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Uvod

V Ceské republice, tak jako ve vétsiné Evropskych zemich, dochazi
k demografickym zménam, demografickému starnuti obyvatelstva. Sociologové,
ekonomové, ale i jini odbornici upozoriuji na starnuti obyvatelstva. Neustalé zlepSovani
Iekaiské péce vede k tomu, Ze seniofi (ale nejenom oni, také osoby s postizenim nebo
osoby s fatdlnim onemocnénim) se dozivaji vysokého veéku. Prodluzovani zivota ve stari
prinasi otazky zejména na podporu seniorti ohroZenych ztratou sobéstacnosti, tak aby
doslo ke zlepseni kvality jejich zivota. Trendem doby je, aby seniofi zlstali co nejdéle
doma v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Toto je jim umoZnéno v piipade, Ze o né
doma pecuji rodinni pfislusnici. Seniofi touzi zlstat ve svém domacim prostiedi
a pecujici osoby povazuji pé¢i v rodin€ za nejvhodnéjsi feSeni nesobéstacnosti svého
blizkého ¢lena rodiny. Rodinna péce je jednou z dilezitych soucasti systému pfii
zajistovani péce o star§i obCany. Za zasadni se d4& povazovat podpora neformalni
domaci rodinné péce a rodinnych pecujicich. Tito pecujici zajiSt'uji péci o své blizké
tak, aby uspokojili jejich potfeby, ale svym vlastnim potiebdm casto nevénuji
dostateCnou pozornost. Je dilezité, aby byly napliovany potfeby domacich rodinnych
pecovateld, jen tak mohou poskytovat kvalitni péci svym blizkym a ziskavat tak dalsi

silu a energii pro péci o jejich blizké.

Ke zvoleni tématu diplomové prace mné¢ nevedla pouze spolecenskd nalé¢havost
péCe o osoby s omezenou sobéstacnosti doma, ale také vlastni zkuSenost. Hodné se
mluvi o ekonomické vyhodnosti tohoto typu péce, o naplilovani potieb starych lidi, jiz
méné je redln¢ rozebiran komplex potieb domacich pecovateli a hlavné zpusob jejich
napliovani. Je-li uréitym pravidlem pro praci zdravotnickych pracovnikli, aby na
jednom z prednich mist jejich prace stila ochrana sebe sama, jelikoz jinak by se mohlo
snadno stat, Ze by svou pozici ztratili, je-li obdobné¢ kladeno na srdce formalnim
pecovatelim, aby byli empaticti, ale nezabirali si problémy svych klientii ptili§ osobné,
kde potom stoji ochrana neformalniho pecovatele doma. Je vystaven fyzické naro¢nosti,
jeho psychické vypéti se pohybuje ve sférach ,,vlastni krve®, vétSinou neni odborné
vzdelan pro tuto préaci. K dobrému vykonu ho vede vétSinou intuice, laska a hlavné cil

udélat toho, o koho pecuje spokojenym. Takto zaloZend moralni motivace si zaslouzi



ochranu, predevSim v naplnéni potieb pecujiciho tak, aby si své sily udrzel nebo

regeneroval.

Symbolickym cilem prace je zaméfeni na problematiku rodinnych pecujicich,
ktefi poskytuji pé¢i o seniora vyzadujici celodenni péci v domacim prostfedi v ramci
neformdlni péce. V soucasné dob¢ se velmi preferuje, aby seniofi, kteti jsou zavisli na
péci jiné fyzické osoby, zlstavali doma, vétSinou tam, kde prozili znacnou ¢ast svého
zivota, v misté, na které jsou vazani jak realné, tak icitové.Jde o sluzbu, kterou jim
mohou zajistit jejich rodinni pfisluSnici, mnohdy za pomoci nékterych ziskovych
1 neziskovych organizaci. PéCe o seniorce ztratou sobéstaCnosti, vetSinou s cetnymi
diagnézami je velmi naro¢nd. Zejména v dob¢, kdy spousta déti téchto seniort je jeste
v produktivnim veéku, Naro¢na je jak po fyzické, tak ipsychické strance. Proto je pro

pecujici osoby nesmirné dulezité, aby byly naplinovany jejich potieby.

Ukolem poznavaciho cile prace je zjistit, jaké potieby maji osoby pecujici
o seniory vyzadujici celodenni péci v domacim prostiedi. Cilem bude zjistit, jak jsou

saturovany jejich potieby, a které z potieb jsou pro n¢ povazovany za nejdulezité;si.

Vysledky vyzkumu by mohly byt inspiraci pro potieby socialnich sluzeb, které
jsou zaméfeny na pomoc pecujicim osobam (respitni sluzby), ale i osobam, o kter¢ je

pecovano.

Predkladana prace je rozdélena do tii celkli. V teoretické casti jsou popsana
teoreticka vychodiska demografického vyvoje spolecnosti, nedilnou soucasti je i popis
socialnich sluzeb, zékona o socialnich sluzbach. Dalsi kapitoly jsou vénovany formalni
a neformalni péci, pecujicim osobam, péci o seniory v rodin€. Konec teoretické Casti je
vénovan potiebdm obecné a potiebam pecujicich osob, ze kterych bude vychazet

vyzkumné Setteni.

Ve druhé ¢asti prace je pozornost zaméfena na Setfeni, jehoz ukolem je zjistit,
jaké potteby maji pecujici osoby o seniory v domadci péci. Metodologicka ¢ast popisuje

strategii, cile a jednotlivé kroky provadéného vyzkumného Setieni.



1 Stari a starnuti z hlediska demografie

Langmeier, Krej¢ifova (2006, s. 210) uvadi, ze problematika stari se stadva
zavaznym celospolecenskym problémem. Vlivem postupného starnuti populace dochazi
k nartstu procentudlnimu zastoupeni seniori v populaci. Velkou mirou na tomto ma

prodluzovani stiedni délky zivota a souc¢asny pokles poc¢tu narozenych déti.

Probihajici demografické zmény s urcitosti ovliviji zivot vSech stati Evropy.
Podle demografické zpravy Evropské komise uvadi narlist poctu osob starSich 65ti let
mezi lety 1990 a 2010 o 3,7 %. V roce 2060 by se odhadem star$i generace méli podilet
nacelkové Evropské populaci 30ti%, kde nejvyssi nartist by byl u osob ve véku 80ti
let(Bockova, 2012, s. 18). Seniofi dnes tvoii pfevdznou c¢ast populace vetSiny

evropskychstatl a jejich pocet bude neustale nartstat (SP/SP, 2004, s. 12).

Eurostat 2014 (in Kubal¢ikova, Havlikova, 2015, s. 13) uvadi, Ze v roce 2013
podil obyvatel star§ich 65 let byl 20,7 % z celkového poétu obyvatelstva CR, z ¢ehoz
3,9 % piedstavuji lidé starsi 80ti let. Cesky statisticky ufad vypracoval demografickou
projekcei, kdyse v roce 2020 ocekava podil obyvatel starSich 65ti let 20,5 %, z toho pak
4,3 % osoby starsi 80ti let, vroce 2030 skupina nad 65 let — 23,9 %, ztoho 7,4 %
piedstavuji seniofi nad 80 let. V roce 2050 to jiz bude vice nez tfetina osob nad 65 let

a z toho budou v zastoupeni vice nez 11 % osoby starsi 80ti let.

Obdobné¢ uvadi Jetabek (2013, s. 9), Ze pocet starych lidi se rapidné zvySuje. Za
dvé desitky let budou pfedstavovat vice nez tfetinu obyvatelstva, v roce 2050 to bude
kolem 50 % zijicich obyvatel. Kazdy tfeti nebo Ctvrty senior bude v této fazi Zivota
potiebovat svého pecovatele, pecovatelku. Stat zastoupeny rliznymi institucemi vcetné
dnes opomijenych nevladnich nebo obcanskych iniciativ, nebude schopen tuto situaci

zvladnout.

Keller k tomuto uvadi, proces starnuti populace se projevuje s rostouci
intenzitou v fad€ evropskych zemi. Neustdle se zvySuje pocet osob starSich Sedesati let
a spolu s tim se zhorSuje nepomér mezi lidmi ekonomicky aktivnimi a lidmi, ktefi jsou
Jiz v postproduktivnim véku. Zaroven se v mnoho zemich sniZuje ipokles poctu
narozenych déti. Proména demografické struktury vyzaduje pro vyspélé zemé nutnost

ptizpisobit se novym podminkdm. Vyvstava potieba vytvofit nové strategie, které se
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opiraly o odhady budouciho vyvoje. Podle existujicich prognéz je zfejmé, ze proces

demografického starnuti bude pokracovat (Keller, 2005, s. 30 — 31).

Problémiim spojenym se starnutim spolecnosti je vystaveno mnoho Evropskych
zemi. Tyto pfijimaji inovaéni feSeni vefejné politiky k tomu, aby se dosahlo lepsi
rovnovahy mezi potfebou rozsifeni socialni péce a omezenim vefejnych ekonomickych
vydaji. Charakteristickymi spole¢nymi rysy jsou snahy kombinovat penézni transfery
do rodiny (cash-for-care) s poskytovanim sluzeb (in-kind-services), vytvareni nového
trhu socidlni péce, vychazejici z hospodarské soutéze, posileni uzivatel pii vybéru
sluzeb a zavadéni financnich nastroji k podpote neformalni péce (Pavoliny, Ranci, in

Kotrusova, DobiaSova, Host'dlkova, 2013, s. 10).

Starnuti populace je velkym problémem vsech zemi, Ceskou republiku
nevyjimaje.
1.1 Stari a zavislost na péci

Haskovcova (2002, s. 14) pise, ze tkolem spolecnosti je, aby kazdému starému
Clovéku byly zajistény zakladni a materidlni piedpoklady, tak aby mohli kvalitné

prozivat stafi, vyuzivat dostupnou kvalitni péci o0 nemocné nesobéstatné obcCany.

Mozny (2006, s. 271) uvadi, ze neustalym vyvojem I¢kaiské védy se da
piredpokladat na zakladé zlepSujici se urovné schopnosti 1éCit, Zze v piiStich padesati
letech se bude vice lidi dozivat vysokého véku. Déle Mozny udava, ze v roce 2050 bude
znepokojivy vyvoj u skupiny osmdesatiletych a starSich. Z dnesnich 260 tisic seniora

tohoto veéku stoupne 900 tisic, z toho 220 tisic z nich bude starSich devadesati let.

Prodlouzeni délky zivota vSak neznamend proZiti zivota ve zdravi. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze nemlizeme uvazovat jen v dimenzi zdravotniho stavu seniord,
ale musime uvazovat io kvalité jejich Zivota. I kdyby pocet zdravotnich a socialnich
sluzeb vyhovoval poétim podanych zadosti o né, neznamend to, ze rodina potazmo
domaci pecujici mohou byt mimo hru. Ani umisténi seniora v pobytové socialni sluzbé
neznamend, Ze onéj rodina musi pfestat pecovat. Velké rezervy lze spatfovat
v legislativni a finanéni Gpravé soubézné péce pobytovd socidlni sluzba — rodina.

V prvni fad€ je nutné dostatecné brzy rodiny stimulovat a pfipravit na moZnou péci



o starSitho ptibuzného, na moznosti usporadani domaci péce, jinak feceno naprostou

lidskou solidaritu (voln€ podle Jetabek, 2013).

Stari nemusi byt o nemoci jako takové, ale i zmény starnouciho ¢loveka v jak
fyzické, tak ipsychické oblasti mohou vyzadovat urcitou miru pomoci, kterd ptichazi

jak ze strany rodiny nebo socidlnich sluzeb.
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2 Socialni sluzby jako spole¢enska forma pomoci

V prubéhu stati dochdzi k mnoha zménam. V tomto obdobi dochéazi ke zhorSeni
zdravotniho stavu, snizeni sob&stacnosti, které se tykd pée o domacnost, sebeobsluhy.
Pokud je to mozné, nastava okamzik pomoci od blizkého okoli. Pomoc miize nabidnout,
zastat rodina, sousedé, pratelé¢ seniora. Pokud toto neni mozné zajistit prostfednictvim
rodiny, hledd senior pomoc dal$i formou. Pomoc vyhledavaji také pfibuzni a blizci
seniora. Nastupuji socidlni sluzby jako spolecenskou forma pomoci, ato
prosttednictvim socidlnich sluzeb, kterych lze vyuZit tak, aby senior setrval co nejdéle

doma v jeho pfirozeném socialnim prostiedi.

2.1 Socialni sluzby

V 90. letech 20. stoleti doslo v Ceské republice ke spousté zmén, které se tykaly
politického, ekonomického déni a postupné se zacala budovat i socialni reforma. Doslo
k rozvoji Cinnosti nestatnich neziskovych organizaci, vznikala obcanskd sdruzeni.
Dochazelo taktéz k obnové cirkevnich organizaci, které byly zaméteny na poskytovani
socialnich sluzeb. V ramci transformace dochazelo k riznym zménam, které se tykaly

prave socialnich sluzeb. (Matousek, 2007, s. 7).

Velkou zménou v chapani poslani socialnich sluzeb a jejich organizace vnesl
zékon o socidlnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., ktery nabyl ucinnosti od 1. ledna 2007.
Zakon legislativné ukotvil pojmy socidlniho zacClenovani, socialniho vylouceni

a socialn¢ prirozeného prostredi (Vavrova, 2012, s. 39).

Zakon o socidlnich sluzbach vychdzi ze zakladnich principi Bilé knihy

Socialnich sluzeb.

Bila Kniha socidlnich sluZzeb vznikla pted zdkonem o Socialnich sluzbach a vychazi ze
zakladnich principu, které souvisi s pldnovanim, organizaci a financovanim socidlnich
sluzeb. Princip nezdvislostia autonomie vychédzi z presvédfeni o odpovédnosti jedincl za
svlj vlastni Zivot, kdy zaleZi na rozhodnuti jedinctl, zda a jakou sluzbu budou vyuZivat
k udrzeni nebo obnoveni nezavislosti. Princip zaclenénia integrace ma v rdmci socidlnich

sluzeb zajistit ochranu ptfed socidlnim vyloucenim. Sluzby maji za kol pomahat
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jedincim vést bézny zivot, kdy se podileji na kazdodennich aktivitach, jako jsou
nakupy, vzdélavani, volnoCasové aktivity. Tato pomoc by méla byt poskytovana
v pfirozeném socidlnim prosttedi. Princip respektovani potieb je zalozen na nabidce
socialnich sluzeb, které by mély byt poskytovany vzhledem k potfebam uzivateli
socialnich sluzeb.Princip partnerstvi vychazi z ptedpokladu fungujicitho partnerstvi,
ktery je zaloZzen na partnerstvi mezi jednotlivei, komunitami, kraji, obcanskou
spole¢nosti a statem. Uzivatelé socidlnich sluzeb maji pravo se aktivné spolupodilet na
vytvareni socialnich sluzeb vychdzejicich z jejich potieb. Duveéryhodnost principu
kvality je zajisténa prostiednictvim dodrzovanim standardd kvality, vzdélanim
socialnich pracovnikdi, pracovnikli v socidlnich sluzbach. Princip rovnosti ma
garantovat, Ze socialni sluzby mohou vyuzivat vSichni jedinci bez ohledu na v¢k,
zdravotni stav, viru a pohlavi. Jako posledni je princip ndrodnich standardii a rozhodovdini
v misté. Socialni sluzby jsou poskytovany na zakladé potieb uzivateli a komunity (Bila

kniha v socialnich sluzbach, MPSV, [online]).

Hlavni a zasadni zménou se stal Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
ktery se tyka pravni tpravy socialnich sluzeb, s doprovodnou vyhlaskou ¢. 505/2006Sb.
V souvislosti se zdkonem o Socialnich sluzbach byly stanoveny i Standardy kvality

socialnich sluzeb, jejichZz pomoci dochéazi k napliovani vyse uvedenych principi.

2.1.1 Vymezeni pojmu socialni sluzby

Podle zakona o socidlnich sluzbach je socialni sluzbou cinnost nebo soubor
¢innosti zajiStujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylouceni. Rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou
dastojnost, musi vychazet z individualné urc¢enych potteb. Na osoby piisobit aktivné,
ma podporovat jejich rozvoj a samostatnost, motivovat je k ¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvani nebo prohlubovani nepifiznivé socialni situace. Pri
poskytovani socidlnich sluzeb musi byt zachovana lidska diistojnost a zakladni svobody

osob (Zakon ¢. 108, §1-3).

Socidlni sluzby jsou v Ceské republice soucasti statniho systému socidlniho
zabezpeceni, zahrnuji sluzby socidlniho poradenstvi, sociadlni péce a sluzby socidlni

prevence.
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Cilem zakladniho socidlniho poradenstvi je ¢innost pii poskytovani v§ech druhi
socialnich sluzeb, kdy jsou poskytovatelé socialnich sluzeb povinni poskytnout osobam
potiebné informace k feseni jejich neptiznivé situace. Odborné socidlni poradenstvi je
podle potieb jednotlivych sociadlnich skupin poskytovano prostfednictvim obc¢anskych
poraden, poraden pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim (Bickova, 2011, s.

247).

Dvorackova uvadi, ze sluzby socialni péce si miize uzivatel — ptijemce kupovat,
objednat, ato na zaklad¢ ptiznané¢ho prispévku na péci (je definovan v zakoné
o socialnich sluzbach) u organizace, ktera poskytuje socialni sluzby nebo u organizaci
a jednotlivcli, které maji k této Cinnosti opravnéni. Zikon dale tesi platbu za

poskytované socialni sluzby (Dvotackova, 2012, s. 82).

Sluzby socidlni prevence jsou vyhrazeny osobam, které jsou ohroZeny socialné
negativnimi jevy. Jejich cilem je pfedchdzet socidlnimu vylouceni téchto osob

(Bickova, 2011, s. 247).

Zakon o socidlnich sluzbach rozdéluje socialni sluzby podle mista sluzby na
pobytové. Tyto sluzby jsou spojené s poskytovanim ubytovani v zatizenich socialnich
sluzeb. Dalsi formou jsou sluzby ambulantni, do kterych uzivatel dochézi. Jako posledni
jsou sluzby terénni, které jsou poskytovany v piirozeném prostiedi jedince (Zakon C¢.

108, §32-33).

2.2 Novela zakona o socialnich sluzbach

Novela zakona o socidlnich sluzbach vychéazi z neustdlého vyvoje, potieb
spole¢nosti. Platnost této novely zdkona o socidlnich sluzbach vstoupila v platnost od
zacatku roku 2018. Zmény se tykaji zpfesnéni a definice novych pojmi, kde zakon
o socidlnich sluzbach vymezuje vSechny aktéry systému sluzeb, dalsi snahou je i snizeni

administrativy.

Novy zakon o socialnich sluzbach pfinesl zdkonnou oporu novym typim péce,
nékteré se tykaji pfimo podpory pec€ujicich osob (napt. odlehcovaci sluzby, sluzby typu
stacionafe apod.), pomahaji pecujici osobé tim, Ze ji poskytuji ¢as potiebny k odpocinku

od narocné péce a regeneraci (Kotrusova, Dobidsova, Hostalkova, 2013, s. 16).
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2.3 Prispévek na péci — finanCni podpora pri poskytovani péce

0 osobu blizkou

Prispévek na péci je zdkladni financni davkou v situaci snizené sobéstacnosti
a péci o osobu blizkou. Je urcen osobam, které¢ z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potieb vrozsahu 1. — 4. stupné zavislosti podle zakona o socidlnich sluzbach.
Z poskytnutého piispévku miize byt péce hrazena osobam blizkym poskytujicim péci,
asistentim socidlni péce, registrovanym poskytovatelim socidlnich sluzeb, détskym
domoviim nebo specidlnim lizkovym zdravotnickym zafizenim hospicového typu

(Zékon ¢. 108, §7-10).

Ptispévek na péci byl zaveden vroce 2006 piijetim zdkona o socialnich
sluzbach, valorizovan byl poprvé v roce 2016. Aktudlni Castky piispévku na péci jsou
v L. stupni zavislosti — lehka zavislost u osob mladSich 18ti let 3300 K¢&, starSich 18ti let
880 K¢. Ve II. stupni — stiedné tézka zavislost uosob mladSich 18ti let 6600 K¢,
u starSich 18ti let 4400 K¢. U III. stupné zavislosti — tézkéa zavislost u osob mladsich
18ti let je castka 9900 K¢, u starSich 18ti let 8800 K¢ a u posledniho IV. stupné
zéavislosti — uplna zavislost je stejna castka 13200 K¢ u osob jak mladSich, tak starSich
18ti let. Prispévek na péci mize byt zvySen o Castku 2000 K¢ meésicné z divodu
nizkého pfijmu opravnéné osoby asni spolecné posuzovanych osob az divodu
podpory zdravotné postizenych déti predskolniho veéku. O ptispévek na péci se zada na
piislusném pracovisti ufadu prace, které pfiznani davky vyfizuji. Rizeni o pfiznani
prispévku na péci se zahajuje po podani pisemné zadosti na krajskych pobockach uradu
prace, ktery vysle socialniho pracovnika provést socialni Setfeni, pii kterém se zjist'uje
schopnost samostatného zivota osoby v jejim pfirozeném socialnim prostiedi. Na
zaklad¢ posudkl lékate okresni spravy socidlniho zabezpeceni vyda krajskd pobocka
ufadu prace rozhodnuti o tom, zda byl ptispévek na péci pfiznan ¢i nikoliv. Proti tomuto

rozhodnuti se 1ze odvolat (Zakon ¢. 108, §11).

2.4 Jina forma finan¢ni podpory pro pecujici

V zati 2017 byla pfijata novela zdkona o nemocenském pojisténi, ktera zavadi
tzv. dlouhodobé oSetiovatelské volno (zdkon ¢. 310/2017 Sb.). Jedna se po dlouhé dobé

o viditelnou snahu zlepsit pfijmové ipracovni podminky rodinnych pecujicich, kteti
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budou moci poskytovat pé¢i a nepiijdou o piijem ze svého dosavadniho zaméstnani
a nebudou muset toto zaméstnani opustit (DobidSova, Kotrusova, 2017, s. 23). Tzv.
oSetfovatelské volno mize zaméstnanec Cerpat az po dobu 90ti dni, kdy by se staral
o nemocného ¢i bezmocného piibuzného. Z nemocenského pojisténi by dostaval ¢astku
60 % ze svého vymétovaciho zdkladu. Osetfovatelské volno by zahrnovalo péci
o Cloveka, ktery stravil alesponn tyden v nemocnici (lidé po vaznych urazech, po

mozkovych ptihodach, operacich nebo vaznych nemocech).

Urcitym zpsobem finan¢ni podpory pecujicich osob je jejich zahrnuti mezi tzv.
statni pojiSténce, za které, dle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (zdkon ¢.
48/1997 Sb.), hradi zdravotni pojiSténi stat, dale zapocitdvani doby péce jako nahradni
doby pro vypocet diichodu (zakon ¢. 155/1995 Sb. O diichodovém pojisténi) a nahradni
doby zaméstnani pro posuzovani ndroku na podporu v nezaméstnanosti a podporu pii
rekvalifikaci (zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (DobidSova, Kotrusova, 2017, s.

29).

Kdyz mluvime o péci, ktera se tyka osoby, kterda vyzaduje celodenni péci, ve
skutecnosti jsou patrné rozdily mezi péc¢i o takovou osobu v jejim ptirozeném prostiedi
nebo pobytové socialni sluzbé nebo o kombinaci téchto forem. Rozdil pocituje
piedevsim ten, kdo péci potiebuje, ale pochopitelné pecujici osoba. Mluvime zde

o formalni nebo neformalni péci.
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3 Formalni péce

Formalni péce predstavuje statem nebo jinymi institucemi kontrolované sluzby,
které poskytuji pouze vyskoleni, kvalifikovani profesiondlové s licenci. Formalni
pecovatelé maji s opecovavanou osobou obvykle uzavienou smlouvu, ve které jsou
definovany jejich povinnosti v souladu s jejich odbornou zputsobilosti. Za poskytnutou
péci jsou placeni, jejich prace je regulovana zdkonem (napt. musi byt dodrZena pracovni

doba) a vyplyvaji jim z ni urcitd socidlni prava (www.horecky.cz).

Dominantni postaveni ve formalni péci zujimaji zdravotni a socidlni sluzby.
Poskytovani formalni péfe nemusi garantovat pouze stat, ale mohou ji provadét
1 subjekty soukromého (ziskového)a neziskového organizaci, cirkevnich subjektl
s riznymi zfizovateli. V souvislosti s rostoucim poctem seniorské populace bude
zvySena poptavka po zabezpeceni seniorll. Seniofi, ktefi se stanou zavislymi na pomoci
druhé osoby, ato z divodu omezeni sobé€stacnosti pii zajiSténi zékladnich Zivotnich
potieb. Toto by mélo byt zajisténo spoluucasti péce, na které se budou soucasné podilet
jak neformalni pecujici, tak iformalni sluzby — profesionalni pomoc (Kubalcikova,
2012, s. 90).

Pfestoze se rodinné péce zda byt tim nejoptimalnéjSim feSeni, nastavaji situace,
kdy dochéazi k umisténi nesobéstacného seniora do zafizeni socidlnich sluzeb a péce

o n¢ho je zajistovana formalnim zptisobem.

Miize se stat, Ze rodinni pfislusnici nejsou na situaci, ze by se méli o seniora
kazdodenné postarat pfipraveni nebo maji strach, Ze se o né¢j nedokadzi postarat
dostatecné¢ dobtfe. Mohou byt zaméstnani a nejsou schopni propojit ¢as vénovany péci
o seniora s chodem vlastni rodiny (Kubal¢ikova, 2012, s. 91). Autorka dale uvadi, aby
doslo k zajiSténi co nejlepsi péce, bylo by naprostym idedlem, propojit péci formalni
s neformalni. Stat se snazi o decentralizaci péce se zamétenim, na individudlni ptistup,
kdy je kladen vétsi diraz na kontinuitu Zivota a funkci rodiny. V souvislosti s rostoucim
poctem seniorské populace bude zvySena poptavka po zabezpeceni senioril. Seniord,
ktefi se stanou zavislymi na pomoci druhé osoby, a to z divodu omezeni sobéstacnosti

pii zajiSténi zdkladnich zivotnich potieb. Toto by mélo byt zajiSténo spoluucasti péce,
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na které se budou soucasn¢ podilet jak neformalni pecujici, tak i formalni sluzby —

profesiondlni pomoc (Kubalcikova, 2012, s 90).

Snahou formalnich pecovatell je zajistit co nejkomplexnéjsi péci. VéEtSinou ale
ve formalni péci je nemozné navdzat na kontinuitu zivota seniora, chybi citové vazby,
neznalost jeho zvyklosti, pfani. Toto mu mohou poskytnout rodinni pfislusnici nebo
zndmi. Formalni péce muze byt timto obohacena zvenci prostfednictvim rodiny
(Jetabek, 2013, s. 25). Totéz uvadi i Haskovcova (2012, s. 278), kterd pise, ze mnohé
rodiny se vzorn€ staraji o sv€é nemocné seniory aiv dobé¢ instituciondlni péfe o né

projevuji soustavny zajem.
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4 Neformalni péce

Demografické prognézy predpokladaji, ze v Ceské republice se béhem dvaceti
let pocet seniorti nad 75 let zdvojnasobi. Piiblizné Ctvrtina az tietina z nich bude ve
Spatném zdravotnim stavu a bude potfebovat néjakou formu dlouhodobé péce
(Rychtarikova, 2006, s. 252-256). Spolecnost se z hlediska demografického vyvoje
vénuje 1 otazkdm neformalni péce. V soucasnosti stoupd pocet seniorii a prodluzuje se
délka zivota. Predpokladé se zvySeni narastu osob, které budou odkazani na pomoc jiné

osoby, a to z divodu nesobéstacnosti.

V predchazejicich desetiletich pievazovaly v dlouhodobé péci ptistupy prenaset
péci zrodiny na vefejné sluzby. NynéjSi generace vetfejnych politik je postavena na
komplementarnich a integrac¢nich pfistupech, kde nese odpoveédnost rodina a posiluje
a podporuje se pecovatelska péce obcant a rodin (Pavoliny, Ranci in Kotrusova, a kol.,

2013, s. 12).

Neformalni pecovatelé maji zadsadni vyznam pro zajiSténi péce na konci Zivota
v domacim prostfedi. Umoziuji byt na konci zivota v domacim prostredi tém, ktefi si to

pieji (Grande, Stajduhar, Aoun, 2009).

Vznikne nedostatek formalnich pecovatelli a bude nutné, aby se na péci podileli
1 neformalni pecCovatelé, predevsim rodinni pecovatelé a jiné blizké osoby seniora. Aby
doslo k zajisténi co nejlepSi péce, bylo by idedlni propojeni mezi poskytovanim

formalni a neformalni péce (KubalCikova, 2012).

Péce o nesobéstacného Cloveka predpokladd, Ze je zde n€kdo, kdo chce, ale
zaroven 1 miZe a umi pecovat. Pacovsky pise, ze pokud rodina se chce postarat, jejich
rozhodnuti je ovliviitovano motivaci a hodnotami. Pokud se rodina mlize postarat, toto
zavisi na mnoha faktorech (pracovni zafazeni, zména Zivotniho stylu, vliv vnitfnich
vztahtli, prostorové podminky). Pokud se rodina umi postarat, ma dostatek informaci
o spravné péci. Hlavni motivaci je pocit moralni odpovédnosti a silna emocionalni

vazba (Pacovsky, 1994, s. 111-112).
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Sykorova (2007, s. 163) pise, ze vétSina seniortl se v prvé fade spoléhd a vyuziva
neformdlni pomoc a podporu od rodiny a ptibuznych. Vazba mezi rodi¢i a détmi je

S EI oow v s ’ .7 . 7 v 1
nejsilngjsi pravé v dobé, kdy se rodice dostavaji do seniorského veku.

Neformalni péci casto poskytuji rodinni pecujici, kteti poskytuji dlouhodobou
péci o osobu zavislou na péc¢i jiné osoby z divodu Spatného zdravotniho stavu,

fyzického ¢i psychického postizeni ¢i vysokého veéku (Hubikova, 2017, 6).

Ochota rodiny zajistit péci o klienta je zakladni podminkou pro to, aby senior

setrval v jeho ptirozeném prostiedi (Kubal¢ikova, 2012, s .96).

Truhlafova (2015, s. 26) pojem neformalni péce fadi vySe nez termin rodinna
péce. Laicka péce je jednim z ryst neformalni péce. K neformalnim pecovatelim lze
zatadit 1dal$i osoby, které poskytuji péci a mize se jednat o osoby se zdravotnim

vzdélanim, pecovatele.

Rodinni pecujici jsou ve velké mife primarnimi peCovateli, nesou hlavni tihu
péce, mnohdy témét bez pomoci a podpory ze svého socidlniho okoli (Hubikova, 2017,

s. 7).

ToSnerova (2001, s. 17) vymezuje rodinnou péci jako ¢innost, kdy pecujici se

snazi zmirnit disledky znevyhodnéni u télesné ¢i psychicky handicapovanych osob.

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb (socialnipolitika.eu, [online])2016 —
2025 uvadi, ze pocet neformalnich pecovateli se odhaduje na 250 az 300 tisic osob.
Pokud bychom se drzeli tohoto odhadu a vime, Ze v Cervenci roku 2015 bylo vyplaceno
pies 337 tisic prispévkll na péci, znamena to, ze témét cely objem téchto pirispévkl
putuje do domaci péce. Polovinu osob pecujicich tvoti osoba blizka, témet dvé tietiny
péce je poskytovano Zenami atato forma bezplatné péfe je mimotadné dulezitou
soucasti systému dlouhodobé péce, kde 70-90 % veSkeré socidlni a zdravotni

dlouhodobé péce je poskytovano rodinnymi ptislusniky nebo jinymi pecujicimi.

Z jiného zdroje vyplyva, ze zudaji Ceského statistického wfadu, v soudasné
dobé pobira v Ceské republice piispévek na pé&i cca 420 tisic osob, z toho o 274 tisic

dlouhodobé  pecuji  vétSinou  rodinni  pfisluSnici v domdcim  prostfedi

'Toto zjisténi neni absolutni, spousta seniorti Zije osamocené, a néktefi nemaji dobré vztahy s piibuznymi,
coz se odrazi na uspokojovani jejich potfeb a kvalité zivota seniord.
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(www.alfahs.cz[online]). Dostupnost péce prostiednictvim rodiny zdvisi na vice
faktorech, demografickych i spole¢enskych, moznosti kombinace prace a péce, kvalité
a mife podpory a piistupu k vefejnym sluzbam. Dochazi k vertikalizaci rodiny (vice
generaci s men$im poctem déti) a individualizaci bydleni, coZ snizuje moznost rodinné
péce. Ve vyspélych zemich vznikd otazka jak zménit socidlni a zdravotni systémy
a systémy zdravotnich a socidlnich sluzeb tak, aby dochazelo k podpote lidi pecujicich

0 osobu blizkou se snizenou sobéstacnosti v jejich ptirozeném bydleni (Wija [online]).

Role neformalnich pecovateli v systému dlouhodobé péce je velmi vyznamna
(Havlikova, 2012, s. 103). Pfesto ji Cesky socialni 1zdravotnicky systém pftili§
neocefiuje ani neulehCuje. Vymezeni pecujicich jako cilové skupiny socialni prace
a pripadnych uzivateli socialnich sluzeb mize vést ke zjisténi, ze pecujici ma své
vlastni potieby, které jsou odlisné od potieb opeCovavaného, mohou byt i v konfliktu

s jeho pecovatelskou roli (Hubikova, 2017, 18).

Také v jinych zemich se stava tradici, ze byt neformalnim opatrovnikem je
pfirozené, zejména kdyz ptibuzny vazné onemocnél. Vice nebo méné dobrovolné ¢len
rodiny pievzal péci, kontrolu a odpovédnost za blizkého ¢lena rodiny (Linderhorm,

Friedrichsen, 2010).

Pecovani o blizkého Cloveka se nepovazuje za praci, neni vysoko hodnoceno,
nevytvari nadhodnotu a nezvySuje hruby domaci produkt. Dfive byla péce o Clena
rodiny — dochovani starého clovéka v rodinném kruhu béznou véci, dnes docenéna neni.

Velmi Casto to nedocenuji ani dalsi ¢lenové rodiny (Jefabek, 2013, s. 10).

Role rodinné péée je vsouasné Ceské republice v nyné&j§im systému
dlouhodobé péce velmi vyznamna. I pies to, ze se zvySuje politicky zadjem o postaveni
neformdlnich pecujicich v systému dlouhodobé péce, rizné studie se shoduji v tom, ze
podminky pro rodinnou péci jsou neuspokojivé (Kotrusova, DobidSova, 2012,
Kroutilova, Novakova, Jandzikova, 2012, Kubal¢ikova, 2012, Hubikova, 2012).
Hubikova (2012) uvadi, ze neformalni péce je oblasti, kde je plno nejasnosti,
stereotypnich pfedstav, pfedsudki a ocekavani, kterd se tykaji funkci, podob
a dynamiky poskytovani péfe uvnitf rodiny. Status neformdlnich pecovateli neni
dostatecné definovany, jejich prava a opravnéni nejsou jasné¢ vymezend (Hubikova,

2013). Situaci a potiebam neformalnich pedovatelii neni v Ceské republice vénovana
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adekvatni pozornost. Narazeji na rizné bariéry, které jsou povazovany spiSe za jejich

osobni problémy nez deficity soucasného systému dlouhodobé péce.

4.1 Vymezeni pojmu pecujici osoba

Pecujici osoba je v obecném vyznamu ten, kdo pomahd (poskytuje sluzby)
druhym, ktefi z divodu svého zdravotniho nebo psychického stavu nemohou nebo
nedovedou vykonavat ¢innosti vedouci k vlastni samostatnosti a sob&stacnosti. Pecujici
osoba mize byt rodinny ptislusnik nebo jakakoli jind osoba, kterd pecuje o druhého
vétSinou v domacim prostfedi a vdze ji k ni blizky vztah (partnerstvi, rodiCovstvi,
pratelstvi, jind rodinna vazba — dcera, syn). Pecujici osoba se miiZze starat mimo jiné
10 seniorni rodi¢e ajiné rodinné prisluSniky, déti idospélé osoby v termindlnich
stadiich onemocnéni. Pé€e o blizkého je naro€nd nejen vlastni péci, trvalou ptitomnosti,
nedostateCnym financnim ohodnocenim, dlouhodobosti, emo¢ni narocnosti, ale také
nedostateCnym spektrem podpurnych sluzeb. Domaci péce je mnohonasobné levnéjsi
nez péce formalni — ustavni. Ze statistik vyplyva, ze hodnota domaci péce se pohybuje
v rozmezi ccal5—17 tisic mésicné. Daleko vyssi ndklady jsou u tstavni péce, které jsou
vyCisleny na 35-40 tisic mésicné. Postaveni pecujicich osob je na spolecenském
a pracovnim zebticku umisténo na nejspodnéjsich ptickach, a to i ptes velkou dilezitost

(Chmelova, 2016, [online]).

Pecujici osoby jsou se svoji situaci smifeny a pé¢i o vazné nemocného Cloveka
vnimaji jako samoziejmou soucast svého Zivota. Pecuji o svého blizkého cloveéka rady,
jelikoz védi, ze péce je pro toho Cloveka dualezita. Intenzivni péce v domacim prostiedi
umoziuje seniorovi, aby mohl zlistat s rodinou co nejdéle. Pecujici osoby si uvédomuji,
jak moc znamend pro jejich blizké zlstat v rodinném kruhu nebo ve vlastnim prosttedi
stim, ze pokud jim poskytuji péci, dochazi k prodluZzovani zivota nemocnych.

(Dobiasova, Kotrusova, 2014, s. 3).

K institucionalizaci socialni prace s rodinnymi pfislusniky v Ceské republice
doposud nedoslo. Rodinni ptislusnici nejsou definovani jako cilova skupina socialni

prace (Hubikova, 2017, s. 8).

Pecujici rodinni ptisluSnici jsou ovSem cilovou skupinou, ktera n¢kdy ve své

1 dlouhodobé ¢innosti potiebuje nutné podporu.
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4.1.1 Podpora pecujicich osob ze strany statu

Péce doma v pfirozeném socidlnim prostifedi je normalni apro stat

mnohonéasobné levnéj$i nez tstavni péce (Jetabek, 2013, s. 9).

Situace v rodinach, které pecuji o svého blizkého Ccloveka, neni nikterak
jednoducha. Kazdodenné tesi tyto rodiny situace, které nepecujici rodiny fesit nemusi.
Je nezbytné, aby se témto rodindm veénovalo vice pozornosti, ato jak od mistnich
organt, tak i ze strany statu, ato vytvarenim legislativniho, institucionalniho prostfedsi,
které bude v maximalni vysi vstticné pro pecujici rodiny (Dobidsova, Kotrusova, 2014,

s. 3).

Podporovat pecovatele v rodiné by mélo byt komplexnéjSim usilim stétu.
Podpora by mohla byt chapana jako veskeré sluzby, asistence, vzdélavani, informace,
postoje laické nebo odborné pomoci ve prospéch peCovatele (Stoltz, Udén, Willman,

2004)

4.1.2 Podpora pecujicich osob v zaméstnani — podpora pravni

Zakonik prace udava, ze pozada-li zaméestnanec, ktery prokaze, ze prevazné sam
dlouhodob¢ pecuje o osobu, ktera se podle zakona o socidlnich sluzbach, povazuje za
osobu zavislou na pomoci jiné osoby ve stupni II (sttedn¢ tézka zavislost), 111 (tézka
zéavislost), IV (Uplnd zavislost), o kratsi pracovni dobu nebo jinou vhodnou tupravu
stanovené pracovni doby, je zaméstnavatel povinen vyhovét jeho zadosti, pokud tomu
nebrani provozni divody. Ty je potom zameéstnavatel v ptipadném pracovnim sporu
povinen prokazat (Zakon ¢. 262/2006 Sb.). Zaméstnavatel musi dodrzovat zakaz
jakékoliv diskriminace zaméstnancti, tj. nesmi diskriminovat zaméstnance napf.

z divodu, Ze pecuji o rodiCe, a zajistovat rovné zachazeni se vSemi zamé&stnanci.

V piipadé nezaméstnanosti se pii zprostiedkovani zaméstnani vénuje zvySena
péce t€ém uchazeclim o zaméstnani, kteti potfebuji zvySenou podporu pro sviij zdravotni
stav, v€k, péci o dité nebo o jinou osobu nebo z jinych vaznych divoda (Wija, 2017

[online]).
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5 Péce v rodiné

Role rodiny pti jakémkoli typu péce je dilezitd, ato v jakémkoli rozsahu
a zpusobech poskytovani péce, ato ipti obfasné vypomoci. Pokud bude dale v textu
zminéna rodinna péce, je tim myslena péce doma v pfirozeném prostiedi peCovaného,
tzn. domaci péce, tedy takova péce, kde nejvyznamnéj$i pecCujici osobou je rodinny

ptislusnik.

Abel (1990, s.65) uvadi, Ze rodinnou péci o starého Cloveka nejcastéji zajistuje
manzelsky partner, partnerka, jejich déti nebo jejich partnefi. V riznych zemich ziskava

pomoc od svych ¢lentl rodiny cca 20 % osob starSich 65 let.

Rodina je nezastupitelnd v okamziku, kdy senior zacind ztracet sobé&stacnost.
Podpora rodiny je velmi dilezitd pro jeho dalSi fungovani. Rodina mize pomoci pfi
¢innostech, které uz senior sdm nezvlada, tak aby ipfes své potize mohl zistat
v ptirozeném rodinném prostiedi. Psychicka podpora, které se mu dostava od rodiny je
pro n¢j dilezitd pro vytvaireni pevného zazemi a jistoty, zejména kdyz dochazi ke

zhorSovani orientace a psychickych funkci seniora (Zizkova, 2004, s. 28).

Soucasné formy péce o staré lidi se realizuji v rodin€ a v resortech zdravotnictvi
a socialnich sluzeb (HaSkovcova, 2002, s. 42). Trendem soucasné doby je, aby senior
zustal co nejdéle v domacim prostiedi. Jak uvadi Haskovcova, neni pochyb o tom, ze
clovéku je nejlépe doma, v prostiedi, které zna, v roding, a to jak ve zdravi, tak 1 pokud

je nemocny (2002, s. 42).

Rodinu lze definovat jako spoleCenstvi riznych generaci, jejichz blizkost
vychazi z biologického, socidlniho i1 pravné podlozeného vztahu. D4 se fici, Ze rodina se
vyznacuje tim, Ze jeji Clenové maji spolecnou identitu v oblasti kulturnich,
spolecenskych pozadavki. Rheinwaldova (1999, s. 10) uvadi, Ze péce o obcany, kteti se
nemohou o sebe starat sami, patii k moralnim povinnostem zdravych a produktivnich
osob. TotéZz popisuje TrpiSovska a kol. (2000, s. 36), kdy pisi, Ze rodina plni funkci
biologickou, zaroveti i spole¢enskou. Cleny rodiny spojuje vzajemné souZiti, pomoc,

moralni odpovédnost.
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Velka c¢ast lidi travi vétsinu svého Zivota v piirozeném socidlnim prostredi, kde

jsou obklopeni svymi blizkymi (Vavrova, 2012, s. 40).

Jetabek (2013, s. 9) pise, ze pecuje-li o Clovéka nékdo blizky z uzsi rodiny nebo
néktery z ptibuznych (tzv. SirS$i rodiny), je to lepsi jak pro toho, komu je pomoc

poskytovana, tak i pro spolecnost jako celek.

Mlynkova (2011, s. 43) uvadi, Ze rodina poskytuje i emocionalni podporu, kdy

senior lépe a snaze ptijima pomoc od blizkych nez cizich osob.

Sykorova (2007, s. 167) k tomu udava, ze dospélé déti pomahaji starsim rodicim
pi1 namdhavych domacich pracech, s béznym chodem domacnosti, zprostiedkovavaji

styk s urady, udrzbou bytu, domu.

Se zménou Zivotniho stylu doSlo ke zméné v oblasti piimé péce rodinnych
ptislusnikli o své rodice, prarodic¢e. Mladi rodi¢e pracuji, ve zbyvajicim Case se staraji

o sv¢é deti (Rheinwaldova, 1999, s. 10).

cey

V soucasné dobé se snizil pocet rodin, které Ziji ve spolecné domdacnosti (pod
jednou stfechou) se seniorem — tzv. rodiny tii generaci. Zejména ve méstech je spolecné
souziti vyjimecné (Socidlni prace/Socialna praca, 2004, s. 13-14). Doslo k tzv.
atomizaci rodiny, kdy kazdy bydli ve svém (HaSkovcova, 2002, s. 42). Rodina nebydli
pohromadé, jednotlivi ¢lenové rodiny jsou pracovné i asoveé vytizeni, prarodice, ktefi
nebydli se svymi détmi a jejich vnoucaty jiz nezastavaji vici vnukim roli, kterou
prarodie diive v rodin¢ zastavali. Taktéz v ramci generaCnich vztahii zodpovédnost
déti vici rodi¢lim jiz neni tak samoziejma a vykazuje urcity nadstandard vztaht. Péce
o seniory spadd do kompetence statu — spole¢nosti, coz je nepiesné (SP/SP, 2004, s. 14).
Pokud Zije senior doma v rodinném kruhu, ma moznost se na nékterych vécech podilet,

spoluvytvétet, spolurozhodovat se spolu s témi, kteti o n&j pecuji (SP/SP, 2004, s. 20).

Diirkheim in Jefabek (2013, s. 23 — 24) pti uvahach o roding a jeji neformalni
péci rozd€luje rozhodovani na mechanickou a organickou solidaritu. Proces rodinné
solidarity lze vnimat jako fazi mechanickou — pfijeti péce a fazi organickou — adaptace

na péci.

Na toto navazuje Jetdbek (2013, 24), ktery uvadi, Ze pfijeti star¢ho Cclovéka do

rodinné péce je celkem podstatné. Clenové rodiny se v téchto chvilich opiraji o pocit
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a jistotu socidlni mechanické soudrznosti rodiny. Dospélé déti se nejprve rozhoduji,
jestli a jak se budou starat o svého seniora a poté hledaji zpisoby a modely, jak se
ptizpasobit situaci. Nékdy je rozhodnuti shodné a jednoznacné, otdzka primarniho
rozhodnuti pfevzit pé¢i nebo ne, neni viitbec polozena. Odpovéd’ na ni je samoziejma.
Jetabek (2013, s. 25) dale uvadi, Ze v ramci organické solidarity lze hovofit o tom, ze
jednotlivi ¢lenové rodiny vystupuji v riznych (odliSnych) rolich — role vnuka, zeté,
bude v pé&i o nemocnou babitku jina neZ role snachy, vnucky. Zeny vkladaji do
peCovatelské role Zensky cit, emoce, zatimco muzi zajiStuji fyzickou pomoc —
pienaseni, zvedani seniora. Vzajemna zavislost a uvédomeéni si téchto roli tvoii z rodiny

vzajemné si pomahajicich soudrznou jednotku.

Podle Sykorové (1996) se jedna o tzv. mezigeneracni solidaritu, kterou
vysvétluje pomoci tii teorii. Jako prvni uvadi teorii vzdjemné reciprocity — vzajemnou
pomoc mezi generacemi principem dej a ber. Jako druhou popisuje jako normu
povinnosti déti splatit dluh za vychovu v détstvi. Posledni teorii jako zakladni kamen

rodinné mezigeneracni solidarity udava silné emocionalni vazby lasky a oddanosti.

D4 se fici, ze se jednd o ptibuzenskou solidaritu, kdy se dle Thelenové jedinec
po cely zivot ataké ve stari obklopuje lidmi a vytvaii si vztahy, které mu piinaseji

uspokojeni a zvySuji kvalitu zivota (Thelenova, 2013, s. 51).

Obcasna péce o seniora byva pravidelnd a vétSinou neptisobi rodinnym
prislusnikim potize. Daleko naro¢néjsi je dlouhodoba nebo itrvald péce o starého,
nemocného Cloveka. U rodin, které se o seniora v rodin¢ staraji, plati, ze rodina musi
chtit, umét a moci. Rodina, kterda chce, tak si dovede péci zorganizovat, zvladne
1 zakladni oSetfovatelské Ukony. Pokud stary c¢lovék vyzaduje dlouhodobou nebo
trvalou péci, byva toto jiz vadznym problémem. Nevyhovujici bydleni (malé¢ byty)
z ¢ehoZ plyne ztrata soukromi jak rodiny, tak iseniora. Taktéz skloubit zaméstndni
rodinnych pfislusnikli stfedni generace (zejména zZen), které nemohou opustit
zaméstnanecky pomér, nebot’ zivi sebe a své nezaopatiené¢ déti je velkym problémem.
Rodiné, kterd je schopna, ochotna se starat je potieba pomoci ato formou béZnych
1 specializovanych sluzeb, respitni pé¢i, home care jako domaci odbornou péci. Doméci
péce je pro zucastnéné vyhodnd. UdrZuje rodinu pohromadé i v dobé nemoci seniora,
ktery se citi ve svém prostiedi 1épe, zlepSuje se psychicky stav nemocnych a snizuji se

naklady na zdravotni péci seniora (HaSkovcova, 2002, s. 43-47).
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Michalik (2010, s. 13—15) uvadi, ze domaci péce je z hlediska ekonomiky statu
povazovana za usporny prostfedek. Mezi vyhody a nevyhody domaci péce se fadi mensi
materidlni a technickd vybavenost domdacnosti. Jedna se o pomuicky rehabilitacni,
kompenzacni a technické, které maji ulehit praci peCovatelim a zkvalitnit péci
nemocného. Pokud je osoba se zavislosti na péci jiné osoby umisténa v registrovaném
zafizeni socialnich sluzeb, pomoc mu poskytuji odbornici riznych profesi, ¢imz je
zajisténa komplexnost péce. Pii dlouhodobé domaci péci dochazi k Casové narocnosti
pecujiciho ataké k velké fyzické a psychické zatézi. Dlouhodobd domaci péce vede

k pocitim unavy, vyCerpanosti a nékdy i k depresivnim staviim.

Jakakoliv pomoc potifebné osobé ma své hranice. Rozhodné by pomoc druhému
Clovéku neméla zajit tak daleko, aby poskodila pomahajici osobu. U rodinnych
piislusnikt pecujici dlouhodobé a celodenné o starSiho ¢lena rodiny k takovym dil¢im

poskozenim ziidka dochazi. VétSinou jde o dlouhodobé neuspokojeni vlastnich potieb.
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6 Potieby

Jak wuvadi Hartl, Hartlova (2015, s. 444) potieba se da definovat, ze
z biologického hlediska jd eo specificky stav organismu, kterému néco chybi nebo
naopak se néfeho musi zbavit. Trachtova (2001, s. 10) k tomuto piSe, ze potieba je
projevem né&jakého nedostatku, pokud néco chybi, je zadouci, aby nedostatek byl

odstranén.

Podle Malikové (2011, s. 167) se potiebami lidi zabyvalo vice autord, vzniklo

mnoho §kal — stupnic potieb.

Za zékladni — nejzndméjsi teorii, ktera se tyka lidskych potieb, a ze které
vychazelo spoustu dalSich autorti, se d4 povazovat Maslowova hierarchicka pyramida
potieb. Vytvofil ji ve 40. letech 20. stoleti americky psycholog A. H. Maslow, ktery je
zakladatelem psychologicko-motivaéni teorie zaloZené na potadi naléhavosti ana

poiadi, jak se lidské potieby projevuji (Ri¢an, 2007, s. 106).

Maslow svou teorii potieb uspoiadal do tzv. pyramidy potieb. Teorie vychazi
z ptredpokladu, ze vSechny potieby existuji u clovéka soubézné. K uspokojovani,
k naplnéni potteb vyssich dochazi az pii urcité mife napInéni potieb nizSich. Nelze tedy
uspokojovat potieby, které jsou na vysSich ptickach, pokud nejsou naplnény potieby
nizsi. Taktéz pokud dojde k naplnéni jedné potieby, je ihned nahrazena jinou. Maslow
2014, s. 85) uvadi v definici nedostatkovych potieb zakladni, instinktivni potieby, které
pii nedostatku mohou vyvolat onemocnéni (neur6zu). Jedna se o potieby fyziologické,
potieby bezpeci, potieby ndlezeni a lasky, a o potieby ucty. V kazdém piipadé plati, ze
psychicky zivot clovéka v mnoha jeho aspektech je prozivan jinak, pokud jsou
uspokojeny nedostatkové potieby a jinak, pokud je motivaci rist — metamotivace. Na
zastoupeny potiebou dychani, vyzivy, spanku, pohybu. Druhym stupném je potieba
bezpeci a jistoty. Bezpe¢im je mySleno bezpeci bez pocitu ohroZeni, strachu. Jistota je
chapana ekonomickym zajiSténim, Zivotni jistota jako stabilita, jistota, Ze nas nékdo
ochraniuje. DalS$im stupném pyramidy potieb je potieba lasky a sounaleZitosti. Pokud
neni naplnéna potifeba n€kam patfit, byt milovan, citi se jedinec osamély, opustény.

Témét na vrcholu se objevuje potieba uzndni — potfeba nezavislosti, svobody, sily,
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sebejistoty, uznani a pozornosti. Kazdy z nas lidi ma potfebu citit, ze je uznavan,
respektovan spolecnosti, okolim jako osobnost, kterda ma své nazory, cile (Dvotackova,
2012, s. 40-41). Potieba seberealizace je na vrcholu Maslowovy pyramidy potfeb. Tato
potieba je Malikovou (2011, s. 167-170) popsana jako potieba, pii které¢ dochazi
k naplnéni zaméra a predstav jedince. Dochazi k seberealizaci jedince, jeho potencidlu

ve snhaze néco dokazat.

Taktéz podle Ri¢ana (2007, s. 104) se u viech lidi projevuji tyto potieby: potieba
sebeprosazeni, coz se projevuje hdjenim vlastnich zajmi, soutézivosti, dravosti, snahou
o vyniknuti, pfipadné¢ o kariéru. Jako dalsi uvadi pottebu bezpeci, ktera zahrnuje
u dospélych strach z nemoci, Urazu, financni nejistoty. Potfeba spolecnosti projevujici
se vyhledavanim spoleCenskych stykii, navazovani audrzovani novych kontaktu,
pratelstvi. Dale Ri¢an popisuje i potiebu peovat o druhé, ktera vychazi ze zéklada
rodiCovskych instinktli. Potfeba vyvstava itehdy, ocitame-li se tvari v tvai bezmoci,

slabosti a utrpeni.

Je dulezité zjistit a vnimat, jaké potreby uvadi pecCujici osoby. Podle toho jak
a jakym zptusobem bude dochdzet k uspokojovani — saturaci jejich potieb, bude péce,

kterou poskytuji rodinnym piislusnikiim kvalitni.

6.1 Potreby pecujicich osob

Potteby rodinnych pecujicich se nelisi od potieb ostatnich lidi. Kazdy ¢lovek ma
své potieby a taktéz u pecujici osoby je dalezité, aby dochézelo k jejich naplnovani.
Rozdil v potiebach pecujiciho a nepecujiciho Cloveéka spociva pravé ve zménach jejich
hierarchie, jejich uspokojovéni, jak kvalitativnim, tak kvantitativnim. Casto dochazi
k tomu, Ze se nerozliSuji potieby pecujicich od potiteb opecovavanych. Pecujici sami

nevnimaji své osobni potteby, jelikoz jsou zcela ponoteni do péce o blizkou osobu.

Jak uvadi Maslow (2014) nedostatkové potieby jsou spole¢né vsem lidem, ale
potieba sebeaktualizace je individudlni u kazdého znas. Novosad (2009) obdobné
popisuje, ze vrodinach, kde pecuji o nesobéstatného clena domdcnosti, dité
s postizenim, dochdzi castéji k izolaci, osamocenosti, rodiny jsouspolecensky
nedocenény, maji omezené moznosti z4jmul, odpoCinku. Tato fakta upozorfiuji na
nedostatecné uspokojovani zakladnich potieb a dale i nedostateCnou saturaci u vyssich

potieb jako je seberealizace, kulturni a estetické potieby.
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Silva et al. (2013, 792 — 803) poukazuji na nedostatecné vyzkumy v oblasti,
které se tykaji potieb pecujicich o staré obcany, ktefi ziji v domécim prostiedi. Aby
bylo mozné najit vhodny zptisob podpory, povazuji za velice dulezité, zjistit jaké
zakladni potieby vnimaji pecujici za dulezité. Uspokojenim potieb pecujicich dojde
k zajisténi dobrych podminek pro pecovani a taktéz ke spokojenosti operovavané blizké
osoby. Jak dale uvadi Silva et al. ve svych vyzkumnych poznatcich, reSerSich, potieby
pecujicich se daji rozliSit do nékolika skupin: petieby informaci, potieby profesiondlni

podpory, potieby efektivni komunikace, potieby pravni a financni podpory.

Potieba informaci je pro neformalni pecujici velice dulezita. Zahrnuje nejenom
informace o diagnéze Cloveka, o kterého pecuji (coZ jsou informace o charakteristice,
vyvoji, symptomech nemoci), ale 1ipravdépodobnosti azvladani ptipadného
netypického chovani seniora.V rozhovorech se objevuji odpovédi, Ze je nezbytné mit
informace o medikaci, vhodném zplisobu oSetfovani, taktéz jsou dulezité informace
o dodrzovani pitného rezimu, vyzivé opeCovavané osoby. Pro pecujici je dulezita je
1 informovanost o mistn¢ dostupnych sluzbach. Velky pocet peCujicich nema dostatecny
piehled o veskerych sluzbach, o dennich aktivitdich potadanych pro seniory, které by
jim mohly v jejich ¢innosti byt velkou pomoci. Je pro n¢ podstatné védét, kde k témto
informacim ziskaji ptistup. Taktéz ziskani informaci o zdravotni péci seniora, moznosti
rehabilitacniho cviCeni, pouzivani, zapijeni kompenzacnich pomiicek a jin¢ho

vybaveni, které je pti péci nepostradatelné.

K tomuto uvadi Dobiasova, Kotrusova (2014, s. 25), ze dostupné informace
o socialnich a zdravotnickych sluzbach, poskytované jednoduchou a srozumitelnou
formou, jsou pro pecujici osoby klicové. Bylo by vhodné, aby vSechny potiebné

informace ziskali na jednom mist¢.

Pro zajiSténi kvalitni péce jsou neformalni pecujici toho nazoru, Ze potieba
efektivni komunikac e— spoluprace s profesiondly je nezbytnd. Dobrd komunikace je
klicova 1 ve vztahu s opecovavanym. Pro pecujici je dilezité znat strategie, jak zvladat
problémové chovani seniora, co fici, co uz ne. Poti‘eba prdvni a finanéni podpory je
taktéZ velmi dualezitd pro poskytovani kvalitni péce, ziskat informace o moZnostech
financovani sluZzeb, moZnost poradit se ohledn€ spravy financi. Dochazi k tomu, Ze se
nékteti pecujici nachazi ve stavu finan¢ni nouze, nemaji dostatek finan¢nich prosttedkt

k uspokojeni zakladnich potieb seniora azaplaceni potiebnych sluzeb pro
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opeCovavaného, pecujiciho Silva et al., 2013). Vétsina pecujicich udava, ze je pro né
vyznamna poti‘eba profesiondlni podpory. Potiebuji podporu pii hledani né¢koho, kdo
jim pomize zajistit svou ¢innosti kompetentni péci. Je pro n¢ dilezité uspokojit pottebu
emociondlni podpory na profesiondlni Grovni, zejména pii zvladani stresu, kdy by se
potiebovali naucit ucinné strategie, které by jim pii zvladani stresovych situaci
pomohly, ale také aby si mohli popovidat s nékym, kdo jim bude naslouchat. Jak uvadi
Silva et al., z vyzkumnych studii vyplynulo, Zze pokud mohou pecujici s nékym o své
problémy sdilet, zdaji se byt tyto problémy menSi. MoZnost svétit se odbornikovi se
svymi pocity, potfebami, obavami je pro n¢ dualezité. Vnimaji odbornika jako nékoho,
kdo jim rozumi, respektuje jejich nazory, jsou pro né¢ dostupnymi, uznavaji jejich
¢innost. Hodné pecujicich si nevi rady, jak ziskat podporu a pomoc pii kazdodenni péci
a dal§ich domacich aktivitach od ostatnich ¢lend své rodiny. Casto si nevi rady, jak

skloubit péci o seniora s feSenim dalSich rodinnych zaleZitosti.
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7 Motivace péce

Podle vyzkumu Kitizové, Janeckové a Bélacka je u 51 % respondentii hlavni
motivaci laska pecujici osoby k opeCovavanému clovéku, u 12 % je motivaci silna
solidarna rodina. 53 % chce pokracovat v péci o blizkou osobu a jen 12 — 15 % chce
péci ukoncit nebo umistit pribuzného do zatizeni socidlni péce a to z ditvodu vycerpani
pecujici osoby nebo zhorSeni zdravotniho stavu opecCovavané osoby (Kiizova,

JaneCkova, Bélacek in Janeckova, Dragomirecka, Jirkovska, 2016, s. 48).

Nabhlizeno optikou celé spolecnosti, at’ jde u motivace péce o pohnutky v rdmci
vlastni ekonomické situace (momentalni absence pracovniho mista), nebo o feSeni
situace kdy by okamzité umisténi seniora do pobytové sluzby bylo na ukor vzdalenosti
od bydlisté nebo opravdu o ryze moralni zasadu, nebo tieba jen vyhovéni pfani seniora,
které vyplyva z vychovy potomk, jde potad o solidaritu. O solidaritu s ¢lovékem, ktery

vyzaduje okamZitou pomoc.

O motivaci, uskalich 1pfinosu prace konkrétnich pecujicich osob, bude

pojednavat prakticka Cast této prace.
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8 Metodologie prace

Ukolem teoretické casti prace bylo vymezeni zdkladnich pojmi, které souvisi
s formulaci vyzkumnych otazek a se samotnym vyzkumem. Poznavaci cil prace je na

zaklad¢ teoretickych vychodisek mozno rozpracovat do téchto vyzkumnych otazek:

VOI: Jaké jsou potieby osob pecujicich o seniory v domaci péci (v oblasti fyzické,

psychickeé, socialni)?

VO2: Jakd je potieba osob pecujicich o seniory v domaci péci v oblasti socialnich

sluzeb?

VO3:Jakéd je potieba osob pecujicich o seniory vdomaci péCi v oblasti dalsi

profesiondlni podpory a informaci?

VO4: Kde osoby pecujici o seniory v domaci péci vidi rezervy v uspokojovani svych

potieb?

Ke zjisténi odpovédi na uvedené¢ VO byly vybrany jako zdkladni metody pfistupu:
popis, analyza a komparace. Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (tzv.
semistrukturované interview). Stoji mezi dvéma zékladnimi druhy rozhovori -
nestrukturovanym  a strukturovanym. Typov€ je zafazen do kvalitativniho
sociologického vyzkumu (Hendl, 2005), coz znamena, ze vybér participantl
(respondentil) mize byt proveden metodou sné¢hové koule a jejich pocet je ukoncen ve
chvili, kdy dojde k nasyceni informaci (tj. Ze se informace jiz vice méné opakuji).
Metodou  analyzy dat  bude  ustandardizovanych  otazek  jednoducha
(procentudlni)statistika, u otevienych otazek kategorizace. Kategorizace je postup, pfi
kterém jsou zjisténé informace rozeznavané a rozliSované a to podle specifické¢ho tcelu,
pro ktery jsou vytvarené. Kategorizace v této praci jsou mnoziny charakterizované
spole¢nymi a podobnymi vyznamovymi prvky, vyplyvajicimi z vypovedi respondentt

(Hendl, 2005, 211).

Postup (design) vyzkumu: Na zékladé vyzkumnych otazek byl vytvoten tazatelsky arch,
ve kterém je 20 otdzek, zcehoz 10 otdzek je koncipovano jako otdzky volné
(nestandardizované). Sbér dat prob¢hl v mésici fijnu 2018. Dotazovani bylo ukonceno,

kdyz se odpovédi opakovaly ajiz nepfinaSely nové informace. Dotazovani bylo
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provadéno osobné, nebo jinym tazatelem s telefonickou podporou autorky diplomové
prace. Respondenti byli vybirani zfad pecujicich o seniory v doméci péci — rodinni
pecujici. Bylo osloveno celkem 23 pecujicich, ktefi zajistuji pé¢i o seniora, ktery se
z divodu zhorSeni zdravotniho stavu stal zavislym na pomoci druhé osoby, a to déle nez
1 rok a zaroven pobiraji prispévek na péci ve III. A IV. stupni zavislosti na péci.
Vsichni dotazovani byli z mésta Olomouce a piilehlych obci. Doporuceni na tyto osoby
jsem ziskavala postupné, kdy jsem =zaclinala urespondentii ze svého okoli jak
pracovniho, tak i v misté bydlisté. Ve velké mife mi samotni respondenti doporucovali
dalSi osoby, na kter¢ bych se mohla obratit s vyzkumem. Vyplnéni pilotniho
tazatelského archu bylo provedeno s osobou, ktera bydli a pecuje o seniora v jiném
kraji. Doslo k upravé stylizace u dvou otazek. Poté jiz probihalo vlastni dotazovani

respondenttl.

8.1 Vysledky Setieni

Prvnich pét otdzek bylo uvodnich a jednalo se o otdzky k analyze dokumentu. Bylo
zjistovano, kdo se na vyplnovani tazatelského archu podili, 15 respondentti byly zeny, 8
respondentt byli muzi. Vékové rozmezi vSech dotazovanych bylo od 37 — do 80 let. Ve
veétsi mife prevazoval veék respondentit nad 65 let, coz odpovidalo idalsi otazce, kdy
ekonomicky aktivnich respondentli bylo 7 a neekonomicky aktivnich 16. Péce v misté
bydlisté byla poskytovana v 15ti piipadech, ostatnich 8 respondentli péci poskytovalo
v misté bydlisté¢ opecovavané osoby. ZkuSenost se zdravotnim vzdélanim uvedli tfi

respondenti.
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Péce v misté

Pohlavi Vék Ekonomicky | Péce v misté bydlisté Zdravotni

Respondent . - S 7 -

respondenta | respondenta aktivni bydlisté opecovavane vzdélani

osoby

A zena 66 ne ano ne ne
B muz 80 ne ano ne ne
C zena 63 ne ano ne ne
D muz 80 ne ano ne ne
E zena 46 ano ne ano ne
F zena 37 ano ne ano ano
G muz 71 ne ano ne ne
H zena 81 ne ano ne ne
I muz 78 ne ano ne ne
J zena 67 ne ano ne ne
K zena 67 ne ano ne ne
L zena 70 ne ano ne ne
M muz 48 ano ne ano ne
N muz 54 ano ne ano ne
(0) zena 75 ne ano ne ne
P zena 64 ne ne ano ano
Q muz 51 ano ne ano ne
R zena 50 ano ne ano ne
S zena 56 ano ne ano ano
T muz 69 ne ano ne ne
U zena 69 ne ano ne ne
\% zena 73 ne ano ne ne
W zena 76 ne ano ne ne

Tabulka €. 1: Zékladni ptehled o respondentech

rvr e

Otazka ¢. 1:Jaky je vas pohled na stari jako etapu Zivota? pozitivni — negativni

(pokud negativni) ziskal/a jste tento postoj az béhem vasi role peCovatele? ano — ne

Jedna se o uzavienou otazku. Z odpoveédi vyplynulo, ze 19 respondentii vnima etapu

stafi pozitivné, coz je 82,6 %, ostatni4 (17,4 %) vnimaji stafi negativné. Ze

(4) respondentt, ktefi maji negativni pohled na etapu staii, 3 z nich uvedli, Ze tento

pohled ziskali az béhem doby, kdy pecuji o svého blizkého.

Otazka €. 2: Pokud by zménil vas pohled na stari, z jakého duvodu:

a) ze strany osoby, o kterou pecujete (vnimani Spatného zdravetniho stavu

seniora, vnimani jeho bolesti, omezeni v sebeobsluze a dalSich jeho

¢innostech, zavislost na pomoci druhé osoby apod.) ano — ne

b) zvasi strany (unava, Casovd naroCnost péce, mald moZnost naplnéni

vlastnich potfeb apod.)ano — ne
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¢) na zméné postoje se podili ¢aste€né obé strany ano — ne

Dotazovani méli moznost vybéru ze tfech nabizenych moznosti. VSech 23 (100 %)
dotazovanych si vybralo moznost odpovédi za c), kdy jejich pohled na staii je ovlivnén

pohledem na osobu, o kterou pecuyji, tak i z jejich pohledu.

Otazka ¢. 3: V jakém vztahu k vasi osobé je Clovék, o kterého pecujete: (otec,

matka, sousedka, manzel, manzelka...... )

Jedna se o otevienou otazku, kde respondenti konkrétné sdéluji, o koho pecuji.
8 z respondentll uvedlo jako opecCovavanou osobu matku (coz je 34,8 %), otce uvedli
4 respondenti (coz je 17,4 %), manzela uvedlo 6 respondentek (coz je 26,1 %),
manzelku uvedli 4 respondenti (coz je 17,4 %), tetu uvedl jeden respondent (coz je

4,3 %).

Otazka €. 4: Podili se na péci o tuto osobu jesSté dalsi ¢lenové rodiny?ano — ne
Jedna se o uzavienou otazku.
19 dotazovanych (82,6 %) odpovédélo ano, 4 (17,4 %) dotazovani odpovédéli ne.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze z velké miry nelezi péce jen na jedné osobé¢, dochazi
tak k pomoci, spolupraci od jinych ¢lenti rodiny. Pouze u 4 osob péce zcela lezi na

bedrech pecujici osoby.

Otazka ¢. S: V jakém rozsahu? Vyjadrete zhruba v procentech, kdy cela péce,

véetné té vasi je 100 %

Na tuto otazku odpovidalo 19 z 23 respondentil, nebot’ zbyli 4 odpovédéli na predchozi

otazku, Ze jejich péce je zajistovana 100 %.

V ostatnich 19ti odpovédich bylo z velké miry uvedeno, ze na péci osoby od jinych

¢lenti rodiny byla spoluucast od 20 %40 %. Z té&chto 19 odpovédi se ve Ctyfech

35



pripadech se na péci podili ostatni ¢lenové rodiny z 50 %, ve dvou piipadech je to

z 60 %.

Otazka €. 6: Je v péci o seniora néjakym zpiisobem zahrnuta spoluti¢ast socialnich
sluzeb (dovazka obédd, nakupy, uklid, doprovod, dopomoc pri celkové hygiené

apod.)? ano— ne

Jedna se o uzavienou otdzku. Moznost ano oznacilo 8 (34,8 %) respondentl, ktefi
uvadéli dovazku obédl, dopomoc pii celkové hygiené. Jeden respondent uvedl denni

stacionafr. Ostatnich 15 (65,2 %)nevyuziva zaddnou socidlni sluzbu.

Otazka €. 7: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a kladné, v Cem spatiujete

v této spoluticasti vyznamnou pomoc?

Oteviend otazka davala prostor k vlastnimu vyjadieni dotazovanych. K nabizené

moznosti dovazka ob&dl dotazovani jako vyznamnou pomoc mimo jiné uvedli:

., ...nemusim premyslet, co varit, manzel ma dietu”,

., ...obedy nam vozi od pondeli do patku, usetrim cas, ktery vénuju manzelce a taky

nevim, co bych varil, staci, ze varim o vikendu *
., ...pro obédy si chodime do nedaleké Skolni jidelny, je to velka uspora casu*
Z odpovédi je zfejmé, ze tato sluzba je pro pecujici velkou casovou usporou.

V jednom z piipadii byla uvedena dopomoc pfi celkové hygiené, kdy respondentka
uvedla, Ze je pro ni velkou pomoci, Ze ji nékdo pomize s manzelem, nema takovy

strach, kdyz ji s nim né¢kdo pomaha hlavné pii pfemistovani z lizka do vany.

V jednom piipadé¢ se objevila odpovéd’, Ze vyuzivaji denniho staciondie, kde pecujici
osoba spatfuje vyznamnou pomoc v tom, zZe si miize odpocinout, zajit k 1ékafi ona sama

k tomuto dotazovana uvadi:
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., ...kdyz tam je, vim se, Ze o ného staraji, ze si miizu odpocinout, zajit k doktorovi, tak si
to vzdycky naplanuju tak, abych to stihla v ty dny, kdy tam jezdi, chovaji se tam k nému

moc pekné, jsou to profesionaloveé

Otazka ¢. 8: Vyuzivate pri své péci v prirozeném prostiredi seniora zdravotni

sluzbu, tzv. home care? ano — ne

Na tuto uzavienou otdzku odpovédélo 8 z dotazovanych ano, coz predstavuje

34,8 %a zbylych 15 uvedlo ne (coz predstavuje 65,2 %), tuto sluzbu nevyuZzivaji.

Otazka ¢. 9: Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku kladné, volite tuto

variantu na zakladé: (vyberte a zakrouzkujte jednu i vice odpovédi)

a) doporuceni oSetiujiciho lékare
b) jde o odborny vykon, na ktery nestacdite
¢) oSetiovatelsky vykon by pro vas byl velmi neprijemny

d) je to prani seniora, o kterého pecujete

Odpovéd na tuto otdzku navazuje na predchozi otdzku, kde 8 respondenti uvedlo, ze
vyuzivaji zdravotni sluzbu — home care. Respondenti méli moznost vybirat
z nabizenych moznosti. Ve trech ptipadech bylo odpovédi doporuceni oSetiujiciho
I€kate, ve dvou piipadech vyuzivaji tuto sluzbu, nebot’ by na tento ukon nestacili a ve

tfech ptipadech by byl oSetfovatelsky vykon pro pecujici nepiijemny.

Otazka €. 10: K vaSemu rozhodnuti pecovat o osobu seniorského véku s omezenou

schopnosti sebeobsluhy vas vedlo: (vyberte jednu i vice odpovédi)

a) situace, ve které nebyla v dany ¢as jina volba
b) prani seniora
¢) vlastni situace, kdy péce predstavovala alternativu jiného zaméstnani

d) rozhodnuti mélo pfevazné moralni ziklad
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e) jednalo se o domluvu — shodu §irsi rodiny

f) vlastni rozhodnuti

- 8 zcelkového poctu 23 dotazovanych oznaCilo moznost situace, ve které
nebyla v dany ¢as jina volba. Vypovida to o tom, Ze pokud se senior dostal do
situace, kdy bylo potieba se o n¢j postarat, nastoupili praveé rodinni pecujici, aby
mu poskytovali péci

- 6 z celkového poctu 23 dotazovanych vyhovélo piani seniora

- 11 z celkového poctu 23 dotazovanych odpovédélo, Ze jejich rozhodnuti mélo
prevazné moralni zaklad, coz vychdzi z toho, jak byli vychovani, jaké maji
moralni presvédceni

- v 6ti ptipadech se jednalo o dohodu, domluvu v $ir$i rodiné, kde se rodinni
piislusnici dohodli mezi sebou na péci

- 10 z celkového poctu dotazovanych jednalo na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti,

tak jak to sami citili, Ze tomu tak ma byt

Otazka ¢. 11: Mate pocit, Ze béhem doby, kdy pecujete o seniora se sniZenou

sobéstacnosti, dochazi k tomu, Ze nejsou uspokojovany vase potieby? ano— ne

Uzaviend otazka, na které se vSech 23 respondentii zcela shodlo v odpovédi ano. Z toho

jednoznacné vyplyva, Ze jejich potieby nejsou naplhovany.

Otazka €. 12: V oblasti zakladnich fyziologickych potieb se jedna o: (napf. Spatny
spanek nebo jeho nedostatek, nepravidelné stravovani, velka fyzicka zatéz, malo
pohybu na cerstvém vzduchu, velka psychickd zatéz, zhorSovani vlastniho

zdravotniho stavu apod.) oteviena otazka, vyjadiete prosim stru¢né, viz. priklad.

Oteviena otazka nabizela vybér z n€kolika uvedenych piikladl, respondenti mohli

vyjadrit 1 nedostatek jinych potieb.

- Spatny spanek nebo jeho nedostatek — tuto moZnost oznacilo 12 respondentd,
k tomu néktefi udavali:
., ...manzel se v noci budi, vstava i v noci a utika*, musim ho hlidat, schovavat

obleceni, klice, musim mit zamceno “,
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., ...manzel se v noci budi, ma bolesti, tak mu davam prasky “,

., ...mdlo spim, chodim do prdce i na nocni a nékdy jdu hned po nocni k mamce,
tak jsem potom unavend “.

velka fyzicka zatéZ — tuto moznost oznacilo 16 respondentti, k tomuto se nekteti
z nich vyjadiovali takto:

., ...je to kus chlapa, a kdyz si postavi hlavu a nechce viézt do vany, tak ho tam
nemiizu dostat, nemam tolik sily*

., ...kdyz jsem ji zvedala, tak jsem si hnula se zadama *

., ...je to ndarocné, jak se k ni porad sklanim do postele, boli mné z toho zada *

., ...1 pres svou nemoc ma velkou silu, je agresivni “

velka psychicka zatéZ — tuto moznost oznaCilo 16 respondentii, nejvice
popisovali psychické problémy, vyCerpanost, naruSenou psychiku z divodu, Ze
vidi své blizké, jak jsou odkéazdni na pomoc jiné osoby, diive byli plni sily,
zastali spoustu prace a dnes jen lezi, jeden zrespondentti uvedl, Ze se stale
nemiize vyrovnat s tim, jak matce pomalu odchazi pamét’

zhorSovani zdravotniho stavu — stejny pocet respondentt tj. 16 uvedlo, Ze
jejich zdravotni stav se béhem péCe zhorSil, nemaji Cas zajit si k lékafi, na
cviceni, rehabilitace. ZhorSovani zdravotniho stavu je odrazem toho, ze maji
velkou fyzickou zatéz a naruSenou psychiku

2 respondenti uvedli, Ze maji malo pohybu na cerstvém vzduchu, k tomuto
vypovidali:

., ...uz ani na ty prochdazky nechodime, toci se ji hlava, tak jsme aspon na

zahradce u domu

Otazka ¢. 13: V oblasti bezpec¢i a jistot: (napr. nejistad vyhlidka do budoucnosti,

absence vlastniho teritoria pii péci v domacnosti seniora, absence souZiti

s partnerem, détmi, vnoucaty, ekonomicka nejistota apod.) oteviena otazka,

vyjadrete prosim stru¢né, viz. priklad.

Oteviena otdzka s moZnosti vyuziti nastinénych moznosti, ale is moZnosti uvedeni

jinych potieb pecujicich.

11 z dotazovanych odpovédélo, Ze citi ekonomickou nejistotu, ato zejména

z toho ditvodu, kdyby jiz na péci o svého seniora nestacili a museli ho umistit do
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néjakého zafizeni socidlnich sluzeb, kde by za sluzbu museli platit a maji obavu,
ze by jim jejich dichod nestacil na zaplaceni sluzby

- 6 dotazovanych odpovéde€lo, ze citi nejistou vyhlidku do budoucnosti, obavu
o budoucnost, jejich odpovédi se tykaly toho, co budou muset jesté zvladnout,
pokud se bude zhorSovat zdravotni stav seniora

- absence souZiti s partnerem, détmi, vnoucaty uvedlo 5 dotazovanych, z toho 2
dotazovani uvedli, Ze se péce o seniora velmi promitla do jejich vztahu
s manzelem, jedna se o pecujici, ktefi dochazi do domécnosti seniora a trpi tim
jejich vztah s manzelem, k tomuto uvadéli:

-, ..na manzela mam min casu, aten pak nadava, no spis jen tak vSechno
okomentuje “

-, ..manzel je uz taky v diichodu, a kdyz denné jezdim za mamkou, tak se mu to
nelibi, prijedu unavena “

- 3 respondenti uvedli, Ze maji méalo ¢asu na vnoucata, nemohou se jim vénovat
tolik, kolik by chtéli

- pouze 1 respondent uvedl, Ze citi absenci vlastniho teritoria pri péci
v domacnosti seniora, k tomuto vypovédéla:

-, ...spolupracovnice Svagrové mi rekla, Ze si mam uvedomit, Ze nechodim do
vlastniho bytu, zirejmé si ji Svagrova stezovala, ale mé osobné nic nerekla, tak
jsem s mamkou zaviena v jednom pokoji a skoro nevychazim, jen na WC,“—

jedna se o péci, kdy se na ni podili vice ¢lent rodiny

Otazka ¢. 14: V oblasti lasky, spolupatri¢nosti, prijeti (napf¥. redukce socialnich
vztahi, Kkontaktii, navazovani novych, absence komunity se stejnymi zajmy

a problémy, pocit osamélosti, nezajem okoli apod.)

Oteviena otazka, kterd poskytovala nabidku nckterych potifeb s moZznosti doplnéni

dalSich.

- u 18 dotazovanych doslo pii péci o seniora k redukei socialnich vztahi, nejvice
uvadéli, Ze maji malo Casu na setkdvani s kamarady, zndmymi. N&kteti z nich
vypovidali takto:

,, ...jak jsem odesla do diichodu, tak postupné jsem se prestala stykat s byvalymi

¢

kolegynemi "
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., ...nemam cas na kamaradky, dlouho si slibujeme, Ze se sejdeme a popovidame
si

absenci komunity se stejnymi zajmy uvedlo 10 dotazovanych, z vypovédi
vyplynulo, Ze ptfinosem by pro dotazované bylo, kdyby méli moZnost si s nékym
popovidat o stejnych problémech, které prozivaji se svymi seniory, uvadéli, ze
by se tfeba dozvédeéli néco nového, rizné rady, poznatky od jinych pecujicich

na nezajem okoli a pocit osamélosti si zadny z respondentl neztézoval.

Otazka ¢. 15: V oblasti ticty a uznani (nap¥. nizka prestiZ prace, kterou délate,

nezajem spolecnosti 0 vaimi vykonavanou péci, mensi zajem rodiny, nez ktery byste

ocekaval/a, pocit marnosti ve vztahu k posunu ve zdravotnim stavu operovavaného

apod.)

Oteviend otazka s moznosti vybéru z nabizenych piikladi a moznosti dal§iho vyjadieni.

menS$i zajem rodiny uvedli 4 respondenti, k tomuto vypovidali:

., ...pecujeme pouze ja a bratr, sestra odmitla pecovat a rekla, Ze mame dat
mamu do néjakého zarizeni

., ...manzel se doma ani nezepta, jak se matce dari*

podstatné velky pocet respondentti — 20uvedlo, Ze citi pocit marnosti k posunu
ve zdravotnim stavu opecovavaného, shodovali se ve svych odpovédich, a to
zejména:

., ...je to beznadéj, at delam, co delam, nemiizu ji pomoct, postupne se to
zhorsuje

., ...pFL jeji diagnoze to lepsi nebude, at' co nejdyl vydrzi, aspon tak, jak je to
ted’*

., ...vim, Ze uz to lepsi nebude, hlavné at nema bolesti “

,, ...mdm pocit bezmoci, stdle se zhorsujici zdravotni stav neslibuje nic dobrého *
3 respondenti uvedli nizkou prestiZ prace, jednalo se o ekonomicky aktivni
pecujici, ktefi se dobie orientovali a méli piehled o riiznych moZnostech Cerpani

davek, vyuzivani socialnich sluzeb
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Otazka ¢. 16: V oblasti kognitivnich a estetickych potfeb (napr. ¢as na ¢teni knih,

nav§tév Kulturnich a spolecenskych akci, schuzek s prateli, vzdélavani, prednasky,

apod.)

Oteviena otazka s uvedenymi ptiklady a moznosti uvedeni dalSich prikladu.

9z dotazovanych odpovédélo, ze jim chybi schiizky s prateli, k tomuto uvadéli
mimo jiné:

., ...nemam cas na nic, cas mi strasné chybi, jednou za dva mésice se sejdu
s dlouholetou kamaradkou, chtéla bych castéji, ale nemdam cas “

., ...p0 odchodu do diichodu jsem postupné ztratila kontakt s ostatnimi kolegy,
schazime se cim dal min a min “

., ...driv chodily kamaradky ke mné domu, ale to uz taky prestalo “

navstéva Kulturnich a spolecenskych akci — na tuto variantu odpovédélo 7
dotazovanych, v jejich odpovédich se opakovalo, ze nemaji ¢as na navstévu
kulturnich akci, chodit do divadla, kina, vystavy

¢teni knih chybi 6dotazovanym, k tomuto uvadeéli:

,» ... kniZku, tu mam rozectenou uz hodné dlouho, kdyz si k ni sednu, nedokdzu se
soustredit na cteni “

., ...na knizku nemam cas, ale kazdy den si cteme noviny “

vzdélavani uvedli 3 dotazovani, tito uvedli, ze by méli zadjem ziskat informace
o tom, co je dostupné k opeCovavanym osobam, kdyby byla néjaka prednaska,

kde by ziskali ucelené informace, méli by zajem se zucastnit

Otazka €. 17: V oblasti seberealizace (napr. nemoznost vykonu vlastni profese pri

celodenni péci, absence ¢asu na rozvoj a vychovu vlastnich vnoucat, popr. déti,

vlastni rozvoj ve smyslu kariérnim i duchovnim apod.)

Oteviena otazka s moZnosti nabizenych odpovédi, ale i moznost uvést dalsi.

absence ¢asu na rozvoj a vychovu vlastnich vnoucat — odpovéd na tuto
otazku zvolilo 6 respondentt, n€kteti z nich uvedli:

,, ...vnoucata vidim malo, chtéla bych détem s nimi pomahat vic, ale jde to spis
vic jen o prazdnindch, kdyz nemam zrovna sluzbu u mamky, to je u ni bratr*

., ...Snazim se to casove skloubit tak, abych si na vaucku nasla vic casu“
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nemoznost se vénovat praci, ktera mné bavi zvolilo za odpovéds

respondent, nékteti uvedli:

., ...chtel bych se vic venovat rybickam, je to pro mé prisun penéz, kdyz je

prodam do prodejny s rybickama “

., ...nemam cas na konicky, musela jsem to omezit jen na zahradku, to spojim

prijemné s uZitecnym a jesté jsem na cerstvém vzduchu “

na nemoznost vykonu vlastni profese pri celodenni péci nepoukazal zadny
z respondentil

u 3 osob jsou duchovni potieby napliiovany virou, kterd jim dodava silu do
dalsi péce

ul osoby je potfeba seberealizace uspokojovana dochdzenim na ptednasky
univerzity tfettho v€ku, 1 osoba se na tuto alternativu pfipravuje, zajimavym
zjisténim pro mé bylo, Ze obé maji z4jem rozsifit své znalosti v oblasti
psychologie, jedna se o pecujici, ktefi jsou ekonomicky neaktivni pomeérné
kratkou dobu, v péci o seniora se stiidaji s jinym c¢lenem rodiny. K tomuto
vypoveédeli:

., ...abych prisla na jiné myslenky, chodim na univerzitu tretiho veku, jsem
posluchacem 2. rocniku, vybrala jsem si psychologii“

., ...premyslim o tom, ze bych Sla na univerzitu tretiho veku, bavila by mné
psychologie

Nekteti z respondentli na tuto otdzku neodpoveédeli.

Otazka ¢. 18: Mate dojem, Ze pii podpore zvenci byste mél/a vétSi podporu na

uspokojovani svych potieb? ano — ne

Na tuto uzavienou otdzku odpovédélo shodné — kladn€ vSech 23 dotazovanych.

Otazka ¢. 19: Spatfujete rezervy v moZnostech podpory ze strany (vyberte

a zakrouZkujte 1 i vice odpovédi)

a) statu (strucné jaké, napr. podpora ekonomicka, legislativni)
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b) obce (stru¢né jaké, napfr. aktivity vstiicné k pecujicim osobam, zfizeni vice
socialnich sluZeb se zaméfenim na seniory i pecovatele, dobrovolnické
aktivity apod.)

¢) socidlnich sluZzeb (napf. prednostni vyuzivani dil¢ich sluzeb, ne balicku,
podstatné zvySeni liZek pro respitni péci, no¢ni sluzby, apod.)

d) vlastni SirSi rodiny (nap¥. moZnost vystFidani v péci o seniora ve smyslu
rodinné respitni sluzby, moznost vypomoci ostatnich rodinnych pfislusniki

béhem dne, finan¢ni vypomoc ze strany ostatnich ¢lenii rodiny
Respondenti méli moZnost vybirat z pfedloZzenych moZnosti.

- podporu ze strany statu oznacilo 10 z dotazovanych, a to podporu finanéni,
kde by uvitali zvySeni diichodu a také zvySeni ptispévku na péci o osobu blizkou

- podporu ze strany obce oznaCilo 12 dotazovanych, pfinosem by jim bylo,
kdyby bylo vice aktivit zaméFenych na pecujici osoby, stejny pocet uvadél
1 zFizeni vice socialnich zaFizeni pro seniory

- podporu ze strany socidlnich sluZeb oznacilo 10 dotazovanych, no¢ni sluzby
v nékterych typech socidlni sluzby oznacily 3 dotazovani

- podporu ze strany vlastni Sirsi rodiny oznacili 2 z dotazovanych

Otazka ¢. 20: Napadaji vas néjaké alternativy zatim neexistujicich sluzeb, které by
v pé¢i o osobu se sniZenou sobéstacnosti v domacim prostiedi mohly vyznamné

pomoci? Pokud ano, stru¢né vyjadrete, o jaké sluzby by se mohlo jednat
Oteviend otdzka, na kterou mohli respondenti voln¢ odpovédét, v 17 piipadech

neodpoveédeli viibec, 6 dotazovanych odpovédelo nevim.

8.2 Zhodnoceni vyzkumu

V ramci metodologie prace bylo polozeno 5 vyzkumnych otézek.

CilemVOL1 bylo zjistit, jaké potfeby osob pec€ujicich o seniory v domaci péci
(fyzickeé, psychické, socialni) nejsou napliovany?
Bylo zjisténo, Ze v oblasti zakladnich fyziologickych potieb vice nez polovina

respondentll uvadéla velkou fyzickou zéatéz. Jejich odpovédi se vétSinou shodovaly
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v tom, ze k fyzické ndmaze dochazi pti manipulaci s opecovavanou osobou. Od toho se
odvijelo izhorSovani jejich zdravotniho stavu, které se postupné zhorSovalo od doby
zahajeni péce. PéCe o blizkého seniora je velmi naroc¢nd, fyzickd nadmaha je spojena
s pfemistovanim, polohovanim nesobéstacného seniora. Pfi volném rozhovoru na konci
dotazovani vyplynulo, ze tada pecujicich nevi, jak pouzivat spravné techniky pfii
manipulaci s opecovavanou osobou. Taktéz vice nez polovina pecujicich uvadéla, ze
maji psychické problémy. Tyto se projevovaly zejména tim, Ze jsou vyCerpani,tézce se
vyrovnavaji s tim, kdyz vidi své blizké, kteti jsou odkézéni na pomoc jiné osoby.
Polovina respondentii udavala Spatny spanek, nebo jeho nedostatek, ktery vznikal
vétSinou tim, Ze péci poskytuji 24 hodin denné a jsou neustale ve stiehu. Pro nékteré
z peCujicich je omezujici, Ze vzhledem ke zdravotnimu stavu operovavané osoby

nemohou chodit ven, chybi jim pohyb na ¢erstvém vzduchu.

V oblasti potieb bezpeci a jistoty témét polovina respondentt uvedla, ze citi
ekonomickou nejistotu, zejména pokud by museli opeCovavaného seniora umistit do
né¢jakého zatizeni socidlnich sluzeb. Maji obavy z toho, Ze za toto sluzbu budou muset
platit ajejich nizky dachod jim nebude stalit na pokryti zaplaceni castky za
poskytovanou sluzbu. Ctvrtina respondentd uvedla, Ze citi nejistou vyhlidku do
budoucnosti. Nevédi, co budou muset vSe zvladnout, jak se bude dale vyvijet pribéh
nemoci, zdravotniho stavu jak opecovavané osoby, tak i jejich zdravotni stav, zda to vSe
zvladnou. Pétina respondentii uvedla, Ze citi absenci souziti s partnerem, détmi,
vnoucaty. Je to jednak zplisobeno tim, ze jejich péce je zcela podiizena opeCovavané
osobé, kdy za touto osobou dochézeji do jeji domacnosti. Taktéz tim, ze se Casto jedna
o partnera, ktery je pravé tou opecovavanou osobou, kdy si v minulosti planovali prozit
spole¢né tuto etapu zivota. Také dochazi ke zmenSeni kontaktl s vlastnimi détmi nebo
jejich vnoucaty. Jeden respondent uvedl, Ze se neciti dobfe v domacnosti, kde se
o seniora pecuje, jedna se o stfidavou péci vice clen rodiny a respondentovi bylo
vytknuto, Ze si md uvédomit, Ze toto teritorium neni jeho, ma se podfidit chodu této

domacnosti.

V oblasti socidlnich vztahii uvelké vétSiny respondenti doSlo k redukei
socidlnich kontaktl a taktéZ jim chybi kontakt s komunitou, ve které by mohli spolecné

konzultovat své potieby tykajici se péce o nesobéstacného seniora.
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V ramci uspokojeni dalSich potfeb bylo zjisténo, ze pecujici uvitali moznost
prednasek, semindit, kde by ziskali informace jak se starat o své seniory po strance
zdravotni, jaké moznosti maji v ¢erpani riznych dévek statni socialni podpory, jaké jsou
jiné moznosti péce o seniory, ale také jak pecovat sami o sebe, jak dbat o své psychické

a fyzické zdravi.

Cilem VO2 bylo zjistit jaka je potfeba osob pecujicich o seniory v domaci péci

v oblasti socialnich sluzeb?

Odpovéd’ na tuto otazku vychazi ze zjiSténi, kde by pecujici osoby uvitali
podporu ze strany statu. Opét se to tyka finan¢ni pomoci, zejména zvySeni dichodii
a prispévka na péci, ale také ato hlavné, zfizeni vice socidlnich zafizeni pro seniory,
podstatné zvysSenillizek prorespitni péci, vice aktivit pro pecujici osoby.Ptekvapivym
zjisténim bylo, Ze socialnich sluzeb vyuzivd jen mald Cast pecujicich, respektive

opecovavanych.

Cilem VO3 bylo zjistit jaké potfeby, maji pecujici osoby o seniory v domdci

pécCi v oblasti profesiondlni podpory a informaci.

Odpovéd na tuto otdzku Castecné zahrnovala odpovéd’ na DO2 viz. vyse, dalsi
odpovéd’vzesla z rozhovort, které voln¢ navazovali po vyplnéni tazatelského archu, kde
se pecujici svétovali s tim, co by pro n¢ bylo ptinosnym. Profesionalni pomoc spatiuji
pecujici v daleko lepsi komunikaci s oSetiujicim lékatem. Né&kteti z nich uvadéli, ze
1 sami Iékafi Casto nevi, co vS§e mohou pecujicim 1 opeCovavanym nabidnout, jaké jim
piedat informace, jaka jim dat doporuceni, kam vSude je mohou odkazat na dalsi sluzby.
Pecujici (pfevazngé ti s niz§im vékem) by taktéz uvitali navstévu kurzi, prednasek, o tom
jak peCovat o nékoho, nejenom pecCovat, ale také jak s takovym ¢lovékem manipulovat,
ale také o tom, jak peCovat o sebe. Z rozhovori vyplynulo, Ze neformalni pecujici maji

malé mnozstvi informaci o poskytovanych sluzbach v jejich okoli.

Cilem VO4 bylo zjistit, kde pecujici osoby vidi rezervy v uspokojovéani svych
potfeb.

Aby mohlo dochézet k uspokojovani potieb pecujicich, rezervy vidi tyto osoby
ve vétsi podpote rodinnych piisluSnikd, zejména u téch pecujicich, kteti poskytuji péci
sami. Béhem zavérecného rozhovoru vyslo najevo, Ze pecujici by uvitali moZnost

konzultace s odbornikem na danou tématiku, zejména pii zvladani tézkych situaci, kdy
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si nejsou jisti, ze péci poskytuji kvalitné a také moznost vypovidat se. Tuto moznost na
rozdil od nich maji profesiondlni pracovnici v socidlnich sluzbach prosttednictvim

supervize.

Symbolicky cil diplomové prace je splnén samotnou orientaci na pecujici osoby
a jejich nazory. Strategie pozndvaciho cile spocivala v konstrukci tazatelského archu.
Respondentiim byly nabidnuty uzaviené otazky, na které odpovidali pouze jednoznaéné,
ale byl jim dan 1prostor pro osobni vypovéd v otevienych otazkach, ve kterych
sdélovali svoje pocity, popisovali zkuSenosti a vyjadfovali sva piani. Na konci
dotazovani byl kazdému respondentovi nabidnut prostor pro sdéleni informaci, které
nebyly pfedmétem dotazt ,,Chcete jesté néco fict, dodat™. VétSinou se jednalo o popis
historie celé péce. Aplikacni cil — poznatky ze Setfeni, které obsahuje praktickd cast
diplomové prace, by mohly byt soucasti dalSich materidli zkoumajicich danou
problematiku, protoZze se tykaji jedné lokality. Mohou byt tedy vyuZzity napt. pro Sirsi
uzemni celek. Dal$i vyuziti praktické ¢asti této diplomové prace je mozné€ pro potieby
socialnich sluzeb, které jsou zaméteny na pomoc pecujicim osobam (respitni sluzby),
ale 1osobam, o které je pecovano (terénni sluzby). Zjisténi, které z praktické Casti
vyplynulo, by mohlo slouzit také jako aktudlni podklad pro komunitni pldnovani v dané
lokalité. Tim neni mySleno pouze rozsifovani stavajicich sociadlnich sluzeb, ale napf.

1 zfizeni alternativnich vypomoci pod patronaci obce.
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9 Zavér

Na pocatku mé diplomové prace je napsano motto:

., Chcete-li, aby se o vas nékdo postaral, az budete stari, sami se ted starejte o své
nejblizsi. Vase déti to uvidi a budou to povazovat za spravné jednani.“ (Siklova in

Jetabek, 2013, s. 11).

Maloco v rodinném déni a v celoZivotnich situacich jednotlivych rodin se da
povazovat za urcitou,,konstantu, opérny bod, jistotu jako je tomu u spravné vychovy
déti. Je-li rodinnou tradici postarat se o starnouci piibuzné, ktefi ztraci zdravi,
sobé&stacnost, jen v malo ptipadech je tato tradice naprosto poruSena. Samoziejmé, ze
zéalezi 1 na atmosfétfe celé spoleCnosti, na pozadavcich, které na rodiny pienasi stat, na
souvztaznostech ekonomickych, legislativnich, socidlnich, ale rodina jako prvotni zdroj
Jistoty zvlada péci o své Eleny vétsinou nejlépe. Je nutné si uvédomit, Ze v rdmei tohoto
pojeti péce, at’ jiz jde o déti, nemocné, oslabené nebo osoby bez sobéstacnosti figuruje
jako osoba potitebujici pomoc 1 peCovatel. Jestlize se tedy dobie vychované dité, které
ma moralni zédklad sméfujici k solidarité s témi slabsimi v roding, jednou ocitne v roli

pecovatele, neznamena to, ze tato dobra vychova a sprdvnd moralka budou zarukou

toho, ze pecovatel realn¢ zvladne vSechna uskali a zatéz bez pomoci.

Pecujici osobou se muze stat kazdy znas. Nastane doba, kdy nasi rodice
zestarnou nebo onemocni a nastane situace, ze budeme feSit, jestli jim poskytneme
péci. Totéz mlize nastat i u nds. Taktéz zestarneme a bude potieba, aby se o nds
n¢kdo postaral. V soucasné dob¢ se preferuje péce v domacim prostredi, které¢ je pro
seniory blizké, jim zndmé. Tato péce je pro stat ekonomicky piijatelnéjsi, nez kdyby
doslo k umisténi seniora do zafizeni socialni péce. Vzhledem k demografickym
zméndm a vyvoji téchto zafizeni je pro seniory s omezenou sobé&stacnosti téchto
zafizeni poskytujici socidlni sluzby velice malo. Proto je nutné, aby byly statem
vytvofeny podminky pro poskytovani kvalitni péce osobam, které peCuji o jiné osoby,
a to jak legislativni, tak ekonomické, tak vytvaieni novych typi socidlnich sluzeb, po
kterych je stale se zvySujici poptavka a jejichZ kapacita je pro klienty seniorského veéku
naprosto nedostacujici. Aby pecujici, ktefi pecuji o své blizké seniory, méli moZnost si

od celodenni péce odpocinout, méli moZnost nacerpat silu do dalsi péce, méli moZznost
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odjet na dovolenou a védét, ze o jejich blizké bude postarano. K tomu aby mohli
zajiStovat kvalitni pé¢i je pro né velice dulezité, aby dostavali dostate¢né mnozstvi
informaci, aby védéli, kde tyto informace maji hledat. Podporu neformalnich pecujicich
musi stat zajistit v daleko vétsi mife, je tfeba vytvofit nové nastroje, které pomohou
osobam pecCovat, tim je mysSleno specifické poradenstvi, bezplatné vzdélavani,
odleh¢ovaci sluzby. Je nutné dbat, vnimat a zajimat se o to, jestli a jak jsou
uspokojovany vsechny potieby pecujicich osob. Jen tehdy, budou-li napliiovany, budou

pecujici spokojeni a budou zajistovat kvalitni pé¢i svym blizkym seniorim.
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Priloha — tazatelsky arch

Dobry den,

chtéla bych Viés pozadat o vyplnéni otazek o Potfebach pecujicich osob o seniory
v domaci péci.

Jedna se o vyzkum k moji diplomové praci, veskera data, udaje budou anonymizovana
a konkrétni osoby budou znadmy jen vyzkumnikovi. V radmci zpracovani budu
postupovat s veSkerou publikacni etikou.

Dé&kuji za Vas cas, ktery budete vénovat vyplnovani otazek.

Pavla Skacelova

Dotaznik

Pohlavi: muz Zena

V¢ek (uved'te):

Ekonomicky aktivni: ano ne

Péci poskytujete v misté:  Vaseho bydlisté bydlisté opeCovavané osoby

Maite néjaké zkuSenosti s peCovanim (mysleno, zda mate zdravotnické vzdélani):

ano ne
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Otazky
1. Jaky je vas pohled na stéii jako etapu zivota? pozitivni— negativni

(pokud negativni) ziskal/a jste tento postoj az béhem vasi role pecovatele? ano — ne

2. Pokud se zménil Vas pohled na stafi, z jakého divodu:

a) na stran¢ osoby, o kterou pecujete (vnimani Spatného zdravotniho stavu seniora,
vniméani jeho bolesti, omezeni v sebeobsluze a dalSich jeho Cc¢innostech,zavislost na
pomoci druhé osoby apod.)? ano — ne

b) na vasi stran€ (inava, Casova narocnost péce, mala moznost napInéni vlastnich potieb
apod.) ano — ne

¢) na zméng vaseho postoje se podili ¢astecné ob¢ strany. ano — ne

3. VJakém vztahu k Va$i osobé je Clovek, o kterého pecujete: (otec, matka, teta,

sousedka, manzel, manzelka ...... )

4. Podili se na péci o tuto osobu jesté dalsi ¢lenové rodiny? ano— ne

5. Vjakém rozsahu? Vyjadiete zhruba v procentech, kdy celd péce, vCetné té vasi je

100 %

6. Je v péci o seniora néjakym zplisobem zahrnuta spolutiCast socialnich sluzeb
(dovazka obédt, nakupy, uklid, doprovod, dopomoc pii celkové hygiené apod.)?

ano — ne

7. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a kladné, v Cem spatfujete v této

spolutcasti vyznamnou pomoc?

8. Vyuzivate pii své péci v pfirozeném prostiedi seniora zdravotni sluzbu, tzv. home

care? ano — ne

9. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku kladné, volite tuto variantu na zaklad¢:
(vyberte a zakrouzkujte jednu i vice odpovédi)
a) doporuceni oSettujiciho lékate

b) jde o odborny vykon, na ktery nestacite
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c) oSetfovatelsky vykon by pro vas byl velmi neptijemny

d) je to piani seniora, o které¢ho pecujete

10. K vasemu rozhodnuti pecovat o osobu seniorského véku s omezenou schopnosti
sebeobsluhy vas vedlo: (vyberte jednu i vice odpovédi)

a) situace, ve které nebyla v dany Cas jina volba

b) prani seniora, o kterého pecujete

¢) vlastni situace, kdy péce ptfedstavovala alternativu jiného zaméstnani

d) rozhodnuti mélo prevazné moralni zaklad

e) jednalo se o koncensus (shodu — dohodu, domluvu) $irsi rodiny

f) vlastni rozhodnuti

11. Mate pocit, ze béhem doby, kdy pecujete o seniora se sniZenou sobéstacnosti,

dochazi k tomu, Ze nejsou uspokojovany vase potieby?

12. V oblasti zakladnich fyziologickych potieb se jedna o : (napr. Spatny spanek, nebo
jeho nedostatek, nepravidelné stravovani, velka fyzicka zatez, malo pohybu na cerstvém
vzduchu, velka psychicka zatéez, zhorsovani viastniho zdravotniho stavu apod.)

Oteviena otazka, vyjadiete prosim strucné, viz piiklad.

13. V oblasti bezpeci a jistot :(napr. nejista vyhlidka do budoucnosti, absence vlastniho
teritoria pri péci v domacnosti seniora, absence souZiti s partnerem, detmi, vnoucaty,
ekonomicka nejistota apod.)

Oteviena otazka, vyjadiete prosim strucné, viz.piiklad.

14. V oblasti lasky, spolupatti¢nosti, ptijeti (napr. redukce socialnich vztahii, kontaktu,
navazovani novych, absence komunity se stejnymi zajmy a problémy, pocit osamélosti,

nezajem okoli apod.)
15. V oblasti ucty auznani (napr. nizka prestiz prace, kterou délate, nezdjem

spolecnosti o vami vykonavanou péci, mensi zdjem rodiny, nez ktery byste ocekaval/a,

pocit marnosti ve vztahu k posunu ve zdravotnim stavu opecovavaného, apod.)
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16. V oblasti kognitivnich a estetickych potteb(napr. cas na cteni knih, ndvstev

kulturnich a spolecenskych akci, schiizek s prateli, vzdélavani, prednasky, apod.)

17. V oblasti seberealizace (napr. nemoznost vykonu vlastni profese pri celodenni péci,
absence casu na rozvoj a vychovu viastnich vnoucat, popr. déti, viastni rozvoj ve smyslu

kariérnim i duchovnim apod.)

18. Mate dojem, Ze pii podpoie zvenci byste m&l/ vétsi Sanci na uspokojovani svych

potieb?  ano —ne

19. Spatiujete rezervy v moznostech podpory ze strany (vyberte a zakrouzkujte 1 1 vice
odpovédi)

a) statu (strucné jaké, napt. podpora ekonomicka, legislativni)

b) obce (stru¢né jaké, napt. aktivity vstficné k pecujicim osobam, ziizeni vice soc.
sluzeb se zamétfenim na péci o seniory i peCovatele, dobrovolnické aktivity apod.)

¢) socidlnich sluzeb, (napt. pfednostni vyuzivani dil¢ich sluzeb, ne balicktli, podstatné
zvyseni lizek pro respitni péci, no¢ni sluzby, apod.)

d) vlastni Sir$i rodiny (napf. moznost vysttidani v péci o seniora ve smyslu rodinné
respitni sluzby, moznost vypomoci ostatnich rodinnych ptislusnikii béhem dne, financni

vypomoc ze strany ostatnich ¢lent rodiny)
20. Napadaji vas né¢jaké alternativy zatim neexistujicich sluzeb, které by v pé¢i o osobu

se snizenou sobéstacnosti v domacim prosttedi mohly vyznamné pomoci?

Pokud ano, stru¢né vyjadrete, o jaké sluzby by se mohlo jednat:
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