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Anotace

Bakalafskd prace se zaméiuje na problematiku stafi a stdrnuti a to konkrétné
v domécim prostiedi seniora. Teoretickd cCast je zaméfena na sezndmeni Ctenare s touto
problematikou, na dutlezitost vztahii mezi seniorem a rodinou, potfeby starych lidi a
zvladani situaci se seniorem. Bakalafska prace nabizi ndhled do konkrétnich ptipadi rodin,

které peCuji o seniora v domacim prostiedi a zvladani bézného fungovani.
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The bachelor thesis focuses on senscence and aging problematic, particularly at the
environment of seniors home. Theoretical part aims to get the reader know about this field
of home care, talking about importance of bonds and relationships between the senior and
his family, needs of elder people and coping with them in various situations. Bachelor
thesis comes up with a view into concrete cases of families, who cares about a senior at
their own household and how they manage to accomplish the common function of such a

family.
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Uvod
Uvod

Vybrat téma pro svou bakalafskou praci nebylo zpocatku jednoduché. Predevsim
proto, Ze nd$ obor nabizi hodné¢ moznosti. Po zvézeni vSech pro a proti, mezi kterymi jsem
se rozhodovala, jsem dosla k zavéru volby problematiky stafi a starnuti a dopadu na blizké
okoli, pfedevsim rodinu. K vybéru piispéla ma absolvovana praxe vykonand v domovée pro
seniory v Neratovicich, Dim kné¢zny Emmy, v roce 2014, opakované i o rok pozdé¢ji. Zde
bylo mozno pozorovat zmény jednani a chovani u seniord, jejich zmény nalad, psychické
stavy a dal$i ndznaky poukazujici na stafeckou demenci a dal$i poruchy. DalSim
pomocnikem pfi vybéru byl 1 fakt, ze starnuti a stafi je soucasti zivota kazdého z nés. At uz
se jedna o nasi vlastni budoucnost, nebo pozici rodinného piislusnika ¢i blizkého ¢loveka,
ktery o seniora pecuje. VéEtSina z nds ma babicku a dédecka, u kterych jsou viditelné zmény
jak fyzické tak psychické, které maji na rodinu zcela jist¢ dopad. Také ma vlastni
zkuSenost se starnoucim blizkym ¢lovékem a jeho zménami v chovani byla vyznamnym
faktorem pifi vybéru. Spousta rodin se potyka s otdzkou, jak dal pokracovat v péci o
seniora. Prichazi dilema, zda rodina mize svému blizkému poskytnout plnohodnotnou

péci, kterou potiebuje.

V moji bakalafské praci v teoretické ¢asti jsou vénovany tfadky seznameni s
problematikou stafi a starnuti a pfijmuti této zivotni etapy samotnymi seniory. Pomérné
dilezitou Casti je i stinnd stranka stafi, ktera maze byt pro jedince velmi tézko pfijatelna.
Velmi zalezi na vztazich vrodiné, protoZze pecovani o nemocného seniora a role
nejbliz§iho okoli jsou rozhodujici pro priibéh budoucich dnil seniora. Zcela bezpochybné
maji i seniofi své individualni potfeby a v kombinaci se vztahem pecujici osoby se mizou
objevit rizné problémy. Empiricka ¢ast je zaméfena na rodiny, které se podili na péci o
seniora v domacim prostfedi. Hlavnim cilem je zjistit, jak se rodiny vyrovnaly se zménami
u seniora, jak to ovlivnilo jejich b&Zné fungovani a zda rodinni pfislusnici pocit'uji
psychickou zaté€z. Dalsi dilezity zkoumany fakt je, zda péfe o seniora v domacnosti

ovliviiyje vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.
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Dobry den, stari

,,Dobry den, sestro stari!
Ach, vidéla jsem Te prichdzet zdaleka a nepodala jsem Ti ruku.
Dlouho jsem Té nevlidné pozorovala.

Zdala ses mi skareda, nestastna, jako kdybys stdale nosila smutek a jako bys tahla
za sebou pytel bidy, horkych dnii, samoty, zchatralosti.

Ne, nechtéla jsem, aby ses ke mné priblizila!
Ty vsak stojis tésné vedle mne, dotykas se mne.
Musim si asi zvyknout na Tvou spolecnost, protoze mne uz nikdy neopustis.
Sbohem mladi! A navzdycky!
Budes zabirat stdle vice mista v mém Zivoté,
a proto s proménou svého srdce
Volam ted na Tebe ve vsi uprimnosti: ,,Sestro moje *,
ted, kdyz té vidim zblizka,
objevuji Tviij piivab,
mas zkusenosti a vsechno, jak ma byt,
davas vecem opravdovy vyznam a milost,
osvobozujes od strojenosti, zbytecnosti, pychy
a vnasis mé do pravdy.
Meé télo chatra, ma duse je vsak lehci, aby se mohla lépe vznést.
Sestro stari, prijimam Té a mam Té rada,

¢

protoze jsem diky Tobé volnéjsi a pomalu se priblizuji k Bohu.

Pani G., 85 let
(Pichaud, C., Thareaunovd, I.: Souziti se starsimi lidmi. Praha: Portal 1999, s. 17)
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1. Starnuti a prijeti nové Zivotni etapy

Zivot kazdého z nas plyne od narozeni az do momentu, kdy nastane smrt v uritych
vyvojovych etapach. Kazda tato prozitd Cast zivota ma své zakonitosti, které ovliviiuji
zpusob, kvalitu a prozivani naseho zivota. Kazdé vyvojové obdobi nam predklada a nabizi
urCité moznosti a prilezitosti, v né€em se naopak musime uskromnit a jsme limitovani.
Toto samoziejmé patii 1 k obdobi starnuti a stafi. Ne kazdy z nés si ovSem toto uvédomuje,
a proto je n¢kdy staii vSeobecné chapano spise negativné, s vidinou ztrdty moznosti a
radosti a slasti prozivani Zivota, nadéje, optimismu a je zde ptredsudek jist¢tho omezeni. Je
pravdou, ze skutecnost mize byt jind, veselejsi. VEtsi ¢ast nasi populace si pfi zmince o
tomto zivotnim obdobi, stari, pfedstavi napiiklad nesobé&stacného cloveka s potiebou
neustalé péce druhé osoby a neschopnosti samostatného Zivota, nejcastéji zavislost na
pomoci pii kazdodennich ¢innostech, sebeobsluhy. S touto pfedstavou byva spojena

predstava dalsi, a to je idealni umisténi do ustavni péce.

V populaci nalezneme 1 takové jedince, ktefi berou staii jako jedno
z nejkrasnéjsich zivotnich obdobi. Tito lidé maji volny prostor k realizaci v§eho, co neméli
moznost béhem svého Zivota stihnout a vyuzivaji nyni svého volného ¢asu pro tyto Ciny.
To bychom mohli nazvat jako ,,uméni starnout®. Poskytovani socialnich sluzeb seniortim
pfesvédcuje mnoho osob v domnénce, Ze tento predsudek nesobéstacnosti ve stafi je blizky
automaticky vSem. Jak ale stdrnuti a stafi bude probihat, je velice individualni proces a

prubéh u kazdého muze byt velmi odlisny.

1.1.  Zakladni pojmy

1.1.1. Starnuti

Wtarnuti  je souhrn zanikovych (involucnich, regresivnich, negativnich) zmén
morfologickych a funkcnich nastupujicich postupné, se znacnou interindividualni
variabilitou, a heterochronné (v ruznych organech a systémech téhoz organizmu v riizném
veku) po dosazeni sexualni dospélosti (rané involuce probihajici casnéji — napr. involuce

w1

tymu, brzliku — se za soucdst starnuti nepovazuji) a adaptacnich reakci na né.

' CEVELA, Rostislav, Zdengk KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie: iivod do
problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4, str. 20
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Jde o proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni, ktery je z¢asti geneticky
kédovan a zEasti je rozvijen ndhodnymi jevy, poruchami, omyli. Morfologicky se jednd o
fyziologickou, vékoveé obvyklou atrofii, funkéné¢ o zhorSovani vlastnosti, pokles rezerv,
ubytek funkci, zhorSovani reakci 1 pruznosti regulaci, hromadéni chyb a deficitt... Jde o
znevyhodnovani organizmu oproti mladi s klesdnim zdatnosti, odolnosti i adaptability,
souhrnn¢ oznacovanych jako potencidl zdravi. Organizmus se dostdvd za svij zenit,
zhorsuje se vykonnost, funk¢ni zdravi, spontaneita, odolnost k zatézi — piibyva tak stresorti

e , o )
1jejich zadvaznosti.

1.1.2. Stari

Stafi je obecné pojmenovani pozdnich fazi ontogeneze. Jednd se o posledni

vyvojovou fazi, nebo etapu, kterd uzavira, zavrSuje Zivot lovéka.

wtarecky vzhled a také stav jsou dany predevsim nékolika jevy: zdkonitou
biologickou involuci, do znacné miry geneticky determinovanou, projevy a dusledky urazi
a chorob, castecné geneticky determinovanych, Zivotnim zpiisobem, zvlasté vyzZivou,
pohybovou i mentdlni aktivitou, ¢i naopak pasivitou, adaptacnimi reakcemi na involucni a
chorobné zmény, vilivy prostredi fyzického i socidalniho vietné spolecenského vymezeni
socialni role starého clovéka, respektive penzisty, psychickym stavem — motivaci, aspiraci,
expektaci, predstavou o vlastnim stari, adaptaci na starnuti, osobnostnimi

. . . o3
charakteristikami.

Ani ptes velké mnozstvi nashromazdénych poznatkli nelze dosud stafi jednoznaéné
vymezit, tedy definovat jeho pocatek ani odpovédét na otazku, jaky je divod naseho
starnuti. Nejlépe zmapovan je prabéh starnuti (involuce), mnohdy ovSem jen jako mozaika

jevi.

™

1.2.  Stari a jeho stinné stranky

Bylo by obrovskym S§téstim a mozna i mym tajnym pifanim, aby lidé¢ v pokrocilém
véku stafi mohli zit $tastn€ a spokojené ve smyslu relativné zdravém fyzickém 1

psychickém stavu. Takové vytouZené zachovani duSevni svéZesti, z4jmu v nejriznéjSich

> CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie: iivod do
problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4.
* Tamtéz, str. 19

10



4

Teoreticka ¢ast

aktivitach, praci, Cilosti a radosti je bohuzel dopiano ziejmé mnohem mensSimu poctu
jedinct, nez je téch, které v této zivotni etapé doprovazi télesné i dusevni potize. Mluvime
o téch nejmensich, jako jsou napiiklad bolesti zad, kloubii a svall, az po ty vétsi a velka
trapeni vaznéjSich fyzickych onemocnéni i onemocnéni psychické, jako jsou duSevni

choroby a poruchy.

K dusevnim poruchdm na nestésti patfi i ztrata paméti a s tim spojena ztrata toho, co
tvofi kostru nasi osobnosti a zivotniho postoje. Lidé ztraci riznou rychlosti své vlastni ja,
to, co méli spojené¢ s minulosti i s budoucnosti a byt velmi zmateni v pfitomnosti a
neorientovat se. Potom ovSem nastavd velmi slozity, mozna aZz nemozny stav dojit

k vyrovnéni se s prozitym zivotem, ke smifeni s vlastnim osudem.

Poruchy chovani ve stafi jsou Uzce spojeny a téméf vzdy se rozviji spolecné s
poruchami intelektu, tedy poruchami kognitivnich funkci. Poruchy chovani jsou zjevné a
velmi viditelné pro okoli. Dusevni choroby proto byvaji spousté¢em pozornosti druhych
lidi, coz se muze zdat jen jako negativni pohled. Na druhou stranu to je viditelnd znamka a
signdl proto, aby jedinec vyhledal odbornika a podstoupil vSechna potiebna vySetfeni.

Vétsinou jsou tyto pfiznaky a nésledna vySetfeni prvnim ukazatelem k odhaleni demence.

11
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2. Teorie starnuti

,, Clovék nenti stvoren k tomu, aby Zivot chdpal, ale aby jej Zil.

George Santaynay

Je tézké vystizné fici, proC vlastné starneme. Mame k dispozici pro ptiblizeni n¢kolik
teorii starnuti organismu, které nam z Casti fikaji proc to tak je a jaké jsou divody. Piiciny
starnuti a jejich teorie se vysvétluji a mohou byt chapany jako zmény biologické, socidlni a
psychologické a také nejrizngjsich vlivi.. Weber a kol.* uvadi svou verzi, e teorie starnuti
je mozno roz¢lenit na dvé zékladni skupiny:

-Stochastické teorie- Tyto teorie predpokladaji, Ze procesy ve stafi jsou ndhodné a s

nariistajicim vékem se ndsobi poruchy bunécného fizeni.

-Nestochastické teorie- Zde je hlavni princip genetického predurceni starnuti

2.1. Stochastické teorie

-Teorie omylii a katastrof- Pficinou starnuti je nashromazdéni jakychsi chyb v

sjednoceni bilkovin pfi jejich transkripci (pfepisu) a translaci (sekundarni proces vymeény

bilkovin)

-Teorie ptekiizeni- Tato teorie tikd, Ze ke starnuti dochéazi z diivodu piehozeni

protein (bilkovin) a ostatnich bunéénych makromolekul. V lidském organismu se ve
vysSich procentech muze projevit u nékterych tkani, jako naptiklad tvorbou tzv. Sedého

zékalu aj.

-Teorie opotiebeni- Tato teorie se opird o predpoklad, Ze se v téle odehrdlo

poskozeni takovych &asti organismu, které jsou Zivotn€ nenahraditelné. Tento proces
trvalého poSkozeni probihd od zaniku bun€k vedouciho k poskozeni tkané, dale organu a
nakonec dojde k poskozeni organizmu jako celku. Je zde 1 souvislost s poSkozenim

deoxyribonukleové kyseliny béhem Zivota.

* WEBER, Pavel. Minimum z klinické gerontologie pro lékare a sestru v ambulanci. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi, 2000. ISBN 80-7013-314-7. str. 13-15.

12
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-Teorie volnych radikalt- Predpokladd, ze superoxidové radikaly kysliku mohou

poskodit membranové proteiny, enzymy a deoxyribonukleovou kyselinu.’

2.2. Nestochastické teorie

-Pacemakerova teorie- Muzeme se také setkat s oznacenim ,teorie genetickych

hodin“. Tato teorie nam ftikd, Ze samostatné organy nebo organové systémy jsou
povazovany za geneticky naprogramovany pacemaker (kardiostimulator) na urcité udobi
zivota. Autofi teorie poukazuji na nékteré zmény, k nimz v lidském organismu dochazi jiz
v obdobi adolescence: involuce tymu (zmensSeni brzliku pfirozenymi zménami organismu,

pfi starnuti), pokles funkce B- a hlavné T-lymfocyti aj.

-Geneticka teorie- Tato teorie a jeji autofi vychdzi z predpokladu, Ze pro kazdy

zivoc¢isny druh je rozdilnd a pozoruhodné specifickd délka Zivota. Jako ptiklad pro
podtrhnuti této teorie je mozno uvést ptiklad u jednovajecnych dvojcat, u nichz je jejich
stiedni délka Zivota az ndpadn¢ podobna, kdezto u ostatnich sourozencti se tato délka mtize

velmi lisit.

V dalsich odbornych publikacich jsou uvedeny i dal$i teorie starnuti. Mezi né

fadime:

-Teorie o rychlosti Zivota- Psal se rok 1928, kdyz tuto teorii zformuloval a ptfedstavil

Pearl (1997, s. 71-72, cit. u JaroSova, 2006, s. 13). Tato teorie tikd, ze délka lidského

zivota je zavisla na rychlosti organismii vydavajici energii. Tato teorie byla podpoiena i
Sohalem, ktery méfil fyzickou aktivitu populace a tim potvrdil, Ze fyzicky aktivnéj$i lidé

maji kratsi délku Zivota nez lidé méng aktivni.®

2.3. Socialni teorie

J 4

Socialni teorie se vztahuji ke stdrnuti a stadfi a jsou ovliviiovany strukturou

spolecnosti a ptislusnou socidlni zménou. Postoj k seniortim je ovlivnén jejich poctem. Ve

* MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 328 s.
ISBN 978-80-247-3148-3.
® Tamtéz, str. 17
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spole¢nosti, v niZ je vysoké procento seniord, je vyssi riziko jejich devalvace a naopak- ve

spole¢nosti s jejich nizkym zastoupenim se seniofi té$i vy$Simu socidlnimu statusu.

-Teorie aktivity- Tato teorie vychazi z isudku, ze pokud bude ¢lovek i v pokrocilém

veéku dala pokraCovat ve vykondvani aktivit, je to dobry predpoklad k ziskani uspokojent,

sebepojeti a zdravi ve stafi.

-Teorie neangazovanosti- Kalish (1978, s. 139-140) tuto teorii doporucil cilen¢ v

piredchozim obdobi, protoze stupenn spokojenosti v obdobi staii je zavisly na pfijeti a

srovnani se se snizenim osobnich a socialnich vztahu.

-Teorie kontinuity a diskontinuity- Podstatou této teorie je tvrzeni, Ze zivotni

spokojenost u starého ¢loveéka je zavisla na tom, jak ¢lovek zil ve stiednich letech svého
Zivota, jak zije nyni a jak si jsou tyto dvé udobi podobné. Zde plati pravidlo: ¢im vice ma

v v “r v v p VNS T
¢lovek ve starSim véku zmén, tim se zvySuje diskontinuita.

"MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 328 s.
ISBN 978-80-247-3148-3
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3. Potieby seniori

3.1. Domnélé a skuteéné potieby

Pokud starym lidem pomaha dalsi ¢lovek, tzv. pomahajici, je od takového ¢lovéka
vyzadovano, aby dbal pozornosti ke viem potfebam seniora. MiZzeme fici, Ze slovo potieba
neni zcela jasné. Pecujici totiz mize vychazet predev§im z toho, co si mysli, Ze je pro
klienta nejlepsi a nebo co praveé potiebuje. Na jednu stranu je to pochopitelné, nebot’ si
pomahajici vytvari jakysi rozvrh praci na cely den, co musi stihnout a vychazi ze svych
pfedstav o klientovych potfebach. Ale jeho minéni nemusi byt vzdy piesné. Proto je
zapotiebi prvotné zjistit klientovi potieby. Nékdy stafi lidé mohou chtit pouze spole¢nika
v osamocené chvili nebo dokonce zivoté. Ne vzdy je pro n¢ prioritou uklizeny dim c¢i
pokoj a zafivé Cistd podlaha. Mozna nékterym posta¢i mit na chvili ve své blizkosti
posluchace. OvSem toto neni zakonité pravidlo u vSech lidi. Kazdy ma své individualni

potieby a rozdilné vnimani samoty ¢i piitomnosti druhych lidi.

, Tichda a plachd pani B. se casto prisla natdhnout na pohovku do pokoje, kde
pecovatelka pravé zehlila. Pecovatelce to nevadilo, ale hlavni pro ni bylo, aby méla

vyzehleno.

Az po nekolika mesicich si pecovatelka uvedomila, Ze pani B. potrebuje s nekym
navazat kontakt. Udelala si tedy cas a pani B. vyslechla. Vzdyt se tolik potrebovala
nekomu svérit se svymi zdravotnimi problémy! Mimo jiné si také u pani B. vsimla silného
pocitu osaméni. Béhem pristich navstév venovala vic casu rozhovoru a vyslechla si jeji
trapeni. Pozdéji pani B. vyjadrila prani, zda by spolu nékdy nesly ven. Od té doby chodi

. " . 8
Jjednou za mésic spolecné nakupovat.

Z tohoto ptikladu miizeme tedy fici, Ze praci, kterou pomahajici délaji a pokladaji za
to, co je shodné s potiebami star¢ho cloveka, ve skutenosti nemusi byt tim, co je pro
doty¢ného clovéka skutecné potiebné. Tedy jednou =z hlavnich soucésti vychovy
pecovateld a dalSich takovychto pracovnikii je zédsada nepiehlizet osobni potieby starych

lidi.

$ PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, 156 s. ISBN 80-
7178-184-3, str. 35.
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Obvyklym problémem také byva tendence miseni potieby s zadosti. Lidé mohou
Casto vyjadiit svou potiebu jistou zadosti. OvSem pomadhajici musi byt obezietny
v rozliSovani zadosti na béZnou potrebu a zadosti, ktera je jakousi Sifrou ke skutecné tuzbé

klienta.

/\

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
S viastni potancil \

/ Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

/ Kognitivni potieby:
potfeby vedét, rozumét a zkoumat

Potireby uznani: \
K,r‘; potfeby dosahnout aspéchu, byt kompetentni,

/ ziskat souhlas a uznani

&

Potreby sounalezitosti a lasky:

potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patiit

L
™,
b

/ Potreby hezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpedi \1\

/ Fyziologickeé potieby: hlad, Zizer apod.

\

3.2.  Fyziologické potieby

Fyziologické potteby patii mezi potieby zcela zakladni. Pokud dojde k neuspokojeni
jedné z fyziologickych potieb, muze to ovlivnit celkovy stav zdravotniho stavu. Z tohoto
divodu vysoké dillezitosti se tyto potfeby nachazi v nejspodnéjsim zebiiku pyramidy

potieb. Fyziologickych potieb je mnoho a mezi né€ patfi:
e vyziva (jidlo, piti)
e dychani
e vylucovani
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e spanek a odpocinek

e pohyb, chize

e hygiena (osobni, podminka pro zdravi)
e zdravi

o fyzické kontakty

e udrZeni spravné teploty (vybér obleceni)
e tiSeni bolesti

e smich, plac¢ (fyzicka zalezitost)

Kdyz u n¢koho nejsou fyziologické potieby alespon z ¢asti uspokojeny, nemusi byt
mozné u ¢lovéka prejit k dal§imu stupni potieb. I kdyz sdm Maslow ptiznava jisté vyjimky.

Jelikoz jsou fyziologické potieby velice dulezité, je jim proto vénovano vice ¢asu.

Jako jednu z té€chto potfeb stoji za zminku potfeba hygieny. Zvyklosti ze Zivota
seniorti se mohou odliSovat od sou¢asnych norem, které vSichni dodrzuji. V tomto ohledu

muze dojit k neshoddm mezi starym ¢lovékem a poméahajicim/pecovatelem.

"Napriklad osetfovatelé presvédcuji starého pdna, aby se osprchoval, ale ten je
ujistuje, ze neni Spinavy, protoze cely den nic nedelal. Nezapomenme, Ze kaZdodenni
sprcha je neddvnou vymoZenosti. Byt Cisty a nebyt neprijemné citit je v dnesni dobé
podminkou k tomu, aby spolecnost clovéka prijala. A nejinak to plati v zarizeni socialni

péce. Snazme se tedy, aby se toaleta stala starym lidem skutecnym oZivenim dne.””’

3.3.  Potreba bezpeci

Pocit jistoty a bezpeci jsou povaZzovany za nejzakladnéjsi lidskou pottebu. U starych
lidi je velmi dtlezité mit pocit bezpeci, coz samoziejme neplati pouze u nich. Kazdy mtze
mit pocit, Ze neni v bezpeci Uplné€ jiny. Ne&kteti se neciti v bezpeci, dokud nemaji zamcené
dvere, nékdo pokud je sdm bez spolecnosti druhého cloveéka apod. Zkratka to kazdy vnima

odlisn€¢ a ma jiné potieby bezpeci. U starych lidi je to podobné. Nekteti z nich uvitaji,

 PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, 156 s. ISBN 80-
7178-184-3, str. 37
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pokud se na jejich lizko upevni vyvySend postranice pro jejich lepsi pocit bezpeci a
klidného spanku. Spoustu starych lidi ma strach, ze spadnou a takto maji jistotu a mohou
naptiklad 1épe spat. Na druhou stanu jsou mezi nimi taci, ktefi se se zabranou nebudou citit
viubec dobfe a budou si pfipadat zdbranou omezovani. Pfi takovychto ukonech a
bezpec¢nostnich opatfenich ze strany pecovatele musime vzdy myslet na to, abychom
dodali pocit bezpeci hlavné klientovi a ne samy sobé pfed moznym chybnym rozhodnutim

a naslednym ptipadnym zranénim.

Potieba bezpedi u starych lidi 1ze rozdélit do tiech stupii:

Potieba fyzického bezpeci- VétSina starych lidi, ktefi jsou mobilni, ale hife se
pohybuji ¢i maji zhorSenou koordinaci pohybu, se Casto obavaji padi a zranéni. SniZit
pocit obav a nastolit pocit bezpec¢i mohou kompenzacni pomicky nebo pomoc ¢leni
rodiny nebo pecovatele. PeCovatelky s drobné&jsi postavou mohou vyvoldvat v seniorovi
pocit nedivéry a vnitini pocit jejich malé sily pro jejich manipulaci. Boji se, Ze by je
pecovatelka v potfebny moment nemohla udrzet. OvSem zde neni natolik potteba fyzicka

sila, jako nastoleni pocitu jistoty.

Potieba psychického bezpeci- pocit psychického bezpe¢i mize mit mnoho forem.
Mezi né patii napiiklad pocit jistoty, nemit strach, necitit se zmateny a ztraceny, byt se
svymi blizkymi apod. Pfi pomoci star§im lidem se snazime vyloucit v§echna mozna rizika
a mame mozna az piiliSnou tendenci je ochranovat. AvSak i riskovani tvoii urcitou Cast
lidského Zivota. Je ale ponékud téZké urcit tu adekvatni miru riskovanim a bezpe€nosti.
Neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci se mohou projevit nejistotou Cloveéka, uzkosti,

strachem, pocitem ohroZeni, nediivérou, beznad¢ji az agresi a dal§imi negativnimi pocity.

,,Nase slechetna predstava (i kdyz o tom lze pochybovat), ze staré lidi musime za
kazdou cenu ochranovat, je vSak kolikrat v rozporu s jejich viili... Ve jménu v§ech moznych
riskantnich situaci, kdy mame o nase starousky strach, nad nimi totiz ziskavame stale vétsi

(([0
moc.

Potieba ekonomického zabezpecdeni- Jde o pocit Cloveka, ze méa sviij dostatek
financi na Zivobyti. V pfipad¢€, Ze tento pocit bezpeci ¢lov€ku chybi, mlze tato absence

vyvolat az pocity jako uzkost a strach z budoucnosti, obavy, ze piijde nouze a nedostatek.

' Herfray, C., 1988, La vieillesse une interprétation psychanalytique (Psychoanalytickd interpretace stdri),
Editions Epi-Desclée de Brouwer, Paris, str. 98
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Obavy z nedostatku materidlu a prostfedkti jsou velmi bézné. Tento pocit se miiZze objevit
pfedevSim u starSich lidi, ktefi si jiz nouzi a nedostatek prozili z vlastni zkuSenosti,

naptiklad s valkou apod.

Ditichod je rizikovy tim, ze zhorSuje 1 ekonomickou stranku Zivota starého Clovéka.
Stary ¢lovék v dichodu musi 1épe vychazet s novou ¢astkou piijimanych penéz, vice Setfit
své uspory a vzdat se nékterych aktivit, které jsou spojeny s penézi a na které byl doposud
zvykly. Mohou nastat i takové situace, které budou vyzadovat diive nepotiebné finan¢ni

vydaje, jako napt. vydaje za l1éky, které mohou z velké ¢asti ovlivnit ziti ¢loveka.

3.4.  Sociadlni potieby

Socialni potieby miizeme také nazvat jako potfebu soundleZitosti a lasky. Clovék
pottebuje k Zivotu kontakt, komunikaci, ndklonost druhé osoby, integrace. Pokud nejsou
tyto aspekty naplnény, dochazi k socialni izolaci. I tato je ovSem pro kazdého individualni.

Stafi potfebuji mit i své vlastni soukromi jako prevenci pted nadmérnou stimulaci.
Do socialnich potieb patii n¢kolik druhti potieb:

Potifeba informovanosti- Pro cloveka je dilezité mit prehled a informace o svété, ve
kterém zije, kde se pohybuje, kam dojizdi apod. Také chce mit informace o svych blizkych
a rodin¢. Pokud se k Clovéku nedostavaji tyto informace pro n&j dulezité a piehledu
pfispivajici, mize byt najednou odfiznut od svéta a od déni v ném. Toto se vétSinou
ptihodi starym lidem, kteti z nejriiznéjSich diivodi nemaji moZznost sledovat déni ve svéte

nebo nemohou byt v kontaktu s nynéjS§imi udéalostmi.

,, Velmi obtizné ziskavaji nové zpravy, jako napriklad jedna stara Zena, témeér

hluchd, kterd travi celé dopoledne lusténim mistnich novin, které si predplatila. “"

Zde muZeme vidét piiklad problému se sluchem, ktery casto stoji za dal$imi
problémy jako zrod tniku do vlastniho svéta a naslednych pociti podeziravosti a
opusténosti.

Potieba byt ¢lenem néjaké skupiny- Potfeba nalezet k néjaké skupiné. Tato
skupina miize byt riiznd, ale nejcastéji to je rodina, skupina pratel, klub apod. PotiZe se

mohou objevit v momenté, kdy ¢lovek neni schopen navstévovat své pratelé, chodit ven na

" PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo
doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, 156 s. ISBN
80-7178-184-3, str. 39
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prochazky a to nejCastéji z divodu zdravotnich obtizi. Dal$im divodem miZze byt
ptrestéhovani do jiné lokality a nasledné rozdéleni od svych vrstevnikli a nemoznost se

s nimi schazet.

Staii lidé vice preferuji kontakty s lidmi, které uz znaji, které je pftiliS nezatézuji.
Kontakt s vrstevniky pifindsi starému clovéku vétsi uspokojeni a jistotu, nez napiiklad
s lidmi mladsi generace, jelikoz stafi lidé citi silngj$i generacni solidaritu a Iépe si
vzajemné porozumi. Pokud ma stary ¢lovek pocit, ze nepatii k zadné skupiné, je to pro n¢j

zvlaste tézké a obtizné se s touto skutecnosti vyrovnat.

Potieba lasky- Pocit mit nékoho rad, nebo toto citit vzajemné s druhym je velmi
dualezity. Je zde také potieba lasku jak davat tak i pfijimat a ¢asto to pro ¢lovéka muze

znamenat smysl Zivota.

Potfeba vyjadiovat se a byt vyslechnut- Jednd se o moZnost snckym
komunikovat, konverzovat, sdélit nékomu své myslenky ¢i vyjadrit svij vlastni nazor. Tato
potfeba se mize u riznych osob lisit, nebot’ kazdy mé jinou potfebu intenzity komunikace

s druhymi.

3.5. Potieba autonomie

Hovotfime o autonomii ve smyslu osobni svobody, mozZnosti se rozhodovat sam za
sebe.

“Autonomie je definovana jako schopnost vést Zivot podle vlastnich pravidel. Byt

, I , , - o v «l2
autonomni znamend zustat panem svého chovani a zpiisobu Zivota

Také existuje kombinace stavu, kdy je Clovek fyzicky zavisly, ale zaroven je zcela

autonomni psychicky.

Potfeba autonomie také zahrnuje potfebu uzndni a vaznosti. Také je sem mozno
zatadit potfebu pocitu uZzitecnosti, potiebu byt nékomu uZite¢ny, tedy potfebu nékomu ¢i
nécemu slouZit.

,Jedna stara Zena, ktera bydlela u své dcery, pletla prikryvky pro charitativni

organizaci. Dcera vsak, misto aby tam prikryvky odnesla, rozparala je, vinu smotala do

klubicka a pak je matce znova dala k novemu pleteni. Kdyz se to jednoho dne matka

"2 PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo
doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, 156 s. ISBN
80-7178-184-3., str. 54
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dozvedela, okamczite s pletenim skoncila. VZdyt nepletla jenom pro zabavu, a aby ji ubéhl

Cas, jak si jeji dcera myslela. Chtéla, aby jeji pFikryvky nékomu poslouzily. “’

Ve skutecnosti to byva tak, ze lidé v dichodu jsou v mnoha zivotnich situacich
,odsouzeni* k tomu, Ze néco musi piijimat. Obcas je z st starych lidi slySet, jak o sobé

tikaji, ze jsou k nicemu, nebo ze nejsou dost uzitecni.

Jsem stara a potrebuji byt i v zavéru Zivota uziteéna
., Stava se mi, Ze se z ruznych divodu citim zbytecna.

Pro spolecnost nemam vyznam, protoze uz dlouho nemohu pracovat a vykonavat
néjaké zaméstnani.

Uz nékolik mésicii pobyvam v nemocnici a jsem v situaci ¢lovéka ¢im dal zavislejsiho
na lidech kolem sebe. Mam pocit, Ze jsem bremenem pro spolecnost i pro rodinu. Obcas si

Fikam, Ze détem pridélavam jenom starosti a stojim je penize!

Mé handicapy a nesamostatnost mé ochromuji, a nemohu se tudiz jako drive rodiné
odvdeécit néjakou sluzbou. Citim, Ze zacinam byt k nicemu.

Obzvlast tezké je videt, jak se ode meé moji nejblizsi odtahuji, netroufaji si pribliZit se
ke mné ani mé polibit, protoze jsem zchatrald, vyhubla a mozZna nékdy vydavam
neprijemny zdapach. Pripaddam si prebytecna i mezi svymi nejblizsimi.

Prosim Vas, vyslechnéte mé a pochopte mé trapeni, pomozte mi, abych se citila jeste
pred smrti uZitecna.

Posud'te sami, v cem bych se mohla jesté uplatnit- plést pro déti a pro vnoucata,
malovat, protoze malovani mam velmi rdda, ucastnit se pravidelné sborového zpévu a her,
pomahat ostatnim nemocnym lidem pri chiizi a pri jidle; povzbudte me, prosim, a

nevahejte, kdyz by bylo mozné pozadat mé o néjaké sluzbicky, kterymi bych mohla pomoci.

Poslechneéte si muj zivotni pribéh, chci Vam rici o vSem, co v mém zivoté hrdlo
duleZitou roli- o svém povolani, rodiné, vyznamnych uddlostech, svych vasnich a zdjmech.
Kdyz mi date slovo v nemocnicnim casopise, kde pak uvidim své jméno, budu mit pocit, Ze
existuji a ze jesté za neco stojim. Chtéla bych prispét svymi zkuSenostmi a dovednostmi-

mohla bych predavat dal, co dobre zviadam (naprt. recepty na vareni), tak jako mi deéla

" PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo
doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, 156 s. ISBN
80-7178-184-3, str. 62
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radost, kdyz mohu svym blizkym prispet nécim z toho, co vim a umim. A jestlize je pravda,
Ze md odvaha a vyrovnanost se smrti jsou pro Vas prikladné, reknete mi to, prosim. Takto
bude mit miij zivot daleko od zoufalstvi a zachova si smysl az do konce, protoze budu védet,

Voo s g Je  ve, v 7 . ’ vyr . v 14
Ze jsem pro ostatni lidi uZitecna nejen tim, co delam, ale i tim, Ze jsem. *

3.6. Potreba seberealizace

Potfeba seberealizace, potfeba rozvoje vlastni &innosti. Clovék chce najit
seberealizaci, po nalezeni smyslu svého Zivota. Je pojena s praci, rodinou, zdjmem o néco,
s virou apod. Vyznamnou moznosti seberealizace mize byt jeho profesni role v aktivnim
véku. V dobé, kdy nastdva faze ztraty aktivni profesni role, miize nastat pocit
ménécennosti ¢i vlastni zbytecnosti. VéEtsina lidi touzi po nalezeni smyslu Zivota, po svoji

vlastni seberealizaci, uskute¢néni svych cil apod.

Stary ¢lovék byva postaven do takové zivotni situace, kdy musi hledat novy zptisob
seberealizace, nové konicky, nové znamé. Jestlize uz neni schopen seberealizace ve svém
veku, vraci se alespoii ke svym Zivotnim uspéchlim z minulosti. Potfeba seberealizace je
tak u téchto lidi z ¢asti uspokojovana prostfednictvim vzpominek. Pokud se dostavi pocit
bezvyznamnosti v soucasném stavu a roli seniora, mize tento stav vést az k rezignaci,

apatii a pocitiim ménécennosti.

' Dopis R. osetfovateliim z C. H. — tinor 91, uvadi J. Musset- Nantes; v ramci prace realizované pfi jedné
Stazi.
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4. PecCovani o seniora

4.1. Role nejblizsiho okoli

Co si mame predstavit pod pojmem nejblizsi okoli? V nejcastéjSich piipadech jde o
rodinu, rodinné pfislusniky pecujici o nemocného ¢i pecovatel. Role téchto lidi je v tomto
piipadé velmi dualezita. Pro samotného postizeného jsou to nejdilezitéjsi osoby, ackoliv si
to doty¢ny nemusi plné¢ uvédomovat na zakladé svého duSevniho zdravotniho stavu. Péce o
nemocného, nejcastéji se stafeckou demenci, klade velké naroky na nejblizsi ptibuzné ¢i
pecovatele a je zapotiebi predevsim trpélivost. V téchto chvilich je velice dulezity vztah,
zvladani neptedvidatelnych situaci, emo¢ni a psychické napéti mezi samotnym pacientem
a osobou, ktera o n& pecuje. Tyto vSechny body urcuji, zda je nadale mozné pro
nemocného pobyvat v doméacim prosttedi s dosud dostacujici pé¢i rodinnych piislusniki ¢i
druha, nebo zda bude nezbytné umisténi do ustavni péce. Toto rozhodnuti byva pro rodinu
velmi tizivé a Casto dochazi k naslednym vycitkdm svédomi, zvlasté pokud jsou rodinné a
citové vazby silné a pfevazuje pozitivni vztah. Rodina si poté ¢asto klade otazku, jestli by
toto rozhodnuti bylo sprdvné a bylo opravdu nezbytnou moznosti. Proto se nékteré rodiny

rozhoduji pro doméci péci, kdy senior zstava ve svém pohodlném a znamém prostiedi.

Péce o dementniho ¢lovéka s BPSD (= behavioralni a psychické pfiznaky i demenci)
je velmi naro¢nd, nebot’ vyzaduje ve vétSin€ piipadl péci 24 hodin denné. Nejde jen o péci
a dohled pfes den, ale znamena neustdlou pfitomnost s nemocnym i v kazdodennich
ginnostech a situacich a v noci. Clovék pedujici o seniora by mél nemocného doprovazet
na nejrazngjSich cestich mimo domov, napiiklad cesta k doktorovi, vySetieni i pii bézné
vychézce. Obezietnost je velice dillezita pii pohybu jak uvnitf tak venku. Je zde riziko
nedostate¢né rovnovahy, koncentrace v kombinaci nedobrého stavu pohybového aparatu a
dalsich faktorti. Proto jsou na pecovatele kladeny vysoké naroky jak na dobrou dusevni tak
1 fyzickou zdatnost. Role peCovatele, at” uz rodinného ptislusnika ¢i peCovatele z povolani,
je neuvéfitelné dilezitd. Vyssi prozivani stresu peCovatele miize vést k jistému zhorSeni
vztahu mezi nim a nemocnym. Je dilleZité, aby pecovatel velmi dobfe rozumél a znal stavy
nemocného, jeho projevy, dokazal je popsat a umél na n€ 1 vhodné reagovat. Mezi projevy
nemoci (demence) a projevy neporozuméni a pouhého vzdoru je velmi tenkd hranice, proto

ji musi pecovatel velmi dobte rozeznat a znat danou osobu a jeji chovani.
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4.2. Negativni reakce pacienta

Pecovatel by mél a je v podstaté nucen umeét reagovat na mnoho projevi nemoci
chorého. Tyto projevy byvaji rizné zdvazné a intenzivni. Reakce na danou situaci byvaji
rozdiln€, neptedpokladatelné jak u pecovatele, tak 1 u seniora. Negativnimi reakcemi
pacienta nejCastéji byvaji uzkostné stavy doprovazeny depresemi, deprese samotné,
projevy agrese a verbalni utoky. Déle to jsou vycitky, mozné obviflovani, podeziravost
vuci peCovateli a asta neochota pii konani kazdodennich ukold, jako naptiklad stravovani,

oblékani, hygiena atd.

4.3. Spatny piistup ze strany peovatele

Velkym problémem vztahu mezi pecovatelem a nemocnym seniorem byva dalsi
rizikovy faktor a to Spatny piistup ze strany pecCovatele. Nemusi vSak byt chtény ¢i
dokonce zamérny. Jedna se o chybné chovéni, které mize byt zapfi¢inéno mnoha faktory.
Osoba pecovatele mohla v minulosti zazit negativni zkusenost v této oblasti, coz se miize
odraZzet na jeho dalSi praci. Tento pfistup a ptfenos do dalSich krokid prace vSak neni
profesiondlni. DalS$im negativnim faktorem ze strany pecovatele je nizka znalost choroby a
nedostatek informaci o demenci a absence vzdélani o nemoci a nutné péci ¢i amatérsky
ptistup. Cizi pecovatel znamend vétsi riziko nez je vlastni piibuzny seniora. Na druhou
stranu velmi blizky vztah_k nemocnému je velmi stresujici, nejCastéji v roli manzela,
manzelky. Zena v této situaci a v roli pecovatele je vice stresovana nez muz. Chybgjici
nebo nizké podpora ¢lent rodiny ¢i blizkych pratel mize vést jesté k vétsSimu stresu. Dalsi
negativni faktory ze strany peCovatele jsou vysoké naroky na pacienta a pecovatelliv

Spatny télesny stav.

4.4. Faktory sniZujici stres peCovatele

To v§e mize byt stresujici nejen pro pacienta ale i pro peCovatele. Proto by se mély
podporovat faktory, které¢ snizuji uroven stresového prozivani pecovatele. Dulezitou
soucasti pro ¢innost vykonavanou pecovatelem je pocit, zZe peCovatel ma v nékom oporu od
svého okoli. Pokud citi podporu od rodiny a pratel, jeho prace mize byt o srovnani lepsi a
ma to ve findle pfijjemny vliv na vzdjemny vztah. DalSim faktorem, ktery by mél byt
samoziejmosti a je nezbytnou soucasti pro pecovani o seniora, je pii nejmensSim primerna

znalost dané choroby, kterou senior trpi. Znalosti by mély byt jak teoretické tak praktickeé.
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Dobry pecovatel by mél také umét dobie fesit neo¢ekavané situace, které nejsou u téchto
pacientli ni¢im neobvyklym. Pro pecovatele je také jakousi motivaci a spiSe zaslouzenym
ohodnocenim adekvatni financni ohodnoceni, které je v tomto pfipadé na misté. Osoba
pecovatele je také ,,jenom* Cloveék, proto si musi davat pozor na piepjaté situace a tizivé
pohyby pfi ptipadné manipulaci s pacientem. Je velmi dulezity dobry télesny a dusevni

stav zdravi peCovatele.

Behavioralni a psychické ptiznaky u demence jsou vétSinou propojeny s rozvojem
demence samotné. Ve vétsin€ pripada jsou pro pecovatele nebo osobu blizkou pecujici o
seniora, vice naro¢néjSim a t€zSim problémem nez samotna kognitivni porucha, tedy

porucha spojena s intelektem.

Pecovatel si ani sdm v mnoha ptipadech neuvédomuje, jakou hraje roli jeho chovani
k pacientovi s BPSD a jaky mé vliv na stav nemocného. Jeho neadekvatni chovani a
jednani mohou vést i ke zhorSeni pfiznaki demence nebo minimalné k jejich provokovani.
Pecovatel by se m¢l vyvarovat u¢inéni neocekdvanych a prudkych zmén v okoli pacienta,
protoze lidé s BPSD tyto zmény Spatné snasi. Absolutné vyloucené jsou jakékoliv projevy
¢1 naznaky agrese a zloby a dalSich negaci vii¢i pacientovi. Pacient je zvykly na sviij urcity

v ’ . v I v . ’ 1
asovy stereotyp, proto jeho netekané zmény mohou vyvolat negativni reakce.

" Srov.: PIDRMAN, Vladimir a Eduard KOLIBAS. Zmény jedndni seniorii. 1. vyd. Praha: Galén, c2005,
strana 44-59
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5. Rodina a senior

,, Premysleli jsme, hledali jsme Feseni,
Rozhodli jsme se...
Ale presto jsme nakonec museli...

(Jedna Zena o sve stare matce)

Kdyz vezmeme v potaz fakt, ze se lidé dozivaji ¢im dal vyssiho véku, byva pro nas
v dnesni dobé bézna véc mit jeste Zijici praprarodi¢e. Samoziejmé to neni pravidlem, ale
neni to zddnd anomalie. Proto jsou mladi lidé v roli vnoucat a pravnoucat zvykli na
ptitomnost seniorti a velmi starych lidi v rodin€. V mnoha ptipadech se rodina o své rodice
a prarodice stard v domdci péci, pokud je na to po vSech smérech uzptsobena. Je to pro

rodinu naro¢né jak finan¢né, fyzicky tak predevsim psychicky.

Rodina zastava stdle jednu z prvnich hodnot, i kdyz casto slySime hovofit o krizi
rodiny. Faktem v nasi spole¢nosti vsak je, Ze se vétSinou od rodiny a jejich ¢lendl ocekava
automatickd pomoc, solidarnost, laskavost s tim ¢lenem, ktery se zrovna nachéazi v obtizné
nebo krizové situaci ve vSech smérech. Dokud jsou stati rodice fyzicky i duSevné schopni,
mohou v mnoha vécech pomahat svym détem ¢i vnouCatim. Mezi takovou pomoc a
podporu mladS$im cleniim rodiny patii napiiklad hlidani jejich déti, ¢ili vnoucat,
poskytovani finanéni podpory, poskytovani psychické podpory v tézkych chvilich a mnoho
dalSich. Mladsi dichodce se mizZe dostat do situace, kdy se po ném Zada, aby pomahal
svym starym rodiciim a zaroven svym détem a vnoucatiim. To mize byt pro ¢lovéka velmi
stresujici, jelikoz pocituje potiebu pomoci jak svym starym rodi¢im tak samoziejme i
svym détem. AvSak s postupujicim vékem, oslabenim, nemoci se miiZze situace zménit a

¢lovek zjisti, Ze neni schopen zvladat vSechno a nastava uvédoméni starnuti.

5.1. Znamka prvnich problémi

Jednoho dne nastane situace, kdy uz stary ¢lovék nebude moci délat tolik véci, jako
diive a jak byl zvykly. Co se s nim ted’ stane, kdyz uz neni tak ,,uzitecny*“? MiiZze nastat
den, kdy uz nebude plné schopen bydlet sdm a bez vétsi a vyrazngj$i pomoci rodiny.

Obycejny nakup nebo cesta k doktorovi se mtize stat narocnym ukolem. V téchto situacich
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se senior zacina stavat zavisly na svém okoli, nejcastéji na rodiné. Jeden velky evropsky

prizkum ukazuje:

,Rodina i nadale ziistava jednou z nejvétsich svetovych instituci, ktera se ujima

starych a bezmocnych lidi. V Evropském spolecenstvi se odhaduje, Ze o 70 az 80% starych
nesamostatnych lidi se stard jeden clen rodiny “ '’

Zavislost starého rodice na pomoci jeho déti a vnoucat a dalSich blizkych lidi se tyka
celého rodinného systému. Neni to zalezitost jednoho ¢loveka, ale dopad to ma v podstaté

na kazdého Clena, na celou rodinu.

5.2. Pribéh Zeny a jeji matky

»Na jare 19... jsme se museli sejit se sourozenci, abychom vyresili situaci nasi
starnouci maminky a rozhodli se, co v té véci podnikneme. Je nas jedendct deti, vsichni uz
maji své rodiny. Nakonec jsme se usnesli, Ze jedna z matcinych dcer, ktera bydli blizko ni,
Jji bude nosit jidlo za financni nahradu, kterd bude stejna, jako kdyby bydlela u nékoho
jiného z deti. Toto opatieni mélo zamezit tomu, aby matcina Setrnost nedeterminovala
misto jejiho pobytu. Chteli jsme, aby prijala pomocnici v domdcnosti. Najali jsme k tomu
jednu pani, ale nebylo to matcino rozhodnuti, a tak tuto pomoc zvnéjsku velmi rychle
odmitla. Snazili jsme se také vymyslet, jak vyresime situaci, az jednou matka nebude moci
zustat doma sama. Na otazku , kdo si muze matku ksobé vzit?* reagovali nékteri
sourozenci kladné s podminkou, Ze se budeme postupné stridat. Jenomze maminka by si
musela u vSech zvykat. Dopredu jsme vedéli, ze by nechtéla. A nam to jasné nazmnacila.
Maminka je clovek, ktery potrebuje nekoho u sebe, a ne se neustdle stehovat.

Neékdo mi polozil jinou otazku: ,,A co domov diichodcu?* Po dlouhém a
neprijemném tichu nékdo rekl: ,,Je nds tolik a nedokazeme vymyslet néco jiného, kdyz
vime, Ze maminka si nepreje jit domova dichodcii?“ Jeden z bratru se ujal matcina
hospodareni, faktur, ruzného papirovani a hlavné penéz. Pro ni to znamenalo ulehceni, ale
také vysoky krok smérem k zavislosti.

Na svatek Vsech svatych se jeji zdravotni stav velmi zhorsil. Nemohla uz byt dal
sama a priznala si to. Sourozenci se obratili na me: , U tebe ji bude nejlip.“ A tak se
maminka prestéhovala ke mné a k mé rodiné. Museli jsme jinak usporadat dum a pokoje.
Nejmladsi jedenactilety syn musel babicce nechat svij pokoj. Déti prijaly babiccinu
pritomnost bez velkych problémii, protoze na ni byly davno zvyklé. Chtéli jsme mit volné
vikendy, a tak jsme se sourozenci vytvorili rozvrh, aby se vidycky nékdo o maminku
postaral. Ten, kdo byl na rade, si maminku v nedéli rano odvezl a vecer ji zase privezl.

Matcin zdravotni stav se zhorsil. Bylo treba zménit mnoho veci. Kromé porizeni
nezbytnych prostiedkii- zdravotni postele, voziku, podlozky proti prolezeninam, choditka-
bylo treba otevrit dum vSem zdravotnickym a socialnim pracovnikiim; rano pecovatelce,

' Priizkum v Années-Domcuments-Clerppa, ¢. 224, leden 1994
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nekolikrat tydné rehabilitacnimu pracovnikovi, lékari. Navic jsem si urcila dve odpoledne
v tydnu, kdy jsem chtéla mit volno, a tak jsem za sebe musela najit nahradu. Kromé toho
jsme z mamincinych penéz platili na pét az Sest hodin tydne jednu pani, ktera mé
zastupovala odpoledne na kaZzdodenni prochazce a pri svaciné.

Zpocatku jsem se toho velmi obavala. Musela jsem se prekonavat, abych se smirila
s neustalymi prichody a odchody tolika lidi do naseho domu vcetné intimnich mist, jako je
napriklad  koupelna. Témér kazdodenni kontakt s témito pracovniky, zejména
s pecovatelkou, mi vsak zaroven mordlné pomahal. Citila jsem, Ze na to nejsem sama. Také

pro maminku to bylo prinosné. Snadnéji prijimala svou situaci zavislosti na druhych
lidech.

Zaridila jsem, aby zdravotnicky a socialni persondl prichdzel v dobé, kdy byly déti ve
Skole. Nechtela jsem prilis zatezovat rodinu. Tak napriklad pecovatelky k nam nechodily ve
stiedu odpoledne a o vikendu, kdy maji déti volno. Osoba, kterd mé zastupovala, odchazela
ve chvili, kdy se déti vracely ze Skoly. Nepodarilo se mi dosahnout toho u rehabilitacniho
pracovnika, ktery nam vzdycky prerusil jidlo. Déti to nikdy nemohly pochopit. K tomu, aby
clovék dobre snasel takovou situaci, je treba, aby byl se vsemi zadobre, véetné lékare, ktery
casto mluvil o nemoci a naznacoval mi, Ze se mu nezda vhodné a normdlni, zZe je maminka
doma.

Sourozenci mi casto telefonovali a vyptavali se na maminku, ¢imz mé moralné
podporovali. Znovu jsme si rozvrhli, kdy nas sourozenci zastoupi v dobé nasi nepritomnosti
o vikendech a o dovolené. Bylo treba prijmout skutecnost, Ze zanechame nds diim
sourozenctim.

Po nékolika mésicich se mamincin zdravotni stav zhorsil, a to jak po fyzickeé, tak i po
psychické strance. Noc se ji zménila v den. Nedalo se predvidat, co se v noci stane, a casto
Jjsme museli byt vzhiiru. Doslo to tak daleko, Ze uz to pro celou rodinu nebylo unosné.
Lékar vyzkousel nekolik uklidnujicich léku, aZz jeden z nich maminku témeér privedl do
komatu. V nasledujicich dvou dnech jsem ji s velkymi obtizemi krmila a zvedala. Lékar
proto rozhodl o jeji hospitalizaci. V nemocnici se matcin stav jeste zhorsil vlivem novych
uklidnujicich lékii, po nichz maminka dostala infekcni onemocneni plic a mocového
méchyre, coz vyzadovalo dalsi péci.

V této situaci pro nas bylo velmi obtizné vzit ji zpatky domu. VyzkouSeli jsme si své
schopnosti a moznosti, kdyz mamincin fyzicky zdravotni stav nebyl dobry. Avsak jeji Spatny
psychicky stav, ktery se mohl jen zhorsovat, nas nechal zcela bezmocné. Spolecné se vsemi
sourozenci, kteri pochopili vaznost situace, jsme rozhodli o maminciné umisténi do
domova duchodci. Déti chtély, abychom si babicku vzali zase zpatky. Museli jsme se vSak
smirit s novou situaci. Byli bychom radi maminku doprovazeli az do konce Zivota se
stejnou radosti jako na zacatku. Dva a pil roku jsme ji vénovali péci, kterou domov
diichodcii nemiize nahradit. Déti se s babickou velmi sbliZily.

Vytvorili jsme se sourozenci novy c¢asovy rozvrh pro vikendy i pracovni dny tak, aby
temer kazdé odpoledne byl nekdo u maminky na navstéve. Myslime si, Ze to je nejlepsi
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mozny zpusob, jak se o maminku v této situaci postarat, a ze si velmi zaslouzila, abychom
. er g V. e ovovr o oaqr e 17
my, jeji deti, vynalozily co nejveétsi usili.

Tento piibéh dokonale ukazuje na to, jak je se zhorSovanim stavem seniora, zde
maminky, ovlivnéna celd rodina a vSichni jeji ¢lenové. Na tomto ptikladu muizeme
pozorovat zmény v rezimu rodiny, jeji ustupky, nutnost tolerance, ur¢itého naruSeni

soukromi apod.

Slovo rodina fikdme v jednotném Cislo. Za timto slovem se vSak skryvaji vSichni
¢lenové rodiny. Je tady syn nebo dcera, ktefi maji ke starému rodi¢i nejbliz. Je zde také
partner, vlasti déti a také sourozenci. Rodina tvoifi velmi komplexni systém jednotlivych

prvki a vzdjemnych vztahli mezi nimi, nékdy vSak i konfliktd.

VSichni lidé v rodin€é nezaujimaji vzhledem ke starému rodici stejnou pozici. Velmi
zalezi na geografickém a socidlnim hledisku, a to na umisténi bydleni starych rodici a
vzdalenosti bydliste jejich déti. VSichni nemaji stejnou moznost bydlet s nim nebo pobliz a
Casto je navsStévovat. Také z hlediska vztahit mize byt ptistup kazdého ¢lena rodiny ke
starému rodi¢i naprosto odlisny podle véku, podle toho, co spole¢né prozili, podle pevnosti

vazby apod.

Navic mohou byt vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny velmi rizné a odli$né. Jsou
ptibuzni, kteti se mohou, chtéji a maji potiebu se vidét velmi ¢asto a snaseji se dobfte, a
naproti tomu ti, ktetfi se nesnaseji, nevychazi a navzajem se nevystoji. Déle existuje cela

fada vztahl s riznymi vazbami, sympatiemi apod.

Véci a zéleZitosti v rodiné se mohou jesté vice zkomplikovat, a to kdyZ se z riznych
divodil z rodiny stane jakasi mozaika. Do rodiny vstoupi napiiklad druhy zet' nebo druha
snacha Nevlastni vnou¢ata mohou mit potize s pfijetim nevlastnich prarodi¢li a opacéné.
V ptipadé, Ze se takto rodina rozriistd a ptichdzi novi €lenové, tak tim ptfipadné moZnosti,
ze prarodice budou obklopeni pfibuznymi a bude o n¢ postardno, jsou pak Casto mensi a

roste nebezpeci, Ze budou sami a opusténi.

" PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo
doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, 156 s., str. 24
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6. Stredni generace o svych rodicich

Dospéli 1idé, v tomto ptipadé dospélé déti jiz starych rodic¢li, mohou mit tendenci
vnimat zdravotni stav a svych rodi¢t pozitivnéji, nez jejich rodice sami. Pro seniory
znamena byt relativné zdravym starym clovékem mit zndmé obtize, jako jsou problémy
s pohybem, nedobry krevni tlak, zhorSeny zrak, cukrovka apod. Je obvyklé slychat
stézovani si na Spatny zdravotni stav. Pro seniory je velmi diilezita sobéstacnost v oblasti
mobility. I proto ¢asto hodnoti stupen svého zdravi pomoci této schopnosti. Sobéstacnost je
pro n¢ velmi dilezita a bez schopnosti mobility jsou odkézani na rodinu a tato skute¢nost

pro n¢ byva frustrujici.

6.1. Zvladani zdravotnich obtizi

Podle vypovédi stiedni generace, tedy déti seniorti je mozné Clenit dva typy seniort

v oblasti zvladani zdravotnich obtizi.

1) Statecné, ktefi si nestézuji, snazi se potize piekonat a ,,nezatézuji* déti — ti také
sklizeji jejich uznani (...Tata ma dlouhodobé bolesti zad a zvlada to silou
osobnosti /R-43/, ...mamka ma zeleny zakal, je cukrovkaft, kardiak, chodi o
francouzskych holich kvili revmatismu_ je na tom $patn¢, ale neni to na ni vidét,
snazi se kolem sebe udélat, piisobi, jako by ji témét nic nebylo /R-71/, ...mé&la
rakovinu prsu, potkalo ji to nejhorsi. Je po ablaci prsu. Ona ale neni pesimista,
tik4, ze to mélo piijit, tak to pfiSlo, a Ze to bude dobré /R-131/, ...neni na tom
nejlépe, ale uz to tak nejde Vzhledem k véku je sobéstacnd, vSe si sama obstara,

nezatéZuje nas, jen ve vaznych piipadech /R-98/).

2) Trpitele, kteti své potize zvelicuji a stéZuji si (...Ma nova kolena, nové klouby,
bere prasky. Jak Clovék ve starSich letech... Ve spole€nosti jinych lidi — tfeba
nas, myslim, Ze to trochu hraje /R-7/, ...Pofad si na néco stézuji, pofad je néco
boli /R-37/, ...Otec_ typ ufednika, ktery nepoznal téZkou manudlni préci, je
naopak typicky hypochondr, ale asi vydrZi sto dvacet let... to je typicky friukal
/R-145/, ...chodici Iékarna, ma anginu pectoris, bolesti patete, ale je obézni, méla
by urcité¢ shodit, ale nema vili. Celkové je na tom Spatné zdravotné, navic je ten
typ, co vSechno zveli¢uje /R-177/. Nelze jednoznacné identifikovat postoj déti
k tomuto typu chovani rodi¢ii, hovoti, jako by byly ,nad véci“, pouze ,,suse*

konstatuji. MoZnad ale jednani rodic¢l interpretuji jako prostiedek upoutani
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pozornosti ¢i natlaku nebo jejich potize z pohledu mladsiho ¢loveéka podcenuji,

’ v 17 ror . 1
snad ve vypovédich prosvita ageismus.'®

6.2. Vzajemné kontakty a vztahy s rodici

Seniofi mohou pocitovat jistou potfebu ochranovat svou osobni autonomii
predev§im kvili svym dospélym détem. Dospéli jedinci, tedy dospélé déti seniorii
riznorodé popisuji oboustranné kontakty a se svymi starSimi rodiCi. Ve vétSin€ ptipadu se
jedna o pomérné Casté setkani a navstévy nebo alespon snahu se se vidat co mozna nejvice.
Co se tykéd béznych setkdni, to nejcastéji byva posezeni u kavy, spoleéné travené obédy,
nebo rodinné seslosti. ,,Podnétem ke kontaktum byva také prace v domdcnosti, na
zahradce nebo rodinné vylety, soucasti rodinnych ritudalii se stavaji vylety do obchodnich
center (shopping trips popisuji i Marshall, Matthews, Rosenthal, 1993). Vyznamnou,
integrujici soucast rodinného Zivota evidentné tvori oslavy jmenin, narozenin, osobnich a

. , ’ vrove ’ o . . ’ . % «l9
rodinnych vyroci ¢i oslavy svatku, jako jsou Vanoce, Velikonoce, Dusicky.

Spolecné straveny Cas rodicl s dospélymi détmi miize byt rlizné vyuzity. Nejcastéji
se jedna o povidani o béZznych vécech z Zivota, o dalSich ¢lenech rodiny a jejich ziti apod. I
na prvni pohled obycejné povidani se vyznaCuje podobou vzajemného, emocionalné
podbarveného sdélovani, které smétuje od déti k starSim rodic¢im. Tento typ kontaktu je

formou psychické podpory pfedevsim pro seniora, mnohdy pro obé¢ strany.

' SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stari: kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2007. Studie (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-86429-62-5. str. 113-114.

Y SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stdri: kapitoly z gerontosociologie. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2007. Studie (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-86429-62-5. str. 183
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7. Shrnuti

Role rodiny v zZivoté seniora je velice dilezita. V pribéhu vyvoje se vSak vykytuji
jisté problémy a piekazky jak pro rodinu, tak pro samotného seniora. Stafi ma také své
stinné stranky, které jdou ruku vruce snemocemi, chorobami duSevnimi, ztratou
autonomie apod. Tyto nepozitivni momenty jsou také uzce spojeny se samotnym piijetim
této zivotni etapy seniorem, které nebyva vzdy jednoduché a radostné. Je to vSak

individualni a zalezi na povaze a celkové situaci ¢loveka a jeho rodiny.

Kdyz uz situace dospéje do takové faze, ze se o sebe Clovék neni schopen sam
postarat, ptichdzi pomoc rodiny nebo pecovatele. Ani zde v§ak nemusi byt vSe idedlni. Pro
seniora jsou tyto momenty velmi tizivé a deprimujici. Dle svych intelektudlnich moZznosti
muze byt schopen si uvédomovat sviij stav a na fadu mohou pfijit i vycitky, hnév, tizkost a
spoustu dal$ich neptijemnych stavi, které nejsou nijak piivétivé pro zlepSeni situace. Muze
také nastat spor mezi seniorem a pecovatelem, ¢i rodinou. Je velmi dilezité, aby ob¢ strany
zachovaly chladnou hlavu a snazily se o klidné vyfeSeni situace a vytvofeni ptijemného a
laskyplného prostiedi pro seniora. Pokud vSak rodina funguje, jak ma a vztahy mezi

jednotlivymi ¢leny jsou kladné, mize byt peCovani o seniora piijemné pro ob¢ strany.
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Empiricka Cast
8. Cil empirické ¢asti, metodika

8.1. Cile Setfeni

Pro nasledujici Setfeni jsem se rozhodla na zdklad¢ uvédoméni toho, ze kazdého
z nds se tyka starnuti, at’ uz v budoucnosti nas samotnych, nebo né¢koho blizkého z rodiny.
Pravé v mém okoli a v mé rodin€ je tato problematika aktudlni a k rodinnému Zivotu patii.
Diky vlastni zkuSenosti se seniorem v rodiné meé zajima podobnost situace v jinych
rodindch a nasledné porovnani. Toto porovnani bude v oblasti reakce rodin na dané
nezvratné zmény starnoucich rodi¢l a prarodict, feseni celkové situace rodiny a zvladani
péce o seniora. Také ma opakovana souvisla praxe v domové pro seniory v Neratovicich-
Dim knézny Emmy rozhodné pfispéla k mému vétSimu zdjmu o téma seniorii. Zde jsem

mela moZnost pusobit v pfimém kontaktu s klienty i jejich rodinami.

Empiricka ¢ast je zaméfena na Setieni rodin, které se staraji o seniora v domacnosti, a
to ve spole¢né nebo oddélené. Hlavnim cilem je zjistit, jak rodina zvlada ¢i zvladala zmény
doprovazené stafeckymi chorobami a problémy spojené s psychickymi zménami
starnouciho rodinného pfisluSnika. V empirické casti je zjiStovano, jak tyto vSechny
zmény a celkova situace ovlivnila bézné fungovani rodiny, volny ¢as rodinnych ptislusnikt
a vztahy v rodin¢. Déle je zkoumano, zda se rodina citila byt psychicky a celkové vice
zatiZzena. Dal$im vyclenénym cilem je zjistit, jak zasahuje péfe o seniora do vnitiniho

prostiedi rodiny a to pfedev§im do vztahti mezi jednotlivymi ¢leny.

Jako dil¢i cile pro mou préci je zjistit:

* jaky maji na rodinu dopad zmény chovani seniora

= jakeé jsou nejvétsi problémy pro rodinu pii znatelnych zménach chovéni seniora
» zdarodina zvladé bézné fungovat i s pe€ovanim o seniora

= kolik ¢lenil rodiny se zapojuje do péce

» zda rodina vnima néco pozitivniho na péci o seniora
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8.2. Predpokladana zjisténi

= Se zhorSujicim se zdravotnim stavem seniora pocituje rodina vétsi potfebu a

povinnost mu poskytnout pomoc.

= S nastupem zmény seniorova stavu a nasledného zapojeni rodiny do pomoci,

pocit'uje rodina zatéz a nutnou zménu v uspotadani Casu.

* Pomoc a pe¢ovani o seniora nebyva zalezitosti pouze jednoho ¢lena rodiny

8.3. Cilova skupina

Cilovou skupinou pro Setfeni jsou rodiny, které ziji se seniorem v jedné domacnosti,
nebo ziji oddélené. Pro toto Setieni byli vyhledani rodinni pfislusnici, ktefi pecuji o seniora
nebo se na péci alesponi podili. Byly vyhleddny rodiny, u kterych se ptfedpoklada, ze vztahy
primarné mezi seniorem a piibuznym funguji kladné. Pro vybér vhodnych respondentii
byla nastavena kritéria, kterd respondenti spliuji. Jedna se o nutnost aktivné se podilet pii
péci o seniora, rodina se musi o seniora starat v domacim prostiedi, byt se seniorem

v piibuzenském vztahu. Dotazovani respondenti pochdzi ze Stfedoceského kraje a Prahy.

Zpisob vybéru respondentl probihal nasledovné. Nejprve jsem mezi svymi znamymi
zmapovala rodinou situaci, zda maji v rodin¢ prarodice ¢i jiz staré rodi¢e. Dale doslo
k zGzeni vybéru rodin, které se staraji o seniora v domdcim prostfedi. Tyto rodiny byly
dale osloveny a stémito rodinnymi pfisluSniky byl uskutecnén pfedem domluveny

rozhovor, ze kterého vzesly cenna zjisténi pro dalsi zpracovani.

8.4. Usporadani a metody Setieni

Vzhledem k namétu a cilim prace jsem se rozhodla pro kvalitativni pfistup s vétsi
hloubkou vhledu do problematiky na mensim poctu sledovanych ptipadt. Své Setfeni jsem
se rozhodla uspotadat formou ptipadovych studii seniorti s jejich rodinami. Jako zdkladni
metodu sbéru dat jsem zvolila dotazovani technikou polostandardizovaného rozhovoru.
Byli dotazovani rodinni pfisluSnici, ktefi peCuji o seniora, snimiz jsem vedla
polostandardizovany rozhovor s pfedem pfipravenymi otdzkami, ktery se ve vétSiné

ptipadl dale voln€ rozvadél. Z otazek méla vyjit urcitéd zjisténi v souladu s cili prace.
Délat toto Setfeni jsem se rozhodla na zékladé¢ vlastni zkuSenosti a také na
ptibyvajicich pfipadech v mém okoli, kdy rodiny fesi situaci se seniorem a péci o néj.
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S rodinami seniord byla pfedem domluvena schiizka, kde byli informovani o zdméru
naseho rozhovoru. Bylo jim sd€leno, Ze rozhovor a veskeré informace, které z néj vzejdou,
jsou urceny pouze pro zpracovani bakalaiské prace. Veskeré kroky a casti rozhovoru
probihaly za plného védomi a nasledného souhlasu vSech dotazovanych osob. Z rozhovora

je k dispozici i zvukovy zdznam, o kterém méli dotazovani téz plné védomi.
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9. Vlastni Setieni- pripadové studie

V tomto useku praktické cCasti jsou predstaveny piipadové studie jednotlivych
seniortl a jejich rodiny. Ptipadova studie vychéazi ze slov rodinnych pfislusnikd seniort,
ktefi na ivod rozhovoru popsali situaci seniora a jejich vlastni moznosti ucastnit se na péci
o n¢j. Dalsi Casti Setfeni je samotny rozhovor s rodinnym pfislusSnikem. Otazky rozhovoru

jsou postaveny tak, aby byly zjistény vytycené dil¢i cile.

9.1. Pripad pani J. a jeji rodiny

Anamnéza seniora, sou¢asna situace

Pani J. letos oslavila své 72. narozeniny se svou rodinou. V soucasnosti Zije v malém
rodinném domku se svym o 3 roky starSim manzelem, ktery se o ni stard. Pani J. trpi
Alzheimerovou chorobou a dle popisu rodiny se nachazi v raném stadiu. Se vSemi béznymi
ukony béhem dne pomahd pani J. jeji manzel. S dalSimi potiebnymi ¢innostmi okolo
domu, zahrady a zvifat vypomahaji jejich dvé dcery, 51 a 47 let. Maji 3 vnoucata. Starsi
dcera bydli v par kilometr vzdalené obci, takZze miize dojizdét a vypomahat Castéji. Pani J.
ma problémy s orientaci v prostoru i ¢ase, potiebuje asistenci druhé osoby béhem hygieny
a také se u ni vyskytuji lehké halucinace. Pred 3 lety prod¢lala pani J. ortopedickou operaci
kycle, coz jejimu psychickému stavu v tu dobu neprospélo. Ztraci i zdjem o aktivity, které
diive vykonavala ve volném case, jako je prace na zahrad€, prochazky s pejskem a cetba.
Manzel pani J. se snazi byt v pfitomnosti Zeny 24 hodin denné, ma strach, aby se ji néco
nepithodilo. Kdyz musi odcestovat mimo domov, napf. k lékafi nebo na mensi nakup,
vétsSinou se domlouvé se star$i dcerou, aby byla v pfitomnosti maminky, nez se vrati.
V rodiné panuje piijemnd atmosféra a velmi kladné vztahy. Ob& dcery navstévuji rodice 1
se svymi détmi pravidelné a vypomahaji s pé€i o maminku. Pfevdznou péci o pani J. 1 o

domaécnost vykondva manzel.

Rozhovor s rodinnym pfislu$nikem

Tento rozhovor byl uskutecnén s manzelem pani J. a se starSi dcerou. Rodinu jsem
navstivila pfimo v jejich domécnosti. Rozhovor se konal v Case, kdy pani J. nebyla doma,

byla s mladsi dcerou u l1ékare.
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Manzel pani J. i s dcerou byli sezndmeni s i€elem rozhovoru a souhlasili stejné jako
vSichni nasledni respondenti a dotazovani. Pan manzel také souhlasil s pofizenim
zvukového zaznamu. Nez zapocCal samotny rozhovor, tak mi manzel pani J. vypravél
manzel€inu situaci a stru¢né¢ prub¢h jejich Zivota. Z téchto informaci byla nasledné

sestavena pripadova studie na tivodu.

Mohli byste, prosim, na uvod strucné popsat nynejsi situaci manzelky/maminky?

(Zdravotni, socialni, otdazka bydleni)

Na prvni otizku odpovidal prevazné manzel a popisoval jejich soucasnou
situaci. ,,My s zenou spolu zijeme uz hodn¢ let, takze jsme na sebe zvykli a zname se ve
vSem velmi dobfe. Proto si divétujeme, hlavné ted manzelka mé, kdyz se o vSechno
staram. Nevim, jestli si to vzdycky tplné uvédomuje, ale vétsinou snad ano. Zijeme si tak
néjak normalné, ale holky nam musi pomahat, vSechno uz nezvladneme.“ Dodava manzZel
pani J. s lehkym smutkem, Ze samy s Zenou, piredevsim on, uZ sim na v§echno nestac¢i

a potiebuji pomoc dospélych déti.

,»Co se ty€e zdravi, tak uZz to také nemiZeme srovnavat, jako kdyz to bylo tenkrat. Ja
mam také své problémy a do toho manzelka... Ja se 1é¢im s cukrovkou, takze taky nemtzu
vSechno. No a zena... té diagnostikovali pfed par lety Alzheimera, takze to uz viilbec neni
dobry.“ Na slovech manZela pani J. je znatelné proZivani situace jako nelehké a sam
potvrdil stile Spatnou adaptaci na tento stav. ,Ja si na to snad ani nikdy pofadné

nezvyknu, uz to asi nikdy nebude takové, jako dfiv, to zdravi.*

S manzelkou bydlite v jedné domdcnosti, to je ziejmé. A jak casto navstévujete

rodice, vy dcery?

,» Tak my navstévujeme rodi¢e docela Casto a jezdi sem 1 nase déti. Nasi maji celkem
3 vnoucata. Ode m¢ dvé a od ségry jedno. Ja bydlim tady kousek vedle ve mésté, takze to

mam celkem blizko. Ségra bydli o néco dal, ale fekla bych, ze je tady taky Casto.

Spi$ hlavné jezdime podle toho, co a jak je tady potfeba pomoc. Tata mi tieba
zavola, Ze je potfeba udé¢lat to a to, néco na zahradé, pomoc s madmou atd. a tak se
domluvime, kdy miizeme a pfijedeme pomoc. J4 tu byvam tak jednou do tydne minimalng.
Nekdy tieba tiikrat. Kdyz byla médma po operaci té kycle, tak jsem tady byla skoro denné¢.

A ségra taky jezdila hodné. Nastésti mam praci u nds doma ve mésté, takze nemusim
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nikam dojizdét dal, jako tfeba ségra. Kdyby néco, tak muzu pfijet za chvili.“ Dcera
popisuje, jak casto navStévuje rodice. Diky jeji praci i bydleni pobliZ, neni vétsi

problém dojizdét za rodici podle potreby i ¢astéji.

Tato otdzka bude spise smerovana na dceru. Jak jste vaimali prvotni zmény spojené

se starnutim rodici? Jaky byl prvotni ukazatel zmen?

V priibéhu dcefina odpovidani na tuto otazku, se manzel pani J. taktné zvedl a
Sel si odskocit do jiné mistnosti, kde néjakou chvili pobyl. Dcera pokracovala dale
v rozhovoru a s chapajicim ismévem se na otce podivala. Tento moment v rozhovoru
byl pro mé vyznamny. Otec nechal o samoté mluvit svou dceru o jejim pohledu na
véc a o rodifich samotnych, i kdyZ v dany moment nebylo vyZadovano, aby se

vzdaloval.

,»Tak nasi uz nejsou nemladsi a nikdo nemladneme, ale tak n¢jak to celkem dlouho
zvladali sami. Takovy nejvétsi bod, kdy se zacalo néco dit, bylo, kdyz mamé
diagnostikovali Alzheimera. No diagnostikovali... my uz jsme vidéli piedtim, Ze se néco
déje. UZ jsme vidéli, ze obCas ma takové ty vypadky a zvlaStn€ reaguje. Ale asi takovy
jeden z hlavnich momentt bylo, kdyz jsme pied nékolika lety vraceli vSichni spolecné
z rodinné oslavy mamina bratra.” Dcera pani J. popisuje, jak se zacaly objevovat prvni
problémy spojené se stirnutim a jaky byl jeden z vyraznéjSich momentii béhem
nastupu choroby. ,Byla to velka oslava a byli jsme tam cely vikend, spoustu pfibuznych,
novych informaci jak se kdo ma a co je u kazdého nového. Kdyz jsme cestou domi
zastavili u benzinky na malou pauzu, tak jsme zjistili, Ze se mamka né&jak dlouho nevraci
k autu, u kterého jsme vSichni stali. Sla jsem se podivat, kde je. Uvnit na benzince nebyla,
na toaletach taky ne. Tak jsem trochu znervoznila a zacala mamu hledat i se synem a tatou.
Nastésti patraci akce netrvala nijak dlouho a za chvili jsme vidéli mamu stat za benzinkou
z druhé¢ strany a trochu zmatené koukat. Tak jsme k ni dosli a ptali se ji, co tam d¢€la, proc¢
neSla za ndmi. A na to nezapomenu, nam odpovédéla ,,Vzdyt jdu za vama a vy tu

nejste. ...

Déle dcera pani J. vypravi, jaky byl tento moment pro né prekvapujici, ale jak
se tato situace prevedla do béZného omylu. ,,Nejdiiv jsme byli v Soku, co madma blbne,
ale ona se pak tak n¢jak oklepala a zase byla normalni. Tak jsme si asi vSichni fekli, ze si

prosté spletla smér a Sla jinam. [ kdyz se ndm to vSem zdélo divné, tak se to stat mize. Ale
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uz tenkrat jsem vidéla, Ze mama byla takova zmatena, ale tak zv1astnég jinak... A pak se to

né&jak zacalo objevovat Castéji, a zaCala mama mit i takové ty nepfitomné pohledy.*

U pani J. se zacaly objevovat problémy s orientaci postupné ¢astéji a rodina si
zacala v§imat, Ze se stav zhorSuje. Na zodpovidani dalSich otazek byl opét pritomny i

manzel pani J. a otazky zodpovidali spole¢né s dcerou.

Jak tyto zmeny a situace ovlivnily Vas bezny rodinny Zivot a fungovani rodiny?

(volny cas, prace)

ManZel pani J. popisuje, jak nemoc jeho Zeny ovlivnila jejich spole¢ny Zivot a
jak se vSe musi prizpisobovat tomuto stavu. ,,Nas$ Zivot to ovliviiuje velmi, protoze
musim byt manzelce pofad na blizku. Nemtzu se nikam na delsi ¢as vzdalit, tfeba by se ani
nic nestalo, neni to zas tak hrozné, ale nikdy nevite. Kdyby tfeba zrovna byla manzelka
néjak zmatena a nerada by vysla nékam na ulici a §la nékam pry¢... kousek od nas je
hlavni silnice a to uz nebudu ani pfemyslet, co vSechno by se mohlo stat. Ale kdyz nikdo
nemiiZze a ja musim k doktorovi, tak jede Zena tfeba se mnou. Témét vibec tu neni sama*
ManZel pani J. md o svou manZelku strach v dobé kdy neni doma, proto jezdi na

pomoc dcery, aby nebyla maminka sama doma.

,KdyZ tata nékam potiebuje odjet tak jsem tu bud’ ja, nebo sestra, ale kdyz jsme ob¢
v praci a nikdo z naSich déti taky nemuze, tak se neda nic délat. Taky se stalo, Ze tu mamka
byla sama, ale to bylo vyjime¢né, protoZe se bojime no. Ona to taky vnima. Nechce, aby
nas otravovala a tak a obcas tikd, Ze je to 1 zbytecné. Asi si taky musi nékdy piipadat
Spatné... To samoziejmé nemusi. Ale kdyz to jde, tak to takhle vzdycky né&jak
vymyslime.” Ze slov dcery pani J. je patrné, Ze nemoci maminky je ovlivnéna cela
rodina. Casové se rodina musi také domlouvat na néjakém rozvrhu, béhem doby, kdy

manZel neni doma. Dale dcera li¢i, jak to ovliviiuje jeji rodinu.

»Je pravda, ze se vzdycky musime domluvit, jak to bude s mamkou. Tata teda
naStésti funguje bez vétSich problémii a musim fict, Ze to zvlada. Ale jinak musime
fungovat tak né&jak vlastné vSichni. I u nds doma je to n¢kdy znat a u ségry urcité taky.
Kdyz tieba tata potfebuje narychlo n€kam odjet, tak se musi nejdiiv domluvit s ndmi, ted’
je otazka jestli my néco nemame uz napevno domluveno a pak to kdyz tak zménit a
domluvit se jinak a tak dale a tak dale. Taky délame se ségrou to, ze se tfeba schazime tady
u rodicli, mimo jiné. Asponl nds nasi vidi ob¢é najednou, udélame tady tieba vic prace na
zahrad¢, projdeme se psem a tak. Ale neni to vZzdycky takova pohoda, jak to zni. Pak kdyz
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vidime tu mamu, jak se nékdy diva, nebo jak n€kdy nezvladne béznou véc, nebo jednou
nam zabloudila u sebe doma na zahradce... tak to uz nejsou vzdy veselé momenty. A bere
to dost energii, a teprve tatovi, kdyz v tom Zije.“ Dcera popisuje, jak probihaji navStévy
u rodi¢i a jak to zasahuje do spoleéného Casu i jejich vlastni rodin. Dcera také

upozoriuje na tézkost situace pro otce.

,»Mohli bychom se na to vykaslat a délat véci a uzivat si volno jenom s manzelem a
naSimi prateli, ale nejde to tak pofad, neni to pro nas ted’ tplné€ bézné. Kdyz vite, ze rodice
a hlavné mama potiebuji pomoc... no otazka je, kdo vic potiebuje pomoc.“ Dcera

o

dopliiuje k podpore rodici.

Kolik clenu rodiny a jak se podili na péci o pani J.?

ManZel odpovida, Ze se na pomoci podili témér cela rodina. ,,Ob¢& dcery funguji
na jednicku. Obcas se stane, ze taky tfeba nemuzou, ale to je jen malo. I ob¢as vnoucata
nam vypomuzou nebo nas navstivi. Holky poméhaji ptedevsim i doma mamé s vafenim, na
zahrad¢ spi§ zase m¢. TakZe tak né&jak vlastné vSichni.“ Dcera pani J. doplnila, Ze nejvice

se 0 maminku stara on sam, manzel.

Ovliviiuje péce o seniora i vztahy mezi cleny rodiny?

Pri této odpovédi se na sebe nejprve manzel a dcera pani J. podivali a chvili
zapiemysleli. Dosli k nazoru, Ze ano. ,,MUj vztah s dcerami urcit¢ ano. I kdyZ tohle
vSechno nejsou pftili§ radostné okamziky, tak s dcerami jsme se sblizili hodné. Pfed tim
jsme se spolu béhem Zivota nemuseli fesit n€které véci, protoZe to holky fesili pfirozené
s madmou. Co se tyk4 néco z kosmetiky a jak a co v koupelnég, nebo 1 na té zahrad¢... to
vSechno diiv délala manZelka.“ ManZel pani J. dospiva b&éhem naSeho rozhovoru
k ndzoru, Ze tato situace ovlivnila jeho vztah s dcerami velmi a to pozitivné. Pomoci
pefovani o pani J. se dcery se svym otcem sblizily a i kdyZ jsou nékteré momenty
vyCerpavajici, drzi pri sobé za kazdych okolnosti.

Dcera dale popisuje, jaké ovlivnéni mezi ¢leny rodiny nastalo u nich. ,Nad
timhle jsem se nikdy nezamyslela, i kdyz je pravda, Ze uz nés je asi taky né&jaké ovlivnéni.
Kdyz je potieba jet sem k nasim a mame uz tfeba néco naplanované, tak nas to ovlivni. My

toho Casu taky moc na sebe doma nemame, manzel hodné pracuje a stara se o zvirata.
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Nastésti je manzel tolerantni a tohle chape, 1 kdyz ne vzdy je mu to piijemné. Pied par lety

fesil podobny problém se svou rodinou, tak to chape.*

Pocitujete psychickou ¢i jinou zatez?

,Rekla bych, e to dopadd na vsechny, protoze nikomu znéas to neni jedno.
Nemuzeme fict s jistotou, jak to bude s mdmou dal. Do toho tita ma zdravi taky jen jedno.
A 1 kdyz ta cukrovka u néj neni nic hrozného, insulin si nepicha, tak pfece jen o n¢ mame
strach o oba. Takze se spi$ bojime a je nam hrozn¢, kdyZ mamu vidime obcas ve stavech,
ve kterych se nachdzi. Psychickd zatéz tu urcité je. ManZel pani J. jen dceru v tvrzeni
podpofil a potvrdil, Ze nékdy je to opravdu naro¢né. ,Nejhorsi na tom snad je, ze vite,
ze ji nedokézete pomoct a nevite, jak to pijde do budoucna dal. Nevite, jak na to bude, jak

na tom budu ja, jestli holky budou potdd moct.*

Uvazovali jste nékdy/uvazujete o umisténi maminky/manzelky do ustavni péce?

Uvazuje o tom nékdy sama pani J.? Co by muselo byt ditvodem?

ManzZel pani J. odpovida zatim zcela jasné, pokud situace ziistane takova.
»Zatim si to v zadném ptipadé nedokdzu predstavit, vsak je to taky moje zena, to by neslo.
Zatim to zvladame docela dobie, v ramci nasich moznosti. Nebyt holek, tak bych to sam
nezvladl. Dcery mi pomaéhaji velmi, a kdo vi, jak by to jinak vypadalo, ale zatim o tom
neuvazuju. Neumim si to predstavit. Nikdy ¢lovék nemuzZe fict, jak dopadne a co a jak
bude potieba udélat, ale zatim nepiipadd v ivahu. Manzelka, kdyZ ma obcas ty svoje
chvilky, kdyZ zacCina tikat, jaky s ni musime mit trapeni a taky se slzami mi fikala, at’ uz ji
nékam dame... tak to jsou vZdycky jenom jeji feci, kdyZ ma takovou chvilku a uvédomuje
si, Ze jako neni uplné v potadku. Ale nedal bych ji nikam.“ Manzel pani J. si se smutkem
vybavuje nékteré stavy, které jsou doprovazeny chorobou. Ne vZdy to pro rodinu
musi byt jednoduché. Dcera jen doplnila, Ze situaci zatim takhle zvladaji. , Tata to
zatim zvlada a jsme dvé dcery, takZe si myslim, Ze zatim neni potfeba délat takovéto
zavery. Postarame se, 1 kdyZ je to n¢kdy slozitéjsi. Ale predstava, ze bychom mamu méli
ted’ nckam dat, to urcité ne. To nevim, co by se muselo stit. To uz bychom to hodné
nemohli zvladat, ale to zatim nenastava a je nas hodné.“ Dcera pani J. dodava diiraz na
zvladani situace a odmita verzi, Ze by museli maminku nékam premistit a ubytovat.

V rodiné je dost prisluSnikii, ktefi mohou prispét péci o pani J.
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Co vnimate jako pozitivum pri pecovani?

Dcera pokracuje ve vypovédi na dalsi otazku. ,No rozhodn¢ takhle travime vic
Casu spolu, 1 se sestrou. Ale samoziejmé by bylo ptijemné&jsi, kdybychom se schazeli tieba
mén¢ ale pfi piijemnéjSich ptilezitostech. A jak uz ftikal tata, tak to asi vedlo ke sblizeni

nas déti s nim.“ ManzZel pani J. jen souhlasil.

Zhodnoceni

Ptipad pani J. a jeji rodiny popisuje pocatek prichazejicich problému se starim i
celou rodinnou situaci dnes. Jako prvotni problém, ktery se u pani J. zacal objevovat, byla
nastupujici Alzheimerova nemoc, ktera ovliviiuje az dodnes fungovani celé rodiny. Pro
manzela pani J., ktery s Zenou bydli a pecuje o ni, je tato situace nelehka, avSak za podpory
své rodiny situaci zvlada. Rodina spolu vychazi velmi kladné a na pomoc pii péci se podili
i obé dcery. Rodina pocituje i vzhledem situaci Casové vytizeni a také psychickou zatéz.
Ani manzel a ani dcery zatim neuvazuji o umisténi pani J. do ustavni péCe. Zatim péci

zvladaji v rodinném kruhu.

9.2. Pripad manZelu T. a jejich rodiny

Anamnéza senioru, sou¢asnd situace

Manzelé T. spolu Ziji v rodinném dom¢ a pted dvéma lety oslavili zlatou svatbu.
Maji dvé déti, syna 50 let a dceru 44 let. Také maji dv€ dospé€lé vnucky, 28 a 24 let.
Zdravotni stav obou seniorli neni idedlni. Pan T. ma Spatnou funkci ledvin a proto je
odkdzan na domaci dialyzu. Také je v soucasné dob¢ cekatel na vhodného darce pro
transplantaci ledvin. Pani T. ma také zdravotni problémy, a to pfevazné ortopedické. Trpi
tézkou skolidzou, artrézou a osteopordzou. Pohybuje se s pomoci francouzskych holi a ma
velké bolesti. Pani T. také prodélala operaci kycle a nedavno kolene. Spole¢né s manZelem
zvladaji obtizné chvile statecné a navzijem se podporuji. Jejich dveé déti jim velmi
pomahaji a navstévuji pravidelné. Pomahaji jim s praci spise fyzicky naro¢nou okolo domu
a zahrady. Také je pro manzele T. dillezita psychicka podpora, kterou ve svych détech a

vnoucatech maji.

42



Empirické cast

Rozhovor s rodinnym pfislu§nikem

Tento rozhovor byl trochu netradi¢ni oproti ostatnim. Rozprava o situaci téchto
senioril probihala s dcerou manzeli T. ze zahranici pies Skype. Jejich dcera zije stiidave
v Ceské republice a v USA. Jezdi do Cech pravideln& a béhem svého pobytu zde poméha
s péci rodicl a vénuje se jim naplno. Rozhovor je obsahové rozsahlejsi, protoze ve slovech
respondentky je obsazeno vSechno stézejni a diilezité, co je pro praci smérodatné. Dcera
manzelll T. hovoftila velmi oteviené a rozhovor bylo velice pfijemné realizovat. Dcera

povidala o soucasné situaci svych rodi¢ti a o fungovani celé rodiny pii pomoci seniorum.

Cely hovor je zaznamenéan na zvukové nahrévce a dcera manzell T. téz souhlasila se

zpracovanim vSech udajii a informaci vzeslych z rozhovoru.

Mohla byste, prosim, na uvod strucné popsat nynéjsi situaci Vasich rodicii?

(Zdravotni, socialni, otdzka bydleni)

,»latinkovi je 74 a mamince 72 let. Otec ma diagnozu takovou, ze ma nefunkcni
ledviny a musi si d¢lat domaci dialyzu, tzn., Ze si kazdé Ctyfi hodiny méni do dutiny bfisni
roztok, a ten zastupuje funkci téch ledvin. BohuZel to neumim odborné popsat.“ Dcera
pana T. mluvi o zdravotnim stavu svého otce, ktery je ovliviiovan Spatnou funkénosti
ledvin a nutnou dialyzou. ,,Timto procesem se mu procistuje krev a dodava jeho télu, co
potiebuje. Timto si prodluzuje a zlepSuje Zivot. Tuto dialyzu si sdm déla uz dva roky a
v soucasnosti je ¢ekatelem na vhodného darce pro transplantaci ledvin. Tahle metoda
dialyzy je Setrnéjsi k télu, néz klasickd dialyza s ménénim krve v nemocnici. Na druhou
stranu ho to upoutava k domacnosti, protoze ma na to specialné ptizptisobenou mistnost
doma, kde provadi dialyzu. Musi to byt vSechno ve sterilnim prostfedi. Nesmi se vzdalit
déle nez na ctyii hodiny z domova. Dojede si ale, kam potifebuje, nakoupi si, dojede
k I1ékati poptipadé na navstévu. Ale tata je domaci typ, takZe s tim neni nijak pfili§ omezen.
Myslim, ze zaatek byl téZky, ale kdyZz se to naucil tak vSe probihd v potfadku.” Dcera
pana T. popisuje jiZ na uvod zdravotni komplikace otce. Jeho onemocnéni ledvin, jak
je patrné z dcefina vypravéni, ovliviiuje bydleni manZeli a uzpusobeni jejich bytu.
Ani skutecnost, Ze je pan T. ¢ekatel na vhodného darce ledvin, nepridiva na

jednoduchosti situace manzela.

,»,Maminka je na tom zdravotné tak, ze ma skoliézu skoro v celém téle, mad ménény
kycel, ted ma ménéné i1 koleno, je to asi tfi mésice. Chodi pomoci francouzskych holi,

protoze jinak by se nemohla ani pohybovat. Ma hrozné bolesti a kiivou patef a jeji kostra
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je prostie v hrozném stavu. Uz pred deseti lety ji vyhrozovali jezdicim kieslem. Méama
ovSem zatim tzv. drzi, protoze je vitalni. Nebyt téch bolesti, mama se s tim popere dobfe,
je silna.” Dcera pani T. zduraziiuje zdravotni stav i své matky, ktery po ortopedické

strance neni viibec dobry a pani T. ma spoustu komplikaci.

,»V podstaté se staraji o sebe, jeden o druhého. Zvladaji to dobfe a drzi je to spolecné
nad vodou. Jejich vile zit je velikd, protoze nechtéji byt na obtiz détem a zaroven se
podporuji oni navzdjem. Myslim si, Ze maminka jde pfes ¢aru, az pies bolesti a neni Setrna

ke svému télu.

1 kdyz jsou Vasi rodice v nejakych vécech sobéstacni, tak Vy jim jako rodina také

pomdahdate, ze?

,» 1o ur€ité¢ ano. Oni v8echno uZ nezvladaji, protoze bydli v domé¢ a ten diim je spojen
s riznou naro¢nou praci, 1 fyzicky. Pomahdm pfevazné ja nebo bratr.“ Dcera popisuje, Ze
je potieba rodi¢cim vypomahat i pri pracich venku na zahradé a pri fyzicky

naro¢nych ukonech.

Jak casto rodice navstévujete?

Dcera manZeli T. Zije stéidavé v Cechach a v zahraniéi. Popisuje, jak rodina
zvlada péci, kdyzZ je dcera mimo domov. ,,V mém ptipad¢ je to trosku komplikované;si,
protoze ja ziju pul roku v Ceské republice a pil roku v zahrani¢i. Kdyz jsem v Ceské
republice, tak jim hodn& pomaham, prevazné ja. Kdyz nejsem v Ceské republice, tak se o
rodiCe stard muj bratr, nebo dvé dospélé vnucky. Zastavaji i to, kdyz tady nejsem. Na péci
se podili rodina, myslim, docela dobfe. A kdyz jsem v Ceské republice a nemam zrovna

praci ¢asoveé narocnou, tak se rodi¢lim vénuju potad.

Kdyz zrovna nejste v Ceské republice, jak casto navstévuji Vase rodice ostatni
pribuzni?

,,Pokud ja zrovna nejsem v Cechach, tak mdj bratr je u rodi¢a podle potieby. Tiikrat
do tydne, dvakrat do tydne, jak kdy. Podle toho, co je potieba ud¢lat, kdyZ je potieba je
odvést k lékatim nékam dal, pomoct jim s néjakou praci okolo domu. Kdyz je néco
potieba udélat, miize tam byt bratr tfeba Ctyii dny za sebou, je to rizné. Bratr je s rodici

v kontaktu téméf denné po telefonu.
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Jak jste vnimali prvotni zmény spojené se starnutim rodicu? Jaky byl prvotni

ukazatel zmén spojené se starim?

V tomto pripadé nastupovaly zmény u seniori postupné a pozvolna. ,,Musim
fict, ze jsem nevidé€la razantni zménu, protoze to ptichazelo postupné. Prichdzely zdravotni
problémy, psychické problémy. Nepocitovala jsem to jako jeden rdzny moment, ale $lo to
postupné. Mozna ale, pred témi dvéma roky, kdy otec Sel na operaci, kdy dostal do bticha
hadicku, aby mohl provadét dialyzu, tim se zménil hodné€ zplsob a rytmus zivota. Zacal
byt upoutan k domécnosti a zacal se s dialyzou seznamovat a my jsme si na to zvykali. To
byl asi nejvetsi bod. Hodné véci ziistalo na mameé a ji se zacaly problémy zhorSovat,
protoze toho méla hodné. To bylo takové jedno zlomové obdobi, ale jinak to ptichazi vSe

postupng.

Mamince ubyvaji sily, takZe tam je to ted’ nejvice vidét. Protoze ona toho zastala
doma vzdycky nejvic, co se tyka prace, postarani se o domacnost atd.“ Dcera manZeli T.
hovori se smutnym ténem o zménach k horSimu. Dcera vidi pfedev§im u své matky

ubytek sil.

Jak tyto zmeny a situace ovlivnily Vas bézny rodinny zivot a fungovani rodiny?

(volny cas, prace)

,»U mé je to narazové, protoZe cestuju a jsem pul roku tam a pil roku tady. Neni to u
mé tradi¢ni stav, kdy bych chodila do prace a méla rodinu. Ja nema&m partnera, takZe m¢ to
neovlivnilo mij vztah Zadny. Myslim si, Ze ani bratriv vztah. Naopak to tu rodinu semklo
a spojilo dohromady, protoze jsme se na pomoci zacali podilet vSichni. Vdeék rodica je

patrny, takZe ta vzdjemna solidarita a Gicta k sobé a pomahani si naopak bylo pozitivni.*

Kolik clenii rodiny a jak se podili na péci o rodice?

,Predevsim je to mij star$i bratr a ja, kdyz jsem v Cechach velmi intenzivné. Kdyz
tady nejsem, tak moji péci zastavaji dalsi Clenové rodiny, pfedevS§im vnucky, moje a
bratrova dcera. Moje dcera s pfitelem velmi a hlavné psychicky, protoZe si myslim, Ze maji
cit pro star$i lidi. Funguje to. A kdyz moji rodice o nich mluvi, tak jsou dojati. Myslim, Ze

jim to dodava psychickou podporu. Je to tizasné.*
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Dcera manzeli T. popisuje, Ze pro péci o rodice je stéZejni osoba jeji bratr, syn
manzeli T. Jako dalSi se na péci podili i ostatni ¢lenové rodiny, pfedev§im vnucky,

kdyZ dcera neni v Ceské republice.
Ovliviiuje péce o rodice i vztahy mezi cleny rodiny?

»Myslim, Ze uréit¢ ano. Pfipada mi, ze to upeviiuje rodinu. Urcit¢ to rodinu
neovlivnilo negativné.“ V tomto pripadé dcera manzeli T. pocit'uje pozitivni ovlivnéni

vztahi v rodiné. Diky podileni se na péci o manzeli T. rodina drZi pii sobé.

Pocitujete psychickou ¢i jinou zatez?

»Spise je to pro me¢ moralni otazka. Kdyz jsem v zahrani¢i a nemtizu se o n¢ postarat,
tak to mi je lito. Je mi jich lito, kdyz je vidim, Ze nemlzZou a radi by. Je to t¢zké, kdyz
vidim to stafi pied sebou a tu nemohoucnost téch lidi a to, jak oni se s tim poperou. Beru to
jako zivot. Tak to je, ale obc¢as je to smutné.” Dcera manZeli T. pocit’uje zatéz spise
moralni. Divodem je ¢asty pobyt v zahrani¢i a tim neschopnost se starat o rodice

neustale.

»Myslim si, Ze rodina nepocituje psychickou zatéz pii pomoci a péci. Nepocituju

zadnou negativni véc.*

Uvazovala jste nékdy/uvazujete o umisteni rodicu/rodice do ustavni péce? UvaZuje o

tom nékdy Vas rodic? Co by muselo byt divodem?

»Zatim o tom nikdo nemluvi. Nevim, jestli o tom né€kdo pfemysli. Zatim ne, dokud
se o sebe postaraji a dokud to ptjde. Je pravda, Ze si myslim, Ze oni sami na to mozna
mysli. Ja bych na to myslela v pfipadé, kdyby nebyli schopni se o sebe postarat, budou
v takovém zdravotnim stavu, ze uZ budou potiebovat péc¢i zdravotni a intenzivni. Pouze
v pfipadé€, Ze my jako rodina, nebudeme schopni se o né€ postarat. V tom piipadé by to bylo
nutné. Pak uZ je jen otdzka, jak by to kazdy z nich pfijal. Jestli by tim netrp€li. Pak uz by
bylo pfipadné potieba vybrat co nejlepSi umisténi, pokud uz se bavime o takového
alternativé. Pfipadnym diivodem by byla jiz nezvladatelna situace, neschopnost se o sebe
postarat, nebo Spatny zdravotny stav vyzadujici intenzivni zdravotni péci. Zkratka néco, co
my jako rodina nejsme schopny zajistit.“ Dcera konstatuje, Ze zatim rodina i samotni
manzelé T. situaci zvladaji. S jistotou vSak nevi, zda do o umisténi do domova
neuvazuji rodice.
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,» ITeba se situace v rodin€é zméni tak, ze se o né¢ budeme moci postarat zcela. To ted’
zatim nevime.“ Dcera manZeli T. nevylucuje do budoucna Ziadnou variantu péce o

rodice.

Co vnimdate jako pozitivum pri pecovani o rodice?

,Priblizeni se jeden druhému. Smiteni, kdy si rodi¢e neuvédomuji, Ze nas potrebuji.
Je to milé se o n¢ starat. My se o n¢ starame radi a oni jsou moc radi, Zze to délame.*

V pripadé rodiny manzeli T. jde o zcela pozitivni pFistup ze strany rodiny.

Zhodnoceni

Z tohoto rodinného piipadu je zjevné, ze rodina funguje velmi dobfe a rodinné
vztahy jsou bez problémi, podle slov dcery manzelt T. Dcera zije stfidavé v zahranici, a 1
kdyz neni pfitomna, je o rodice dobfe postarano ostatnimi ¢leny rodiny. Jako hlavni ¢lanek
pro pomoc rodiny funguje syn, tedy bratr dcery manzeld T. Rodina se zd4 funguje ve vSech
smérech. V péci figuruji také dvé vnucky, 28 a 24 let, které maji téZ se seniory kladny
vztah a pravideln€ je navstévuji. Rodina pocituje ovlivnéni béhem péce jako pozitivni.

Zatim v dohledné dob¢ nikdo neplanuje umisténi seniorti do ustavni péce

9.3. Pripad pani R. a jeji rodiny

Anamnéza seniora, soucasnd situace

Pani R. je 72 let a Zije v rodinném domé¢ se svym synem a jeho rodinou, manzelkou
45 let a dvéma syny 11 a 9 let. Pani R. pfed dvéma lety prodélala mozkovou piihodu s
trvalymi nasledky, kvili kterym neni schopnd se o sebe postarat sama. Je ochrnutd na
pravou ¢ast téla a nemluvi. Pred touto piihodou pani R. Zila sama a zcela sobéstacné. Se
synem a jeho rodinou se vidala pravidelné. Nyni o pani R. pfevazné pecuje jeji snacha.
Pani R. ma uzptisobenou loznici bezbariéroveé a ke svym pottebam v ptizemi domu. Tato
loZznice byla dfive manzelli, ale po nast€éhovani maminky bytové podminky rodina
upravila. Snacha pani R. do letoSniho unora vykondvala zaméstnani na plny uvazek
s béZnou pracovni dobou. Uz vSak byla pfetizend a zvladat tuto rodinnou situaci se svou
praci uz se nedalo. Proto snacha pani R. pfesla na praci na DPP a nyni pracuje z domova,

aby se mohla vénovat rodiné¢ a péci o pani R. Tato zména ovlivnila celou rodinu, hlavné
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v oblasti financi. Vnoucata pani R. maji svou babicku velmi radi a nepocituji nic
negativniho na spolecném ziti a pecovani o ni. KdyZ rodina stila pied rozhodovanim o
umisténi babicky do ustavni péce, byly to hlavné déti, kdo jednoznacné vyjadiily svij
nesouhlas s touto moznosti. Rodina proto udélala vSechny kroky pro to, aby pani R. mohla
zit spole¢né s nimi. Pfizpisobili dim pro mobilitu s babickou. Prostor nebylo jediné, co
rodina musela pfizpisobit, jednalo se o ¢asové rozvrzeni vSech aktivit rodiny. Snacha je
s pani R. v domécnosti, déti chodi do Skoly a manzel chodi denné do prace. Své manzelce
se snazi v ostatnich Cinnostech pomahat, jak nejvice to jde, aby se ji alespon trochu
odlehcilo. Rodina ma velice dobré vztahy a snazi se vSechno zvladat pozitivné a s laskou.

Tvrdi, ze je cela situace stmelila dohromady a Ze spolecné vse zvladaji.

Rozhovor s rodinnym pfislu$nikem

Rozhovor byl veden se snachou pani R., kterd se o svou tchyni stard. Oteviené
vypovidala o zptisobu jejich Zivota a o tom, jak byly zacatky tézké. Z rozhovoru je patrné,
ze rodina funguje pospolu velmi dobfie a péci o pani R. zvladaji nyni bez vétSich problémil.
Snacha pani R. souhlasila téZ s pofizenim zvukové nahravky naSeho rozhovoru. S pecujici

snachou jsme se domluvili, ze béhem rozhovoru budeme oslovovat pani R. jako — babicka.

Mohla byste, prosim, na uvod strucné popsat nynéjsi situaci Vasi babicky?

(Zdravotni, socialni, otdzka bydleni)

»led jsou to presné dva roky, co je mamka po mrtvici. M¢la velké krvaceni do
mozku. Z toho mé takové nasledky, Ze je na pil téla ochrnuta, na pravou stranu. Takze
nechodi, nemluvi, akorat ji funguje mozek. Je v podstaté uvéznéna ve svém téle, dalo by se
fict. Ona vSechno vnima, ale neumi se vyjadfit. Situace je takova, Ze to neni horsi, ani
lepsi, ale situace je neménnd. My uZ jsme se smifili s tim, ze to lepSi nebude, takhle je to
trvaly stav. Smacha pani R. mluvi o stavu své tchyné, ktery uz se nezméni a také o

tom, jak to rodina prijala.
Pani R. ma prizpisobenou prizemni loZnici pro sebe, kde miiZe mit
bezbariérovy pristup a vSechny potfebné pomiicky. Tato loZnice byvala dfive syna

s manZelkou. Pri nahlé zméné situace a prijmuti maminky do domacnosti se manzelé

prestéhovali do horniho patra a pani R. uvolnili svou ptavodni loZnici.
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Jak jste vnimali prvotni zmény spojené se starnutim babicky? Jaky byl prvotni

ukazatel zmen?

,»10 bylo u nas necekané, nikdo jsme to necekal. Takze my jsme na to byli absolutné
nepfipraveny. Zadné niaznaky nebyly, byla to rana z &istého nebe.“ Peéujici snacha pani
R. uvadi, jak to v jejich rodinném pripadé byla nefekana rana a Ze na to rodina
nebyla pripravena. U pani R. nebyly znamky postupnych zmén spojené se starnutim,
ale neCekana udalost, ktera zasahla celou rodinu. Rodina musela situaci nahle FeSit a

se v§im novym se seznamit.

Jak tyto zmeny a situace ovlivnily Vas bézny rodinny zivot a fungovani rodiny?

(volny cas, prace apod.)

,»INejvetsi ovlivneéni bylo pro nds rozhodnuti. My jsme se museli rozhodnout. Bud’to
mamku umistit nékam do Ustavu a nebo si ji prosté vzit domi na ukor vSeho. Na ukor
naseho rodinného zivota, na ukor déti, na tkor vSeho ¢asu, domacnosti.“ Snacha hovoii o
nejvétSim ukolu a to rozhodnuti, jak to bude s pani R. dal. Zda si ji vezmou do
domaci péce, nebo zda zvoli variantu ubytovaciho domova. ,, Takze my jsme to zkusili.
Dva roky jsme fungovali tak, ze déti chodily do Skoly, ja do prace, manzel do prace a
vozili jsme kazdy den mamku do stacionate a kdyz jsem skoncila v préci, tak jsem si ji
zase vyzvedla. A takhle by to $lo praktikovat, ale mamka se tfeba dvakrat, tfikrat za noc
budi a ja k ni vstadvam. TakZze j4 jsem to vydrZela dva roky a po dvou letech jsem se musela
rozhodnout, jestli to ja unesu zdravotné timhle zpisobem. TakZze ja jsem praci, kterou jsem
rada délala a mam ji rada potad, tak jsem omezila a nyni pracuji na dohodu, takZe pracuji
z domova.” Nastala situace, kdy se pecujici Zena musela rozhodnout, jak bude

pokracovat se zvladanim péce o rodinu, domacnost, pani R. se zaméstnanim.

Takze Vas konkrétné to ovlivnilo v tom, Ze jste se vzdala své praci, abyste se mohla
starat o babicku v domdcim prostiredi. Jak si myslite, ze to ovlivnilo dalsi cleny Vasi

domacnosti, manzela a déti a Vas jako rodinu?

,Jak uz jsem ftikala, je to vlastné na ukor vSeho, ale na druhou stranu nas to vSechny
hrozné¢ stmelilo. My jsme zavisli jeden na druhého a to i s détma. DéEti maji babicku radi,
takZe se k ni hezky chovaji a hezky o ni mluvi 1 tfeba ve Skole. Od ucitelek mam zpétnou
vazbu, zZe o babicce pekné mluvi. A oni vidi, 1 kdyZ jsou to déti, Ze to stafi patii k zivotu.

Pro né je to ted’ normalni. Neni to nic, co by jim muselo pfijit jako zvIastni. Snacha pani
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R. popisuje, jak déti prijaly babicku do spolecné domdicnosti a jak souZiti jde
prirozené.

»My jsme spi$ fesili to, ze manzeltiv bratr se Uplné od nas odtrhl, nechce s tim mit
nic spolecného, co se tyka o pé¢i o mamku. Navrhl, Ze uz za ni nebude jezdit a Ze misto
toho mamce sezene néjaky ustav. A prosté nase déti, dva mali kluci, se postavili, ze teda
babicku nikam dédvat nechtéj! Uz kvili t¢ém klukiim j& to musim né&jak vybojovat. Je to na
ukor vseho a mame min penéz. Na druhou stranu, ja se staram o babicku, mam k tomu
n¢jakou préci, kterd mi nezabere zas tolik Casu, ale mam vic ¢asu na rodinu a na déti,
nejvic na ty kluky. Musim fict, ze jak jsem se toho bala a nez jsem se tim szila, tak mi to
taky trvalo, taky jsem s tim bojovala. Nebylo to hned vSechno lehce, naopak.* Tato slova

navazuji na dalSi otazku o rodinnych ¢lenech, ktefi se podili na péci.

Kolik ¢lenit rodiny a jak se podili na peci o babicku?

»Z druhé strany rodiny uz nikdo.“ Tato otiazka byla z¢asti zodpovézena v otdzce
predchozi. Tam snacha pani R. hovorila o rodinné situaci s druhym synem pani R.,

ktery uz s rodinou udrZuje jen minimalni kontakt.

»Nejvic se podilim na péci ja. Protoze jsme ob¢ zeny, takze veskerou hygienu
obstaravam ja. Ale manzel m¢ umi ve vS§em jiném zastoupit. A co se tyka déti, tak my kdyz
s manzelem potfebujeme néco zafidit, tak déti jsou schopny babic¢ku ohlidat. Kdyz néco
potiebuji nebo se néco déje, tak ndm zavolaji, kdyz je potfeba, abychom pftijeli domt apod.

Déti tam zvladaji byt s babickou samy s tim, Ze kdyby cokoliv, jsou na telefonu.*

Snacha pani R. se dale vyjadiuje k rodinné situaci s manZelovym bratrem
v souvislosti s pé¢i o babicku. ,,Nikoho do ni¢eho nenutim. Kazdy to mame nastaveny
jinak a ja to po nikom nechci. Ja v§echno dokazu pochopit, v§echno beru, ale je mi lito, Ze
se jednd o mamu. Méama je jen jedna a pfijde mi to vici ni Spatné. Ja bych to po nic ani
nemohla chtit. Ale kdybychom se o péci o mamku podélili, tak ja jsem mohla chodit dal do
prace a vSechno jsme mohli zvladat lip a snadnéji.” Skute¢nost, Ze péce je pouze na nich

a druha strana rodiny se nepodili, nepridava na lehkosti zvladani.
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Ovliviiuje péce o babicku i vztahy mezi ¢leny rodiny?

,»Ano, ovliviiuje, ale vylozené v kladném. Nijak nés to nerozdéluje, ba naopak. Uz
jsem to 1 jednou fekla, stmeluje nés to. VSichni jsme pochopili 1 s nejstarSim synem, ktery
uz zije samostatn¢ s pritelkyni, ze musime tahnout za jeden provaz. Vazné nas to spis
stmelilo. Myslim si, Ze pro nés jako pro rodinu, to byl tam velky Sok a zlom, Ze jsme si
uvédomili, o ¢em ten Zivot je. Ze je to tak strainé kiehké, Ze bychom si to méli viechno
hyckat, to hezké. Nez ptijde takovahle hriiza...* Slova pecujici snachy jsou az dojemna.
Tato neCekana udalost a nasledné nutné reSeni nasmérovala rodinu na mozna jiny

pohled na Zivot a piehodnoceni priorit.

Pocitujete psychickou ¢i jinou zatez?

,»J& 1 manzel to pocitoval. A to v tom smyslu, Ze je toho n€kdy na nas moc, nebo se
toho sejde moc. Prece jenom péce 24 hodin denné... ta mamka potiebuje vSechno. Nekdy
prosté je toho moc, manzel ma praci, koni¢ky, j& domacnost a vSechno ostatni. Obcas si
feknes ,,pane BoZe je toho moc®, ale pak si zase odpocineme a je to zas dobry. Nékdy se to
tak nakupi, Ze nevime, co dfiv. S mamkou musime k doktorovi, objet VSECHNY doktory.
Vsude sebou musime tahat vozik a mamka ma pfes 80 kilo.“ Pedujici snacha pomaha
pani R. s ve§kerou mobilitou sama. V soucasné dobé dochazi snacha pani R. na
rehabilitace se zady a také déla specialni cvi¢eni. Zde je vidét ovlivnéni zdravi také
pecovatele nasledkem péce o nemohouciho seniora. Snacha pani R. musi chranit své

zdravi, aby mohla fungovat a zastiavat diale plnohodnotné funkci pecovatele.

»Manzel mi poméha, jak mtze. Tohle je pro nds schiidnéjsi feseni nez védomi, ze by
ta mamka byla n¢kde sama. Dokavad’ budeme moct, muze se stat cokoliv, tak se o ni

budeme starat.

Uvazovali jste nékdy/uvazujete o umisténi babicky do ustavni péce? Uvazuje o tom

nekdy babicka? Co by muselo byt ditvodem?

»Myslim, Ze mamka o tom neuvazuje. Malem ji zlomilo, kdyZ ji jednou manzel fekl,
ze by méla jit do domova. My jsme o tom mluvili pouze v pfipadé, Ze by se nedej boze
nam néco stalo. Pouze pokud bychom my nebyli schopni se o ni postarat. Jinak ne. Pokud
budeme moct, tak se o ni budeme starat.” Rodina vylu¢uje moZnost umisténi pani R. do

ustavni péce.
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Co vnimate jako pozitivum pri pecovani o babicku?

V priibéhu celého rozhovoru padaly odpovédi i na tuto otizku. Pouze jsme

shrnuli vSechna pozitiva.
. Vsechno bylo uz feceno. Pro mé je pozitivni, Ze to staii patii k zivotu.*

Rodina si i vtéto situaci uziva plnohodnotné chvile spolecné, jak je
z nasledujicich slov patrné. , Kdyz vecer mamku uz oblecu do kosilky, ona si tam lezi
v obyvaku, déti u ni, takze je to... je to takovy kruh. Ty déti maji tu babicku, babicka ma ty

déti, manzel ma mamu doma a je o ni dobfe postarano.
Doplnujici otazka. Jak myslite, Ze to celé vnima babicka?

,Ja st myslim, Ze je rada, ze je mezi svymi. Ze je doma. Protoze, ja si myslim, ze to

je pro ty star¢ lidi to nejdulezitéjsi, Ze jsou doma mezi svymi.*

Jesté snacha pani R. na zavér doplnila vétu, ktera, si myslim, ma zde své misto.
,Kdyz milujete toho svého manzela, tak ja jsem tieba za né&j hrozné¢ vdécna té mame. Ja

nevim, jak bych ji to jinak oplatila.*

Zhodnoceni

Rodina se stara o pani R. ve spole¢né domacnosti a odviji se od toho veskeré
fungovani rodiny. Snacha pani R. se vzdala své milované prace, aby se o svou tchyni
mohla starat v domécim prostfedi. Rodinu to ovlivnilo ve vSech smérech, i1 finan¢n¢. Pani

vvvvv

pro rodinu t&z§i, protoze jsou na to sami a nemohou se o péci podelit a tim si ulehc¢it. Pro
rodinu je vSak pecovani o pani R. velikou zkuSenosti, ze které t&zi pfevazné pozitivné. Po
trnitém zacatku rodinu tato zména stmelila a pomohla uvédomit si Zivotni hodnoty. Rodina
funguje a vSe bez problémil zvlada. Na tomto pifipadu je vyjimecné, Ze o pani R. pecuje jeji

snacha, coz u jinych rodin neni typické.

9.4. Pripad pana L. a jeho rodiny

Anamnéza seniora, soucasnd situace

Pan L. (81 let), zije se svou manzelkou (76 let) v byt¢ v osobnim vlastnictvi.

Manzelé L. maji dvé déti, syna 54 let a dceru 50 let. S péci o pana L. pomdhaji manzelce
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ob¢ dospelé déti, syn i s zenou. Pan L. nemél zadné vyrazné zdravotni problémy spojené se
starnutim. Hlavni zlom nastal po operaci- bypass srdce, kdy se zacaly vyskytovat prevazné
psychické obtize. Situace zasla tak daleko, Ze si pan L. chtél sdhnout na Zivot pomoci velké
davky Iékti na spani. Rodina musela zacit situaci feSit okamzité¢. Pan L. zaCal dochazet
k Iékafim 1 specialistim a byla mu nasazena lécba medikamenty. Syn s dcerou zavedli
pravidelné navstévy a pomoc pani L. v domécnosti. Dtlezita je pro ni psychicka podpora.
Déti navstévuji manzelé L. nékolikrat v tydnu a u syna v domé 1 pravidelné prespavaji.
V soucasné dob¢ se zdravotni stav pana L. zhorSil o piiznaky stafecké demence. Dcera se
na péci podili stejné zasluzné jako jeji bratr, akordt se neuskuteciuji pobytové navstévy

rodic¢t u deery doma. Ditvodem je rozpor s jejim manzelem.

Rozhovor s rodinnym pfislu$nikem

Tento rozhovor probihal se synem pana L. po telefonu. Syn pana L. je jediny
respondent muzského pohlavi, ktery se mnou provedl rozhovor. Byl pfedem dohodnut ¢as
pro realizovani rozhovoru. Respondent uvedl souhlas se zpracovdnim vSech udaji a
informaci a byl seznamen se zdmérem hovoru. Syn manzell L. vypovidal o nynéjsi situaci
jejich otce. V rozhovoru jsou obsazeny informace o tom, jak rodina zvlada pomoc pti péci
a jak je dulezita psychicka podpora. V tomto piipadu se vyskytuji problémy i v rodinnych

vztazich a je vidét dalsi ovlivnéni.

Mohl byste, prosim, na uvod strucné popsat nynéejsi situaci VaSich rodicu?

(Zdravotni, socialni, otdzka bydleni)

,»Nasi bydli v byté v osobnim vlastnictvi. Tatovi je 81 a mameé 76 let. Po zdravotni
strance fyzické jsou na tom celkem dobie. Mdma trpi slabou cukrovkou. Téata je na tom
podstatn¢é hiif, co se tyce psychickych probléml. Také ma obtize s moCovym ustrojim,

konkrétné prostatou, ma vyvod z mocové trubice.

Syn predstavuje problémy, které se vyskytly az po prodélani operace. ,, Téta je
rok po bypassu srdce, po némz se mu objevily psychické problémy. Socialni fobie,
zachvaty uzkosti, nespavost, zmény nalad... Mama ma cukrovku asi 10 let a problémy
s krvi, ale drzi se vSe celkem v normé¢. Ale po tatoveé operaci se 1 u mamy zacaly objevovat
dalsi problémy, zatéZ na psychiku. Tativ momentalni stav ovliviiuje celou rodinu, dalo by

se fict.*
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Jak casto rodice navstévujete?

,»My s zenou bydlime 15 km daleko od rodici, takze je navstévujeme asi Ctytikrat do
tydne. Také oni u nas Casto prespavaji, byva to i cely tyden v meésici. Takze s péci jim
pomahdme 1 u nas doma. Odpocinek to byva piedevsim pro mamu. Tahle moznost by u
moji sestry nepfichazela v ivahu, protoze jeji manzel by tohle nedovolil. A¢ byly naznaky,
ze bychom se o rodice takhle stfidali, tak bohuZzel ze strany Svagra to nedopadlo. Sestra
s tim nemuze nic ud¢lat, takZze pobytové navstévy probihaji pouze u nas.“ Syn pana L.
dale popisuje, jak rodinné vztahy se sestfinym manZelem neprobihaji pratelsky.

Kviili rodinnym neshodam se 0 manzele L. nemtZou jejich déti stridat.

Jak jste vnimali prvotni zmény spojené se starnutim rodice? Jaky byl prvotni ukazatel

zmen?

,U taty to bylo hodn& znat po té operaci srdce. Rika se, Ze se u starSich lidi
nedoporucuje celkova narkédza... mize to nabourat i mysl a my jsme to poznali. Tata zacal
vykazovat po tydnu od operace zhorSeni stavu psychiky. Hlavné co se tyce citlivosti,
depresi, pocitu ohroZeni na zivoté, zachvaty uzkosti, apod. ...Doslo to tak daleko, zZe si
jednou vzal schvalné hodné praskti na spani a malem se predavkoval. V nemocnici ho
probrali a zacal se pomalu davat dohromady.” Prvni ukazatel zmén u pana L. se zacal

ukazovat v oblasti psychiky.

Jak tyto zmény a situace ovlivnily Vas bézny rodinny Zivot a fungovani rodiny?

(volny cas, prace)

,Po tomhle incidentu, a operaci, kdy nastaly vSechny problémy, jsme se museli
kompletné zaméfit na né. Mama uz je taky starsi a sama by tyto véci asi nezvladala. Zacali
jsme fungovat s tatou béhem kontrol u doktorti, psychiatra, to jsme vSechno podstupovali

s otcem.“

,»Nastésti pracuju na volné noze z domova, tak ¢as lze trochu uzptsobit rodi¢tm.
Samoziejmé nékdy musi jit osobni ¢as stranou. S manzelkou se po praci postarame o svou

domécnost a pak pfipadné€ jedeme obstarat rodice.*
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Kolik clenii rodiny a jak se podili na péci o seniora?

,»Ja s Zenou a moje sestra, nase déti nékdy. Sestra pracuje, takze j& mam vic ¢asu na
péci a pomoc. Sestry manzel se nepodili vitbec. Ten k tomu zaujmul takovy postoj, ze se

ho to netyka a sestru ani nepodpofi.*

Ovliviiuje péce o rodice i vztahy mezi ¢leny rodiny?

,Ja si myslim, ze my s zenou jsme v pohod¢, maximalné¢ nés to posililo. Ale u
sestry se to zhorsilo. Jejiho manzela si v tomto smyslu dovolim nazvat dost sobeckym
¢lovékem, kterému je tohle to ukradené. Sestra je na to v manzelstvi vlastn¢ sama. Kdyz
my nemuzeme, tak sestfe nikdo nepomuize. Ani jeji dva synové se nepodili na pomoci. Ty

rozdily jsou smutné*

Pocitujete psychickou ¢i jinou zatéz?
»damoziejme stres. Také myslenky jestli nezanedbavam svoji rodinu a déti. Je to

urcité t€zké, ale hlavné pro mamu.” Syn pana L. dale uvedl, jak je pro matku naro¢né

zvladat nékteré otcovi zachvaty.

Uvazovali jste nekdy nebo uvazujete o umisténi otce do ustavni péce? UvaZuje o tom

nékdy Vas otec? Co by muselo byt diivodem?

»Vlastné jsme uz uvazovali v dobé&, kdy byl otec jednu dobu nezvladatelny.
Medikace na psychické problémy evidentné nezabirala, a proto jsme uz jako posledni
moznost vidéli mesi¢ni pobyt v Befkovicich, ktery ndm byl doporucen 1 jeho psychiatrem.
Nevim, jestli mohu fict ,,bohuzel®, ale jelikoZ je otec svépravny, pobyt bez jeho podpisu
nepiipadal v tivahu. Po né&jaké dob¢ se jeho stav zlepsil. Po ¢ase jsme zacali uvazovat, jestli
otec ndhodou svych problémi nezneuZival na Ukor nds a po vystraze Ustavni lécbou toho

nechal. V soucasné dobé& o ustavni péci neuvazujeme, dokavad’ to néjak zvladame.*

Co vnimate jako pozitivum pri pecovani?

,UTCIte co se tyCe nasich vztahd. Daleko vice jsme si bliz jak s matkou, tak i s otcem.

Zejmeéna u otce, kterého cely Zivot znate jako vtipného a lehce cholerického ¢lovéka. Dnes
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se na n¢j divam uplné jinak. Je vidét, Ze kazdy ma sviij obal. U obou je dnes vidét, jak moc

si vazi nasi pomoci a Ze maji jistotu se na nas spolehnout.*

Zhodnoceni

Rodina zatim zvlad4 pomoc pii péci o pana L. bez vétSich problémi. Syn se svoji
choti mohou manzelim L. nabidnout i ubytovani na vice dni, aby si predevSim matka
odpocinula. Syn také hovofil o rodinnych vztazich, kde jim komplikuje stfidavou péci a
kladné vztahy sestfin manzel. Podle slov respondenta tato vztahova nesrovnalost rodin¢
komplikuje snadnéjsi zvladani péce a udrzeni psychické pohody starych rodicu, ktefi to

samoziejmée vnimaji.
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10.Vyhodnoceni Setieni

10.1. Hlavni problémy a srovnani

10.1.1.  Adaptace rodiny na prvotni zmény spojené se stirnutim seniora,

ukazatel zmén

Piipad pani J. a jeji rodiny

»lakovy nejvétsi bod, kdy se zacalo néco dit, bylo, kdyz mamé diagnostikovali
Alzheimera.“... ,Nastésti patraci akce netrvala nijak dlouho a za chvili jsme vidéli mamu
stat za benzinkou z druhé strany a trochu zmaten¢ koukat. Tak jsme k ni dosli a ptali se ji,
co tam d¢la, pro¢ nesla za ndmi. A na to nezapomenu, nam odpovédéla ,,Vzdyt jdu za

vama a vy tu nejste.”...“

U pani J. se zaCaly objevovat problémy s orientaci postupné Castéji a rodina si zacala

v§imat, ze se stav zhorsuje.

Piipad manzelt T. a jejich rodiny

V tomto ptipadé nastupovaly zmény u seniorli postupné a pozvolna.

»Nepocitovala jsem to jako jeden rdzny moment, ale Slo to postupné.“... ,,Mamince
ubyvaji sily, takze tam je to ted’ nejvice vidét. ProtoZe ona toho zastala doma vzdycky

nejvic, co se tyka prace, postarani se o domécnost atd.*

Pripad pani R. a jeji rodiny

,» 10 bylo u nas necekané, nikdo jsme to necekal. Takze my jsme na to byli absolutné

nepfipraveny.

U pani R. nebyly zndmky postupnych zmén spojené se starnutim, ale necekana
udalost, ktera zasdhla celou rodinu. Jednalo se o mozkovou pfihodu s velkym krvacenim
do mozku s trvalymi nasledky ochrnuti. Rodina musela situaci nahle fesit a se v§im novym

spojenym s nemoci se seznamit.
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Pfipad pana L. a jeho rodiny

,U taty to bylo hodné znat po té operaci srdce. Tata zacal vykazovat po tydnu od

operace zhorseni stavu psychiky.

Prvni ukazatel zmén u pana L. se zacal ukazovat v oblasti psychiky a to znacné po

operaci.

Zaver

Prvotni znamky spojené s nastupem staii ¢i pretrvavajicimi zdravotnimi obtizemi
jsou riznorodé. Pro prvni dva piipady je zfejmé, Ze zmeény maji pomaly nastup a ptichazi
postupné. U piipadu pani R. nastala zména, spise Sok, se kterou se rodina musela zvladnout
okamzité po nastoupeni vyrovnat a hlavné ji zvladnout. Nahla mozkova ptihoda a nasledné
ochrnuti bylo zcela ne¢ekané. Rodina nem¢la ani Sanci se na pfichazejici situaci jakkoliv
pripravit. Pfipad pana L. a jeho rodiny ma sviij znak odlisny. Zde zacaly nastupovat zmény
spojené se staifim az po prodélané operaci. Zde méla narkéza sviij nevlidny nezadouci
ucinek a podepsala se na psychickém stavu pana L.

U prvnich dvou piipadl se postupné zmeény jevi jako jdouci ruku v ruce se stafim.
Oproti dal$im dvéma rodinnym piipadim, které jsou neCekan¢ zasazeni udalosti a musi se

rychleji adaptovat na nové vzniklou situaci. Avsak pro vSechny ptipady je spole¢ny vyskyt

nemoci u seniora, at’ uz s rychlym ¢i pomalym néastupem.

10.1.2. Nejvétsi dopady na bézné fungovani rodiny béhem péce o

seniora

Piipad pani J. a jeji rodiny

Ze slov dcery pani J. je patrné, Ze nemoci maminky je ovlivnéna cela rodina. Casoveé
se rodina musi také domlouvat na n&jakém rozvrhu, béhem doby, kdy manzel neni doma.

Dale dcera lici, jak to ovliviiuje jeji rodinu.
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Pfipad manzelu T. a jejich rodiny

»J& nemdm partnera, takze mé to neovlivnilo m@j vztah zadny. Myslim si, Ze ani
bratrav vztah. Naopak to tu rodinu semklo a spojilo dohromady, protoZe jsme se na pomoci

zacali podilet vSichni.*

Pfipad pani R. a jeji rodiny

,Dva roky jsme fungovali tak, ze déti chodily do $koly, ja do prace, manzel do prace
a vozili jsme kazdy den mamku do stacionaie a kdyz jsem skoncila v praci, tak jsem si ji
zase vyzvedla. A takhle by to Slo praktikovat, ale mamka se tieba dvakrat, tiikrat za noc
budi a ja k ni vstavam. Takze ja jsem to vydrzela dva roky a po dvou letech jsem se musela
rozhodnout, jestli to ja unesu zdravotné timhle zptisobem. Takze ja jsem praci, kterou jsem
radda délala a mam ji rdda potad, tak jsem omezila a nyni pracuji na dohodu, takZe pracuji

z domova.“

Piipad pana L. a jeho rodiny

,»Po tomhle incidentu, a operaci, kdy nastaly vSechny problémy, jsme se museli
kompletné zaméfit na né. Mama uz je taky star$i a sama by tyto véci asi nezvladala.*

»Samoziejme nékdy musi jit osobni ¢as stranou.

Zaver

U jediného ptipadu, a to u manzelt T., rodinny pfislusnik nepocituje Zadné negativni
ovlivnéni. Mozna je zde stézejni fakt, ze respondentka nemd v soucasnosti partnersky
vztah, je mozné tvrdit, Ze péce o rodie nezasahuje do zadného jejiho intimniho vztahu. I
tak respondentka uvadi, ze peCovani o seniory nijak negativné neovliviiuje ani dalsi leny.
U vSech dalSich pfipadi rodina pocituje ovlivnéni a dopady na béZné fungovani.
Konkrétne se u piipadu pani J. a jeji rodiny objevuje zasaZeni vSech ¢lenil. Rodina musi
z divodu matcina zdravotniho stavu sestavovat ¢asovy harmonogram. Pani J. by neméla
travit jiz ¢as sama doma. Posledni dva pfipady jevi znamky viditelného ovlivnéni celé
rodiny. U rodiny pani R. se v této otazce také fesilo dilema rozhodovani, jak situaci budou
zvladat 1 nadale. U pfipadu pana L. a jeho rodiny bylo také jako jedno z hlavnich témat

uspotadani Casu a zaméfit pozornost na potiebné.
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Az na piipad manzeli T. jsou u vSech ostatnich rodin zjevné znamky né&jakého

ovlivnéni, predevsim ¢asového. Nepiehlédnutelny je také dopad na psychiku ¢leni rodin.

10.1.3.  Ovlivnéni vztahi mezi ¢leny rodiny nasledkem péce o seniora

Pfipad pani J. a jeji rodiny

Manzel pani J. dospiva béhem naseho rozhovoru k nazoru, Ze tato situace ovlivnila
jeho vztah s dcerami velmi a to pozitivné. Pomoci peCovani o pani J. se dcery se
svym otcem sblizily a 1 kdyZ jsou nékteré momenty vycerpavajici, drzi pti sob¢ za kazdych

okolnosti.

Piipad manzelt T. a jejich rodiny

,»Piipada mi, Ze to upeviiuje rodinu. Ur€ité to rodinu neovlivnilo negativng.*

V tomto ptipadé dcera manzeli T. pocituje pozitivni ovlivnéni vztahl v rodiné. Diky

podileni se na pé¢i o manzeli T. rodina drzi pti sob¢.

Piipad pani R. a jeji rodiny

»~Ano, ovliviluje, ale vyloZzen¢ v kladném. Nijak nas to nerozd€luje, ba
naopak...Vazné€ nas to spi§ stmelilo...Myslim si, Ze pro nas jako pro rodinu, to byl tam

velky Sok a zlom, Ze jsme si uvédomili, o ¢em ten Zivot je.*

Pfipad pana L. a jeho rodiny

»Ja st myslim, Ze my s Zenou jsme v pohod€, maximalné nas to posililo. Ale u sestry
se to zhorsilo. Jejiho manzela si v tomto smyslu dovolim nazvat dost sobeckym ¢lovékem,

kterému je tohle to ukradené.*

Zaver
Pecovani o nemocného seniora ma pro rodinu z téchto vysledkid pfevazné pozitivni

dopad. Pouze na vyjimku u rodiny pana L., konkrétn€ u jeho dcery, kde ovlivnéni vztahu

s manzelem neni kladné, naopak. U toho pfipadu je tieba vyzdvihnout, Ze napjaté rodinné
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vztahy nejsou jednoznacné negativné ovlivnény pouze péci o seniora. Podle vypovédi syna

vvvvv

dopomohla.

Ostatni rodinné ptipady se mohou chlubit svym vysledkem v oblasti ovlivnéni vztahii
mezi ¢leny. VSude se jednd o kladny vysledek. Rodiny pocituji soudrznost, stmeleni a

sblizeni.

10.2. Dalsi zjiSténi

V pribéhu zjistovani informaci a snahy dosahnout stanovenych cilti vzesla i dalsi,

pro mé nova zjisténi, ktera na pocatku nebyla stanovena.
Mezi nové a prekvapiva zjisténi mohou patfit i pocetna kladné ovlivnéni rodin
béhem pecovani o seniora. Jako dalsi fakt, ktery byl s piivodnim ocekavanim rozdilny, byl

pristup ze strany respondentii. VSichni respondenti byli velmi sdilni se svymi zivotnimi

ptibehy a hovotili zcela oteviené o jejich situaci.
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Z.avér

V mé bakalaiské praci jsem se zamcfila pfedevSsim na seniora a jeho rodinu.
Zame¢ftila jsem se na dulezitost kladnych vztahli v rodin€ a nasledny prubéh stafi jedince.
Hlavni inspiraci pro zhotoveni prace na toto téma pro m¢ byla osobni zkuSenost se
seniorem v rodiné a nutnou péci o n¢j. Také opakovana praxe v domové pro seniory v
Neratovicich- Dim knézny Emmy, kde jsem méla moznost se dostat do blizkého kontaktu
s klienty a jejich rodinami. Byla jsem pfitomna u mnoha aktiviza¢nich Cinnosti, u traveni
volného Casu seniorli, reminiscen¢nich cviceni a situaci s riznorodym chovanim senior
behem jejich bézného zivota v domove. ProtoZze sama mam vlastni zkuSenost s nemocnym
seniorem v roding, védéla jsem, jak to muze tézce ovlivnit fungovani celé rodiny. Proto
jsem se rozhodla pro kontakt pfedev§im s rodinnymi piisluSniky seniorti pottebnych
pomoc rodiny. Také abych pro osobni zvédavost zjistila, zda ostatni rodiny prozivaly toto
narocné obdobi podobné ¢i nikoliv. Z vyhodnoceni vysledkli se ukéazalo, Ze ve vétSing

ptipadi ano. Pro rodiny jsem méla veliké pochopeni a soucit.

Mymi hlavnimi cili v bakalarské praci v praktické casti bylo zjistit a zhodnotit
pribéh zmén u seniora a nasledny dopad na rodinu a jeji fungovéni. DalSim cilem bylo
zmapovat hlavni oblasti ovlivnéni fungovani rodiny. Stanovené cile byly splnény a ukézalo
se, ze predpoklady vysledkid byly spravné. Nejspi$ jsem vychazela z vlastni zkuSenosti a

predpokladu, Ze jiné rodiny budou prochdzet podobnym pribéhem.

Bé&hem zpracovavani mé prace jsem méla moznost setkat se s mnoha zajimavymi
lidmi. Tito lidé pro mé byli inspiraci pro jejich Zivotni pfibehy a zkuSenosti. Mohla jsem
vyslechnout spoustu uUchvatnych Zivotnich ptibéhll. Spoluprace s tdzanymi rodinnymi
prislusniky byla velmi pfijemnda. Dotazovani lidé byli velice ochotni a sdilni se svymi
momenty béhem rozhovort bych zatadila chvile, kdy rodinni pfislusnici hovofili o téZkych
¢1 smutnych okamzicich a neubranili se slzam. Na druhou stranu jsem pocitovala velkou
davéru z jejich strany, pti hovofeni o citlivych udajich. Samoziejmé vSichni dotazovani
veédeli, ze Setfeni bude interpretovano v anonymite.

V prib¢ehu sbirdni informaci jsem méla moznost ziskat nové zkuSenosti. Jako ptiklad
bych mohla uvést oblast komunikace. Pfi rozhovorech a praci s tak osobnimi informacemi

jsem se naucila, jak jednat a citlivé komunikovat s klienty a jejich rodinami. Byla jsem

mile ptekvapena kladnou zpétnou vazbou.
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Béhem zpracovavani rozhovorti a vSech informaci od rodinnych ptislusnikii jsem si

vvvvv

vvvvvv

Pokud rodina dobfe funguje a vztahy jsou pozitivni, odviji se od toho i stav seniora, coz
muze byt rozhodujicim bodem pro jeho dalsi dny. Pidla bych si, aby méli vSichni seniofi
minimaln¢ tak dobré vztahy se svymi ptibuznymi, jako tomu je u dotazovanych rodin v mé
praci. Ma to vliv na celkovy stav seniora, jeho dobrou naladu, radost ze Zivota a piedevsim

dastojné proziti této zivotni etapy.
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Seznam priloh

ROZHOVOR:

Dobry den, jmenuji se Katefina TomaSkova a jsem ve druhém ro¢niku studia na
Husitské teologické fakulté¢ Univerzity Karlovy, kde je mym oborem Socialni pedagogika.
Rada bych vas pozadala o Vas Cas straveny zodpovézenim par kratkych otazek tykajici se

starnuti seniora a jeho péci v domacim prostiedi.

Otazky pro rodiny:

1. Mohl/a byste, prosim, na Uvod struén¢ popsat nynéjsi situaci seniora/rodice?

(Zdravotni, socialni, otazka bydleni)
2. Jak Casto rodice navstévujete? / Bydlite v jedné domacnosti?

3. Jak jste vnimali prvotni zmény spojené se starnutim rodice? Jaky byl prvotni

ukazatel zmén?

4. Jak tyto zmény a situace ovlivnily Va§ bézny rodinny zivot a fungovani rodiny?

(volny ¢as, prace)
5. Kolik ¢lent rodiny a jak se podili na péci o seniora?
6. Ovliviiyje péce o seniora i vztahy mezi ¢leny rodiny?
7. Pocitujete psychickou ¢i jinou zatéz?

8. Uvazovali jste nékdy/uvazujete o umisténi seniora do ustavni péce? Uvazuje o tom

nékdy Vas senior? Co by muselo byt divodem?

9. Co vnimate jako pozitivum pii peCovani?

66



Summary

The bachelor thesis focuses on senescence and aging problematic, with a special aim
on homecare of the senior. The thesis is divided into two main parts. First part is all
theoretical and it contains aging, senior and his family thematic evidences. Chapters are
dedicated to seniors needs, to aging theories and, of course, bonds between the senior and
members of his family. The practical part of my bachelor thesis involves survey by case
study method and interviews with seniors dependents. Those are led by relatives, who care

about a senior at home.

The bachelor thesis intention was to discover, if there is any impact on family
members caused by a senior behavioral changes, the permanency of common operations
inside the family and also option of perceiving the positivity of caring about senior
relative. The analysis says, that almost every case is influenced in a good way. Another

result of my empiric survey shows, that every case is moved by an illness of the senior.
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