involuci zrychlenym tempem,
ktery postihuje vSechny sloZky organismu.
Dusevni involuce - zde se misi biologické vlivy véku mozku a téla s ptisobenim zkracené
Zivotni prosperity, obménéného vzhledu a ostatnich spolecenskych faktoru, které piinasi
rychlosti (Muhlpachr, 2005).

Seniofi musi také pocitat s tim, Ze jak 1éta ptibyvaji, pfibyvaji s tim také nemoci. Neni
neobvyklé, kdyZ senior ma vice nemoci souc¢asné, tomuto stavu se fika - polymorbidita. Co
se tyka stari, 1ékafi si uvédomuji fakt, ze klesa funkcnost organismu a také vstiebatelnost

zivin a 1€k do télesnych orgéand.

Vyraznym meznikem starnuti je odchod do dichodu. Pomalu dochazi k Ubytku sil, ke
zpomaleni tempa Zivota, zhorSuje se zdravotni stav a k tomu je jesté nutno pficist zhorSeni
ekonomické stranky. Velkou ranou je pro seniory umrti svého blizkého partnera nebo
svych vrstevnikil. Ne kazdy se s tim snadno vyrovnava. Seniofi poté maji pocity zbytec-
nosti, coZ muze vyustit k psychologickym problémtm. Timto utrpi jejich socialni vazba na
spolecnost, kterda miize vést k socialni izolaci. N&kteti seniofi pfimo vyhledavaji soukromi
a uzaviraji se do izolace, ale my bychom to neméli dopustit, protoze tim ztrati veSkeré so-
cidlni vazby, které méli. Starnuti je zélezitost znacn¢ individudlni z hlediska ¢asu, rozsahu
a zavaznosti projevil. Casem se u seniora snizuje manualni zruénost a nastavaji problémy
s orientaci. Dilezité pro kazdého seniora je udrzovat socialni vazby a ziskavat nova pratel-

stvi.
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Pro mnoho lidi v produktivnim véku je prace jednim z hlavnich smysli zivota, proto pro
starsi lidi, ktefi odchazeji na diichodu, mize znamenat ohromné psychické trauma. Zatim-
co diive méli pfesné nalinkovany harmonogram, ted’ maji vice ¢asu a nevi co s nim.
Zpocatku zazivaji radost a uvolnéni z kazdodenni pravidelnosti, ¢asem pokud nemaji za-
jmy a konicky, kterym by se mohli vénovat, miZe nastat problém s vyuzitim volného Casu.

Proto bychom mé¢li vyuzit opatieni, mezi které patfi:

- komplexni integrace seniori do spolecenského zivota a véasna prevence segregace,

- mezigeneraéni pfistup k toleranci s vylou¢enim jakychkoliv prvka ageismu - dis-
kvalifikace kviili véku,

- je veden duraz na kvalitu a smysl Zivota ve stafi,

- maximalni vyuziti vSech slozek a forem péce, Cerpani nakladu a sluzeb,

- nabidka pomoci vS§em rozvojovym zemim, aby zvladly navysujici se pocty seniora
(Mdhlpachr, 2004).

Staii a détstvi jsou zivotni drahy od sebe nejvice vzdalené, ale i blizké. Zatimco dite
ziskava na sile a jeho schopnosti rostou, stary ¢lovek silu ztraci a jeho schopnosti klesaji.
Stafi je obdobim, kdy jedinec vzpomina na své détstvi, a konfrontuje sviij prozity zivot
s hodnotami, které mu byly v détstvi pfedany a piedstavami, jenz m¢l o Zivoteé.

Kazdy z nas sam pozna na sobé, jak vlivem piibyvajicich let mu ubyva sil, jak mu uby-
va svalovina, jak se zpomaluje jeho mysleni, zpomaluje se chiize a jesté k tomu se mu
zmen3uje postava. Kazdy orgén v lidském téle ztraci postupné ¢ast své funkce. Organismus
se stava nachylng&jsi k chorobam a je stale mén¢ odolny, dochazi k jeho degeneraci a poru-

cham latkové vymeény a stavame se stale vice zranitelnymi (Dienstbier, 2011).

Nejcastéjsimi nemocemi, které postihujici seniory jsou:
Kardiovaskuldrni onemocnéni - zejména choroby srdce a obéhového systému.
Onemocneni plic a dychacich cest - klesa vykonnost plic.
Poruchy imunity - t€lo hiife odolava nemocem.
Poruchy metabolickych procesii.
Nddorova onemocnéni - vsechny typy jsou vysoce rizikové.
Neurologickda onemocnéni - Alzheimerova choroba, mrtvice, Parkinsonova nemoc.
Kozni onemocneni - prolezeniny, opary, viedy.
Pohybové onemocnéni - osteopordza, osteoartroza, vymeéna kycli a kloubil.

Poruchy sluchu, chuti a zraku — zeleny, Sedy zakal.
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Gerontopedagogiku rozezndvdme - v uzSim slova smyslu je vnimana jako disciplina

pedagogicka, kterd se zabyva vychovou a vzdélavanim seniorské populace.
- v SirSim slova smyslu je vniméana jako
teoreticko-empirickd dimenze zabezpecujici ucelenou péci, pomoc s podporou seniorim

pii snaze uspokojit jejich potieby.

Se starnutim obyvatel stoupéa také podil lidi chronicky nemocnych, invalidnich a duSev-

né postizenych a jako mezni vek se jevi hranice 75 let (Solarova, 2010).

.Narody Vv pribehu déjin neprezivaji silou svého bohatstvi, ale silou pramenici
Z pomoci svych nejchudsich c¢lenu. Narody neprezivaji diky své moci, nybrz diky péci, na-
bidnuté slabym a nemocnym. Civilizace se stava nezranitelnou pouze tehdy, kdy?Z se stara o
své zranéené*’.

Jonathan Sacks
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2. DEMOGRAFICKE VYVOJ

2.1 Demografické aspekty stari

V soucasné dob¢ zazivame, aniz si to zcela uvédomujeme, pievratné obdobi, které se
vyznacuje vyraznymi demografickymi zménami populace. Starnuti populace je vyraznym
fenoménem soucasné doby. Kazdym rokem u nés klesd podil déti a mladeze a soucasné
s tim se zvysuje pocet lidi seniorského veéku. Stredni délka Zivota obyvatel vyspélych zemi
se vyznacné prodluzuje. Je to spolecensky jev, ktery ma zna¢né dopady, a proto je nezbyt-
né jej fesit systémove. Socidlni rozvoj, lepsi zivotni a pracovni podminky, medicinské
pokroky a prosazovani socialnich prav vedou k tomu, Zze mén¢ lidi umira predCasné
v détstvi, nebo béhem pracovniho Zivota. Ziskané roky Zivota jsou cenou samy o sobg¢.
Vice lidi ma moznosti proZit Zivot delSi nez v minulosti a star$i lidé tak tvofi vyznamnéjsi
cast populace nez kdykoliv predtim. Stafi se stdva pfimou zkuSenosti stale se zvySujiciho
se poctu osob. Soucasna doba je charakteristickd pldnovanim déti a oddalovanim poceti
déti do pozdgjsich let. Vyrazné tomu napomohlo 1ékaistvi, které vynalezlo 1éky proti poceti
deéti. Starnuti populace nastoupilo v Ceské spolecnosti s mirnym opozdénim oproti jinym
zapadoevropskym zemim. Starnuti naSi populace méa neblahy vliv zejména enormnimi né-

klady finan¢nimi, zdravotnimi a socidlnimi na zajisténi osob v diichodovém véku.

2.2 Vymezeni demografie jako védy

Demografie je védni obor, ktery se zabyva reprodukci lidské populace. Demografie je
feckého pivodu, je to sloZenina dvou slov — démos, coz je lid a grafein, coz je psat. Zna-
mena to tedy popis respektive studium lidu. Jde o zkoumani takovych procest, jako jsou
porodnost, potratovost, siate¢nost, imrtnost a rozvodovost (Klufova, 2010).

Tento pojem jako prvni pouZil A. Guillard v roce 1855.

Struktura lidské populace se v soucasnosti znaéné méni. V celosvétovém métitku vice
lidi se doziva vysokého véku a podle statistik mé byt 21. stoleti stoletim seniori. Poprvé se
staneme svédkem, kdy osoby starsi 60 let budou v pfevaze k osobam mladsim 15 let. Jiz
nyni stoupa veék osob k 80 letim a soucasny vyvoj neptedpoklada, ze by se to mélo ménit.
Soucasné s timto jevem se stale ztetelngji projevuje aspekt segregace starych lidi, jejich

piehliZzeni, neosobni jednani a odsouvani stranou. Tento jev vznikl posledni dobou a je
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pojmenovan ageismus coZz znamena diskrimina¢ni vy¢lefiovani star§ich osob z rtiznych
aktivita a jejich vy¢lenovani na periferii spole¢nosti. Z demografického hlediska je starnuti
procesem, V jehoz priabehu se méni ve€kova struktura osob starSich 60 nebo 65 let za snizo-
vani podilu osob mladsich 15 let. V roce 1980 bylo osob, které prevysuji 65 let v Ceské
republice 76 600, z toho 33 700 muzd a 42 900 zen. V roce 1990 to uz bylo 83 200 osob a
v dalSich letech tento narust pokracuje, v roce 2000 to je 85 900 osob a v roce 2011 podle
¢eského statistického titadu je osob, které piekrocili 65 let 145 300, coz je obrovsky nartist,
pii¢emz muzu je 67 500 a Zen 77 800. To jasn¢ dokazuje, Ze pocet osob starSich 65 let stale
narlsta, a proto je nutno tento fenomén zacit fesit. Dlichodového veéku se doziva stale vice
lidi a vétsinové zastoupeni zde maji zeny, které se zpravidla také doZzivaji vyssiho véku.
Rostouci poCty obyvatel ve vyssim a vysokém véku budou znamenat postupné rychle ros-
touci ekonomické zatiZzeni obyvatelstva v produktivnim véku — v roce 2020 bude piipadat
51 neaktivnich na 100 aktivnich obyvatel a zaroveil se bude prodluzovat doba doziti. Dtle-
zité je uzpusobit politiku zaméstnanosti, dichodovou politiku a sluzby probihajici,
socidlnim a demografickym zméndm. Mezi hlavni ukoly politiky pfipravy na starnuti
Z pohledu MPSV patii diraz na lidska prava, respektovani genderového aspektu problema-
tiky starnuti, celozivotni pfistup ke zdravi a starnuti, diraz na rodinu a vztahy mezi
generacemi. Piedpovéd’ obyvatel pro Ceskou republiku do roku 2020 piedpovida hlubsi
pokles porodnosti a mensi sniZzeni imrtnosti. Podle této pfedpokladané uvahy by v nasi
republice méla ¢init délka zivota pii narozeni u muzi 73 az 75 let a 78 az 80 let u zen.
Koncept uspésného starnuti, ktery vznikl v USA a jako hlavni cil si stanovil nezvySovani
kapacit pro nesobéstacné osoby, ale aktivni zlepSovani funkéniho a zdravotniho stavu star-

noucich osob s komplexni prevenci vzniku zavislosti.

Absolutné i relativné se zveda podil starych lidi a soucasn¢ s tim se sniZuje relativni po-
dil populace déti a mladeze. Proto diskutujeme o absolutnim starnuti populace i stejné
relativnim starnuti populace, coz ve své podstaté znamena stoupajici podil starych osob na

celkovém poctu obyvatel (Dvotackova, 2012).

Coz znamend, ze u vékové skladby obyvatelstva se stdle rozsSifuje koruna, ale zaroven
s tim se zuZuje kmen.
V obdobi od roku 2001-2005 sice nastal porodni boom, kdy se v Ceské republice naro-

dilo vice déti, ale soucasné nedokazeme ptredpovidat, jak se tento trend bude vyvijet
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rodi¢ovstvi a zakladani rodiny. V navaznosti na tento aspekt, piesto bude nadale pfibyvat
lidi ve vys$8im v€ku a s tim spojenych vyssi vyskyt zdravotnich rizik a komplikaci. Napada
m¢é vSak otazka, kolik ziskané doby pfipadne na nad¢&ji doziti v dobrém zdravotnim stavu?
Seniorsk& populace bude primérné vékoveé starsi, ale bude ve vétsim rozmezi postiZzena
chronickymi a degenerativnimi chorobami. Tyto choroby nepovedou piimo k umrti, ale
budou se projevovat postupnou ztratou sobéstacnosti. To v dusledku zatizi spolecenské
naklady a naklady na vetfejné zdravotnictvi a socidlni sluzby. Generace seniora je tvoiena
lidmi, jez navzajem néco spojuje a naopak viici mlad$im, ale pfedchozim starym genera-
cim, néco diferencuje. I pii vnitini diferenciaci generace seniord existuji znaky, které je
spojuji. Konflikt mezi mladezi a seniory je dan tim, ze mladi maji jiné potieby neZ seniofi,
ale zaroven, jak starnou, si postupné piisvojuji potteby starSich ro¢nikti. Zamétime se nyni

podrobnéji na nad¢ji na doziti.

Soucasny vyvoj nadéje na doziti jednozna¢né doklada postupné prodluzovani délky lid-
ského zivota. SoucCasna politika statu vnesla do systému jeden diilezity faktor, a to, zatimco
diive se snizoval odchod do dichodu a zvySoval se dichod, a tedy se zlepSovalo finan¢ni
zabezpeceni stafi, souasny vyvoj je spise opacny, prodluzuje se délka odchodu do dicho-
du a pfitom dichody stagnuji. Mezi mladymi lidmi se také vyskytuje nazor, Ze stafi
zabiraji pracovni mista, ktera by byla pro né¢ vhodna. Soucasné k tomu lze pficist fakt, ze
jakmile obcan, ktery mé nad padesat let, ztrati zaméstnani, velmi tézko néjaké zaméstnani
sezene. Soucasna spole¢nost ho bere jako neproduktivniho, mysli si, Ze je pomaly, opotie-

bovany a nepotiebny (Kolesarova, 2012).

Mnozi stars$i lidé jsou také znacné zavisly na sveé roding, ktera se ale své odpovédnosti
mnohdy zbavuje a odsouva své blizké do socialnich a zdravotnich zatizeni. Tam se dosta-
vaji starnouci lidé do izolace, ztraci tam své soukromi a mnohdy ani péce ze strany
pecujiciho personalu neni ohleduplna na potieby starnoucich osob. Pfitom kazdy z nés je
jedinecnou osobnosti se svymi dobrymi 1 Spatnymi vlastnostmi. Je potieba dat jim cas a
prostor K vlastnimu vyjadreni se. V pfimé linii s tim se musi seniofi snazit vyuzit vSech
pobidek, které spole¢nost nabizi. To znaéi jejich aktivni pfistup v Zivotu, zdravi a pIné spo-

leCenské a kulturni integraci.
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3. RODINA

3.1 Rodina a jeji funkce

Rodina je zpravidla tvofena rodici a jejich détmi, jedna se vlastn€ o spolecenstvi osob,
které jsou spojeny pokrevnim piibuzenstvim nebo manZzelstvim. Rodina plnila zpravidla
funkci reprodukéni, ekonomickou, ochrannou a socializacni. Pii stanovovani postaveni a
ulohy rodiny v zivoté jednotlivce je bézny urcity typ ¢i model. Obvykla je nuklearni rodi-
na, ktera je tvofena obéma rodi¢i a jejich détmi, Zijici spolu v samostatné domécnosti,
oddé€len¢ od ptibuzenstva. Jestli rodinu rozsifime o prarodice, vznikne jadrova rodina.
Jestli do systému rodiny piiclenime sourozence rodicu, pak se ndm utvoii rozsifena rodina

(Vavrik, 2010).
V pribéhu déjin méla jeji ekonomicka, emocialni a vychovna funkce mnoho podob.
Tradi¢ni evropska rodina byla slozena z ¢lent rodiny, ktefi spolecné zili a pracovali, aby se

uzivili. Vyhodou takové rodiny byla spolehlivé fungujici vyménna sluzba mezi generacemi
(Haskovcova, 2010).

Rodina maze byt charakterizovana podle nasledujicich znaku:

1. biologicko-reprodukéni za hlavni kol si stanovila plozeni déti a uspokojeni potieb,

2. ekonomicka funkce je uréovana jako ekonomicka vyrobni jednotka ¢i spole¢né hospo-

dareni,

3. socializa¢ni a akulturacni funkce zprosttedkovava vychovu a vzdélani déti, piejimani

kulturnich hodnot a ur€ovani zivotniho stylu,
4. emocionalni, ve které se snazime uspokojit citové touhy a vzajemnou podporu,
5. ochrannd, pied vnéjsim prostfedim (Muhlpachr, 2008).

Pamatujme hlavné na to, Ze ¢lovek je tvor spoleensky a rodi se do konkrétniho kultur-
niho a spolecenského prostredi. Pivodni pojmenovani starych lidi znélo asi takhle. Na
zacatku to byl stary Clovék, pak se pojmenovani zménilo na geront, a soucasnd forma je
senior. Nejpiirozenéjsi misto, kde by chtéli staii lidé zemfit, je u vlastni rodiny, v domacim
prostiedi, které divérné znaji a kde se citi v bezpe¢i, v klidu a mezi svymi. To znamena, ze
déti a seniofi byli v roding tolerovani jako ekonomicky zavisli ¢lenové. Starnouci a staii
lidé se podileli na ekonomickém zajisténi rodiny dle svych aktualnich moznosti. Starnouci

Clovek postupné v rodiné ménil svou funkci za méné namahavou, ale podstatné bylo, ze
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neztratil svoji rodinnou roli, Ze stale nékam patfil a byl bud’ pfijiman, nebo alespon tolero-
van. Drive stafi lidé stonavali jen zfidka, anebo jen kratce. Stati lidé az do posledni chvile
pracovali, protoze museli, chtéli a také 1 mohli. O poskytovani kvalitni 1€katské péce, jako

je v dnesni dob¢, si mohli nechat jenom zdat.

V soucasné dob& v nasi spolecnosti je rodinna soustava velmi pestra. Muzeme se setka-
vat s rodinnym uskupenim dvougenera¢nim nebo také ctyfgeneracnim. Pokud se jednd o
svazek starych manzeld, jejichz déti se osamostatnily, jednad se o geronickou rodinu. Ro-
dinny zivot starych lidi je velmi dulezity i z hlediska udrZeni jejich sobésta¢nosti
V ndvykovém prostiedi. Mnohé domacnosti starych lidi by viibec nemohli existovat, kdyby
jim nepomahali mladi rodinni pfisluSnici. Soucasna rodina ma pies vSechny zmény, jimiz
Vv minulosti prosla, nadale dilezité misto v centru rozsitené piibuzenské sité. Stary ¢lovek
nadale hraje v rodin¢ vyznamnou roli. Zajima se o problémy rodiny i ve velmi vysokém
véku a na oplatku otekava zajem o svou osobu. Zije-li stary ¢lovék sam a neudrzuje kon-
takty se svou rodinou nebo se zndmymi, ocitd se v socialni izolaci. Do stejné izolace se
muze dostat 1 stard manzelskd dvojice v disledku konfliktnich vztahti v rodiné nebo
z jinych davodt. Nektera rodina neplni, nemutze, popiipadé ani nechce napliiovat svou
ulohu, co se tyka podpory a péce o0 starnouci osoby, na kterou maji tyto osoby narok mo-
ralni i legalni, v ptipadé¢, Ze rodina v tomto ptipadé neni schopna se o seniora postarat, je

nutno k tomu vyuZzit vefejnou péci (Pacovsky, 1981).

Generacni rozpory mezi rodinou vazné ztézuji situaci kolem staré¢ho ¢loveéka. Zdrojem
téchto rozpori se mize stat jak stary ¢lovék sam se svymi postoji a svym jednanim
v minulosti i v soucasnosti. Jindy je hlavni problém u mladsi generace. Néktera rodina
zaziva tizivé finan¢ni a psychické néroky, jestlize se ma starat o svého starého, vétsinou jiz
ne zcela sobéstacného a samostatného ptislusnika. Stary a chronicky nemohouci ¢lovek je
pro pfislusniky rodiny mimotadnou a nezvyklou zatézi. Pro rodinu by mélo byt povinnosti
ohledupln¢ uspokojit specifické potieby stdrnouciho ¢loveéka, nebot’ stary ¢lovek je odké-
zan na pomoc rodiny ve vSednich ¢innostech, které si za normélnich okolnosti zajistoval
sdm. Soucasn¢ mize nastat situace, kdy zavislost seniora je v takové mife, Ze situace si
vyZzaduje stalou ptritomnost ¢lena rodiny. Neékdy se stava, ze kdyz projevime snahu se o své
blizké postarat, preferujeme zejména materidlné-socialni zabezpeceni. Mén¢ si uvédomu-
jeme, ze tito lidé potiebuji nasi lasku a cit. Myslime si, ze peCovatelskd sluzba, kterou
zajistime, vSechny tyto potieby vyftesi, ale pro staré lidi jsou to hlavné a predevsim cizi

lidé. Rozhodujici vliv na postoje mladi ke stafi je dan predevsim v détstvi, kdy posuzujeme
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vztah naSich rodic¢t k jejich rodi¢tm. Jaky piiklad dali rodi¢e svym détem, takovy mohou
ocekavat ve stari. Na jedné strané chceme stafi uctivat, milovat, ale na strané druhé nés
popuzuje svou pomalosti, zevnéjskem a neschopnosti. Soucasny mlady ¢lovék opévuje

hlavné mlédi, krasu a hlavné€ vykon, proto chéape stafi jako nutné zlo.

Zadna osoba nechce byt zavisla na pomoci druha, partnera, déti, ale naopak jeji snahou
je sobéstacnost a sebeobsluha. Nekdy ovSem uz postizeny jedinec svou utlohu nezvlada a
sam se ostycha pozadat o pomoc, tak je na nas, abychom véd¢li, jak a s ¢im mu pomoci a
m¢éli bychom mu byt schopni pomoci. V soucasné dobé nespatiujeme ve staii moudrost,
vyrovnanost a zkusenost jako nasi predchtidci a to bohuzel neni spravné.

Moderni rodina vykazuje model vysoce flexibilni socialni skupiny, kdy se kazdé poko-

vvvvvv

nejlepsi zarukou takové adaptace (Alda, 1989).

3.2 Rodinné promény

Na prahu 21. stoleti se zménila pozice otce jako ochrance a peCovatele rodiny, jenZ vedl
vychovu a ukazoval moralni zasady détem. S tim byla také spojena role hlavy rodiny a
zivitele. Muzi jako zivitelé rodin ¢asto opoustéli domovy a travili mnoho ¢asu v praci. Po-
stupem Casu ztraceli autoritu a prestiz a rodina s détmi byla vice orientovana na matku.
Timto vznikd novy utvar rodiny a jsou tvofeny nové aspekty soucasnych rodin. Pocatek
starnouci rodiny je dan tim, Ze se vztahy v rodiné postupné méni. Zpocatku rodi¢e svym
détem pomahaji, jak finanéné, tak také vypomdaha&nim s hlidanim jejich déti a pomoci
vV domacnosti. Postupné se vSak vztah obraci. Rodi¢im ubyva sil, miZe se i zhorsit jejich
zdravi a poté sami potiebuji pomoci a v tom okamZiku se role obraci. Nakonec byvaji déti
samy zaskoCeny situaci, kterd vyzaduje péci o své rodie a zahrnuje denni navstévy nebo
ptijeti rodi¢e do vlastni domécnosti. Mnozi stafi rodice tuto formu ocekavaji, ale ne vzdy
se tak i stane. Socialni sit’ by v téchto ohledech méla byt adaptibilngjsi, aby rodinnd péce
nebyla soustavné zatizena, zvlasté¢ v dnes$ni dobé&, kdy existuji rizné formy sluzeb, které
rodinné pé¢i mohou uleh¢it. Tim, Ze se o0 nesob&stacného seniora postarame, mu tim zaro-

veil ddvame najevo, Ze nam neni lhostejny a nadéle patii do nasi rodiny.

Socialni pée o staré obCany, ktefi jiz z jakéhokoliv diivodu se o sebe nemohou starat,

patti k moralnim pravim a povinnostem, aby se o n¢ postarali lidé v produktivnim véku a
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zdravi. Tato forma byla uplatiovdana po dlouhd staleti u vSech kulturnich narodt

(Malikova, 2011).

Pied desitkami let, smrt byla s lidskym pokolenim vzdy po boku, dnes je vnimana smrt
jen se stafim. Tento posun je piedev§im dan tim, Ze se zlepSila zdravotni péce a nemoci
jako spalnicky, pfiusnice, ¢erny kaSel nebo zardénky se podatilo odstranit. Tim je déno, Ze
zivot jiz neni ,,darem®, ale jakousi samoziejmosti. Mlze se stat, ze v disledku nizkého
poctu déti a znacné rozvodovosti bude nékterym starym lidem chybét kontakt a pozornost
ze strany svych déti a nadale se bude diferencovat skupina osamélych osob. Smrt neni zla,
zato umirani je tézké. Rodina v soucasnosti tvofi jednu z nejvétSich svétovych organizaci,
ktera pecuje a ujima se starych a nesobéstacnych lidi. V Evropském spolecenstvi je vytva-
fen piedpoklad, ze o 70-80% starych a nesobéstacnych lidi se stara alesponl jeden Clen

domacnosti (Clément, 1998).

Jestlize mluvime o distojném stafi, stoji za zminku, Ze seniofi jsou v republikové popu-
laci, k produktivni vékové tfidé mocensky i ekonomicky zna¢né znevyhodnéni praveé kvuli
zna¢nému limitovanému pfistupu k socialnim a produktivnim rolim, mnohdy to stoji na

hranici vékové diskriminace (Sykorova, 2007).

Vztahy, které se promitaji mezi mladSi a starSi generaci prochazi mnohymi zménami.
Prichazi krize v manzelstvi a pfinasi s sebou Casté rozvody i zmény funkci v rodiné. Ob-
vykle se povaZuje za souZiti dvou generaci v jednom byté pii péci o starého rodice za
Zadouci.

Rodina se fadi mezi nejvyznamnéjsi spole¢enské instituce a jeji vychovna funkce je ne-
zastupitelnad. Rodina ma pocatky ve vSech historicky zndmych spolecenstvich a kulturach.
Ma rtiznou velikost, strukturu a mé rozli¢né vazby na spolec¢nost. Za ¢leny rodiny se také
povazuji clenové, ktefi jsou ptibrani do rodiny napt. adopci. Vztahy uvniti rodiny jsou dua-
vérné a bezprostfedni, pfevazuji zde skupinové zajmy, planovani budoucnosti, vzajemna
pomoc a spoluprace. VétSinova rodina vytvari vlastni ramec, ktery dava ¢lovéku jasné na-

jevo, kdo do ni patii a kdo ne, je jedinecnéd a mé vysadni postaveni (Pradka, 2004).

V soucasnosti se stdle méni rozsahy a struktury rodin, bohatstvi vztahii, ukazuje se nizsi
akceptace rodinnych hodnot, délba prace stejné¢ jako forma spoluziti se méni, je ohroZen

samy zdklad rodiny, ukazuje se kiehkost a ztrata stability rodiny a rodinnych vztaht
(BakoSova, 2008).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 26

3.3 Rizika pecujicich osob

Mezi rizika, kterd ohrozuji pecujici osoby, fadime snizené materialni a technické vyba-
veni doméacnosti. Nemusi byt zajisténa komplexni péce v domacim prostiedi, psychicka a
fyzicka naro¢nost. Socidlni zmény kdy se ustalené role zacinaji pfevracet. Znacna ¢asova
naroc¢nost, kdy ndm nezistava téméei zadny volny Cas na uspokojovani vlastnich potieb.
Nizka uroven podpory, kterd je urCend osobadm pecujicim. Vysoké riziko chudoby, kdy

rodina pfijde o jeden staly plat.

Soucasna funkce rodiny posilila v dnesni dobé&, kdy vystupuje jako pilif jistoty a stability
pied vnéjsim svétem. Zakladni funkci rodiny je biologicko-reproduk¢ni funkce, k tomu
patii jist€ 1 socialné ekonomickd funkce, poté ochranna funkce po vstupu do Skolskych
zafizeni, socializa¢né-vychovna funkce, pro odpocinek by méla plnit rekreacni, relaxacni a
zabavnou funkci a v posledni fad¢ i emocionalni funkci, ktera pusobi na kazdého ¢lena
domacnosti a vytvari v ném citové zdzemi, lasku, bezpeci a jistotu. Pokud rodina nespliiuje
tyto nasledné funkce, muze dojit k nartistu citové deprimovanych nebo tyranych déti

(Kraus, 2008).

Soucasné neni mozné, aby rodice své déti cely Zivot zklamavali a na stara kolena cekali
jejich lasku, uctu a néhu. Laska je oboustrannym dévanim b&hem Zivota. NejvetSimi pro-
tivniky starého Clov€ka jsou Uzkost na strané jedné a samota na stran¢ druhé. Senior
neplace, ze zaziva tyto stavy a proto se nam muze zdat, ze je v podstaté spokojeny, avSak
byva tomu pravé naopak. Souboj proti samoté je nutno zacit v€as na Urovni prevence

(Farkova, 2009).

Rodinni pfisluSnici se mnohdy snaZzi ze vSech sil, aby péci o blizkou osobu vénovali
maximum ¢&asu, a to ¢asto na ukor svych zajmi, zalib a pratel. Casto se mize zdat, Ze sami
pecujici jsou méné duleziti nez pacient a to miize vést k pred¢asnému a zbyte¢nému vycer-
pani popf. syndromu vyhoteni. Proto se Casto nabizi sluzby odlehcovaci, aby tomuto

chovani predesly a dokazaly minimalizovat rizika (Holmerova, 2007).

Rodina v absolutni vét§in¢ zustava na prvnim misté v pomoci starym lidem, poskytuje
jim citovou pomoc, upravuje svoje bydleni, je napomocna pii nemoci, vyjadiuje oporu a
zastani. Je predpokladano, Ze 85 procent péce zastituji déti, sousedi, pfatelé a piibuzni.
Rodina, ktera pfiSla pomoci svému starému ¢lovéku, muze trpét, pokud se narusi jejich
zvyklosti a fad. Mnohdy v dtsledku toho ¢lenové rodiny se zdrzuji méné ¢asu doma a mit-

Ze to vyustit i rozpadem rodiny. Soucasné také ptibyva financni zatéze na zdravotni
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pomiticky, dopravu, 1éky a vlastni pé¢i. Stary ¢loveék, ktery mél dobré vztahy v détstvi,

dokéze snéze pochopit stafi a jeho disledky.

Soucasna mladé generace neni jakkoliv pfipravena na stafi a soucasné postrada jakyko-
liv ptinos seniorské populace ve vztahu ke spolecnosti. Proto je narodnim zajmem, aby
seniofi nebyli v zadném piipadé diskriminovani a byla jim poskytnuta solidarita a uznani a
stali se pravoplatnymi ¢leny spolecnosti. Spole¢nost musi mit nastavena takova pravidla,

aby se piedeslo Sikan¢ pachané na seniorech a zcela se zamezilo ageismu kvuli véku.

V roding, kterd se stara o nesobé&stacného seniora, muze vyvstat fada stresovych faktord,

se kterymi se pecujici osoba nemusi zcela vyrovnat, mezi tyto faktory patfi:
- zména v pfimém vztahu k nesobéstatné osob¢,

- pocit nekonciciho nasazeni v peCovani,

- absolutni nedostatek ¢asu pro vlastni osobni Zivot,

- neustalé denni starosti spojené s obavami,

- vnimani, ze nikdo jiny mi nepomuze a zlistanu na vSe sam,

- ztrata partnera nebo rodice,

- obvinéni, Ze za ztratu partnera mohu jen ja,

- absence podpory od své rodiny a blizkych,

- obava, Ze se mohu nakazit stejnou nemoci (Pacovsky, 1990).

Z téchto faktorti pfi neustalém psychickém a fyzickém zatiZzeni organismu se mnohdy
¢asem zacnou projevovat rtizné zdravotni obtize a komplikace a sama pecujici osoba po-
tiebuje pomoci. Je to zpisobeno stresem a kazdy ¢lovék se s timto modernim faktorem
srovnava jinak. Lidé, ktefi mu snadno podlehnou, zazivaji deprese, stale Castéji navstévuji
svého 1ékafe a souCasné se zvySuje spotieba 1ékt, bez nichz uz nedokazi byt. Jak bylo
Vv této kapitole formulovéano, neni péce v rodin¢€ snadnym tkolem a kazda rodina, ktera tuto
péci poskytuje svym blizkym, by si zaslouzila velké ocenéni za obé&tavost a statecnost, Ze

se rozhodla postavit se k tomuto problému celem.
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4. KOMPREHENZIVNI REHABILITACE

4.1. Vymezeni komprehenzivni rehabilitace

Pojem rehabilitace se zacal pouzivat v prib&hu prvni svétové valky ve Spojenych sta-
tech americkych. V té dobé se vracelo z valky v Evropé mnoho vojaku, ktefi utrpéli
mnoha tézka zranéni. Bylo snahou jim aktivné pomoci, aby se mohli, v co nejkrat$i dobé
vratit do spolecenského i soukromého Zivota. U nés i v Evropé se rehabilitace zacala pro-
sazovat aZ koncem druhé svétové valky. Komprehenzivni rehabilitace — ucelend (anglicky
comprehensive rehabilitation), kdy se jedna o plynulé, koordinované usili, optimalni za-
Clenéni zdravotné postizenych obcanti do Zivota. Rehabilitace zahrnuje zdravotnickou,
socialni, vzdélavaci, technickou, pracovni, kulturni, ekonomickou, legislativni a politickou

problematiku (Kolar, 2009).

Koncové skupiny ucelené rehabilitace jsou tvofeny osobami se zdravotnim postizenim,
kde neni omezeni vékem, u kterych mize dojit, pfipadn¢ i doslo nasledkem vrozené vady,
ptipadnym onemocnénim nebo Grazem K vyraznému ztizeni aktivit a pfizptisobeni do Spo-

le¢nosti (Kolar, 2009).

Jedna se o osoby, u kterych v dasledku jejich zdravotniho postizeni dochazi k omezeni
jejich pracovniho uplatnéni a kterym jejich zdravotni postiZzeni znemoziiuje dosahnout op-
timalni irovné sobésta¢nosti a vzdélani. A jedna se o stav, ktery je dlouhodoby, poptipadé
i trvaly a jeho stav nelze 1écbou pln€ odstranit. Negativni vliv je mozné jen zmirnit sys-

témem dimyslnych opatteni, na kterém se bude spolupodilet cela spolecnost.

Kdybychom se historicky vratili do davnych dob, kdy jesté existovaly kmeny a rody,
tak jejich usilim bylo zbavovat se nemocnych a postizenych jedincti. Pozdéji je vyluCovaly
ze svého stiedu nebo je i1 opustily. AZ vlivem kiest'anstvi se za¢aly ménit postoje a nahle-
dy na lidi s postizenim. O t€lesné postizené, ktefi si nebyli s to zajistit obzivu Zebranim, se
starali v klasterech, hospicich anebo pomoci nadaci. Je to velmi bolestné zjisténi, kdyz
zvéazime fakt, Ze kdyz byli spole¢nosti prospésni, tak méli ptistup ke vSem pozitkiim, ale
jakmile ztratili své schopnosti, byli odsunuti na okraj spoleénosti. Rekové, kteii byli na
svém vrcholu a od nich se uéili i samotni Rimané, tak narozené déti, které byly télesné
nebo duSevné postiZzené, shazovali do propasti v pohoii Taygetos, aby si zarucili zdravy

rod, tak kruté to byly Casy. Zakazy zabijeni déti s postizenim byly uplatiiovany jen
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Vv Izraeli a egyptskych Thébach. Nastésti tyto ¢asy jsou za nami a my v soucasné dobé

méame propracovany systém komplexni péce o tyto obéany.

U nés se myslence rehabilitacni péce vénoval profesor MUDr. Rudolf Jedlicka se svymi
spolupracovniky, ke kterym patiili Frantisek Bakule a Augustin Bartos. Usili pana profe-
sora bylo zuroc¢eno zaloZenim Jedlickova ustavu pro zmrzacené, ktery se nachazi v Praze

na Vysehrad¢ (Vitkova, 2006).

Rehabilitace u seniori si vyzaduje individualni pfistup a terapeutickou snahou je mini-
malizovat nemoci a postiZeni, které nejvice omezuji kvalitu zivota. Nékdy se vyskytuji
rezignace, apatie a deprese nezavisle na fyzickych nebo psychickych stavech, mnohdy se
timto prodluzuje doba 1écby a nasledné rehabilitace, kterd postupuje po malych kriiccich.
K senioriim je nutno pfistupovat empaticky a pomalu, protoze u mnohych z nich klesa
schopnost koncentrace a klesd vykon paméti. Proto je v této fazi potiebné vtahnout, pokud
je to mozné, do terapeutického procesu rodinu. Zde je velmi cenén pevny a strukturovany
rezim dne. PotiZim s adaptaci se mizeme vyhnout tim, Ze seniora nebudeme uéit mnoha
novym vécem, ale vyuzijeme stavajici rezim dne seniora. Neméli bychom dopustit, aby
postizeni vycClenilo staré lidi ze spolecnosti a socialnich vztahii. Rehabilitace ve stafi je
Uzce provazana s rehabilitaci rodinnych ptislusnika, ktefi byvaji ¢asto pietizeni a jsou vy-
spojen pojem intervenéni gerontologie, spo¢iva jak v obnoveni, tak uchovani existujicich
schopnosti a dovednosti. Senior by mél ziistat samostatny a kompetentni, pokud to jen
pujde. Rehabilitace je stalym vyrovnavanim se s realitou a dosahnutim vytyCenych reha-

bilita¢nich cila (Vitkové, 2006).

Rehabilitace podle WHO je definovana jako obnova plnohodnotného a nezavislého té-
lesného socidlniho a dusevniho Zivota osob nasledkem po urazu, nemoci nebo zmirnéni

nasledku trvalé povahy ¢i postizeni pro praci a zivot ¢lovéka.

Preventivni péce vychazi ze stanoviska, ze je ucelnéjsi zamezit vzniku nemoci nebo de-
fektu, nez odstraiiovat vznikly defekt ¢i vadu, mnohdy finanéné nakladnou a ne vzdy zcela

uspeésnou.

., Vadou téla se duse nezohavi, ale krasou duse se zdobi i télo “

Seneca
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4.2. Druhy rehabilitace

Podle rehabilitacnich opatieni a charakteru vyuzivanych prostifedkt rozliSujeme tyto za-
kladni oblasti rehabilitace:

a) lécebnou (medicinskou) — 1é¢ba radikalni (operace) ¢i konzervativni (1éky),

b) socialni - zajisténi pracovniho mista pro osoby se zménénou pracovni schopnosti,

uprava pracovisté, bydleni a zaclenovani do spolecenského a kulturniho Zivota,

c) pedagogickou - zajisténi vychovy a vzdé¢lani,

d) pracovni - pracovni rekvalifikace dospélych osob.

K nim mizeme jesté prifadit i ¢tyfi odborné slozky:

e) psychologicka - klinicka psychologie se uplatiiuje v psychodiagnostice a psychoterapii,

f) technicka - vyzkum a vyvoj v ortopedii,

g) pravnicka - vydavani pravnich norem Kk zajisténi lidskych prav,

h) ekonomicka - ziizovani a provoz chranénych dilen (K&bele, 1993).

Lécebna rehabilitace je nedilnou soucasti zdravotni péce a zahrnuje soubor terapeutic-
kych, rehabilita¢nich, diagnostickych a organizacnich opatieni, ktera smétuji k maximalni
funk¢ni zdatnosti jedince a k vytvoreni podminek pro jejich dosazeni. Tato rehabilitace je
zajisStovana v ramci nemocni¢ni luzkové péce, péce v odbornych 1écebnych ustavech

véetné lazenskych a ambulantni péce.

U 1é¢ebné rehabilitace se stanovi dva druhy planu:

1) Kratkodoby 1é¢ebn¢ - rehabilitaéni plan, u kterého doba 1é¢eni netrva déle nez 3 mésice
nebo se jedna o dobu léCeni v konkrétnim zafizeni. Je to vlastné stanoveni konkrétnich
lécebné - rehabilita¢nich postupli v ¢asové omezeném useku a délka léCeni zavisi na
akutnosti a zdravotnim stavu nemocného,

2) Dlouhodoby 1é¢ebné - rehabilita¢ni plan stanovuje dalSich medicinské postupy, které
jsou nutné pro uspesné naplnéni 1écebné rehabilitace a také vytvaii podminky pro pie-
chod do dalSich sloZek ucelené rehabilitace. K jeho stanoveni slouZi rehabilita¢ni
konference tymd, jejiz zavéry vychazeji z dosavadniho pribéhu, objektivniho testovani

a vSech dal$ich podkladi, které jsou nutné k ur¢eni dlouhodobé prognézy.

Aktivity jsou jednoduse feCeno véci, které koname. Lidé se jich mohou bud’ aktivné z0-
Castiiovat, nebo jen pasivné sledovat. Aktivity posiluji dastojnost a sebeuvédoméni,

protoze urcuji smysl a ucel zivota clovéka.
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4.3 Typy rehabilitace:

Podle pouzitych metod rozliSujeme:

Ergoterapie je posilovani sob&stacnosti a sebeobsluznych ¢innosti u pacientt s demenci.

Kognitivni rehabilitace je sloZena z riznych cviceni, ktera zlepSuji fungovani jednotlivych

urovni poznévacich (kognitivnich) funkci. Cilem je zlepSit kognitivni schopnosti
a tak omezit ¢i zabranit vzniku problému, u kterych v dusledku této poruchy
dochazi.

Senzorické stimulace - ur¢ita informace, kterou si ukladame do paméti a kterou je tieba
smyslovymi organy zachytit. Mame zrakovou, ¢ichovou, chutovou, sluchovou a
hmatovou pamét’.

Reminiscencni terapie se sklada z aktiviza¢ni metody. Vyuziva vzpominek a jejich

vybaveni pomoci riznych podnétu.

Kinezioterapie je 1écbou pomocnou, ktera ma vliv pusobici paralelné vedle farmakoterapie,
biologické, fyzikalni, psychologicke a chirurgicke terapie.

Arteterapie je to v podstaté 1é¢ba uménim véetné hudby, poezie, prozy, tance a vytvarného
umeni.

Terapeutické vareni je velmi vdéénou ¢innosti, které se da s pacienty d¢lat.

Muzikoterapie je 1é¢ba pomoci hudby.

Kanisterapie je 1éceni za pomoci zvifat.

Lécba svetlem je pro pacienty, ktefi maji poruchu denniho rytmu.

Bazalni stimulace je 1é¢ba pomoci dotekt (Holmerov4, 2007).

4.4 Priklady adresnych opatieni v oblasti podpory

- Odborny 1ékai (ortoped, neurolog) - pomahé ve zlepSovéani zdravotniho stavu, jeho
ustéleni a vliv na zpomaleni zhorSeni zdravotniho stavu.

- Lékat odborny v 1é¢ebné rehabilitaci, fyzioterapeut popiipadé ergoterapeut - zabyva se

vypracovanim a realizacnimi kroky rehabilita¢niho planu, postupnym znovuziskanim a
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udrzenim maximalni mozné sobé&stac¢nosti, hybnosti, sebeobsluhy i nacvikem k uzivani
kompenzacnich pomiucek.

- Specialni pedagog - somatoped, logoped — vypracovanim individualniho planu ¢i do-

koncéeni vzdélani.

- Sociélni pracovnik - ziskanim socialnich davek a socialni péce.

- Psycholog - diagnostikovanim psychickych problémi nebo odchylek.

Individualni péce o postizeného seniora je pozvolnym procesem, ktery na pocatku zaci-
na posilenim samostatnosti a povzbuzenim jeho aktivity. Aktivizovat v podstaté znamena
néco konat, at’ uz aktivné nebo pasivné¢, samostatné ¢i skupinovée. Jako cile aktivizace mii-
Zzeme mit udrZeni ptipadné zlepSeni stavajicich dovednosti, smysluplné vyplnéni volného
¢asu, eliminace nezadoucich poruch chovéni, pozitivni vliv na emoce pacienta, komunika-

ce a pravidelnost rezimu.

Nemoc popiipadé postizeni seniorti nepiedstavuje jen problém somaticky, ale s tim spo-
jeny psychicky a socialni. PostiZeni je jak stavem téla, tak i aspektem socialni identity,
ktery uvadi do pohybu pficiny somatické, ale definice a vyznamy mu dava spolec¢nost
(Novosad, 2011).

Nejdilezitéjsim poslanim osob pecujici 0 postizené lidi je pochopit a zvolit 1é¢bu, ktera

bude na humanni profesionalni Grovni a bude vychazet z jejich potieb (Friedlova, 2007).

Myslim, Ze si nikdo v nasi spole¢nosti neklade otazku, zda stati lidé s postiZzenim mezi
nas patii. Vzdyt' ¢lovek, ktery piisel pti nehodé o hybnost, neni o nic méné ¢lovékem, nez
jsme my sami. Dulezitym faktem je, Ze disledky které znevyhodiuji télesné postizeni,
mohou byt zesileny nejen mezilidskym, dopravnimi a architektonickymi bariérami, ale
také neinformovanosti, obavou ¢i pfedsudkem postojim vetejnosti. Medicinsky pohled se
snazi postihnout co je normalni a co abnormalni pfi posuzovani odli$nosti, jinakosti a spe-

cifi¢nosti.

Koordinovana rehabilitace - perspektivni, aktualni piistup ke komplexni a adresné pomoci

lidi s t€lesnym postizenim. Diive byla pojmenovana jako ucelena rehabilitace. Ucelena je
¢eské pojmenovani procesu, ktery se netyka jen 1ékatti a zdravotniki, ale také dal§im po-
mahajicim profesim, aby obsahla vSechny oblasti klientovy existence, které byly zasazeny

nemoci, Urazem nebo postiZzenim.
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4.5 Zasady rehabilita¢ni péce.

a) zasada komplexnosti — je zaméfena na t€lesné, zdravotn€, mentalné a smyslove posti-
Zené osoby,

b) zésada jednotnosti — znamena, ze je tieba jednotné fidit a koordinovat vSechny slozky a
oblasti,

c) zésada dispenzarizace — je to evidence a sledovani osob zdravotné, télesn¢, mentalné ¢i
smyslové po cely zivot,

d) zésada socializace — je to komplexni rehabilita¢ni péce postizenych,

e) zasada optimdlniho prostredi — zatazovani postizenych jedinct do vyssi vychovné
vzdé¢lavaci kategorie,

f) zasada prevence — se zabyva preventivnim opatienim vzniku nemoci (Kabele, 1993).

Zékladnim rysem zdravotni péce o seniory patii snaha o télesnou i dusevni aktivitu. Ne-
smime opomenout také Gicast na kulturnim Zivoté, navstévou vystav, vernisazi, divadel a
Kin. Stafi se nesmi stat kone¢nou zastavkou, kde autobusy uZ nejezdi. VZdy je nutné aktiv-
n¢ se snazit zafadit do Zivota ur¢ity program a tohoto programu se drzet nadale. Vzdy
musime aktivizovat lidsky organismus jako jednotny celek a tim podporovat obranyschop-
nost a potlacovat patologické jevy. Je vhodné ptisobit rehabilitaci jiz v pocatku na

onemocnéni pisobenim na restitucni a rehabilitacni postupy.

Za rizikové geronty jsou povazovani ti lidé, ktefi se obtizné€ rychle pfizptusobuji na na-
hlé Zivotni zmény a zmény ve zdravotnim stavu. Mira rizika nalezi v tom, Ze zhorSena

adaptace, nebo jeji faktické chybéni pfispivaji k zdvaznym dasledkiim:
- vedou ke ztraté samostatné existence,

- k vyuziti trvalého Gstavniho pobytu,

- k dekompenzaci absolutni vétsiny psychickych a fyzickych funkci,

- k viditelnému zhorSeni zdravotniho a socialniho stavu,

- v meznim ptipadé k umrti.
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Mezi rizikové geronty zafazujeme:

1.

Osoby, které jsou velmi staré. S vékem se snizuje sobésta¢nost v piimé umeéie se stou-
pajici zavislosti.

Osoby Zijici v jedno¢lennych domacnostech a vys$siho veéku. Nebezpedi byva elimino-
vano piedevsim sousedskou vypomoci a ¢astymi navstévami.

Staré osamélé Zeny. Na zaklad¢ statistik bylo prokazano, Ze se Zeny dozivaji vyssiho
véku nez muzi.

Lidé Zijici v tstavech. Mezinarodni statistiky hovoii o tom, Ze vétSina starych lidi v
ustavu umird béhem prvniho pil roku. Rozhodujici roli hraje Spatna adaptace na nové
prostiedi.

Stati lidé, ktefi ziji v socialni izolaci. EXxistuje velké nebezpeci z odstupu a neangazo-
vanosti v socialnim zivote.

Bezdétné manzelské pary. Pomoc ve staii od déti byva ve vétsing piipadd velmi vy-
znamna.

Stafi lidé, Zijici se zdravotnim handicapem. Handicap znamena v Zivoté osoby s handi-
capem nesporny rizikovy faktor, protoZe Usti v dekompenzaci vztahu ¢lovek -
prostiedi.

Staré pary, ve kterych je jeden partner vazn€ nemocny nebo invalidni. Nékteré jazyky
tvrdi, ze manzelstvi a jeho setrvani je nejmocnéjsi zbrani proti pobytu v Ustavu. Ale si-
tuace neni az tak jednozna¢na.

vvvvvv

je na fad¢ socialni pomoc.
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5. SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

V krajnich ptipadech, kdy sobé&stacnost seniora se natolik snizi, Ze jiz neni schopen Zit
ve sveé vlastni doméacnosti, a pomoc rodinnych piislusnikd chybi viibec nebo je nedostacu-
jici, ptichazi na fadu péce institucionalni. Jak se ale posuzuje sobéstacnost nebo zavislost?
Stary ¢lovek, ktery zije v souladu se svym prostredim, je adaptibilni a ptizplisobuje mu
svoje pozadavky, je sobéstacny. Jestlize neni Clovek pfizplisobivy a rovnovazny vztah se
narusi, je potieba spoleCenské zdroje, to znamena, Ze senior je nesob&stacny. Kdyz klesa

sobé&stacnost, ptibyva zavislost.

Pfitom na financovani socidlnich sluzeb se podili stat, obCan, rodina, obec, provozova-

tel, zdravotni pojiStovna, poptipad¢ vlastni pojisténi.

UZ v Maslowov¢ pyramidé je zakladem kamenem vSeho uspokojeni biologickych a fy-
ziologickych potieb, potieba jistoty a bezpeci, socialni potieba a zaroven touha po duvéte,

spolehlivosti, jistoté a stabilité, pratelstvi a lasce.

Primarni zakladni Iékafskou péci poskytuje obvodni prakticky 1ékaf. Pomoci socialnich
sluzeb je poskytovana péce o vlastni osobu, stravovani, oSetfovani, ubytovani, pomoc pii
zajisténi chodu domacnosti, pomoc pfi uplatnéni prav. Cilem byvéa podpora rozvoje nebo
castecné zachovani aktualni stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho navraceni do domaciho
prostiedi, zachovani nebo obnoveni Zivotniho stylu, ktery vedl predtim, snizeni zdravot-
nich a socidlnich rizikovych faktori, které souvisi se zplisobem zivota uzivatelt

(Dvorakova, 2012).

Zdravi pfedstavuje urcity zadouci stav integrity a ucelenosti piedstavuje ur¢itou normu,
ale nedosazeni tohoto stavu po strance funk¢ni, vzhledové, organové a vykonové je pova-
zovano za vyboceni ze Sablony a pojmenovano télesné postizeni. Hlavné musime brat na
zietel, ze na prvnim misté jsou to lidé, nikoliv jejich postizeni. Jestlize dojde u seniora ke
zhor$eni zdravotniho stavu a ke ztraté¢ sob&stacnosti a bude potieba dlouhodobé péce, mize
vzniknout krize v roding, kdy je na ukor rodiny upfednostiiovan senior. V této situaci nam
muze pomoci terénni socialni sluzba. PeCovatelska sluzba je nejrozsifenéjsi terénni sluz-
bou, ktera je poskytovana senioriim a osobam téZzce zdravotné postizenym, kteii si nejsou
schopni pro svou nesobéstacnost obstarat nutné prace. Rodiny si mohou zvolit i odleh¢o-
vaci sluzbu, ktera pomaha rodinam odpocinout si od kazdodenni péce o nesobéstaéného

seniora.
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Pecovatelska sluzba — je to statni nebo soukroma terénni, ambulantni ¢i pobytova sluz-

ba, kterd je poskytovdna osobam se sniZzenou sobéstacnosti a sniZenou schopnosti
sebeobsluhy a péce o domécnost. K diitvodim omezené sobéstacnosti miizeme zaradit
zdravotni a mentalni postiZzeni, chronickou nemoc, celkové oslabeni organismu, popiipadé

vék (Mlynkova, 2010).

Pecovatelska sluzba je ktomu cilena na obcany, kteti naléhavé vyzaduji pomoc pii
osobnich ¢innostech nutnych k béZznému Zivotu (nasyceni, osobni hygiena, oblékani, pfi-
praveni 1é¢iv) nebo pii pomoci v domacnosti (ndkup pomucek, potravin, jednani na
uradech, dovoz jidla), v pfipadé, ze zajisténi péCe nemohou poskytnout clenové rodiny,

vvvvvv

v

Nejéastéjsi je vyuzivana pecovatelska sluzba a je sluzbou placenou. Ugelem pedovatel-
ské sluzby je komplexni a kvalitni péfe o obcCana, vyzivu a domacnost. Ma ve svém
disledku starym nebo postizenym lidem pomoci pfi jejich snizené sobéstacnosti v jejich

domécim prostiedi a tim je oddalovana moznost stavni péce.

Aktivizace seniora je provadéna hlavné kdyz chceme udrZet nebo zlepsit stavajici do-
vednosti. Dale jsou to cinnosti napliujici volny cas, které poslouzi jako prevence
hospitalismu. Casovou naroénosti omezuje nevhodné formy chovani, mé pozitivni vliv na
klienta, zvySuje mu sebevédomi, uspokojuje jeho potieby. Aktivizace také piispiva
k pravidelnosti zazitych rezimt. Skupinové aktivity s peCovatelem udrzuji vzajemnost

vztahu mezi U¢astniky aktivit.

Socialni pracovnik musi vychazet ze situace ¢lovéka, ktera je dana jeho vékem. Zejme-

na je to dano témito faktory:

e postupnym a soustavnym ubytkem fyzickych a psychickych sil, coz se mize
projevit jeho zranitelnosti,
e postupnou nesobéstacnosti a zavislosti na druhé osob¢,

e narudeni rovnovahy vsech sloZzek osobnosti.

Co znamend pojem socialni prace — jeji pisobeni je v naplnéni lidskych potieb a moz-

nosti s dodrZzovanim humanistickych a demokratickych ideji. Socialni péce je sluzba
ZastfeSena statem, je tedy vefejna pripadajici jedinciim nebo skupindm, ktefi se ocitaji
ve ztizené Zivotni situaci, a umoziuje t€émto 0sobam zapojit se do Zivota spolec¢nosti, i

kdyZ jsou zdravotné, socialné€ nebo jinak postizeni. Mezi socidlni sluzby muzeme zafadit
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osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, sluzby tlumocnické a predCitatelské také sluzby
odlehcovaci a sluzby v domdcich centrech. Socidlni sluzby se mohou uskuteciovat

V téchto mistech:

1. sluzby spojené s bydlenim v zafizeni,
2. sluzby spojené s navstévou zafizeni,

3. sluzby spojené s navstévou uzivatele.

Jako dalsi ¢lenéni miiZeme socialni sluzby jesté rozdelit na: pobytové, ambulantni a te-
rénni.

Do systému zdravotni a socialni péce spadaji také domaci péce. U nas se zacaly vyuzi-
vat vroce 1990. Jsou poskytovany osobam na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho 1ékaie
vV domacim prostiedi. Touto osobou je myslen klient, ktery je odkdzdn na pomoc druhé
osoby v disledku zmény zdravotniho a socialniho statusu. Tato péce je vysoce erudovana a
odborna pomoc, ktera dokaze pomoci klientiim svym rozsahem a kvalitou urychlit rehabili-
taéni proces. Na zaklad¢ lékaiského doporuceni se sjednava pro klienty, ktefi by jinak
museli byt hospitalizovani v ustavnim zafizeni. Jednoznaénym rysem domaci péce je re-

spektovani integrity v jeho vlastnim socialnim prosttedim (Mihlpachr, 2006).

Domaci péce je také realizovéana pro pacienty, ktefi se po operaci vraci domt a je nad
nimi potieba stale jesté dohled a odborna zdravotni péce misto hospitalizace v nemocnici.
Bylo prokazéno, Ze pacienti se v domacim prostiedi citi 1épe a bezpeénéji, snaze se vyrov-
navaji i se svou nemoci. Narok mize vzniknout ¢lovéku se zménénym socidlnim nebo
zdravotnim stavem, ktery je zcela, nebo z¢asti odkazan na erudovanou pomoc jiné osoby.
Jako jedno z ptimych pozitiv se jevi zachovani integrity pacienta v jeho soukromém soci-

alnim prostiedi.

Jako zacilena pomoc osobam je uréena:

- lidem v pooperacni péci,
- pourazové péci,
- S chronickym onemocnénim,

- jako soucast preventivni a hospicové domaci péce.
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Typologii péée o seniory lze roz¢lenit na 3 dimenze:

1. rodinné péce o starého obcana,
2. socialni pomoc a péce o starého obcana, které jsou poskytovany v ambulantnich
podminkach,

3. péce o obcana v Ustavnich podminkéch.

Systém domaci péce — je poskytovan nemocnym starSim lidem na zaklad¢ jejich pro-
pusténi ze zdravotnického nemocni¢niho oSetfovani do podminek domaci péce. Je pro né
pfipraven specidlni zdravotni program, ktery ma za cil pokryti pecovatelskych i oSetfova-
telskych oblasti s dohledem socialni pracovnice a geriatrické sestry. Ucelena domaci péce
by méla obsahovat: oSetiovatelské tikony spolu s rehabilita¢nimi, psychosocialni pomoc,
uklid domacnosti, dohled a dozor dietetického charakteru a obstarani kompenzac¢nich po-
mucek pro nemocného doma. Tyto socidlni formy by méli byt financovany obcemi,

zdravotnimi pojiStovnami a samotnym pacientem.

Domaci péci je mozné narokovat kazdym pacientem na doporuceni od praktického 1éka-
fe. Je pro pacienta vhodnéjsi, protoze je v pacientové piirozeném prostiedi a je zde

moznost zapojeni rodinnych piislusniki do jeho péce.

Domaci péce je poskytovana komukoliv, kdo si vyzaduje zdravotnickou péci, ktera mu-
Ze byt poskytovana v domacim prostiedi a souCasné neni mozné péci poskytovat
V nemocni¢nim zafizeni nebo ambulanci, kam by byl nucen pacient ptichdzet. O domaci
péci si miize zazadat nejenom nemohouci senior, ale také déti ¢i lidé v produktivnim véku.
Pacienti ji vyuzivaji, protoze pozitivné¢ pusobi na jejich psychiku a je minimalizovana

nozokomialni ndkaza, kterou je mozné se nakazit v nemocnici (Pacovsky, 1990).

Hospicova péce — piisobi na principu celkové paliativni 1écby a péce berouci ohledy na

potieby pacienta v terminalnim st&diu, u kterého byly vyuZity vSechny formy kauzalni
lécby, pti které pokracuje 1é¢eni s cilem minimalizace bolesti a zmirnéni obtizi. Zdravotni

postizeni je dlouhodoby nebo pretrvavajici stav, ktery jiz nejde 1éenim odstranit.

Osetrovatelstvi proslo béhem vvyvoje tfemi hlavnimi sméry:

» Neprofesionalni oSetfovatelstvi - laicka pomoc, kterd se praktikovala v roding,

V péci o blizké osoby a v komunité.
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= Charitativni oSetfovatelstvi — bylo chapano jako pomoc trpiciho ¢lovéka v jeho ti-
zivé zivotni situaci. Jeho zdkladem bylo uspokojovéani zikladnich potieb a
vychazelo ze zakofenénych humannich tradic.

» Profesionalni oSetiovatelstvi — zaklad byl poloZen rozvojem mediciny.

OSetiovatelskd péce je roz€lenéna na zékladni, specializovanou a vysoce specializova-

nou. Zakladni oSetfovatelska péce je tvofena pé¢i o pacienty bez poruSenych
fyziologickych funkci a v Z&doucim psychickém stavu. V navazujici specializované a vy-
soce specializované péci je zacileno na pacienty s naruSenymi selhavajicimi Zivotnimi
funkcemi, s patologickymi zménami stavu psychického s moznymi omezenymi aktivitami

denniho Zivota ¢i s pacienty v terminalnim stadiu.

Osetrovatelska péce je rozdélena na ambulantni péci, kterou tvoti ¢innosti, mezi které
spada podpora zdravi, prevence, vySetiovani, 1é¢eni, rehabilitace a oSetfovani v blizkém

prostiedi kazdého obc¢ana.

Osetfovatelskd péce nepomahd jen jedinci, ale také rodinam i skupinam, aby byli
schopni uspokojit svoje fyziologické, psychosocidlni a duchovni potieby. Je ndpomocna
nemocnému K sebeobsluzné ¢innosti a edukuje jejich nejblizsi v poskytovani laické oSetio-

vatelské péce (Policar, 2009).

Prvotfadym ukolem oSetfovatelstvi je zachovani a obnova zdravi obyvatelstva, které jsou
urcujici podminkou pozitivniho fungovéani kazdé lidské bytosti, které souvisi se vSeobec-
nym usilim ¢lovéka zarudit si v zivoté urity standart pohody a spokojenosti. Malo z nas si
uvédomuje, ze zdravi je jedine¢nou hodnotou, darem, jez si musime chranit cely Zivot

(Kuberova, 2010).

Komunitni péce o pacienty mimo ustavni zafizeni je zaméfena na prevenci a vychovnou

¢innost. Jejim obsahem je také péce o nevylécitelné nemocné a zdravotné postizené obcany

v rdmci komunity.

Dals8im ¢lankem je Gstavni péce zahrnujici zdravotni pé¢i v nemocnicich a specializova-

nych lécebnych tstavech.

Nékdy, kdyz rodinné péce o seniora nepostacuje, dochdzi k umisténi klienta do tistavni
péce. Ta je zalozena na principu respektu z volby k rozhodovani. Ustav piijima klienta na
zéklad¢ souhlasu, nebo na doporuceni I¢kare, soudu nebo jiného statniho organu na zakla-

dé nedobrovolnosti.
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II. PRAKTICKA CAST
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6. PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti jsem popsal zakladni nazvoslovi vztahujici se ke staii a domaci reha-
bilitacni péci. Soucasti praktické prace budou ptipadové studie a strukturované rozhovory
s lidmi, ktefi se staraji o nesob&sta¢né seniory v domacim prostiedi. K tomu jsem jesté
ptipojil rozhovory s lidmi, ktefi se nestaraji o nesobéstacného seniora, ale mohou poskyt-
nout informace, jak by se v dané situaci, kdyby nastala, zachovali. Cilem vyzkumu bude
zjistit, jakych sluzeb vyuzivaji rodinni piislusnici pti pé¢i o nesobéstaéného seniora, jak se
projevila péce o seniora ve vlastni rodin€, zda by se rozhodly dneska jinak, jaké formy
pomoci znaji a jaky je jejich postoj k seniorim? Piipadovych studii je 6 a rozhovoru re-
spondentt, ktefi se Staraji o nesobéstaéného seniora, jsou 3. Ktomu je pfipojeno 5

rozhovort s lidmi, ktefi se nestaraji o nesobéstacného seniora.

6.1 KAZUISTIKY

Jméno: Pani E.

Vek: 85 let

Pohlavi: Zena

Osobni a rodinnad anamnéza

Pani E., se narodila v roce 1927. Pochazela ze tii sourozenci, ale dospélého véku se do-
zili pouze dva, nejmladsi ¢len rodiny zemiel v 10 letech na zaskrt. Do zékladni Skoly
chodila v Luzicich. Po absolvovani zakladni Skoly se vyucila damskou kadefnici. Tuto
praci d¢lala s radosti a zde se seznamila se svym budoucim manzZelem a spolu se piestého-
vali do okoli Kyjova, kde zacala pracovat na farmé JZD. Zde patiila k nejlepSim
pracovnicim, nebot’ prace na poli si velmi oblibila. V roce 1949 se provdala a se svym mu-
zem vychovali spolu dvé déti. S manzelem postavili rodinny dim, a jelikoz u domu méli
velkou zahradu, zacali péstovat zeleninu ve velkém. Péstovali ji v tak velkém mnozstvi, Ze
ji vozili i do vykupu. Brzy poté dostala pracovni nabidku na pozici mistrové do navijarny
motoru. Prace v navijarné ji zacala tak bavit, Ze zde byla nékolikrat vyhodnocena jako nej-
lepsi pracovnik, pokud mél nékdo néjaky problém, obracel se vzdy na ni a ona ho vyfesila.
Odtud po 15 letech odesla do zaslouzeného duchodu. I v dichodu byla velmi spokojena a
nikdy nezahalela. Vénovala se svym dvéma dcerdm a ctyfem vnukiim. Jeji nejveétsi chlou-

bou byla zahrada, kde travila kazdou volnou chvili. O zeleninu z jeji zahrady byl vzdy
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zajem a ona byla jesté rada, ze si ke svému dichodu ptfivydelala. Do 77 let nebyla nikdy
ktera ji potkala v poledne na poli, kde pracovala. Po zotaveni a propusténi z nemocnice se
hned, jak piisla domu, vratila na pole, nebot’ zahrada byla jeji Zivot a bez ni ona nedokaza-
la zit. Jelikoz travila na zahrad¢ celé dny a hlavné byvala na poli i pfes poledne, stalo se
néco, co se dalo predpokladat. A stalo se to proto, ze nerespektovala ptikazy Iékate, a tak
po kratké dobé opét dostala mozkovou mrtvici. V listopadu téhoz roku ji byl ve fakultni
nemocnici u sv. Anny voperovan kardiostimulator. Béhem prosince 2004 prodélala znovu
nékolik mozkovych piihod, které ji uz nendvratné poznamenaly. V soucasné dobé ma 86
let a je prakticky nesobé&sta¢na, vyzaduje staly dohled nasi rodiny, Homedicy, Charity a
Alzheimer, v soucasné dobé se jedna o posledni stadium této nemoci. V letoSnim roce
Vv bfeznu jsme s ni byli u psychiatra MUDr. Klimenta a ten nam sdélil, Ze jeji nemoc se
rapidné zhorsila, jelikoz v predchozim obdobi ji naméfil 8 bodu a v letoSnim roce to uz
bylo jen 6 bodii. K dalSimu doktorovi, panu MUDr. Mlejnkovi, pfichazi jednou za ptl
roku a ten se stara o jeji srdicko, tlak i cukr. K obvodnimu lékafi chodime 1x za mésic, aby

nam vypsal recept na papirové kalhotky a piedepsal Iéky, které ji chybi.

Pracovni den u pani E., probiha nasledovné: v 8.00 ptijede Homedica, nachysta ji jidlo,
umyje ji a prevlékne, d& ji prasky a pak vSe uklidi a odjizdi. V 10.30 tam pfijizdi dcera,
nachysta ji piti, 1éky a uklidi, mezitim z Témic pfivezou obéd. Obéd ji ptichysta na talif, a
vycka, dokud vSechno nesni, pak vSe umyjeme, uklidime nadobi a jedeme domi. V sobotu
a ned¢li vatime obédy doma a pak je tam vozime v pfipadé slune¢ného pocasi na kole,
nebo v zim¢ autem. V 13.30 tam pfichazi peCovatelka, ktera zkontroluje pani E., a postard
se 0 ni, umyje ji, pievlece, ptitopi, piikryje ji dekou, prichysta odpoledni jidlo, léky a piti a
chvili si s ni promluvi. Odpoledne tam jezdime cela rodina, a pii starosti o babicku se jesté
postarame o jeji docela rozlehlou zahradu, kde ji vypéstujeme témét vse, co potiebuje.
Nejhorsi stavy pro nas nastavaji v okamziku, kdy si nechce vzit 1éky a cely den nepije,
potom co se ji marn¢ snazime prevléct, pro nas nastava désiva situace. KdyzZ se ji snazime
postavit, tak zacne kficet, kopat, kousat a d4 nam to obrovské usili ji dostat do koupelny,
abychom ji umyli. Abychom si ¢aste¢né odpocinuli, zvolili jsme pro ni i Ustavni 1é¢bu
v Brn¢ Bohunicich. Poprvé zde pobyvala asi 3 mésice a to hlavné z medicinského hlediska,
jelikoz lékaii chtéli vyzkouset, které 1éky a jak na ni pisobi, ale po natlaku jejiho manzela

jsme ji museli vzit brzy zpét. Jiz ten samy vec¢er nam volal, jestli pro ni nepiijedeme, aby-
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chom ji privezli zpatky do ustavu, Ze se to s ni neda doma vydrzet. Na toto jsme piili§ nere-
flektovali, protoze jsme mu vysvétlili, Ze pokud ji vezmeme domt, musime pockat néjaky
nou do Brna a to uz zde pobyvala téméf rok a tak jsme kazdy vikend za ni jezdili a vozili
jidlo a pfi tom jsme ji bravali do parku na lavic¢ku, na prochazky a poptavali jsme se na jeji
zdravotni stav u sester. Babicka se ale v psychiatrické 1é¢ebné necitila dobfe, psychicky
byla na dné¢, pii nasi navstéveé vzdy plakala a chtéla, abychom ji uz konecné vzali domii.
Témet po roce jsme ji vzali zpatky domu, protoze se ndm zdalo, ze tam zacala neuvétitelné
chudnout a stala velice obtizn¢ na nohou. Doma jsme s ni kazdy den chodili po chodbé,
masirovali z&da a nohy, natirali krémem nohy a pii této péci se brzy zotavila a od této doby

je v domacim prostiedi a uz ani neuvazujeme o tom, Zze bychom ji tam znovu poslali.

Bydleni v domé jsme pfizpusobili babicce tak, Ze jsme zruSili vanu a misto ni tam zabu-
dovali sprchovy kout. V koupelné jsme ziidili WC, diive bylo jen na dvofe, protoze jsme
méli obavy, aby v zim& na schodech neupadla a nezranila se. Pani E., je vlivem slabsiho
srdce zeslabla a délalo ji velké potize piekrocit okraj vany. K dalSim Upravam domu jsme
pristoupili po tniku vody a plynu. Koupili jsme sporak s pojistkou, ktery se okamzité vy-
pne, kdyz zhasne plamen. Vodu vypindme ve sklepé, aby se nemohl vytopit dim.
V ptipadé potieby, vSichni kdo se o pani staraji, védi, kde se pousti voda — také jsme to
barevné oznacili. Pro béZzné umyti v potrubi vzdy jesté néjaka voda je. Jako dalsi pravu
domu jsme zvolili zabradli, které je zabudovano podél celych schodu a protiskluzovy po-
vrch dlazdic. | kdyZ se pani E., nachazi v poslednim stadiu nemoci, tak nas zatim poiad

jesté poznava, zna nase jména, a proto veétime, ze ji tu mezi nami budeme mit co nejdéle.

Kazuistika pana J.
Jméno: Pan J.

Vek: 88 let

Pohlavi: muz

Osobni a rodinnd anamnéza

Pan J. se narodil v roce 1924. Byl druhym ditétem, které se v manzelstvi narodilo, jako

sourozence mél starsi sestru. Do zékladni Skoly chodil v Kyjové. Po ukonceni zakladni
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Skoly vystudoval zemédé€lskou Skolu a po ukonceni tohoto studia ptsobil jako zemédélsky
technik na Valassku, kam denné zrodné vesnice dojizdél. V roce 1949 se ozenil a
s manzelkou vychovali dvé dcery. Kratce po svatbé zménil své zaméstnani a zacal pracovat
jako administrativni pracovnik v Inseminaéni stanici Kyjov. Prace ho zde velmi bavila, ale
jelikoZ tento podnik byl pak zruSen, tak piesel pracovat do PSD Vracov, kde pisobil jako
vedouci az do doby, nez odesel do diichodu. Jako vedouci byl velmi oblibeny, protoze vy-
chazel svym pracovnikiim ve v§em vstfic. Ani po odchodu do dichodu neslozil ruce v Klin
a byl neustale velmi pracovity. Jesté v diichodu chodil do Bzence do Trudu na vratnici hli-

dat, a byl zde az do doby, nez podnik definitivné zavteli.

Po piichodu do dichodu se vénoval svym vnukim, se kterymi objiZd¢l mista, kde diive
pracoval, Gasto je braval na vylety po celé Ceské republice, pak to bylo zahradkateni a vi-
nice, kde pracoval az do pozdniho véku, neZ mu to znemoznilo jeho zdravi. Ze byl
skute¢né dobry vinaf, svéd¢i asi 40 diplomu z vystav z okolnich obci a mést. Nejradéji to
mél ale na Vala$sku, toto misto ho velmi uchvatilo a jesté v dobéch, kdy jeho zdravi bylo
jiz chatrné, tak vyjadfil touhu, ze by se jest€ jednou rad podival do Valasskych Klobouk,

Vsetina a Roznova pod Radhostém.

Nez vazné onemocnél, pomahal i1 pfes svilj vyssi vek se starat o svou nemocnou man-
zelku, kterd je jiz n¢kolik let vazné nemocna a jejiz stav vyzaduje neustalou péci a dohled.
V lednu loniského roku si pfi padu na zem zlomil nohu v kr¢ku a od té doby mu zdravot-
nich problémi piibyvalo. Jeho zdravotni stav se natolik zhorsil, Ze vyZzadoval i praci
Charity a oSetrovatelek. Vzali jsme si do prondjmu od Charity polohovaci lazko a sestrojili
jsme mu mobilni toaletu, aby to mél co nejblize. V jeho pomérné vysokém seniorském
véku jsme mu zakoupili i seniorsky telefon, aby v piipadé potizi zavolal n€koho z rodiny
nebo pomoc. Z poc¢atku jsme moc nedoufali, Ze se bude snazit naucit volat, ale zvladl to na
vybornou. Pro Casté dychaci potize jsme museli né€kolikrat volat rychlou zachrannou po-
moc. PfestoZe byl velmi nemocen, hytil humorem, vtipkoval a vSichni, ktefi se o n€ho
v dobé nemoci starali, ho proto méli radi. Z dalSich rehabilitacnich pomiicek vyuzival fran-
couzské hole a masadzni pfistroj na 1é¢eni ztuhlosti zad. Prodélané nemoci - Bechtérevova
choroba, Alzheimerova choroba pocatecni stddium, vyména kloubii obou kolen, vyména
ky¢li, slabé srdce, bronchitida, nosni polypy a v poslednim mésici mél i infekci mocovych
cest, zavedli mu vyvod a to vSechno oslabovalo jeho imunitu a vili zit. Jako pomocné
sluzby jsme vyuzili Homedicu, Charitu a dvé soukromé oSetiovatelky. Jedna pracovala jen

pies pracovni dny a druhé oSetfovatelka ptes vikend. Po vyméné kolen a ky¢li navstévoval
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lazné v Hodonin¢ a 1azné v Darkové a po navratu jsme pokracovali v dalSich rehabilitacich
doma s pomoci rehabilitacni sestry. VZdy odpoledne jsme se ho snazili nutit, aby chodil a

staval se samostatnym.
N¢jaké vazné onemocnéni v rodiné€ nebo v ptibuzenské linii nebylo zjisténo.

Pfiznaky nemoci Bechtérevova choroba - kdyz jezdil i ve vysokém véku automobilem
m¢él velké potize s auty, ktera jezdila zprava nebo zleva. Velmi Spatné€ se otacel a mél stale
ztuhlou patef. Kdyz byla jesté babicka zdrava, tak mu vzdycky hlasila, jestli je volno a on
mohl vyjet. Proto jsme o n&j méli velky strach, kdyz jsme n€kolikrat piijeli k nim na na-
vs§tévu a babicka nam tekla, Ze vyjel autem ostiihat vinohrad. Jeho stylem bylo, ze dojel do
ktizovatky z vedlejsi ulice, nemohl se podivat ani na jednu stranu, tak tam prosté vjel a
spoléhal, Ze bude mit Stésti. Po naSem zasahu s obvodni 1ékatkou nedostal potvrzeni, Ze

muze fidit a on sdm pak pochopil, Ze uz na fizeni automobilu zkratka nestaci.

Alzheimerova nemoc, poc¢atecni stadium indikované MUDr. Klimentem — Se projevova-
lo hlavné v posledni dobé¢, kdyZ byl upoutan na ltizko. Kdyz jest¢ mohl chodit po domé a
zajit na zahradku, tak si toho ¢loveék ani nevsiml, ale kdyz se citil zle a my ho nechali pte-
vést rychlou Iékaiskou pohotovosti, tak nedokazal poznat, kde je. Pofad 1ékaium fikal, co
délaji u ného doma v pokoji a podobné zkazky a byl velmi zmateny. Ale jakmile se dostal
domi, tak téméf vzdy se mu rozzafily o€i a my jsme vSichni vidéli, jak to doma poznava a

jak to tu ma rad.

Vyména kolennich a kyc¢elnich kloubti — s koleny se 1é¢il v nemocnici v Uherském Hra-
disti a vcelku si to pochvaloval, jak po strance provedené operace, tak i piistupu personalu.
S kyc¢lemi Sel do Kyjova, my jsme mu to rozmlouvali, at’ jde znovu do Uherského Hradis-
t¢, kde byl spokojen, ale on si prosadil svou a Sel na operaci do Kyjova. Jak uz to tak byva,
operace vV Kyjové se opravdu nepovedla a pan doktor nam sd¢lil, ze zadna dalsi operace
Vv jeho véku by nebyla vhodna. Pry se z narkdzy nemohl dlouho probrat a podruhé uz by to
nemuselo tak dobfe dopadnout. Po absolvovani lazni v Darkové€, v Hodoning a znovu Dar-
kové a po navratu domt si uz jenom stale sté¢zoval, ze se nemuze ani predklonit, zavazat si
boty, po kratké vychazce ho kyc¢le zacaly znovu pobolivat, a tak se pohyboval ¢im dal mé-
né. Pak uZ jenom Cas od Casu pfiSel za zahradku nas zkontrolovat, jestli tam nemame
mnoho plevelu a chvili tam na lavi¢ce posedél. I kdyz mél zivot rad, ¢asté nemoci ho vzdy
srazely a braly mu energii do dalsiho Zivota, i pfes to se snazil tvafit optimisticky, i kdyz

jsme to na ném poznali, Ze mu neni dobfe. Rozloucili jsme se s nim letos v Unoru.
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Kazuistika pana J.
Jméno: Pan J.

Vek: 72 let

Pohlavi: muz

Osobni a rodinnd anamnéza

Pan J. se narodil vroce 1941. Do zakladni Skoly chodil do Kyjova, kde po ukonceni
studia nastoupil do zaméstnani v JZD, jako krmi¢ skotu. Jesté pfed vojnou si ud¢lal fidic-
sky prikaz na traktor, osobni a nakladni automobil. Na vojné jezdil spojarskym autem a
vojnu absolvoval ve Stielskych Hosticich. Po navratu z vojny se znovu vrétil pracovat do
JZD jako tidi¢ traktoru a zde také poznal svoji budouci zenu. Spolu vychovali Ctyii déti.
JZD uz neopustil a pracoval tam az do zaslouzeného dichodu. Mezi jeho zaliby pattilo
zahradkarteni, piti dobrého vina a piva, koufeni. Uz kdyZ pracoval v druzstvu, tak si stézo-
val na casté bolesti zad. Po odchodu do dichodu chodil zvelebovat vinny sklipek svého
kamarada a ptitom se z néj stal milovnik vina. Ke konci pracovni kariéry to uz s jeho zdra-
vim nebylo pfili§ optimistické, bolesti zad a k tomu jesté¢ koufeni a celkovy nezdravy
Zivotni styl se mu pozdgji stal i osudnym. V kratkém case za sebou mél tfikrat mozkovou
mrtvici a ochrnul na levou polovinu téla. Byl sice i v specidlnim iktovém centru, ale i ptes
veskerou pomoc lékari, fyzioterapeuti a psychologt zustal ochrnuty. JelikoZ ze strany
manzelky a dcery piichazely podnéty spiSe zaporné, tak v domacim prostiedi nikdy pofad-
né¢ nezrehabilitoval. Nastésti po druhém infarktu jim byla pfislibena pomoc ze strany
kyjovské pecovatelské sluzby, ktera k nim denné dochazi a snazi se pana J. udrzet
Vv mezich moznosti. Nejvétsi potize mu d€la vstavani a oblékani. U stoliku vedle sebe ma
zvonek, kterym, kdyz potiebuje na toaletu, tak zacinka. Nékolikrat se postavil i sém, kdyz
nikdo nepftichdzel. Jako pomocnika pfi chiizi pouziva choditko s kolecky, pomoci kterého
snaze udrZi rovnovahu. V domé s nim ziji jesté jeho dvé déti, jeho syn pracuje a dostane se
domu az vecer a jeho dcefi se narodil syn, takze jeji hlavni naplni je béhani okolo né€ho.
Manzelka jeho onemocnéni bere na lehkou vahu a tak prognoza zlep$eni neni téméf zadna.
Upravy, které provedli v domé, byly zaméfeny na piimontovani riiznych drzdkd a uchyti
po celém domé, aby se v piipadé krajni nouze mohl pohybovat po domé¢, nebo dojit na toa-
letu, vchizi si pomaha stabilizaénim voditkem. Po mozkové mrtvice také obtizné
komunikuje a izoloval se od socidlnich kontakt. V posledni dob¢ se zcela pohrouzil do

sebe a prestava uz celkem komunikovat. Jediny koho jesté obcas piijme, jsou jeho synové
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s détmi a bratr. Céaste¢né se na jeho stavu podepsala i dneni doba, protoZe jeho syn se chce
0 sveého otce starat, ale dostane se domi z prace az vecer a tak veskera péce zistava na
jeho manzelce, ktera ovSem ma& mnoho zajmu a tak ji na pé¢i o manzela moc ¢asu nezbyva.
O vikendech za nim pfichézi i ostatni déti s vnoucaty a snazi se mu zpiijemnit jeho dlouhé

chvilky.

Kazuistika pana J.
Jméno: Pan J.

Veék: 58 let

Pohlavi: muz

Osobni a rodinnd anamnéza

Pan J. se narodil v roce 1958. V rodin¢ m¢l jesté jednoho sourozence — bratra. Détstvi
proZil v rodné obci, v kompletni rodin¢€. Nemoci a zranéni, u doty¢né osoby nevybocovaly
z bézné populace, sem tam né&jaky vyron ¢i fezné poranéni, jinak nic vazného. Ve svych 21
letech si vzal za manzelku A. s niz ma syna a dceru. V domé¢ s nim zije je§té jeho matka,
manzelka a syn. Dcera bydli v Brné, kam musela piesidlit za praci, protoze v okoli Zadnou
praci nemohla sehnat. Jeho velkou zalibou bylo vinafstvi a kazdou volnou chvili travil bud’
na zahrad¢, nebo ve vinohrad¢. K tomu tcelu i se svym bratrem postavili vinny sklipek,
ktery si pfistavili 1 do patra, aby zde mohli odpocivat. Pfed dvéma lety jel na kole do vin-
ného sklepa stacet vino, spadl pfi jizd€ z kola a pii padu si poranil michu v kréni oblasti.
Jelikoz se to stalo k veceru, nikdo pfesné nevi, jak dlouho tam lezel, protoZe jeho bratr ho
naSel, az kdyZ se do noci neukazal doma. Rychla zachranna sluzba ho pfivezla do Kyjova,
kde byl nasledné helikoptérou piepraven do Brnénské fakultni nemocnice. I ptes okamzi-
tou operaci byla diagndza zdrcujici pro celou rodinu, poruSeni michy v kréni oblasti a
ochrnuti na celém téle. V nemocnici v Brn¢ stravil dlouhou dobu a poté byl pfevezen do
rehabilitaéniho sanatoria v Hrabyni. Zde pomérné dlouhou dobu rehabilitoval a doufal ale-
sponl v ¢astecné zlepseni, to ale nepfislo. Po ukonceni vSech rehabilitaénich tkont si ho
rodina piivezla domu s tim, Ze se o n€j budou spolecné s pecovatelskou sluzbou, charitou a
jeho vlastni matkou a manzelkou starat. Kazdy den s nim provadéli specialni cviky, aby

jeho svaly a Slachy dostavaly opakované impulsy a svaly nepiestaly pracovat. Také obédy
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mu kazdy den dovazi pecovatelska sluzba. Rodinu mu zakoupila specialni polohovaci 1Gz-
ko s ortopedickou matraci, aby zabranili prolezeninam a pfipadnym otokiim. Jednou za
urcité obdobi se znovu vraci do rehabilitatniho sanatoria, kde se mu vénuji specialisté a
odbornici. V 1ét¢ ho vozi rodina na invalidnim vozi¢ku po okoli, aby se dostal zdomu a
pfisel na jiné myslenky. I kdyZ je po terapeutické a rehabilitacni strdnce o n¢j maximalné
dobfe postarano, jeho vyhlidky na zlepSeni zdravotniho stavu pfi souc¢asné medicinské po-
moci jsou zatim stale mizivé. Rodina se za svého manzela plné€ postavila a neuvazuje, ze
by svého muze dala do Ustavniho zatizeni. Manzelka, kdyZ poznala, Ze jeho vlastni matka
s nim ma veliké potiZe s obracenim, tak opustila své zaméstnani, aby se o ného mohla ma-
ximaln¢ postarat. JelikoZ progndza je jasna, rodina mu vychazi maximalné vstiic. I dcera

se za nim zastavuje, aby mu pomohla v této tézké situaci.

Kazuistika pana Z.
Jméno: Pan Z

Vek: 80 let

Pohlavi: muz

Osobni a rodinnd anamnéza

Pan Z se narodil v roce 1933. Mé¢l jednoho bratra, ktery byl o 10 let mladsi. V roce 1943
mu zemiel otec, o rok pozdé¢ji matka, a kdyZ mu bylo 14 let i babicka, ktera se o oba chlap-
ce do té doby starala. Vychovy pana Z se ujala rodina otcova bratra a o vychovu mladsiho
se postarala rodina z matciny strany. Oba bratfi tak vyristali oddélené a az do predcasné
smrti mladSiho, v roce 1987, k sob¢ nenasli bratrsky vztah. Pan Z byl a dosud je, vzhledem
ke svému slozitému détstvi tvrdy k sobé€ i ke svému okoli. Nema, kromé své rodiny, témet
zadné pratele a ani se nesnazil je ziskat, nebo udrzet. Pan Z vychodil zakladni $kolu v Ho-
doning a po jejim absolvovani se vyucil stolafem. Tuto praci vSak jako svoje zaméstnani
nikdy neprovozoval. Stala se pouze jeho konickem. Kratce po vyuceni nastoupil na za-
kladni vojenskou sluzbu, kde byl zafazen jako osobni fidi¢ velicich distojnikt. Jesté pred
nastupem na vojnu se ozenil a v prubéhu vojny se novomanzelim narodil prvni syn. Po
navratu z vojny byl zaméstnan jako fidi¢ nédkladni dopravy v MND Hodonin a pozdé&ji pre-
Sel do ZPD v Hodonin¢. Zde se ptihlasil do kurzu strojvedoucich a zacal pracovat jako

strojvedouci zavodni vlecky. Postupné se vypracoval az na vedouciho vlec¢ky a tuto praci v



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 49

ZPD vykonaval az do odchodu do dichodu. S manzelkou vychovali dva syny a jednu dce-
ru. Po odchodu do dichodu zlstal doma a vénoval se zahraddce a domu, ktery sam, jen
s pomoci své rodiny postavil. V té dobé byl pomérné samotarsky a moc se nezajimal o déni
kolem sebe. I pfes svou tvrdou povahu to ale byl dobrosrde¢ny ¢lovek, ktery vzdy pomohl
a poradil vSem, ktefi o to pozadali nebo jeho pomoc potiebovali. V 65. letech si naSel préci
jako pomocnik $kolnika na nedaleké ZS. Tato prace ho velice bavila a pan Z., razem oZil a
projevoval zajem o celé své okoli. Zdravotni stav pana Z., byl po cely jeho Zivot velmi
dobry. Nikdy nebyl v4Zné nemocen a nemél ani zadny vétsi traz. Po ukonéeni prace v ZS
se vSak jeho povaha a pfistup k Zivotu pomalu a postupné vracel do podoby let po nastupu
do dichodu. Zdravotni potize zacaly asi v 77 letech. Nejprve zhoubna choroba krvetvorby,
ktera byla pomoci chemoterapii a mnohych hospitalizaci v nemocnici piekonana. Postupné

se ale rozvijela Alzheimerova choroba.

Pan Z zacal diky této nemoci a diky své pesimistické povaze postupné rezignovat na vse
kolem sebe, zacal se uzavirat do svého svéta a vSe v okoli hodnotil velmi negativné. Po-
stupné prestaval chodit, pozdé€ji 1 sedet a v soucasné dobé, tésné pred dovrSenim svych 80.
let je jiZ rok pouze lezici, odkdzany pouze na péci okoli. V posledni dob¢ uz sdm ani neji a

musi byt krmen.

Veskery servis mu zabezpecuje manzelka za pomoci odborného personalu Homedis.
Pecovatelky dochazi k panu Z., dvakrat denné a postaraji se o t€z8i prdce a manipulace s

panem Z., na kter¢ jiz jeho manzelka fyzicky nestaci.

O chod domacnosti, pé¢i o dim a zahradu a o nutné administrativni tkony, na které jiz
manzelce nezbyvaji sily nebo Cas, se staraji déti a jejich rodiny. Nejvétsi podil na péci a
pomoci mé v soucasné dob¢ dcera, ktera je v invalidnim dichodu a za vSech sourozencii
ma nejvice volného Casu. Oba synové pana Z., jsou stale zaméstnani a jejich pracovni vyti-
zeni jim neumoziuje se péci o otce vice vénovat. I tak ale pravidelné 3X az 4x tydné

dochézi za otcem a pomohou se v3im, co je potieba.

Pan Z., je i pfes svou nepohyblivost zavisly na svém okoli a vyZaduje neustalou pozor-
nost a spolecnost, coz je zejména pro manzelku vycCerpavajici. Cele se oddala péci o
manzela a to tak siln€, ze téméf neodchazi od jeho postele. Kromé rodiny se nechce s ni-

kym nestykat, ani se svymi znamymi a kamaradkami.
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Kazuistika pana F.
Jméno: Pan J.

Vek: 76 let

Pohlavi: muz

Osobni a rodinnd anamnéza

Pan F., se narodil v Jihlavé v roce 1936. Ve zdejSim mésté vyristal se svymi rodi€i i s
mladSimi sourozenci bratrem a sestrou. V Jihlavé chodil do skolky a zakladni skoly a m¢l
vzdy vyte¢né znamky. Po ukonceni zékladni Skoly si dal ptihlaSku na gymndzium ve Zno-
jmé, které uspésné zavrsil zkousSkou z dospélosti v 19 letech s vyznamenanim. Po ukonceni
gymnazia chtél jit pracovat, ale po natlaku rodica si podal ptihlasku na stavebni fakultu
v Brné€. Zde byl po tspéSném slozeni zkousSek pfijat a zacal zde i1 bydlet na internat¢, takze
domil se dostaval jen o vikendech. Ve volnych chvilich hraval fotbal a stolni tenis, ke kte-
rému Casem piibily jesté kuzelky. Byl Casto zvan na rGzné turnaje a pravidelné si pifivazel
rizna ocenéni. Na univerzité ale vice nez uceni ho bavil no¢ni zivot a byl nakonec rad,
kdyz vysokou Skolu na druhy pokus ukoncil. Po ukonceni univerzity si ani nestacil hledat
néjakou praci, protoze dostal vojensky povolavaci rozkaz do Olomouce, kde mél na staros-
ti vystavbu a opravy budov na velitelstvi v Olomouci. Jesté na vysoké $kole se seznamil se
sle¢nou J., se kterou se mu v priabéhu vojenské sluzby narodil syn Frantisek, ktery se vyu-
¢il také na stavebni fakulté¢ v Brné. Na vojné se zasnoubili a po ukonceni vojny se vzali. Ze
svazku se jeSté narodil syn Josef a dcera Katetina. Syn Josef se stal vedoucim malého za-
vodu na vyrobu textilnich vldken a dcera se vyucila ucitelkou a pracuje ve skolstvi dodnes.
Sam pan J. se stal stavbyvedoucim ve firmé ve Znojm¢, kde pusobil jesté v dichodu. Po
revoluci nesloZil ruce v klin a zaloZil si vlastni stavebni firmu. Zacatky byly t€zké a jeho
pracovnici se museli prevlékat ve staré stavebni buiice, kde se moc netopilo. Casem ale
ziskal stalou klientelu a firm¢ se zacalo dafit a Casem se rozrostla na 30 lidi a to uz musel si
vzit na pomoc svého syna FrantiSka, na kterého pievedl polovinu firmy, a zacali spolu
podnikat. V té dobé byl pifedvolan na preventivni prohlidku ke svému obvodnimu 1ékafi,
ktery mu zjistil pokro¢ilou cukrovku. Ani to ho neodradilo a kazdy den chodil do préce,
kde si béhem dne pichal inzulin. Jediné co ho mrzelo, ze musel omezit sladké, které mél
tak rad. Jak firma rostla, rozhodl se se svym synem, Ze si vybuduji reprezentativni sidlo,
kde budou mit kancelafe i administrativni pracovnici. Jednou v roce 2010, Sel ke svému

obvodnimu 1¢kafi s tim, ze uz par dni nebyl na toaleté, doktor mu ptedepsal projimadlo, ale
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to nezabiralo a bolesti bficha byli velké. Proto byl okamzit¢ objednan na operaci ve zno-
jemské nemocnici, kterou provedli na druhy den. Pfi operaci ale nasli v tlustém stfevé
rakovinovy nador a tak panu F., udélali vyvod a operaci okamzité ukonc¢ili. Pana J. objed-
nali do Brna na Zluty kopec, kde se témito nemocemi zabyvaji. Pan F. si pochvaloval, jak
tam vSechno dobfe funguje a jaky tam maji dobry pfistup k pacientim. Zde mu udé¢lali
vSechny mozné vySetieni, a jelikoz mél tolik let, tak se rozhodli, Ze operaci odloZi a zatim
mu piedepisi 1éky, které by méli ti¢inkovat na jeho typ rakoviny. Zde ho objednali na pra-
videlné kontroly, které pravidelné navstévoval. Uz se vSechno zdalo v potfadku, ale jednou
po pfijezdu do nemocnice v Brn¢ se mu pfitizilo a byl zde hospitalizovany. Rano jak pfiisla
vizita, tak pftisla krutd zprava, ze 1éky nezabiraji, tak jak by mély a musi byt udélana opera-
ce. Pti operaci 1¢kati zjistili, Ze uz jsou zasazeny dalsi zivotné dualezité organy. Po operaci
zde pobyval jesté n¢kolik dnti a musel zacit podstupovat chemoterapii a teprve pak si ho
rodina kone¢né mohla odvést domtli. Po chemoterapii byl ale znacné zeslably a tak museli
dil do Brna na dal$i ozafovani, ale 1écbu $patné snasel a ke konci uz byl tak zeslably, Ze se
téméf nemohl zvednout z postele. Bal se také cokoliv jist protoze vSechno hned vyzvracel.
S doktorkou byli byvali spoluzaci a ona vzdy k nému pfijizdéla pted ordinaénimi hodinami
a potom §la do své ambulance. Manzelka, ktera byla v dichodu, tak okolo pana F. neustale
chodila a starala se o né&j. V noci méla vedle jeho postele rozkladaci pohovku a tam se ho
snazila hlidat, kdyby se mu pfitizilo. Dokonce mu i vyménovala vyvod, ktery mu byl udé-
provedla vSechny hygienické ukony a o pacienta bylo dobfe postarano. Ke konci uz ne-
mohl ani pit a tak mu vlhkym vatovym tamponem vytirala Gstni dutinu. To s rodinou
piespavali vSichni ¢lenové rodiny a hlidali, jestli se mu nepfitizi. Jednou v noci se mu udé-
lalo velmi Spatné a tak byli nuceni pfivolat zachrannou sluzbu, tam nastala ve voze
zachranné sluzby kratka zéstava srdce, ale 1ékaiim se ho podatilo vratit zpatky do zivota.
Za tii dny si ho vzala rodina domu a na druhy den po pievozu z nemocnice pan F., dostal

zapal plic, a jelikoZ uz nemél Zadnou imunitu, nemohl této nemoci celit a sviij boj o Zivot

v
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6.2 ROZHOVORY S PECUJICIMI OSOBAMI

Prvni rozhovor je s pecujici dcerou, ktera pecuje o zavislé rodi¢e osmym rokem v jejich
domacim prostiedi. Dcera bydli ve vedlejsi vesnici a dojizdi 2-3x krat denné se postarat o
své rodice. S péci ji pomahaji pecovatelska sluzba, dvé osetfovatelky, Charita a rozvazko-
va sluzba obédl. V ptfipadé potieby pomiize i soused, o vikendech manzel se syny. Na

starosti nejen velky diim, ale i rozlehlou zahradu.

Kdyz se starate o nesobéstacného rodinného prislusnika, vyuzivate pri tom i zdravot-

nickych nebo socialnich sluzeb?

Ano, vyuzivame sluzeb Charity, kterd ptichdzi kazdé rano kolem ptl osmé, nachysta ne-
mocnému snidani a zabyva se i zadkladni hygienickou ocistou. Dale vyuzivame sluzby
Homedica, kterd jezdi béhem dopoledne a postara se o pievaz, ¢aste¢né s rodinnym pfi-
sluSnikem rehabilituje a v ptipad¢, Zze je nutno dat seniorovi injekci, neni nutno volat

obvodniho Iékate, protoze se toho sama ujme.

Mate pocit, Ze v domacim prostiedi je jim poskytovana komplexni péce, kterou po-
tirebuji?

Jsem piesvédcena o tom, ze kazdy ¢loveék se v domacim prostiedi citi 1épe, ptipada si vice
zdravy, nez kdyby byl umistén v Gistavnim zafizeni, a to vSechno se projevi na jeho celko-

vém stavu. Myslim si, Ze je o ¢lovéka v domacim prostiedi 1épe postarano.
Neuvazovali jste nékdy o vyuziti Gstavni péce?

Ano, jiz dvakrat jsme vyuzili Gstavniho zafizeni, ale v souasné dob¢ jiz neuvazuje o této
formé¢ pomoci. Jedna se pfece o moje rodice a moji povinnosti je se o n¢ postarat, nehlede

k tomu, Ze v ustavnim zafizeni jim ur¢ité neni poskytnuta takova péce jako doma.
Zjistovala jste nékde informace, jak se o své rodice postarat?

Pokud se tyka jejich nemoci, tak se pfiznam, ze informace jsem cerpala na Internetu, pfi
navstéve u 1ékare jsem cerpala informace u piislusného lékatre. Pokud se tyka ustavni péce,
tak jsem si informace obstarala u zndmych a také na Internetu.

rwr

Poméaha Vam s péci o své rodi¢e nékdo z rodiny?

Ano, pomé&ha mi manzel s détmi, ale jelikoZ jsem sama nemocna a moje nemoc mi neu-

moziuje se o né postarat tak, jak bych si to pfedstavovala, proto mi musi pomahat.
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Uvédomovala jste si, Ze péce o rodice bude tak naro¢na?

Zpocatku jsem si to neuvédomovala, myslela jsem si, Ze to celkem lehce zvladnu, ale jeli-
koz doba, po kterou se o né staram, je uz hodn¢ dlouha, tak citim, ze né¢kdy uz nemam ani

silu to zvladnout, proto potiebuji s tim pomoci.
Co Vam péce o rodice prinesla?

Uvédomila jsem si, jak nékdy je Zivot pro starého ¢loveéka t€zky a Ze je nutno jim pomahat,
aby se necitili na obtiz. Chtéla jsem jim dokazat, Ze pfestoze jsou nemocni, mame je poiad

stejné radi a vzdy se o né postarame, pokud to bude jen trochu v nasich silach.
Hrozil Vam pfi této péci syndrom vyhoreni?

Ano, parkrét jsem to zazila a nebylo to nic piijemného. Clovék se citi na konci svych sil a
uplné vycCerpany, zda se mu, ze neni tuto pé¢i mozné uz zvladat. V tom piipad¢ je nutné,
aby nas n¢kdo na néjakou dobu vystiidal, abychom mohli po urcité dobé zase v této péci

pokracovat.
Rozhodla byste se dneska stejné?

Ano, svého rozhodnuti jsem nikdy nelitovala ani litovat nebudu. Rodice se o nas postarali
v mladi, takze ve stafi bychom jim tuto péci méli vratit a také si myslim, ze si zaslouZi,

abychom se o n¢ postarali az do konce jejich Zivota.
Jak se projevila péce o seniora na Vasi rodiné?

Je to velmi tézké obdobi, protoze Clovek se stard v podstaté o dvé domacnosti, takze je
tteba, aby vSichni ¢lenové rodiny byli k sobé tolerantni, ve vSem si pomahali, hlavné
v situacich, co se tykaji seniora. Clovék byva Gast&ji nemocny, je hodné unaveny, ¢asto se
stava, ze bych se chtéla odsté¢hovat nékam, kde budu sama, abych méla ode vsech klid a
pokoj, nékdy se mné nechce ani odpovidat na otazky ¢lenli rodiny, coz mné maji i nékdy

za zIé.

Druhy rozhovor

Druhy rozhovor je veden se synem pana J, o kterého se stara spolu s matkou patym ro-
kem. ManZelka je ve starobnim dichodu a s pomoci jim vypomaha rehabilitacni sestra a
pecovatelska sluzba jinak se staraji sami a jinych sluzeb nevyuZivaji. O vikendech jim

S pé¢i pomahaji sourozenci s détmi.
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KdyZ se starate o nesobéstacného rodinného prislusnika, vyuzivate p¥i tom i zdravot-

nickych nebo socialnich sluzeb?

Ano, ze zdravotnich sluzeb vyuzivame obvodniho 1ékafe spolu s pe¢ovatelskou sluzbou a

charitou.

Mate pocit, Ze v domacim prostiedi je mu poskytovana komplexni péce, kterou po-

tiebuje?

Myslim si, ze péce, kterd se mu dostdva od nas a nasi rodiny je plné dostate¢na a sam si
nikdy nestézoval, Ze bychom se mu dostatecné¢ nevénovali. Sami mu naopak vytvaiime

prostiedi, aby se co citil pokud mozno co nejlépe.

Neuvazovali jste nékdy o vyuZziti istavni péce?

Zatim jsme o této formé neuvazovali, protoze si myslime, ze tam patii lidé, ktefi jsou na
tom daleko huf, nez je nas otec. Myslim si, Ze v domacim prostiedi se citi 1épe, ma sviij
zazity stereotyp, kterého by se nerad vzdaval. Navic v ustavni pééi by ztratil svoje soukro-
mi a $patné by to snasel.

Zjistovali jste nékde néjaké informace, jak se o svého otce postarat?

Ne, Zadné informace jsem neshanél, protoze jsme byli vystaveni pied hotovou véc. Myslim
si, ze nejlepsi skola je zivot a pfi ném se naucite vSechny véci, které budete jednou potie-

bovat.
Pomaha VVam s péci o svého otce jesté nékdo z rodiny?

Ano, pii péci o otce se starame ve dvou, ja a moje matka. KdyZ jsem v praci stard se mat-

vvvvv

se sestrou a jejich détmi.
Uvédomovali jste si, Ze péce o svého rodic¢e bude tak naro¢na?

Ne, to v zadném piipadé, protoze jsem se dosud v nasi rodiné nikdy s né¢im takovym nese-
tkal. Myslim si, Ze na takou situaci se nemuzete nikdy piipravit. Je to jako v autoskole,
chodite na hodiny smyku, ale jakmile dostanete na vozovce smyk, kolikrat nestacite ani
zareagovat. Bral jsem to tak, ze vSichni v nasi rodiné maji zdravy kofinek a néco takového

se nas netyka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 55

Co Vam péce o svého otce prinesla?

Pfinesla mi hlavn¢ pokoru a obdiv pecovatelské sluzby a charity za praci, kterou odvadéji.

Za to jim patii velky dik.
Hrozil Vam pf¥i této péci syndrom vyhoieni?

Zatim se starame tfetim rokem, takze zatim ne, ale n¢kdy byvam podrazdény a vulgarni,

ale pak si uvédomim, Ze on za to nemiiZe.

Rozhodli byste se dneska stejné?

Ano, vzdyt se o m¢ v mladi staral, takze timto mu to mizu ¢astecné oplatit.
Jak se projevila péce o seniora na Vasi rodiné?

Hlavné nam zabrala straSn¢ mnoho ¢asu a sil, jak psychickych tak fyzickych.

Treti rozhovor

Tteti rozhovor syna pecujiciho o svého otce Z., desatym rokem. Pan Z., bydli ve stej-
ném mésté a ma to k domu pana Z., asi 3 kilometry. V rodiné s panem Z., bydli jeho

manzelka, kterd se o n&j svédomité stard. Oba jsou ve starobnim diichod¢.

Kdyz se starate o nesobéstacného rodinného prislusnika, vyuzivate pri tom i zdravot-

nickych nebo socialnich sluzeb?
Ano, vyuzivame sluzby Homedis a Homedika.

Mate pocit, Ze v domacim prostitedi je jim poskytovana komplexni péce, kterou po-

tirebuji?

Urcite je a z psychického hlediska je to lepsi nez ustavni péce.
Neuvazovali jste nékdy o vyuziti Gstavni péce?

Az kdyZ bychom na to z néjakého diivodu nestacili sami.
Zjistovali jste nékde informace, jak se o své rodice postarat?
Jen u 1ékare.

Poméaha Vam s péci o své rodi¢e nékdo z rodiny?

Je to zaleZitost celé rodiny.
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Uvédomovali jste si, Ze péce o rodice bude tak narocna?
Neuvédomovali.
Co Vam péce o rodice prinesla?

Neumim odpovédét. Asi nic. Takové ty feci, Ze péce o postizeného nebo nemohouciho nas
néjak napliiuje nebo snad obohacuje, povazuji za blbost. Je to jenom mnoho povinnosti
navic a v dob¢, kdy mam vlastni rodinu a zaméstnani, déti, vnuky, kamarady a pratele,

konicky a zaliby, tedy sviij vlastni Zivot, je to spis ptitez.

Hrozil Vam pfri této péci syndrom vyhoreni?

Nevim, co je syndrom vyhofeni. Zivot mam rad, se v§im co p¥inasi a uzivam si ho.
Rozhodli byste se dneska stejné?

Nic jiného by mi nezbyvalo.

Jak se projevila péce o seniora na Vasi rodiné?

Nijak. Je to komplikace a povinnost na vic, ale takovy je Zivot. D&je se tak mezi sluSnymi
lidmi od nepaméti. I kdyz doufam, ze takovou péci nebudu sam potiebovat, tak kdyby k

tomu jednou ptece jen doslo, doufam, ze jsem své déti vychoval tak, Zze mé to vrati.

6.3 ROZHOVORY S NEPECUJICIMI OSOBAMI

V této Casti jsem vyuzil rozhovoru srespondenty, ktefi nepeCuji o nesobéstaéného
seniora, ale zajimal m¢ jejich postoj na problematiku péée o nesobésta¢ného seniora. Také
m¢e zajimal jejich postoj k seniorim, a zda by v ptipad¢, ze by nastala situace, kdy by bylo

nutné pecovat o nesob&stacného seniora, jak by se k ni postavili.

Prvni rozhovor
Jméno: Marek

Vek: 26

Vzdélani: vysokoskolské

1. Myslite si, Ze soucasna rodina plni dostatecné svou funkei?
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Ne, 1 kdyz to 1ze posuzovat ptipad od ptipadu.

2. Myslite si, Ze se vaSe déti o Vas postaraji v pripadé potireby?

Ano, ale zatim jsou malé, tak doufam.

3. Postarali byste se sami o své rodice, ktefi by nebyli sobéstacni?

Ano, pokud by nepotiebovali specidlni péci, kterou bych nebyl schopen poskytnout.

4. Vite, jakych socialnich sluzeb byste vyuzili nebo mohli vyuZivat?

Pecovatelska sluzba, Charita, dovoz jidla, nakupy a obchiizky ufadu.

5. Vite, kde v nejblizsim okoli sidli charita, pecovatelska sluzba nebo oSetiovatelka?
Vsechny potiebné informace dostanu na méstském utfadu Hodonin.

6. V pripadé, Ze by vas rodi¢ nebyl sobéstacny, volil byste doméaci, nebo tstavni péci?
Zalezi, zda bych péci zvladal, jinak bych volil astavni pé¢i, myslim si, Ze je komplexné&;jsi.
7. Kde si myslite, Ze se dostane lepSi péce, v ustavnim zaiizen, nebo v domaci péci?

Péce v domacim prostiedi je pro pacienta lepsi, je to prostiedi, které divérné zna a citi se

zde bezpecné a distojné.

8. Byli byste schopni opustit i své zaméstnani v pripadé, kdyby to Vas blizky potiebo-

val?

Pokud by to bylo finanéné tinosné, tak ano, ale bohuzel bez zaméstnani nebudou penize na

poskytovani péce.
9. Vite, kdo by vam pomohl s domaci pé¢i, kdyby to Vas blizky potieboval?

Charita, PeCovatelska sluzba, Socialni odbor na méstském ufad¢, kde je k nahlédnuti adre-

saf poskytovanych sluzeb v regionu.

10. Kdo si v péci o seniora citlivéjsi Zena, ¢i muz?

Jednoznacné Zena, je vice empatickd nez muz.

11. Pouzivate doma néjaké rehabilita¢ni pomiicky popf. jaké?
Zatim nepouzivam zadné rehabilitacni pomucky.

12. Jak ovlivnila vychova Vas postoj k seniorim?

Jsou to lidi jako vSichni ostatni, jen uz maji néco za sebou, je potfeba jim pomahat.
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13. Vite, v kolika letech za¢ina seniorsky vék?
Po 60 roce Zivota.
15. Jaky je Vas nazor na seniory?

Jak jsem piedeslal vySe, jsou to lidi jako my, jen jsou o néco starsi a je na nds abychom je

brali se viemi jejich klady a zapory.

Druhy rozhovor

Jméno: Zdenck

Vek: 58

Vzdélani: stredoskolské

1. Myslite si, Ze sou¢asna rodina plni dostatecné svou funkci?

Ano, ur€ité a spoléham na to, Ze u ostatnich je to stejné.

2. Myslite si, Ze se vaSe déti o Vas postaraji v piipadé potieby?

Doufam, Ze ano. Nechci je ale v takovém piipadé jakkoliv omezovat.

3. Postarali byste se sami o své rodice, ktefi by nebyli sobéstacni?

Ano, jiZ se starame i celou svou rodinou.

4. Vite, jakych socialnich sluzeb byste vyuzili nebo mohli vyuZivat?

Homedika, Homedis.

5. Vite, kde v nejbliz§im okoli sidli charita, pecovatelska sluzba nebo oSetiovatelka?
Vsechny potiebné informace zjistim na internetu, nebo na méstském uradé.

6. V pripadé, Ze by vas rodi¢ nebyl sobéstacny, volil byste doméaci, nebo tstavni péci?
Volil jsem domaci péci, ale jen pii pomoci odborné péce. Homedis.

7. Kde si myslite, Ze se dostane lepSi péce, v Gistavnim zarizen, nebo v domaci péci?

Néktera ustavni péce je dostatetné odbornd a slusnd. My jsme se nicméné rozhodli pro

domaci péc¢i, kde se 0 mého otce stara moje matka spolu s nami.
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8. Byli byste schopni opustit i své zaméstnani v pripadé, kdyby to Vas blizky poti‘ebo-

val?

Ne, to v zadném piipadé.

9. Kdo si v péci o seniora citlivéjsi Zena, ¢i muz?

Zena, ma to dano od pfirody se starat o déti a své blizké.

10. Pouzivate doma néjaké rehabilita¢ni pomiicky pop¥. jaké?

Zatim mam jenom potiZe s nohou a to pouzivam ortopedické boty, jinak nemam potiebu.
11. Jak ovlivnila vychova Vas postoj k seniorim?

Kladné, protoze mé rodice vzdy ucili vazit si starich a zdravit je.

12. Vite, v kolika letech zadina seniorsky vék?

U kazdého je to jiné, nicméné u mé to bude odchodem do diichodu v necelych 64 letech.
13. Jaky je Vas nazor na seniory?

Jelikoz jsem starsi, tam mam pro né pochopeni.

Treti rozhovor

Jmeéno: Petr

Vek: 41

Vzdélani: stfedni odborné ucilisté

1. Myslite si, Ze soucasna rodina plni dostatecné svou funkei?

Ne a doba kdy tomu tak bylo, je davno za nami.

2. Myslite si, Ze se vaSe déti o Vas postaraji v pripadé poti‘eby?
Nyni nedokazu odpovédét, moje dité ma 7 let.

3. Postarali byste se sami o své rodice, kteri by nebyli sobésta¢ni?
Ano, je to moje moralni povinnost.

4. Vite, jakych sociélnich sluzeb byste vyuZili nebo mohli vyuZzivat?

Ano, moje manzelka pracuje na socialnim odboru v Kyjové.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 60

A4

5. Vite, kde v nejbliz§im okoli sidli charita, pe¢ovatelska sluZzba nebo osetiovatelka?
Ano.

6. V pripadé, Ze by vas rodi¢ nebyl sobéstacny, volil byste domaci, nebo ustavni péci?
Rozhodl bych se podle toho, jaky by byl aktualni zdravotni stav

7. Kde si myslite, Ze se dostane lepSi péce, v Gistavnim zafizen, nebo v domaci péci?

V rodinném prostiedi.

8. Byli byste schopni opustit i své zaméstnani v pripadé, kdyby to Vas blizky potiebo-

val?

Zalezelo by na dané situaci.

9. Vite, kdo by vam pomohl s domaci pé¢i, kdyby to Vas blizky potieboval?
V prvni fad¢ by to byl Iékar.

10. Kdo si v pé¢i o seniora citlivéjsi Zena, ¢i muz?

Zena.

11. Pouzivate doma néjaké rehabilita¢ni pomiicky pop¥. jaké?
Ano, bederni pas a ortézu.

12. Jak ovlivnila vychova Vas postoj k seniorim?

Dle konkrétniho seniora.

13. Vite, v kolika letech za¢ina seniorsky vék?

Dosahnutim véku 60 let.

14. Jaky je Vas nazor na seniory?

Jednou me to taky ¢eka, takze vesmées pozitivni.

Ctvrty rozhovor
Jméno: lvana
Vek: 46

Vzdélani: stfedni Skola ekonomicka
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1. Myslite si, Ze soucasna rodina plni dostatecné svou funkei?

Cely zivot na tom pracuji, ale to nelze fict pausalné.

2. Myslite si, Ze se vasSe déti o Vas postaraji v pripadé potireby?

Doufam, Ze ano.

3. Postarali byste se sami o své rodice, ktefi by nebyli sobésta¢ni?

Pokud budu moci tak ano.

4. Vite, jakych sociélnich sluzeb byste vyuZili nebo mohli vyuZzivat?

Zatim ne, ale v ptipad¢ potieby si to zjistim.

5. Vite, kde v nejbliz8§im okoli sidli charita, pe¢ovatelska sluzba nebo oSetiovatelka?
Ano, vim.

6. V pripadé, Ze by vas rodi¢ nebyl sobéstacny, volil byste domaci, nebo ustavni péci?
Zalezi na okolnostech. Je mozné, Ze bych vyuzila Gstavni péci.

7. Kde si myslite, Ze se dostane lepsi péce, v Ustavnim zaFizen, nebo v domaci péci?
Ustavni péée dokaze zajistit pééi po profesionalni strance.

8. Byli byste schopni opustit i své zaméstnani v pripadé, kdyby to Vas blizky potiebo-

val?

Ne, kdo by to platil?

9. Vite, kdo by vam pomohl s domaci pé¢i, kdyby to Vas blizky potieboval?
To zatim nevim, protoze jsem tento problém nefesila, v pfipadé potieby zjistim.

10. Myslite si, Ze byste zvladli se postarat v domacim prostiedi o nesobéstaéného seni-

ora?

Tato péce je po vSech strankach velice naro¢na. Nevim.

11. Kdo si v péci o seniora citlivéjsi Zena, ¢i muz?

Urcité Zena.

12. Pouzivate doma néjaké rehabilita¢ni pomiicky popft. jaké?

Ne, zatim neni potieba.
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13. Jak ovlivnila vychova V&S postoj k senioriim?
Sviij vztah k seniorim jsem si vybudovala sama.

14. Vite, v kolika letech za¢ina seniorsky vék?
Myslim, Ze je to hodné¢ individualni.

15. Jaky je VaS vlastni nazor na seniory?

Myslim si, ze za celozivotni praci si kazdy zaslouzi distojny odpocinek.

Paty rozhovor

Jméno: Stefan

Vek: 57

Vzdélani: vysokoskolské

1. Myslite si, Ze sou¢asna rodina plni dostatecné svou funkci?

Ne. Oba rodici jsou nuceni pracovat, ¢asto 1 v delSich sménach, co ubira rodi¢im cas pro

vychovu déti.

2. Myslite si, Ze se vase déti o Vas postaraji v pripadé potireby?

Ano, jsou k tomu vedeni.

3. Postarali byste se sami o své rodice, ktefi by nebyli sobéstacni?

Se sourozenci jsme se starali o otce.

4. Vite, jakych socialnich sluzeb byste vyuzili nebo mohli vyuZivat?

Ano, informace jsou dostupné.

5. Vite, kde v nejblizsim okoli sidli charita, pecovatelska sluzba nebo oSetiovatelka?
Ano.

6. V pripadé, Ze by vas rodi¢ nebyl sobéstacny, volil byste doméaci, nebo tstavni péci?
Pracujici ¢loveék je nucen vyuzit i Gstavni péci.

7. Kde si myslite, Ze se dostane lepSi péce, v ustavnim zaiizen, nebo v doméci péci?
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Tézko fict, kazda forma ma své vyhody a nevyhody.

8. Byli byste schopni opustit i své zaméstnani v pripadé, kdyby to Vas blizky potiebo-

val?

Ne, nemé¢l bych z ¢eho Zit.

9. Vite, kdo by vam pomohl s domaci pé¢i, kdyby to Vas blizky potieboval?
Ano, dalsi piibuzni.

10. Myslite si, Ze byste zvladli se postarat v domacim prostiedi o nesobéstaéného seni-

ora?

Ano, v minulosti jsme to zvladli.

11. Kdo si v péci o seniora citlivéjsi Zena, ¢i muz?

Myslim, Ze Zena.

12. Pouzivate doma néjaké rehabilita¢ni pomiicky popf. jaké?
Ne, zadné.

13. Jak ovlivnila vychova V&$ postoj k senioriim?

Vidél jsem, jak se starali moji rodice o své rodice. Tudiz ovlivnila pozitivné.
14. Vite, v kolika letech za¢ina seniorsky vék?

Ne, nikdy doposud jsem nad tim nepfemyslel.

15. Jaky je V&S nazor na seniory?

Jsou to lidi, kterym je potfeba pomahat.
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6.4 VYHODNOCENI

V praktické ¢asti jsem provedl kazuistiku piipadi domaci péce a rozhovory s pecujicimi
osobami a také s lidmi, ktefi nepecuji o nesobéstaéné seniory. Vysledky Setfeni bych cha-
rakterizoval nasledovné. Lidé, ktefi potiebuji pomoc a vyuzivaji domaci péce, jsou S
doméci péci spokojeni. I péce, které se jim dostava ze strany pecovatelll, oSetiovateld, cha-
rity nebo rodiny, je na dobré urovni. Citi se ve svém domov¢é bezpecnéji, zpravidla si
S pecujicimi osobami, vytvofi pékny vztah zalozeny na duvére, dobré komunikaci a opote,
kdyby ji potiebovali. V dnes$ni dob¢ je dobrym znameni, Ze i pfes zna¢né oslabeni rodiny
se stale nachazeji rodiny, které se chtéji a staraji o nesobé&stacné seniory. Znaji rizné formy
pomoci a ve vetsing pripadl je 1 vyuzivaji a snazi se od starostlivosti oprostit, aby u nich
nevznikaly syndromy vyhoteni. Na rozhovorech jasn¢ vidime, jak kazdy pecujici ¢len po-
vazuje za standart néco jiného. Ale vSechno co je Spojuje, je starostlivost o Clovéka,
kterého méli a maji radi, o vyuziti maximalni mozné podpory ze strany rodiny a neopusténi
seniora, kdyz to potiebuje a teprve az starostlivost piejde do takovych rozmért, Ze ji ne-
mohou zvladat, voli ustavni pé¢i. V dalsi ¢asti jsem provedl rozhovor s lidmi, ktefi se
nestaraji o nesobéstacného seniora, ale zajimal mé jejich pohled, jak by se zachovali
Vv ptipadé, ze by se méli postarat o nesob&stacného clovéka Vv jeho domacim prostiedi.
Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondenti se domniva, Ze rodina Vv soucasné dobé ne
vzdy plni dostate¢né svou funkci, ale spoléhaji se na svoje déti, ze se v piipadé potieby o
né postaraji. Dale z $etfeni vyplynulo, Ze upfednostiiuji v pé¢i 0 osobu blizkou domaéci pé-
¢i. Zaroven vétSina respondentd ma piehled, na koho se obrdtit v piipadé potieby.
Jednozna¢né odpovidaji na otazku, Ze vice vhimava a empaticka je v péc¢i o osobu blizkou
Zena. Z uvedenych rozhovort vyplyva, ze vSichni rodinni pfislusnici se v pfipadé potieby
postaraji o své starnouci rodice, i kdyz jsou si védomi toho, ze jim to pfinese spoustu ne-
snazi a zkomplikuje se jim samym soukromy Zivot. Jiz nebudou moci délat jen to, co by
sami chtéli a ptali si, ale musi sviij Zivot pfizptusobit tomu, co potiebuji jejich rodice. Pieji
si, aby jejich rodice, pokud to bude v jejich silach, dozili sviij Zivot ve zndmém prostiedi,

v okoli svych blizkych, tedy tam, kde jsou nejvice spokojeni, a to je doma.
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ZAVER

Stafi a starnuti je urcitym fenoménem dnesni doby. Vidime seniory, kteti ve svém kaz-
dodennim zivoté¢ srdnaté bojuji za zmény, které u nich nastavaji v oblasti biologické,
socialni a psychologické a statecné tyto zmény pfijimaji. Je to cesta, ktera je nesnadna a je
jen na samotném seniorovi, jak tuto cestu osobné zvladne. Stafi samoziejmé nemuzeme
posuzovat, pokud nezname piedeslé Zivotni etapy seniora. Z nich teprve muZzeme poukazat
na to, ze svou minulou zkuSenost maji vyfreSenou a mohou tak oteviit dalsi kapitolu
s nazvem stafi. Zijeme v dob&, kdy medicinska véda kragi milovymi kroky a stale jesté
zazivame ur€ité stavy bezmoci, kdy ¢lovéku, kterého jsme znali jako vitdlniho ¢lovéka
plného planu a aktivit, vidime vlivem nemoci jako ¢lovéka zavislého na nasi pomoci. Po-
tiebuje pomoci v situacich, které diive bravurné zvladal a kdy si jakoukoliv zavislost na
druhych ani nepfipoustél. Clovék je slozity organismus, na ktery piisobi Zivotni prostiedi,
zpusob zivota spole¢nosti a Zivotni styl. VEtSinou ma nas organismus prostiedky, aby jaké-
koliv tézkosti zvladl, ale nékdy nastane Cas a nemoc se dostava na vrchol a my ani cela
1ékatrska véda si s timto problémem nevime rady. Dochazi u seniora ke zméné nékterych
fyziologickych funkci a taky zménam objektivnim i subjektivnim vlivem choroby. Choro-
ba je chdpéna jako socialni udélost, ktera ovliviiuje chovani, mysleni, socialni postavent,
prestiZ a Uctu. S poskytovanim zdravotni péce je velmi tizce spjaty cely komplex Cinnosti a
starosti, ktery plisobi na vSechny osoby, které jsou ve zdravotni terapii zainteresované.
Vidime lidi, ktefi se maximalné snazi mobilizovat svoje sily, aby nemoc zvladli a znovu se
zaclenili do spolecenského Zivota. A jsou také lidé, kteti pokud nemaji vybudovanou za-
kladnu, o kterou se mohou opfit a najit porozuméni u svych nejblizSich, mohou snadno
podlehnout. Pravé dynamika choroby a jeji ptiznaky jsou uréujicimi faktory starostlivosti a
jeho opétovného uzdraveni a zaclenéni do spolecnosti. U nekterych pripadt chronického
onemocnéni je naSim cilem mirnéni projevenych symptomt a prodlouZeni zivota se vSemi
aspekty, které k tomu patii. Pokud ma senior vZdy po ruce rodinu, ktera se mu snazi ma-
ximaln¢ pomoci a kterd se o n¢ho postard, v jeho domové, kde se citi bezpecné, kde to
daveérné zna, pak zaziva pocity uspokojeni, citi se 1épe psychicky a nemoc na sobé nedava
znét. Pak je na fadé komplexni starostlivost o tohoto seniora, aby se v maximalni mozné
mife stal samostatnym a sobéstaénym. To v sobé zahrnuje komprehenzivni rehabilitaci
zajistovanou pecovatelskou sluzbou, rehabilitacni sestrou, charitou a nakonec rodinou,
ktera se musi zapojit do procesu péce o seniora. Rodina je pravé ta instituce, ktera dava

podporu Vv 1éCeni, je vzdy po boku seniora a senior u ni vzdy nachazi zastani. V soucasné
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dob¢ se stat snazi urychlit rekonvalescenci v nemocnici a uz po par dnech propousti ne-
mocného jedince domu, kde ma pokracovat v 1é€eni. Ale je to prave stat, ktery v posledni
dob¢ seskrtava vSechny davky a pak samotna rodina musi financné piispivat pecujicim
lidem, ktefi se 0 nemocného postaraji. Také pée v domovech je finan¢né velmi nakladna i
piesto jsou domovy pro dichodce pteplnéné a ¢ekaci doba se pocita na nékolik let, a kdyz
si senior zvoli cestu domaci péce, tak mu stat sniZzuje vSechny dostupné davky socialni
pomoci na minimum. Potom sam senior jen s pomoci rodiny se snazi fesit tizivou socialni
situaci a prakticky nenachazeji moZnosti feseni. Stat zkratka podporuje jen lidi pracujici a
na druhou stranu se alibisticky zajist'uje, chrani a vymysli teorie o zneuzivani davek. Co
potom maji fikat lidé, ktefi se zcela oddali péci o svého druha, manzela, rodice a odesli ze
zamé&stnani a nemaji dostate¢ny piijem, aby si mohli dovolit soukromé oSetiovatele, reha-
bilita¢ni pomucky, kdy vSechna vaha o nemocného je jen na nich. Pak mize dojit k
situacim, kdy jiZ pecujici ¢loveék péc¢i nezvlada a sdm se muize stat zavisly na péci druhych.
Casto s tim piichéazi krize vlastni rodiny, kdy rodina jiz nechce akceptovat, Ze péci o senio-
ra je upfednostnéna na tkor vlastni rodiny a mtize to vést az k rozvratu rodiny. Nachazime
se v dob¢, kdy senioru stale vice pfibyva, a my se musime snaZit vytvofit co nejlepsi pod-
minky, aby se rodina a koneckoncil i stat podilel na péci o tyto osoby. Socidlni sluzby
vytvofené v soucasnosti nebudou ¢asem stacit poskytovat péci v tak obrovském rozsahu,
aby se na vSechny seniory dostalo. Z toho divodu, je potiecba okamzité intervence v této
oblasti, protoze pak problém naroste do gigantickych rozméri a bude pozdé jakkoliv rea-
govat. Poté se mohou zacit vyskytovat nové formy ageismu a Sikany seniort. Zakladnim

kamenem v3eho je vychova zaméfena na socialni aspekty zivota.
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