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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma pohledu rodinnych
prislusniki geriatrickych pacientti lécebny dlouhodobé nemocnych na
poskytovani laické domaci péce jako varianty zajisténi kontinudlni péce po
propusténi pacienta z lécebny.

Pacienty lécebny dlouhodobé nemocnych jsou v naprosté vétSiné lidé
v seniorském véku, casto velice kfehci a zranitelni. Rekonvalescence stavii po
urazech, po mozkové mrtvici, nebo srdecnim selhani, nebo napr. stavii pfi
spojenych s onemocnénim nékterou zforem demence, které jsou castym
predmétem lécby v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych, je naroc¢nd, zdlouhava
anemusi vZdy dopadnout nejlépe. Pacientiim mohou ziistavat trvalé nasledky
napf. v podobé omezeni nebo uplné =ztrdty mobility, inkontinence,
dezorientace, snizeni nebo celkové ztraty sobéstacnosti. Priblizné po tfech
mésicich byva hospitalizace ukoncena.

Vramci své praxe vlécebné dlouhodobé nemocnych denné komunikuji
s pacienty ajejich pfibuznymi a blizkymi. Spolecné se snaZime nalézt tu
nejlepsi cestu, schtidnou pro pacienta i pro rodinu, kterou se bude po ukonéeni
hospitalizace pacienta kontinudlni péce ubirat. Pfibuzni pacientt jsou pro mne
pfi téchto jedndnich velice dtilezitymi partnery, nebot je vétsinou na nich
samotnych, aby se rozhodli, zda svému blizkému poskytnou potfebnou péci
doma, nebo zvoli jinou formu péce.

Rodinni pfislusnici se dostavaji do situace, kdy musi fesit pro né zcela nové
a necekané situace, zjiStovat celkovy stav, schopnosti a perspektivu pacienta,
hledat moznosti pomoci prostfednictvim sluzeb, finanéni podpory,
a v neposledni fadé téz hledat vlastni rezervy.

Pfi rozhovorech s pfibuznymi a blizkymi pacientti si vSimam rtznych projevti
nejistoty v momenté¢, kdy se zacne hovorit o tom, Ze by pacient mohl byt po

ukonceni hospitalizace propustén do domaci péce. Nékdy byvaji zaskoceni



omezenymi mozZnostmi pobytovych sluzeb i relativné omezenou dobou
hospitalizace. Predstava osobni domadaci péce v nich casto vyvolava spise
zdéSeni.

Cilem této prace je analyzovat a vyhodnotit pohled rodinnych pfisludniki
pacientti lécebny dlouhodobé nemocnych na vlastni moznosti a podminky pro
poskytovani laické domaci péce v case, kdy se rozhoduji, zda budou
poskytovat svému blizkému péc¢i doma, nebo zvoli jinou formu kontinudlni
péce.

Bakalafska prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické casti vymezim pojem geriatricky pacient, jaké jsou potieby
starého clovéka, zavislost na péci a jeji posuzovani. Dédle se budu vénovat
vymezeni domdci péce, které osoby prichdzeji v avahu jako domdci
pecovatelé, motivaci a procesu rozhodovani o domadci péci. Budu se vénovat
zatézi osob, které poskytuji domaci péci a problémiim, které s sebou domaéci
péce muiZe nést.

Cést prace budu vénovat tomu, jaké moznosti maji domaci pecujici, jakym
zpusobem jim socidlni politika statu vychdzi vsttic, jaké podptrné sluzby jsou

k dispozici.

V praktické ¢asti budu prostfednictvim vyzkumu analyzovat, jak hodnoti
rodinni pfislusnici svoje podminky a moznosti pro poskytovani domaci péce
svému blizkému hospitalizovanému v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych v case,
kdy se rozhoduji, zda budou poskytovat svému blizkému péci doma, nebo
zvoli jinou formu kontinudlni péce.

Vzhledem k citlivosti tématu jsem k vyzkumu zvolila kvantitativni metodu
formou dotaznikového Setfeni, jez umozinuje zachovat plné anonymitu
respondentt.

Dotaznikové Setfeni probéhlo vjedné z léceben dlouhodobé nemocnych
v Pardubickém kraji. Cilovou skupinou byli rodinni ptislusnici pacientti, fesici
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zpusob zajiSténi potfebné kontinudlni péce po blizicim se propusténi pacienta

z 1éc¢ebny.
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I. TEORETICKA CAST

1 Stafi, potfeby seniori

1.1 Starfi
Starneme vSichni jiZz od narozeni. Stadrnuti je neodvratnym déjem, ktery
sméfuje ke stari, posledni vyvojové etapé lidského Zivota. VétSina lidi k ni
dospéje bez velkych obtiZi, prozije tedy ,uspésné stari” — duSevné, télesné
i socidlné vyrovnané. ((VZevela, et al., 2012, s.114)
Haskovcova uvadi v soucasnosti pouZzivané vékové clenéni stafi:

- 60— 74 let — vyssi vék nebo rané stari

- 75-89 let — vlastni stari (senium)

- 90 let a vice — dlouhovékost (Haskovcova, 2010, s. 20, 21).

Stari s sebou prindsi mnohé zmény a s nimi téZ mnohd omezeni. Tyto zmény
se déji ve tfech trovnich:

Uroveni télesnych, resp. fyziologickych zmén - zmény vzhledu,
termoregulace, traviciho systému a vylucovani, inkontinence, zmény sexualni
aktivity, bolesti a degenerace kloubd, tbytek svaloviny, zmény spankového
rytmu, ubytek energie, zmény chuti k jidlu, omezeny pocit Zizné, poruchy
soustfedéni a paméti, omezeni ¢i postupna ztrata mobility, omezeni smysla.
Uroveii zmén psychickych — zhorseni paméti, ibytek schopnosti osvojovat si
nové dovednosti, nizké sebevédomi, emocni labilita, zhorSeny tsudek, snizeni
intelektu, omezeni nebo zhorseni komunikace, poruchy orientace

Uroveit zmén v socidlni oblasti — zména Zivotniho stylu, zména bydliste,
ovdovéni, umrti ptatel a jinych blizkych, osaméni, snizeni finanénich pfijmu

po odchodu do dichodu (Venglarova 2007, s. 12, 16).
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Soucasnfé s tim mtiZze dochazet téZ ke zvyraznéni nékterych povahovych rysi
starého clovéka na zménu v jeho Zivoté, o kterou zrovna nestal, a soucasné se

ji nezvladl pfizplisobit (Venglatova, 2007, s. 16).

1.2 Potfeby seniortt
Pokud ma clovék pecovat o svého blizkého, musi vénovat pozornost jeho
potfebam.
Cely Zivot uspokojujeme svoje potfeby. Ty fyziologické, jako je potrava,
vylucovani, spanek ¢i dychdni, bereme jako nutnost. To, jak jsou dtilezité pro
nase zdravi, si uvédomujeme teprve ve stavu nemoci nebo ve stafi. Nejsou to
vSak jediné potteby, které je tieba saturovat (Ptibyl, 2015, s. 41).
Autorky Pichaud a Thareauovd, sodkazem na Zebficek (pyramidu)
zakladnich lidskych potfeb amerického psychologa A. H. Maslowa, toto téma
rozvadi smérem k potfebam seniorti, které maji domaci pecujici pomahat pri
své praci napliovat, nasledovné:
Fyziologické potfeby — jsou to ty nejzakladnéjsi, na jejichz saturovani stoji
celkovy stav a zdravi ¢lovéka. Patfi sem vyziva, vylu¢ovani, dychdni, spanek,
pohyb, hygiena, tiSeni bolesti, fyzicky kontakt.
Potifeba bezpeci - pocit bezpeci pottebuje kazdy clovék, ale pro kazdého miize
bezpedi znamenat néco jiného (napf. postranice u lizka jsou pro nékoho
bezpedim, pro jiného znemoznénim pohybu) Autorky dale rozlisuji tfi stupné
bezpecdi:

- Ekonomické bezpeci - chybi-li mutze clovék trpét uzkosti

a strachem z nedostatku
- Fyzické bezpeci — strach z padli, obava, Ze pecujici osoba nema

dostatek sily
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- Psychické bezpeéi — pocit jistoty, beze strachu, neztracet se
(pomahaji v case se opakujici d€je, napf. rezim dne — snidan€, obéd,
prichod déti ze zaméstnani, apod.)

Socialni potteby — potfeba kontaktu, sdileni, komunikace:

- Informovanost — o rodin€, blizkych, komunité, obci, o svété, atd.

- Sounadlezitost s néjakou skupinou - rodina, pratelé, kluby

- Laska — mit rad a soucasné byt milovan nékym jinym, mit pocit, Ze
je se mnou pocitano

- Vyjadfit se a byt vyslechnut — mit moZnost si s nékym popovidat,
fici svoje myslenky, vlastni nazor

Potfeba autonomie — citit se svobodny v rozhodovani sdm za sebe, citit uznani
a vaznost vlastni osoby, uzite¢nost nékomu nebo pro néco
Potieba seberealizace — touha po nalezeni smyslu vlastniho Zivota — mtize se

pojit k rodiné, praci, vife (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36 — 41)

1.3 Demence

Velkym problémem prichazejicim ve stafi se stava demence. Haskovcova pise
o demenci jako o tiché epidemii 21. stoleti. Demence neni spojena pouze
s vysokym vékem, ale ve vysokém véku se vyskytuje nejvice.

Jde o degenerativni onemocnéni mozku, které postihuje ve svém diisledku
celou osobnost clovéka. Nejcastéjsi formou demence je Alzheimerova choroba.
Onemocnéni prichdzi pomalu, plizivé, rozviji se az 12 let. Postupné ¢lovéka
obird o pamét, tisudek, abstraktni mysleni. Nejprve se projevi ztrata prehledu
o Case, potom o prostoru a nasledné i o sobé samém. Nemocny nakonec neni
schopen rozpoznat svoje blizké, nevi, kde zrovna je, kde bydli, nedokaze ¥ici,

jak se jmenuje (Haskovcova 2010, s. 260 — 266).

Pacient po propusténi zlécéebny dlouhodobé nemocnych miva mnoha

omezeni, tudiz potfebuje casto pomoc druhé osoby, aby mohl naplnit celou
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Skalu svych lidskych potfeb. Miru zavislosti na této pomoci 1ze méfit pomoci
parametrti zakona o socialnich sluzbach pfi fizeni o prispévku na péci.

Urcovani zavislosti se bude vénovat nasledujici kapitola.
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2 Zavislost na péci a prispévek na péci

Obecné lze fici, Ze osoba je zavisla na péc¢i v momenté, kdy neni schopna
samostatné o sebe pecovat a potrebuje pomoc druhé osoby. To, do jaké miry
je zavisla, urcuje legislativa v pfiméru k pfispévku na péci.

Urcovani stupné zavislosti clovéka na pomoci druhé osoby upravuje Zakon ¢.
108/2006 Sbirky, o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisti a slouzi
k fizeni o pfiznani davky sndzvem Prispévek na péci. O priznani davky
rozhoduje vZdy krajské pracovisté Uradu prace. Dle tohoto zakona je mozno
urcit ¢tyfi stupné zavislosti, pficemz se posuzuje schopnost jedince zvladat
vlastnimi silami celkem deset oblasti péce o vlastni osobu. Jsou to tyto oblasti:

Mobilita

- Orientace

- Komunikace

- Stravovani

- Oblékani a obouvani

- Télesna hygiena

- Vykon fyziologické potteby

- Péce o zdravi

- Osobni aktivity

- Péce o domacnost
Pfi posuzovani jednotlivych oblasti sebepéce se hodnoti vzdy funkéni dopad
na jedince a jeho schopnost zvladat jednotlivé tkony péce o vlastni osobu.
Vzdy musi jit o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav posuzované osoby.
(Zakon ¢. 108/2006, o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist,
§7-9).
Dle posouzeni Lékaiské posudkové sluzby miize byt stanoven jeden ze ¢tyft
stupnt zavislosti. Zde, z divodu zaméfeni prace na péci o seniory, uvadim

normu pro posuzovani osob ve véku 18 let a vice:
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I. stupen — lehka zavislost. Je pfiznavan osobam, které nezvladaji tfi nebo
Ctyfi z vySe uvedenych oblasti sebepéce. Vyse prispévku je 880,- K¢.

IL. stupen — stfedné téZka zavislost. Posuzovana osoba nezvlada pét nebo Sest
oblasti sebepéce. Vyse pfispévku je 4.400,- K¢.

III. stupen — tézka zavislost. Posuzovand osoba nezvlada sedm nebo osm
oblasti sebepéce. Vyse prispévku je 8.800,- K¢.

IV. stupen — uplna zavislost. Je pfizndvana osobam, které nejsou schopny
zvladat devét nebo deset z posuzovanych oblasti sebepéce. Vyse prispévku je
13.200 K¢ (Zakon ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach, § 8, 9, 11).

Od 1. dubna 2019 se navysuje prispévek na péci ve IV. stupni zavislosti na
¢astku 19.200 K¢, ddle pak od 1. cervence 2019 se navysuje prispévek na péci
ve III. stupni zavislosti na éastku 12.800 K¢ mésicné, oboje plati pouze pro
osoby, které nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby (Sbirka zakont, ¢. 47/2019,
castka 19, str. 433 — 434).

Ucelem piispévku na péci je kryt ndklady na poskytovani péce poskytovateli.
V domécim prostfedi napomahd krytim ndklad(i ksetrvani jedince
v jeho pfirozeném prostiedi (Kalvach 2012, s. 158).

Tolik k zavislosti na péci, nyni pfejdu k tématu domaci péce.
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3 Domaci péce
Vzhledem k zaméfeni této prace a misté vyzkumu povazuji za dulezité
vymezit pojem geriatricky pacient. Pravé tito pacienti jsou nasledné témi, kdo

potfebuji daldi péci po propusténi z lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Geriatricti pacienti jsou pacienti geriatrie, tedy lékafského oboru, ktery se
zabyva tim, jak udrzovat zdravi a kondici clovéka ve stafi, diagnostikou, popf.
1é¢bou jeho neduhii. Casto trpi néjakym typem zavazného chronického
funkcéniho omezeni ¢i vice zdvaznymi chorobami najednou - jsou tzv.
multimorbidni, a tedy redlné ohrozeni omezenim c¢i ztrdtou sobéstacnosti

(éevela, Kalvach, Celedovd, 2012, s. 65).

3.1 Vymezeni pojmu domaci péce

Zatimco Tosnerova pouzivd pojem obecnéji — hovoii o péci bez blizsi
specifikace, Truhlarova i Jefdbek jiz hovofi pfimo o péci domaci.

Dle Tosnerové je péce definovana jako ¢innost pecujici osoby smérem k osobé
s fyzickym nebo psychickym hendikepem, jejimz projevem je snaha
o zmirnéni jeho dutsledkii (Tosnerova 2001, s. 16).

Truhlafova vymezuje domaci péci z pohledu jejiho obsahu. Domaci péce je
z tohoto pohledu podporou, pomoci ¢i sluzbou opatrovnika za tcelem
dosazeni Stésti a blahobytu starého ¢lovéka, ktery neni schopen zabezpecit si
tyto ¢innosti sdm, a to z diivodu chronického ¢i duSevniho onemocnéni
(Truhlafova 2015, s. 26).

Jetabek popisuje nékolik rysi domaci péce o seniory. Prvnim rysem je
oznaceni vztahu péce jako , price z ldsky, v niz prace musi pokracovat, i kdyz liska
klopytne” (Graham In Jefabek 2013, s. 43). Druhym rysem je fakt, Ze péce se
netoci pouze kolem zdravé rodiny, ale zahrnuje v sobé péci o dalsi potiebné,

napf. invalidni partner, postizené dité, apod. Tfetim rysem péce je jistota, ze
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se tato prace bude neustéle dokola opakovat a nebude moc vidét. Ctvrtym
rysem je izolace pecujiciho (vétsinou) spolecné s pecujicim v jeho svété, tedy
mimo svét okolni (Jefabek 2013, s. 43 — 44).

Dudova se vyjadfuje k péci podobné jako Jefabek. Do péce zahrnuje emoce
i praci, i ona fika, Ze péce doma casto neni vidét. Balancuje tak nékde na
rozhrani prace — ne-prace, laska — prace, financni odména - solidarita

(Dudova, 2015, s. 14).

3.2 Pecujici osoba

Ve vétSiné rozvinutych zemi dochdzi k demografickym zménam, tzv.
,starnuti populace” a soucasné s témito zménami nartista pocet starsich osob,
které budou potfebovat péci. Otazkou je, kdo jim péci poskytne, kdyzZ osob,
které by mohly pecovat, ubyde (Dudova, 2015, s. 9).

Vrhznych zemich a kulturdch poskytuji clenové rodin néjakou formu
podpory az dvaceti procenttiim lidi nad 65 let. Nékolik prament shodné uvadyi,
Ze az 70 — 80 % dlouhodobé péce o seniory se odehrava v rodinach (Abel 1990
In Jetabek 2013, s. 47).

Nejvétsi podil na péci o seniory v domacim prosttedi maji v Ceské republice
Zeny ve veéku 55 — 64 let. O potfebné cleny rodiny v tomto véku pecuje celych
37 % zen (Truhlarova et al., 2015, s. 28).

OECD Health Data uvadi rozdéleni neformalnich pecujicich do tfi zakladnich
skupin:

Prvni skupinu tvofi pecujici bez uplatinovani finanéni kompenzace. Do této
skupiny jsou fazeni rodinni pfislusnici a pratelé, ktefi si nenarokuji Zadnou
odménu, a dale dobrovolnici, vykonavajici tuto ¢innost téz zdarma.

Do druhé skupiny jsou fazeni téz rodinni pfislusnici ¢i pratelé, ktefi jiz za
svoji péci dostavaji odmeénu, napt. ve formé davek nebo prispévki socidlni
péce, které jsou urceny na nakup téchto sluzeb, popft. jinou kompenzaci za
vykondvanou péci.
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Seznam je doplnén skupinou ilegalnich pecovateli, ktefi bud za svoji ¢innost
dostavaji odménu bez smlouvy spfijemcem, tudiZ nejsou hlaSeni
u pfislusnych afadd, nebo se jedna o ilegdlni migranty, téZ pracujici bez
formalni smlouvy a nejsou hlaSeni na ptislusnych ufadech (Colombo at kol. In

Truhlarova 2015, s. 26).

Okruh moZnych pecujicich osob je opravdu Siroky. Vzhledem k tomu, Ze se ve
své praxi setkdvam nejcastéji s rodinnymi pfislusniky, budu se v této praci
vénovat pravé rodinnym pfislusnikiim. Dalsi kapitola se bude zabyvat na
jedné strané jejich motivacemi k poskytovani domaci péce, na strané druhé

pak zatézi, ktera je s laickou domaci péci spojena.
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7 Ve 4

4 DPohled na domaci péci oc¢ima pecujicich

41 Motivace a rozhodovani o poskytovani domaci péce

Rodina, ktera se rozhoduje, zda bude pecovat, sdili spole¢nou vyzvu, spole¢né
naroky a snazi se spolecné pochopit nastalou situaci a hledat na ni odpovéd.
Rozhodnuti pro péci doma nebo jiné feSeni byva vétSinou jednoznacné.
Domaci péce vSak casto vyznamné méni zptlisob Zivota celé rodiny (Jefabek,
2013, s. 24).

K vysvétleni motivace pro poskytovani péce starnoucimu clenu rodiny
existuje nékolik teorii, které popisuje Dudova:

Prvni teorie hovofi o socidlni sméné, tedy o reciprocnich mezilidskych
vztazich. Déti dle této teorie vnimaji jako povinnost postarat se o své
nemohouci rodice, jelikoZ dfive rodice péci vénovali jim. Déti péci svym
rodi¢tm vraceji (Nye 1979 In Dudova 2015, s. 20).

Druhou teorii je teorie zavazku. Hovofi o tom, Ze péce o staré ¢cleny rodiny
stavi na kulturnich a moralnich normach a hodnotach spolecnosti. Ty
vyvolavaji v détech odpovédnost postarat se o své rodice. Tyto normy jsou
podporovany svétovymi nabozenstvimi.

Treti teorii je teorie vazby, podle které je sledovana urcitd vnitini emocionalni
a afektivni vazba. Tito lidé pecuji z lasky, z pocitu pratelstvi a vzajemnosti,
neciti dluh ani mordlni zavazek viiéi pecovanému.

Nejrozsifenéjsi je ¢tvrta teorie, teorie mezigeneracni solidarity. Ta je ¢astecné
kritizovana za to, Ze se snazi najit divody, pro¢ se déti staraji o své rodice,
nevénuje vSak plné pozornost moznym konfliktim, které se mohou mezi
generacemi vyskytovat.

Posledni, patou, a v soucasnosti stdle vice vyuZivanou teorii je teorie

ambivalence, kterd zohledniuje jak solidaritu mezi generacemi, tak soucasné
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bere ohled na to, Ze vztahy v rodiné nejsou vzdy idealni (Dudova 2015, s. 20
- 21).

Hubikova ve svém clanku v ¢asopise Socialni prace/Socidlna praca uvadi, Ze
rozhodnuti pecovat doma neni vZdy dobrovolné. Naopak je ¢asto ovlivnéno
tlakem okoli, situace ale i tlakem spolecenského ocekavani. Toto tvrzeni se
priblizuje tezi Dudové o teorii zavazku. Stava se, Ze se rodinny prislusnik
rozhodne péci poskytovat, ale nedovede pfedem odhadnout, na jakou dobu
bude péce potreba, podceni ndrocnost péce, a nakonec poskytuje mnohem
vyssi rozsah péce, mnohem deldi casovy usek, nez by si na pocatku
predstavoval. Na takové situace nebyvaji ¢asto rodinni pecujici pfipraveni
(Socidlni prace/Socialna praca, 2013, Hubikov4, s. 7 — 8).

V cdasopise Socidlni prace/Socidlna praca vysSel v roce 2017 v Cisle 6 clanek,
ktery prezentoval rtizné vyzkumy tykajici se poskytovani laické péce. Clanek
obsahuje téZ vysledky vyzkumu z roku 2015 provedeny autorkami Geissler,
Holeniovou a Horovou, z nichZ vyplynulo, Ze rozhodnuti k poskytovani
domaci péce vychdzela hlavné ze vzijemnych pevnych vztahi mezi obéma
starnami. DalS$im faktorem byl pocit zodpovédnosti a moralni postoje pecujici
osoby. Pecujici se rozhodli, Ze umozni svému blizkému, aby prozil naplnény
zivot v domdacim prostfedi bez ohledu na dusledky na vlastni Zivot (Janeckova

et al. 2017, s. 48).

Proces, kdy se ¢lovék rozhoduje, Ze bude pecovat osobné o svého blizkého,
znamena soucasné prijimani zodpovédnosti a zmény ve vlastnim Zivoté.
Dudova popisuje dvé cesty vyvoje takového rozhodnuti:

Cesta krize — potfeba péce nastava po nahlém zhorSeni zdravotniho stavu
seniora, napt. po uraze, a rodina je nucena situaci bezodkladné fesit, aniz by

na to byla pripravena.
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Postupna cesta — zdravotni stav se postupné zhorsuje a tomu se priibézné
prizptisobuje potfebna mira péce stejné jako sam pecovatel (Dudova 2015,

5.92 - 93).

Truhlafova rozvadi myslenku Pacovského (Pacovsky 1990 In Truhldfova 2015,
s. 33 - 34), kdyz poukazuje na tfi zdkladni podminky, které musi byt splnény
k tomu, aby mohla byt péce o nesobéstacného clovéka v domdacim prostredi
viibec realizovatelnd. Jsou to tyto podminky:

Rodina chce pecovat — velmi casto je péc¢i zasaZena celd rodina. Pecovatel
potfebuje podporu ostatnich clenti rodiny, oporu fyzickou, psychickou
i citovou. Mezi rozhodujici faktory patfi to, jaky je postoj zivotniho partnera
k zaruéenym omezenim, kterd se s péci poji, dale ochota ostatnich clenti
rodiny pomadhat pecujici osobé, rodinny stav pecujiciho, jeho pohlavi, vira.
Rodina ma podminky pro péci — sim pecovatel by mél byt v odpovidajicim
zdravotnim (tj. fyzickém i psychickém) stavu, musi mit odpovidajici finanéni
a bytové podminky podle narokt pecovaného. Vzhledem k tomu, ze péce
byva casové narocnd, odchazi casto pecujici osoba ze zaméstndni, ¢imz je
ohroZeno finanéni zazemi péce. Cas a finance se odraZeji téZ na nutnosti
dojizdét a ptipadnych nutnych tipravach bytovych prostor.

Rodina umi pecovat — pecujici potfebuje mit znalosti a dovednosti, aby mohl
fadné pecovat. Specifika problémii nemoci s sebou nesou vysoké naroky na
teoretické a praktické kompetence pecujicich osob. Nedostatek informaci
a praktickych kompetenci mtize zapfi¢init psychické pretizeni pecovatele

(Truhlarova, 2015, s. 33 — 34).

Matousek tika, ze je zadouci, aby se na rozhodovani o budouci péci o seniora
podilela rodina, jelikoz je soucasti budovani dalsi budoucnosti. Pfichazi
s vlastnimi ndzory, moznostmi a schopnostmi, a hlavné mirou ochoty zvladat
nastalou situaci. Matousek dale uvadi: , Nejblizsi pfibuzni jsou oprdvnéni prevzit
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odpovédnost za rozhodovini o nemocném rodinném p¥islusnikovi v piipadé, Ze jeho
zdravotni stav, zejména stav jeho psychiky, mu brdni v tom, aby o sobé kompetentné

rozhodoval.” (Matousek et al. 2010, s. 171).

4.2 Narocnost péce o starého clovéka z hlediska intenzity a naléhavosti
jeho potieb
Z hlediska narocnosti potfeb seniora lze rozlisit tfi stupné péce:
Péce podpurna (subsidiarity care) — tato péce je poskytovana vcelku
sobéstacnému seniorovi, nejedna se o kazdodenni péci, neni potieba spolecné
bydleni, nezabere pfili$ ¢asu, ale oba investuji svoje emoce.
Narocnéjsi je neosobni rodinna péce (impersonal care) - rodina musi zajistit
chod domadcnosti, uvarit, uklidit, vyprat. Péce se pravidelné a casto opakuje,
je tfeba na ni vynalozit vice ¢asu. Kromé emociondlni slozky zde figuruje
i slozka materialni.
Nejnarocnéjsim stupném péce je péce osobni (personal care). Do této
kategorie spadaji casové narocné ukony vyzadujici, aby pecujici byl
nepretrzité pritomen v misté péce. Tato forma péce byvad ze vSech
nejnarocnéjsi jak fyzicky, tak i psychicky a emoc¢né. Nekonecné se opakuji
¢innosti tykajici se osobni hygieny, toalety, podavani stravy, 1ékd, tekutin,
zvedani, polohovani, pfemistovani ¢lovéka po byté. Pecujici osoba musi
prijmout to, Ze je na ném blizkd osoba zavisl4, tudiz od ni nemuze odejit. Mtize
casem pocitovat kromé lasky téz beznadéj a osamoceni. Tehdy by mél mit
pecujici na pomocjiného ¢lena rodiny, ktery ho podpofi a pomiize mu (Jefabek
2013, s. 46 — 47).
Podobné popisuji nékolik stupnt podpory dle potfeb pecované osoby téz
autorky Pichaud a Thareauovd, vice se vSak zaméfuji na pohled osoby
pecované:
Clovék je samostatny v uspokojovani svych potieb — situace, kdy neni
potfeba zdsahti pecujici osoby.
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Clovék nezvlada sam uspokojovat nékteré svoje fyziologické potieby,
ostatni si mtiZe zajistit sam.

Clovék casteéné zvlada uspokojovat svoje fyziologické potieby — pecujici
pomaha v dennich ¢innostech, ale musi ponechat ¢lovéku moznost délat néco
sam po svém, aby se necitil poniZeny nezvladnutim tkolu.

Clovék zvlada uspokojit své fyziologické potteby s vedenim druhého — tato
péce je tieba hlavné u lidi dezorientovanych, ktefi ztratili prehled o tom, co,
kdy, jak a proc se déla. Pecovatel pouze cloveka vede.

Clovék uz nezvlada uspokojovat svoje potieby, ani neni s nejvétsi
pravdépodobnosti schopen se rozhodovat o tom, co potfebuje - pecovatel
prejima zajisténi potfeb clovéka a soucasné za né€j i rozhoduje. (Pichaud,

Thareauova, 1998, s. 42 - 43).

4.3 Problémy a zatéz pecujicich osob

Péce o blizkého clovéka neznamenad jen osobni pfitomnost, blizkost obou
zucastnénych. Domaci péce predevSim klade na pecujici osobu mnoho
narok, kterym se nelze vyhnout a pecujici osoba je musi zvladat.

Tosnerova identifikuje celkem pét druhti zatéze, které musi zvladat pecujici
osoba:

Zatéz télesna — soubéh péce o dvé domadcnosti a soucasné fyzickd péce
o nemohouci osobu je ndroc¢na a vycerpdavajici. Vycerpavajici je manipulace
s peCovanym, zajisténi jeho osobni hygieny, zvlast, pokud je pe¢ovand osoba
inkontinentni, tj. trpi nekontrolovatelnym tnikem moci nebo stolice, déale pak
udrzba kompenzacnich pomticek.

Zatéz financni - rodina se rozhoduje, jak a zda vilibec je schopna zajistit
a uhradit placené sluzby

Zatéz okolnim prostfedim — odstranéni bariér, instalace madel a dalSich

pomticek v byté, stéhovani se k pfibuznému, apod.
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Zatéz socialni — pecovatel muze byt izolovan od zbytku rodiny, od pratel.
Nedostatek spolecenskych kontaktti a inava mtiZze vést k odporu k pecované
osobé a zméné chovani pecujiciho (podobné to niZe popisuje téZ Kainrathova).
Zatéz citova — citova zatéz byva primym vyusténim vSech predchozich zatézi.
Pecujici najednou nema zadny volny cas, zato ma velkou zodpovédnost, se
kterou se musi vyrovnavat. Pecujici se stdva zavislym na pecovaném a jeho
pecovany ma sttidavé odpor k peCovanému a nasledné sam sobé vy¢ita, kdyz
si pripusti, Ze by se nejradéji své odpovédnosti zbavil a péci ukoncil. Tyto

pocity jsou casté a je tfeba o nich mluvit. (ToSnerova, 2002, s. 11 —12)

Rodinni pecujici jsou laici, nejsou Skoleni v poskytovani pfimé péce, presto
provadéji ¢innosti srovnatelné s profesionaly.

Na prozivani zatéZze rodinnych pecujicich ma dle Truhlafové vliv nékolik
pecujici osoby a délka trvani péce. Vliv na pecovatele ma téz to, zda pecovatel
ma jesté zaméstnadni, nebo se vénuje péci celodenné (Truhlafova 2015, s. 36 —

37).

Z vyzkumu zatéze pecovatelit v CR v letech 1998 — 1999, kterou provadéla
Ambulance pro poruchy paméti, vyplynulo celé spektrum faktora
predstavujicich vyznamnou souvislost se zatézi pecovatele, a nutno dodat, ze
jsou velice podobné tomu, o ¢em hovofi Dudova. Témito faktory jsou:
spole¢nd domacnost, nutnost pravidelné péce, objem casu straveného péci,
stav pecované osoby (horsi stav = vyS$si zatéz).

Déle respondenti uvadéli jako vyznamné faktory nedostatek podpory
v rodiné a Sir§Sim pfibuzenstvu, nedostatek pochopeni od praktického lékarte,
nedostatek informaci. Za vyznamné byly uvadény téZ schopnosti, ochota

spoluprace a komunikacni obtize pecované osoby (Tosnerova 2001, s.18).
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V casopise Forum socidlni politiky, ¢isle 6 z roku 2013 byl uvefejnén clanek,
ve kterém autor popisuje vyzkum, jez probihal v letech 2011 a 2013 na tizemi
hlavniho mésta Prahy a ¢astecné ve Stfedoceském kraji. Cilovou skupinou byli
domaci pecujici, ktefi pecovali o postizené dité nebo alespon castecné
nesobéstacného seniora, a jejichZ péce potrebovala alespon ctyfi hodiny tydné.
Pecujici poskytovali Siroké spektrum sluZzeb a pomoci pecované osobé.
Vyzkum se zaméfil na identifikaci a interpretaci hlavnich potfeb
a hlavnich bariér domacich pecujicich (Férum socialni politiky 2013, s. 13).
Z vyzkumu vyplynula dvé témata:
Prvnim tématem byly problémy a z nich plynouci potfeby pecujicich osob.
Zde respondenti uvadéli jako problém zejména:
- fyzickou a psychickou ndroénost péce a pottebu odpocinku
- nedostatek ¢asu na sebe sama, na vlastni zivot a vlastni potfeby
- obtize vroviné zdravotni a psychické z dtvodu ndrocnosti péce,
nedostatku spanku
- potize v mezilidskych vztazich, napf. v komunikaci mezi pecovanou
a pecujici osobou
- nejistota a obavy z budoucnosti v souvislosti s vyvojem zdravotniho

stavu pec¢ované osoby

nedostatek financi na ndkup sluzeb
Druhym tématem byl nedostatek vefejnych politik ve vztahu k domacim
pecujicim:

- respitni sluzby nemély doreSeny zptisob dopravy, misto pro odpocinek
béhem dne, pecovanad osoba casto Spatné sndsela zmény. Pecujici
o seniory meéli zdjem o ziskani informaci v kurzech zaméfenych na
praktické véci, napf. manipulaci simobilnim clovékem, reakce na
depresivni stavy, hovory o smrti, atd., chybéla moznost sdilet své

zkuSenosti s lidmi s obdobnymi potizemi.
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financni zabezpeceni prostfednictvim pfispévku na péci povazovala
vétsina pecujicich za nedostatecnou k thradé potfeb pecované osoby.
integrace zdravotniho a socialniho systému se jevila jako nedostatecna
z divodu nedostatku ltiZek nasledné péce, omezenymi moznostmi pro
dostate¢nou rehabilitaci a nedostatkem informaci o moZznostech
zajisténi ndsledné péce s pomoci terénnich ¢i ambulantnich socidlnich
sluzeb. Prakti¢ti 1ékafi nebyli schopni podat o moZnostech sluzeb
relevantni informace.

nedostatecné sdileni a koordinovani domaci péce stavi casto domaciho
pecujictho mimo sit sluzeb, ¢asto neni povazovan profesiondly za
rovnocenného partnera pro spolupraci, prakticti lékafi ¢asto odmitaji
dojizdét za nemohoucimi seniory do domacnosti, nékdy byva problém
s predepisovanim kompenzacnich pomiicek

nedostatecna informovanost o sluzbach, kdy domaci pecujici
nenachdzeji komplexni informace na jednom misté, jsou odkazani na
internet nebo r@izné informacni letaky

sladéni péce a zaméstnani je nesnadné, ne kazdy zaméstnavatel je
ochoten kratit iivazky pecujici osobé. Téz navraty do zaméstnani byvaji
tézké, pokud bylo poskytovani péce dlouhodobé. (Férum socidlni

politiky 2013, s. 15 - 18).

Vsechny pfedeslé vysledky jsou si navzajem hodné podobné. VSechny

vykresluji miru zatéZe pecujicich osob, nékdy hranicici az se zoufalstvim.

4.4 Péce o sebe sama

Pokud je péce o blizkou osobu dlouhodobd, naroéna fyzicky i psychicky, mtize

dochézet k pretizeni pecujici osoby.

Pecujici osoba by méla byt schopna vyjasnit hranice vlastnich moznosti

a schopnosti a neztistat na péci sama - dohodnout si spolupréci s jinou osobou,

vyuzit terénni sluzbu, odlehcovaci pobyty nebo popf. zvazit moznost feSit
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situaci umisténim blizkého do pobytové socidlni sluzby kde bude zajisténa

nepretrzita péce (Kainrathova In Hauke et al., 2017, s. 250 — 251).

Neni mnoho lidi, ktefi jsou pripraveni pecovat osobné o starého ¢lovéka. Svoji
¢innost mohou vykonavat dobfe pouze pod podminkou, Ze se budou starat
téZ o své vlastni potfeby (Tosnerova 2002, s. 10).
Tosnerova se této problematice vystizné vénuje ve svych priruckach pro
pecujici osoby. Pro pomoc sama sobé doporucuje vyuzit nékolik dil¢ich
postupii:

- Hledat informace o poskytovani péce

- Vyhledat (¢i zaloZit) svépomocnou skupinu

- Stanovit si realné cile

- Necekat a pozadat o pomoc nékoho dalsiho

- Komunikovat se svou rodinou, ptateli

- Vyuzivat sluzby z vnéjsku

- Pecovat o své zdravi

- Naucit se relaxovat

- Nezapominat na smich. Je tim nejlepSim lékem, pomdha clovéku

prekonat tézké chvile, uvolnovat napéti, prekondvat bolest i stres

(Tosnerova 2002, str. 19 — 24).

Podobné se vyjadfuje téz Krivohlavy, ktery vboji proti stresu
doporucuje predevsim humor, zdjem o vlastni zdravi a relaxaci (Kfivohlavy

1998, s. 113, 114).

Laick4 domaci péce miize pecujici osobu znacéné zatézovat, a to jak po strance
tyzické, psychické, financni i socidlni. Statni systém umoznuje podporu jak
pecujicim osobam, tak pecovanym. Financni podpore laické domaci péce se
bude vénovat nasledujici kapitola.
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5 Moznosti finanéni podpory domaci péce

5.1 Finan¢ni nastroje zaméfené na pecujici osobu

Osoby, které pecuji o blizkého ¢lovéka ve 2. — 4. stupni zavislosti,
mohou uplatnit narok na zapocitani nahradni doby pojisténi s tim, Ze
za pfijem se povazuje pfiznany pfispévek na péci.

Za osoby pecujici o blizkého ve 2. — 4. stupni pfispévku na péci hradi
stat zdravotni pojisténi (zakon ¢. 48/1997 Sb, § 7).

Pokud obé osoby ziji ve spole¢né domacnosti, nebo pokud jde o osoby
blizké, a pecovand osoba je zavisla ve 2. — 4. stupni, zapocitava se
pecujici osobé - uchazeci o zaméstnani doba poskytovani denni péce do
ndhradni doby zaméstnani (Zakon ¢. 435/2004 Sb., § 41).

Pokud ma pecujici osoba narok na pomoc v hmotné nouzi, pak se u nj,
pokud pecuje o osobu zavislou ve 2. — 4. stupni, nezkouma moznost
zvysit si pfijem vlastni praci.

Osoba, ktera prokazatelné pecuje o osobu ve 2. — 4. stupni zavislosti,
muZe byt zaméstnavatelem vyslana na sluZebni cestu mimo misto
zaméstndni nebo pfelozena pouze sjejim souhlasem. Pokud bude
takovy zaméstnanec zddat o zménu pracovni doby, musi mu
zaméstnavatel vyhovét, pokud tomu nebrani vazné provozni davody
(Z&kon ¢. 262/2006 Sb., § 240, 241).

Pfijem pecujici osoby blizké do vyse pfiznaného prispévku na péci je
osvobozen od dané z pfijmu (Zakon ¢. 586/1992 Sb., § 4).

Dlouhodobé osSetfovné — umoznuje zajistit péc¢i v domdacim prostredi se
souhlasem pecované osoby az na tfi mésice a soucasné nevyzaduje, aby
pecujici a peCovanad osoba byly viiéi sobé v pfibuzenském vztahu.
Narok na dlouhodobé oSetiovné ma pojisténec, ktery nevykonava

pracovni ¢innost.
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OSetfovana osoba musi byt pro uplatnéni ndroku alespont 7 dni
hospitalizovana (neplati pro hospitalizaci na standardnich akutnich
lazkach), a jeji zdravotni stav predpokldda potfebu dlouhodobé
oSetfovatelské péce nejméné dalSich 30 dni. Pecujici osoby se mohou
béhem podpfirci doby stfidat. Podptirc¢i doba je stanovena nejdéle na
90 dni.

Davka je stanovena na 60 % z denniho vyméfovaciho zdkladu na

kalendarni den péce (Zakon ¢. 187/2006, §. 41).

5.2 Finan¢ni nastroje zaméfené na pecovanou osobu

Prispévek na péci - popsano vyse

Pfispévek na mobilitu — mési¢ni ddvka, ndlezi osobé, ktera se v priibéhu
mésice alesponi dvakrat dopravuje nebo je nékym dopravovana, neni
schopna si toto zajistit sama. Pfispévek nenalezi osobé vyuZzivajici
pobytové socidlni sluzby.

Prispévek na zvlastni pomiicku — jednordzova davka urcend na kryti
nakladt na zvlastni pomuticku osobdm s tézkymi vadami pohybového
aparatu, dale osobam s tézkym zrakovym nebo sluchovym postizenim.

(Beck 2012, s.166, 17 — 171).

K tomu, aby mohla laickd domaci péce fungovat, nestaci casto jen finanéni

podpora. Domaéci pecujici se mohou obracet o pomoc k celé fadé socialnich

sluzeb. Vycet socidlnich sluzeb najdete v nasledujici kapitole.
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6 Socialni sluzby jako podpora pecujicich osob

Socidlni sluzby jsou poskytovany ve tfech formach:
- Pobytové sluzby — poskytuji ubytovani pfimo v zafizeni
- Ambulantni sluZzby — osoba za nimi musi dojit, popt. byt dopravena
- Terénni sluzby — poskytuji se v pfirozeném prostfedi osoby
Socialni sluzby se déle dli do tfi druh:
- Socidlni poradenstvi
- Sluzby socialni péce

- Sluzby socidlni prevence

6.1 Socialni poradenstvi

Zakladni socialni poradenstvi je obsaZeno ve vSech formach socialnich sluzeb
a slouzi k pfedavani informaci o moznostech feSeni nepfiznivé socidlni
situace.

Nadstavbou je mu odborné socialni poradenstvi, jeZ je zaméfeno jiz na urcité
potteby specifickych cilovych skupin. Je poskytovano ve specializovanych
poradnach typu poradna pro seniory, poradna pro osoby se zdravotnim

postizenim, apod.

6.2 Sluzby socidlni péce

Osobni asistence — terénni sluzba, miiZze byt poskytovana nepfetrzité ve dne
i v noci dle potfeb pe¢ované osoby.

Pecovatelska sluzba — muze byt terénni nebo ambulantni. SlouZzi k pokryti
jednotlivych tkont péce o vlastni osobu nebo o domadcnost, které osoba

potiebuje.
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Tisiova péce - terénni sluzba, poskytuje nepretrzitou hlasovou
a elektronickou komunikaci a v pfipadé potieby zprostfedkuje zasah rychlé
lékarské pomoci, popf. hasicli nebo policie.

Priivodcovské a predcitatelské sluzby — cilem je pomoc osobdm se snizenymi
nebo nedostate¢nymi schopnostmi orientace, aby mohly svoje zaleZitosti
vykondvat osobné. Sluzba mtize byt poskytovana jako terénni i jako
ambulantni.

Podpora samostatného bydleni - slouzi k podpote osob k zachovani zivota
ve vlastni domacnosti. Jde o sluzbu terénni.

Odlehcovaci sluzby — jsou poskytovany ve vSech tfech formach, tedy jako
ambulantni, terénni i pobytové. Jejich cilem je hlavné poskytnout pecujici
osobé prostor pro odpocinek, zajisténi vlastniho zdravi (hospitalizace,
lazenska péce, apod.). Sluzba je sjedndvana na urcitou dobu.

Centra dennich sluzeb — ambulantni sluzba, je urcena pro ty, kdo potiebuiji
zajistit péci a posilit nékteré své schopnosti a dovednosti.

Denni stacionafe — ambulantni sluzba, urcena osobam, které nejsou zcela
sobéstacné a potfebuji pomoc pfi dennich ¢innostech. Sluzba téz slouzi
k posilovani jejich kompetenci.

Tydenni stacionare — poskytuji pobyty v pracovnich dnech, nejsou k dispozici
ve dnech pracovniho volna. Napln podobna dennim stacionaftim.

Chranéné bydleni — pobytova sluzba pro osoby se zdravotnim postiZenim
nebo chronickym i dusevnim onemocnénim a snizenou sobéstacnosti. Slouzi
k udrzeni relativni samostatnosti v pfirozeném prostredi domdacnosti at uz
jednotlivce nebo skupin s potfebnou mirou podpory.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — pobytova sluzba zajistujici
prevazné trvalou péci osobam, jejichz sobéstac¢nost je snizena vlivem

zdravotniho postizeni a potfebuji pomoc jiné osoby.
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Domovy pro seniory — pobytova sluzba s komplexni péci slouzici osobam,
které z dtivodu vyssiho véku, sniZené sobéstacnosti a nepfiznivé socialni
situace, nemohou zit ve svém pfirozeném prostfedi.

Domovy se zvlastnim reZimem - pobytova sluzba s komplexni péci pro
osoby, které maji snizenou sobéstacnost vlivem chronické dusevni nemoci,
zavislosti na psychoaktivnich latkach, nebo pro osoby s Alzheimerovou
chorobou a jinymi druhy demenci.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce —
slouzi jako pfechodna pobytova sluzba pro pacienty zdravotnickych zafizeni,
ktefi nemohou byt propusténi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, ale
nepottebuji jiz hospitalizaci. Sluzba se poskytuje do té doby, nez je zajisténa

jind forma péce.

6.3 Sluzby socialni prevence

Telefonicka krizova pomoc - prace suZzivatelem v krizi, spociva
v telefonickych kontaktech osob s pracovnikem v centru telefonické krizové
intervence

Tlumocnické sluzby — ambulantni a terénni sluzba pro osoby se smyslovym
postizenim, v jehoz dtisledku dochdazi k poruchdm v komunikaci.

Krizova pomoc — ambulantni, terénni i pfechodné pobytova sluzba pro osoby
ohroZzené na zdravi ¢i zivoté, které v soucasné dobé nejsou schopny
samostatné svoji situaci resit

Intervenéni centra — sluzba pomoci osobam ohroZenym nasilim jiné osoby
Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim —
cilova skupina a v podstaté i napln sluzby je obsaZena jiz v jejim nazvu. Sluzba
je terénni nebo ambulantni

Terénni programy — sluzba urcena osobam s rizikovym zptsobem Zzivota

nebo takovym zivotem ohroZzenym
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Socidlni rehabilitace — specifické ¢innosti, jez maji smérovat uzivatele
k osamostatnéni, sobéstacnosti a nezavislosti (Kralova, Razova 2008, s. 60 —

97).

7 Shrnuti

Na zavér teoretické ¢asti prace uvadim kratké shrnuti nejdilezitéjSich bodi.
Vzhledem k zaméfeni prace jsem na zacatku vymezila stafi, potfeby seniorfi,
zavislost na péci a zptisob jejtho posuzovani.

Velkou ¢ast jsem nasledné vénovala laické domaci péci jako stéZejnimu tématu
prace. Vymezila jsem pojem domadci péce, jak ji vidi rizni autofi, a dale se
vénovala motivaci a rozhodovani o poskytovani laické domaci péce a téz
zatézi pecujicich osob. Pro ucely této prace byly pouZity téZz vysledky
vyzkumti provadénych s pecujicimi osobami, ndsledné s osobami, které jesté
nepecuji, ani zatim nemaji akutni potfebu poskytovani péce resit.

Narocnost péce o seniora byla demonstrovana v souvislosti s potfebami
a schopnostmi pecované osoby. V praci nebyla opominuta téZ potieba
pecujicich osob starat se o sebe sama.

Na konci pak byly vymezeny moznosti statni socidlni podpory, které mohou
pecujici osoby vyuzivat, a ndsledné téz vycet socidlnich sluzeb, jez mohou

laickym domadcim pecujicim jejich praci usnadnit.

Vyzkum probéhl mezi rodinnymi pfislusniky pacienti lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych, ktef{ stoji pfed rozhodnutim, jakym zplisobem zajisti péc¢i svému
blizkému po propusténi zlécéebny. Pro vyzkum jsem vybrala skupinu
rodinnych prislusnikd, jejichz blizky je v 1é¢ebné hospitalizovan 30 dni a vice.
Vybér jsem zazila proto, Ze v této dobé mohou byt rodinni pfislusnici jiz plné
informovani o zdravotnim i funkénim stavu jejich blizkého i o mozné

progndze do budoucna. V této dobé by jiz méli redlné uvazovat o tom, jakou
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péci svému blizkému budou chtit zajistit po propusténi, tedy po cca tfech
mésicich hospitalizace v léCebné. Vzhledem k tomu, Ze jsem nerozliSovala
narocnost potfebné péce u jednotlivych pacientti, odpovidali néktefi
respondenti na dotazy castecné hypoteticky. Z jejich odpovédi mohla vzejit
informace o tom, co si mysli, Ze je pro né zvladnutelné bez ohledu na to, jak
naroc¢nou péci bude jejich blizky potfebovat.

Oporou pro vyzkum mi bylo tvrzeni Pacovského, ktery vymezil tfi podminky,
které musi byt splnény, aby viibec mohla laickd domaci péce fungovat. Témi
jsou: rodina chce pecovat, rodina ma podminky pro péci a rodina umi pecovat
(kapitola 4.1 Motivace a rozhodovani o domaci péci). Podminku chtit pecovat
jsem do vyzkumu nezahrnula, a to z divodu pfilisné citlivosti tématu, jez je
vhodna spiSe pro kvalitativni vyzkum.

Pod podminky pro péci se dle Pacovského teorie daji zafadit podminky
bytové, finanéni a ¢asova narocnost laické doméci péce. Bytové podminky
mohou byt dany spole¢nym ¢i odliSnym bydlistém ¢i nutnosti stavebnich
uprav v misté poskytovani péce. Finanéni podminky mohou byt ovlivnény
potfebou pecujici osoby odejit ze zaméstnani a tim sniZeni pfijmii, na druhé
strané moznostmi statni podpory. Casové naroéna péde miize pfipravovat
pecujici osoby o moznost pecovat o zbytek rodiny, o sebe sama.

Podminka umét pecovat znamena mit dovednosti a znalosti o poskytovani
péce, bez toho se nelze obejit.

V dotazniku se odrazily kategorie péce, jez je tfeba poskytovat pii péci
o imobilniho ¢lovéka podle Jefabka v kapitole 4.2 Naroc¢nost péce o starého
clovéka z hlediska intenzity a naléhavosti jeho potfeb. sem patfi nepretrzita
pritomnost (upravena v dotazniku na pfitomnost 4 — 24 hodin denné), fyzicka
a psychicka naroc¢nost, provadéni hygieny, toalety, podavani stravy a tekutin,
Iékt, polohovani, pfemistovani po byté. K témto ukontim jsem pridala
z vlastni praxe jesté dalsi zdravotni tikony, asistenci na ufadech a doprovody

k 1ékaiim. Respondenti se dale vyjadfovali ke sluzbam, které svoji podstatou
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slouzi k podpore laické domaci péce a soucasné k tomu, aby mohl clovék
s jejich podporou ztistat co nejdéle ve vlastnim prostredi. Vysledky vyzkumu

budu popisovat niZe v praktické ¢asti této prace.

36



IT Prakticka cast

Vyzkum byl zaméfen na pohled rodinnych pfislusnikii pacienti léc¢ebny
dlouhodobé nemocnych na vlastni moZnosti a podminky pro poskytovani
laické domaci péce v case, kdy se rozhoduji, zda budou poskytovat svému
blizkému péci doma, nebo zvoli jinou formu kontinualni péce. Zaméfila jsem
se na pohled respondentii na jednotlivd v dotazniku uvedena kritéria

spojovana s laickou domaci péci.

Popis mista vyzkumu

Lécebna dlouhodobé nemocnych, ve které probihal vyzkum, je zafizenim
Pardubického kraje. Urcena je pro nemocné vsech vékovych kategorii, jimz
poskytuje nutnou dlouhodobou lé¢ebnou, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci.
Kromé toho nabizi pacientiim a jejich rodinnym prislusnikiim, popf. jinym
zdjemctm nékolik dalSich sluzeb, jez jsou zde hojné vyuzivany:

- Celkem tfi zdravotné socialni pracovnice poskytuji zadkladni
poradenstvi pacientim i rodinnym prfislusnikim, popf. jinym
zadjemcum o informace. Po pfijeti pacienta k hospitalizaci vzdy oslovuji
kontaktni osobu pacienta a vyvolavaji jednani o moZnostech zajisténi
budouci kontinualni péée po ukonceni hospitalizace v 1é¢ebné. Snazi se
rodiny zainteresovat do feSeni nepfiznivé socidlni situace jejich
blizkého a pfimét je tak k vlastni aktivité.

- Lécebna nabizi a umoznuje rodinnym prislusniktim, ktefi se rozhoduiji
pro poskytovani péce v domdacim prostfedi, aby si osobné vyzkouseli
a nacvicili jednotlivé tkony osobni péce pfimo na oddéleni a pod

odbornym dohledem odpovédného personalu.
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Lécebna provozuje socialni sluZzbu poskytovanou ve zdravotnictvi na
lizku nasledné péce s kapacitou 17 liizek pro pacienty lécebny
k preklenuti doby, neZ se najde jiné zajisténi potrebné péce.

Projekt Podana ruka — lécebna nabizi moZnost osobni konzultace
zdravotni sestry a zdravotné socidlni pracovnice pfimo v domadcnosti,
bez nutnosti nasledné hospitalizace. Pracovnici poskytnou radu
ohledné pfimé péce, vyZivy, kompenzacnich pomiicek, manipulace
s pecovanou osobou, atd., popf. doporuci vhodnou socidlni sluzbu ¢i

hospitalizaci.
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1 Vyzkumna otazka
Jaky je pohled rodinnych pfislusnikt na vlastni podminky a moznosti pro
poskytovani domaci péce svému blizkému hospitalizovanému v lécebné
dlouhodobé nemocnych v case, kdy se rozhoduji, zda budou poskytovat

péci doma nebo zvoli jiny zptasob zajisténi kontinualni péce?

Cilem vyzkumu bylo analyzovat a vyhodnotit pohled rodinnych pfislusniki
pacientt1 1écebny dlouhodobé nemocnych na vlastni moZnosti a podminky pro
poskytovani laické domaci péce v case, kdy se rozhoduji, zda budou
poskytovat svému blizkému péci doma, nebo zvoli jinou formu kontinualni
péce.

K podminkdm spojenym s bydlistém respondenti ve vztahu k moznostem
poskytovani domadci péce se vztahuje z dotazniku otdzka zaméfend na
dostupnost bydlisté (otazka ¢. 1), otdzka zaméfend na vybaveni bydlisté
(otdzka ¢. 2). Podminky finan¢niho zajiSténi se vztahuji otazky zaméfené na
potfebu zaméstnani (otdzka ¢. 3), hodnoceni statni finan¢ni podpory (otdzka
¢. 4) a hodnoceni dlouhodobého osetfrovného (otazka €. 5).

K mozZnostem a schopnostem respondentti pecovat se vztahuji otazky
zaméfené na hodnoceni moznosti naucit se praktické dovednosti (otdzka ¢. 6),
dale otazka k vyuzitelnosti socidlnich sluzeb (otdzka ¢. 7) a déle pak jednotliva
kritéria otadzky, hodnotici vnimanou miru rizika skutecnosti spojovanych
s domadci péci (otazka ¢. 8), a kritéria otdzky moznosti zvladnuti jednotlivych
ukont péce (otazka ¢. 9).

Kritéria otdzek ¢. 8 a €. 9 soucasné ovéruji predchozi otazky.

Otéazka ¢. 10 pak je urcena pro shrnuti celkového pohledu respondent(i na
jejich vlastni podminky pro poskytovani laické domaci péce.

Posledni otazka, otazka ¢. 11 je d¢isté identifikacni, odpovida na vékové

rozlozeni respondentd.
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1.1. Vybér respondentt

Pro vybér respondentti jsem si vybrala techniku tcelového vybéru. Vyzkum
byl proveden v lécebné dlouhodobé nemocnych v Pardubickém kraji. Pro
vyzkum byly vybrany ze spisové dokumentace léc¢ebny dlouhodobé
nemocnych kontakty na rodinné pfislusniky pacientt, ktefi zde byli v té dobé
hospitalizovani 30 dnti a déle. K tomuto kritériu vybéru jsem pristoupila
z toho dtvodu, Ze po mésici hospitalizace by méli byt rodinni pfislusnici jiz
pIné informovani o zdravotnim a funkénim stavu pacienta a mozZnostech jeho
vyvoje, soucasné maji podklady od zdravotné sociadlnich pracovnic
o moznostech zajisténi nasledné péce. Jsou tedy v situaci, kdy by jiz méli
o zplisobu zajisténi péce po ukonceni hospitalizace redlné uvazovat. Primérna
délka hospitalizace v této lééebné dlouhodobé nemocnych je cca tfi mésice.

Z dokumentace lécebny dlouhodobé nemocnych jsem zjistila, Ze je zde celkem
68 pacient(i hospitalizovanych déle nez 30 dnti. Z tohoto vzorku jsem jesté
vyfadila tfi pacienty, ktefi neméli uvedenou zddnou kontaktni osobu. Jednalo
se o dva pacienty, ktefi byli osobou bez pfistfesi, se svou rodinou se nestykali,
jeden pacient nemél rodinu viibec. Pro dotaznikové Setfeni tedy ztistal vzorek
65 osob. Mezi nimi nebyl Zadny pacient, ktery by nemél v kontaktech
rodinného pfislusnika. Oslovovani tedy byli rodinni pfislusnici téchto

pacientti.

1.2 Technika sbéru dat
Ke sbéru dat jsem pouzila techniku standardizovaného dotazniku. Dle
Dismana lze timto zptisobem oslovit Siroky vzorek respondentt a soucasné
umoznit zachovani jejich anonymity (Disman, 1993, s. 141).
Dotaznik je anonymni, a je sestaven z jedendcti uzavienych otazek, jez maji
pfedem nastavenou nabidku odpovédi. K nékolika otdzkam byl pfifazen téz

prostor pro vyjadfeni respondenta. Identifikaéni otdzka je umisténa na konci
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dotazniku. Respondent odpovida na otdzky pisemné zasSkrtnutim vhodné
odpovédi, dalsi vyjadreni neni striktné vyzZadovano. Otazky se vztahuji

k teoretické casti této bakalarské prace.

1.3 Pfedvyzkum
Z divodu ovéfeni srozumitelnosti otazek v dotazniku byl proveden
predvyzkum. Oslovila jsem celkem pét potencidlnich respondent(i a osobné
snimi prodiskutovala obsah dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze osloveni
potencidlni respondenti neshledali v dotazniku nesrozumitelné dotazy, byl

dotaznik nasledné pouzit pro vyzkum v ptivodni podobé.

1.4 Sbér dat
Dotaznik byl vytistén v poctu 65 kusti. Celkem 48 dotaznikti bylo predano
osobné pfimo v lécebné, ostatnich 17 kusti bylo po telefonické dohodé
rozeslano postou. Zpét se v pozadovaném terminu vratilo celkem 58
dotaznik. Déle bylo pracovano s plnym poctem 58 vyplnénych dotaznikii.
Naslednd analyza byla provedena zaznamendvanim cetnosti u jednotlivych

odpovédi do tabulek. Vysledky byly v procentech vyjadfeny pomoci graffi.
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2 Vysledky dotaznikového Setreni

Otdzka ¢. 1 zjisStovala vnimani dostupnosti mista bydlisté

k mozZnosti poskytovani domaci péce.

Tabulka ¢. 1 Vnimani dostupnosti bydlisté

Bydlime spolecné, neni problém 9
Bydlime spole¢né, je problém 8
Bydlime oddélené, neni problém 18
Bydlime oddélené, je problém 23
Celkem odpoveédi 58

vzhledem

Graf ¢. 1 Vnimani dostupnosti mista bydlisté vzhledem k mozZnosti osobni péce

Vnimdani dostupnosti mista bydlisté vzhledem k moZznosti
osobni péce

40%

u 150()

14%

—’

= Bydlime spolecné, neni problém

Bydlime oddélené, neni problém = Bydlime oddélené, je problém

31%

Bydlime spolecné, je problém

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 1 je zfejmé, Ze nadpoloviéni vétSina respondentt

vidi v dostupnosti bydlisté problém. Celkem 14% respondentti vnima

problém ve spolecném bydleni, celych 40% respondentti vnima jako problém

oddélené bydleni. Naproti tomu 15% respondenti nevnima problém pfi

spole¢ném bydleni a 31% nevnima problém pfi bydleni oddéleném.
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Otazka ¢. 2 zjistovala, zda vnimaji rodinni pfisluSnici vnitfni vybaveni

bydlisté pro poskytovani doméci péce za problematické.

Tabulka ¢. 2 Vnimani vnitfniho vybaveni

Ne, netfeba tiprav 13
Ne, ale je tfeba provést upravy 9
Ano, i bez potteby uprav 5
Ano, potfeba tiprav 22
Nevim, nedovedu posoudit 9
celkem odpovédi 58

Graf ¢. 2 Problemati¢nost vnitiniho vybaveni bydlisté pro poskytovani domaci péce

Problematicnost vnitiniho vybaveni bydlisté pro poskytovani
domaci péce

= 16%

Nm?

9%

= Ne, netfeba uprav = Ne, ale je tfeba provést upravy
Ano, i bez potteby tprav Ano, potteba uprav

= Nevim, nedovedu posoudit

Z odpovédi v tabulce €. 2 vyplyva, Ze téméf polovina respondentt, celkem
47%, povazuje vybaveni bydlisté vzhledem k poskytovani domaci péce za
problematické. 22% respondentti odpovédélo, ze vybaveni bydlisté neni
problematické a soucasné ani neni potieba Zadnych tprav pro poskytovani
péce. 15% respondentt uvedlo, zZe vybaveni problém neni, ale budou potteba
upravy. 9% respondentii uvedlo, Ze vybaveni bydlisté je problematické i bez
potfeby tprav a celych 38% uvedlo, Ze je vybaveni problematické a bude

potfebovat tipravy. 16% respondentt odpovédeélo, Ze to nedovedou posoudit.
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Otazka ¢. 3 zjistovala, jak respondenti hodnoti své moZnosti pro poskytovani
domaci péce z hlediska potfeby zaméstnani.

Tabulka ¢. 3 Hodnoceni potfeby zaméstnani

Moje zaméstnani rozhodné predstavuje problém 13
Moje zaméstnani spiSe pfedstavuje problém 11
Moje zaméstnani spiSe neni problém 8
Moje zaméstnani rozhodné neni problém 12
Nevim, zatim jsem o tom neuvazoval/a 11
Celkem odpovédi 55

Graf ¢. 3 Hodnoceni moznosti pro poskytovani domdci péce z hlediska potieby zaméstnani

Hodnoceni moznosti pro poskytovani domaci péce z hlediska
ptfeby zaméstnani
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Data v tabulce ¢. 3 uvadéji, Ze v hodnoceni moznosti respondentti, ktefi na
tuto otdzku odpovédéli, pro poskytovani domadci péce prevazuje hodnoceni,
Ze zaméstnani respondenta je problém. Problémem svoje zaméstnani oznacilo
celkem 44% respondentti, ztoho 24% uvedlo, Ze zaméstnani rozhodné
predstavuje problém a 20% uvedlo, Ze spiSe pfedstavuje problém. Celkem 36%
respondenti uvedlo, zZe zaméstnani neni problém, z toho 14% uvedlo, ze
zaméstnani spiSe neni problém a 22% uvedlo, Ze rozhodné neni problém. 20%
respondentti uvedlo, Ze o tom zatim neuvazovali. Celkem 3 respondenti na
tuto otdzku neodpovédéli, z toho jeden respondent v prostoru pro vyjadreni

uved], Ze je v dichodu.
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Otazka ¢. 4 zjistovala, do jaké miry povaZzuji respondenti moznosti statni
finan¢ni podpory vzhledem ke své situaci, Zivotnim ndkladim a potfebam
sebe a svého blizkého za dostatecné.

Tabulka ¢. 4 Hodnoceni statni podpory

Rozhodné ano 4
SpiSe ano 14
Spise ne 17
Rozhodné ne 9
Nemohu posoudit 14
celkem odpovédi 58

Graf ¢. 4 Dostatecnost statni podpory domaci péce vzhledem k situaci, zivotnim naklad@m

a potfebam pecovaného a pecujiciho

Dostatecnost statni podpory domaci péce vzhledem k situaci,
zivotnim ndkladtim a potfebam pecovaného a pecujiciho
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Z odpovédi v tabulce ¢. 4 vyplyva, Ze celkem 45% respondentii povaZuje
moznosti statni financni podpory za nedostatecné, ztoho 29% povazuje
moznosti statni finanéni podpory za rozhodné nedostatecné a 16% za spiSe
nedostatecné. 31% respondentli povaZzuje tyto finanéni moZnosti za
dostatecné, z toho 7% je povazuje za rozhodné dostatecné a 24% za spise
dostatecné. 24% respondentti odpovédélo, Ze nemtiZe tyto moZnosti posoudit.
Celkem pét respondentti se v prostoru pro vyjadfeni zminilo tom, Ze pfilis

dlouho trva vyfizeni davek.
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Otazka ¢. 5 zjistovala, jak respondenti hodnoti moznost tzv. dlouhodobého
osetfovného.

Tabulka ¢. 5 Hodnoceni
dlouhodobého osetfovného

1 9
2 9
3 19
4 5
5 13
celkem odpovédi 55

Graf ¢. 5 Hodnoceni pfinosu dlouhodobého osetfovného
Hodnoceni pfinosu dlouhodobého osetfovného
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Dle dat uvedenych v tabulce ¢. 5 celkem 16% odpovidajicich respondentt
hodnotilo pfinos dlouhodobého osetfovného znamkou 1, 16% zndmkou
2. Tyto znamky povazuji za pozitivni hodnoceni kritéria. Znamkou
4 hodnotilo dlouhodobé osetfovné 9% respondentti, znamkou 5 pak 24%
respondentti. Tyto zndmky povaZzuji za negativni hodnoceni kritéria. Celkem
35% respondentti hodnotilo dlouhodobé osetfovné znamkou 3, tedy spiSe
neutrdlné. Neutrdlni hodnoceni tohoto kritéria zde prevladd nad ostatnimi
hodnocenimi. Celkem 3 respondenti na tuto otdzku neodpovédéli. Celkem tfi

respondenti se vyjadrili tak, Ze by jim to neumoznil zaméstnavatel.



Otazka ¢. 6 zjistovala, zda respondenti povaZzuji za pfinosnou nabidku lécebny
na moznost naucit se praktickym dovednostem od pracovnikii 1écebny.

Tabulka ¢. 6 Naucit se praktické

dovednosti

Urd¢ité ano 25
Spise ano 17
SpiSe ne 10
Urdité ne 0
Nevim 4
Celkem odpovedi 56

Graf ¢ 6 Pfinos (vyuzitelnost, ndpomoc) nabidky naucit se praktické

dovednosti od pracovniki

Pfinos (vyuzitelnost, napomoc) nabidky naucit se praktické
dovednosti od pracovnikti

0% " 7%

= Uréité ano = SpiSeano = Spise ne Urcité ne = Nevim

Z vysledki v tabulce €. 6 je zfejmé, ze nadpoloviéni vétsina respondentd, 75%,
povazuje nabidku lé¢ebny na moZnost naucit se praktické dovednosti od
pracovnikil za pfinosnou, z toho 45% odpovédélo urcité ano a 30% spise ano.
18% respondentti odpovédélo spise ne. Zadny z respondentti neodpovédél
urcité ne. 7% respondentti odpovédélo, Ze nevi. Dva respondenti na tuto

otazku neodpovédéli.
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Otazka ¢. 7 zjistovala, které sluzby povazuji respondenti ve své situaci za
vyuzitelné pro zajisténi domadci péce.

Tabulka ¢. 7 Vyuzitelné sluzby

Neplanuji (nepotfebuji) vyuzivat sluzby 5 9%
Poradenské sluzby 15| 26%
Terénni sluzby 37 64%
Ambulantni sluzby 14 24%
Pobytové sluzby (odlehéovaci) 29| 50%
Z4dna z téchto sluZeb 6| 10%
Celkem odpovédélo respondentii 58

Odpovéd 2 a vice sluzeb 36 62%
Odpovéd 1 sluzba 9| 16%

Graf ¢. 7 Sluzby povazované za vyuzitelné pro zajisténi péce o blizkého
Sluzby povazované za vyuzitelné pro zajisténi péce o blizkého

Z4dné z téchto sluzeb [ ¢
Pobytové sluzby (odlehcovaci) [NENEGEGGGGNN 29
Ambulantni sluzby [INEG 14
Terénni sluzby |G 57
Poradenské sluzby [N 15
Neplanuji (nepotiebuji) vyuzivat stuzby [l 5
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Z dat v tabulce ¢. 7 vyplyva, ze nejvice, tedy 64% respondentt uvedlo, Ze pro
poskytovani domadci péce povazuje za vyuzitelné terénni sluzby typu
pecovatelska sluzba, osobni asistence, domadci zdravotni péce. 50%
respondentli povazuje za vyuzitelné pobytové odlehcovaci sluzby, 26%
poradenské sluzby, 24% ambulantni sluzby, pro 10% neni vyuzitelnd Zadna
z uvedenych sluZeb a pouhych 9% respondentti neplanuje vyuzivat sluzbu

zadnou.
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Celkem 62% respondent(i povazuje pro domaci péci za vyuzitelné dvé a vice

sluzeb. Toto zjisténi ptvodné nebylo predmétem zkoumani.

Otazka ¢ 8 zjistovala, jak zavaZny problém (riziko) pro respondenty

predstavuji uvedené stavy, které mohou souviset s poskytovanim domaéci

péce.

Tabulka ¢. 8 Stupen rizika uvedenych stavi

Zn | Zn Zn Zn | Zn Celkem
11| 2 | POZ 3 4 | 5 | NEG | odpovédi

Omezeni 15 25
zaméstnani | 9 | 6 | 29% 12 11 | 14 | 48% 52
Nezvladnuti 14 18

erud. péce 4 10 | 25% | | 24 10 | 8 | 32% 56
Casova 11 29
narocnost 1 |10 | 20% 16 15 | 14 | 52% 56
Prestéhovat 21 28
sihoksobée |17 | 4 | 36% 9 12 | 16 | 48% 58
Psychicka 13 25

zatéz 2 |11 | 22% 20 15 | 10 | 43% 58
Fyzicka 19 18

zatéz 2 |17 | 33% 20 9 9 | 32% 57
Zdravotni 19 26

ukony 8 |11 | 34% 11 16 | 10 | 46% 56
Zanedbavan

1 vlastni 15 20

rodiny 3 |12 | 27% 21 14 | 6 | 36% 56
Presteéhovat

se

k pecované 16 35

osobé 13| 3 | 28% 6 9 126 61% 57
Finan¢ni 16 14
narocnost 5 111 | 30% 24 10 | 4 | 26% 54
Omezeni

osobniho 15 20

zivota 1|14 | 27% 20 10 | 10 | 36% 55
Omezeni

moznosti 23 12
pomahat 2 | 21| 44% 19 4 8 | 22% 54
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Graf ¢. 8 Stupen rizika uvedenych stavil vyjadfeny zndmkami

Stupen rizika uvedenych stavil vyjadfeny zndamkami

30
25
20
15
1

5

0

I l‘ I
D
Es

o
=

.

¢ —
—

25 | —
——
6@L s

——
-

L —
—

-

L —
—

?j» —
—
-

?}){, —

T —
—
——
—
—
—
e

& o

N
ES

BZn.1 WmZn.2 Z/n. 3 Zn.4 WZn.5

Tato otdzka potvrzuje otazky predchozi a rozvadije do dalSich témat.

Znamky 1, 2 povaZzuji za pozitivni hodnocenti kritéria, zndmky 4, 5 povazuji

za negativni hodnocenti kritéria. Zndmku 3 povazuji spiSe za neutralni.

Z vysledkti uvedenych v tabulce ¢. 8 vyplyva:

omezeni zameéstnani - 29% pozitivni hodnoceni, 48% negativni
hodnoceni

nezvladnuti erudované péce — 25% pozitivni hodnoceni, 32%
negativni hodnoceni

¢asova narocnost — 20% pozitivni hodnoceni, 52% negativni hodnoceni
prestéhovat si ho k sobé — 36% pozitivni hodnoceni, 48% negativni
hodnoceni

psychicka zatéz — 22%, pozitivni hodnoceni, 43% negativni hodnoceni
tyzickda zatéz — 33% pozitivni hodnoceni, 32% negativni hodnoceni
zdravotni ukony — 34%pozitivni hodnoceni, 46% negativni hodnoceni
zanedbavani vlastni rodiny — 27% pozitivni hodnoceni, 36% negativni
hodnoceni

prestéhovat se k pecované osobé — 28% pozitivni hodnoceni, 61%

negativni hodnocenti
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- finanéni naroc¢nost — 30% pozitivni hodnoceni, 26% negativni
hodnoceni
- omezeni osobniho Zivota - 27% pozitivni hodnoceni, 36% negativni
hodnoceni
- omezeni moznosti pomahat — 44% pozitivni hodnoceni, 22% negativni
hodnoceni
Vysledky této otdazky mohou odpovidat v redlu tomu, co jsou rodinni
prislusnici schopni poskytnout a co je jiZ za hranicemi jejich schopnosti.
Jako nejvice rizikové (nad 50% odpovédi) byly oznacovany tyto stavy:
- prestéhovat se k pecované osobé 61% zn. 4, 5, naproti 28% zn. 1,2
- c¢asova narocnost 52% zn. 4, 5 naproti 20% zn. 1, 2.
Za nejméné rizikové (znamka 1, 2) byly oznaceny castéji pouze stavy:
- omezeni moznosti pomahat 44% zn. 1, 2 naproti 22% zn. 4, 5.
- fyzicka zatéz 33% zn. 1, 2 naproti 32% se zn. 4, 5
- finanéni naroc¢nost 30% zn. 1,2 naproti 26% zn. 4, 5
Zde se téz vyskytla kritéria, ke kterym se nékolik respondentti viibec

nevyjadrilo.
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Otazka ¢. 9 zjistovala, o kterych kritériich si respondenti mysli, Ze je 1ze
zvladnout osobné nebo s pomoci sluzeb.

Tabulka ¢. 9 Zvladani uvedenych kritérii péce

Osobné | Celk. Celkem
Osobné | Sluzby + lze |Nevim | Nelze « 1/
v ’ odpoveédi
sluzby |zvlad.
Osobni 33
pritomnost 59% 16
4-24hod/den 11 3 17 9 29% 56
Hygiena, 41 9
toaleta 14 5 22 75% 5 16% 55
Pfiprava a
podani 53
stravy a 91% 3
tekutin 26 6 21 2 5% 58
Premistovani 40
v byté, 73% 8
venku 16 7 17 7 15% 55
Polohovani v 41 6
Iazku 21 3 17 75% 8 11% 55
Podavani 49 6
1éciv 29 3 17 84% 3 10% 58
Aplikace 41
injekci, napf. 73% 9
inzulin 9 20 12 3 17% 53
Dalsi zdrav. 44
ukony, 81% 7
prevazy 7 19 18 3 13% 54
Asistence na 47 2
uradech 39 3 5 85% 6 4% 55
Doprovody 48 8
k lékarim 27 4 17 84% 1 14% 57
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Graf ¢. 9 Moznosti zvladnuti tkonu osobné nebo s pomoci sluzeb
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Z odpovédi z tabulky ¢. 9 vyplynulo, Ze:

osobni pritomnost 4 — 24 hodin denné - 59% lze zvladnout, 29% nelze
zvladnout
- osobni hygiena a toaleta — 75% lze zvladnout, 16% nelze zvladnout
- pfiprava a podani stravy a tekutin — 91% lze zvladnout, 5% nelze
zvladnout
- premistovani v byté, venku — 73% lze zvladnout, 15% nelze zvladnout
- polohovani v lazku — 75% lze zvladnout, 11% nelze zvladnout
- podavani léc¢iv — 84% lze zvladnout, 10% nelze zvladnout
- aplikace injekci, napft. inzulin —73% lze zvladnout, 17% nelze zvladnout
- dalsi zdravotni tukony, napt. prevazy — 81% lze zvladnout, 13 % nelze
zvladnout
- asistence na ufadech — 85% lze zvladnout, 4% nelze zvladnout
- doprovody k lékaftim — 84% lze zvladnout, 14% nelze zvladnout
Z vysledki vyplynulo, Ze respondenti povazuji vSechny uvedené tikony péce
za prevazné zvladnutelné osobné, s pomoci sluzeb nebo formou kombinace
obou. Takto odpovidali respondenti v rozmezi 58 — 91%.

Zanejlépe zvladnutelné respondenti oznacili podavani stravy a tekutin —91%.
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Za nejhtre zvladnutelné kritérium péce byla oznacena osobni prfitomnost

v rozmezi 4 — 24 hodin denné u pecované osoby - 29% odpovédi , Nelze”.

Otazka ¢. 10 zjistovala, jak celkové respondenti hodnoti své podminky pro
poskytovani doméci péce svému blizkému.

Tabulka ¢. 10 Celkové hodnoceni

1

Ikona ¢. 1 2%

Ikona ¢é. 2 89,

Ikona ¢. 3 17%

13

I . 4
kona ¢ 259

I C.
kona ¢. 5 15%

Tk C.
ona C. 6 89

10

Ik ¢.7
ona ¢ 19%

Ikonaé. 8| 4 8%

YOO 0000

Celkem odpovédi 53
14
Pozitivni ikony 26%
13
Neutrdlni ikona 24%
26
Negativni ikony 50%
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Graf ¢. 10 Celkové hodnoceni podminek pro domdci péci
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Z odpovédi na otazku ¢. 10 vyplynulo, Ze:

ikonu ¢. 1 zvolila 2% respondentti
- ikonu ¢. 2 zvolilo 8% respondentt
- ikonu ¢. 3 zvolilo 17% respondentti
- ikonu ¢. 4 zvolilo 25% respondentt
- ikonu ¢. 5 zvolilo 15% respondentti
- ikonu ¢. 6 zvolilo 8% respondentti
- ikonu ¢. 7 zvolilo 19% respondentti

- ikonu ¢. 8 zvolilo 8% respondentti

Ikony ¢. 1, 2, 3 povazuji za pozitivni hodnoceni kritéria, ikony ¢. 5, 6, 7, 8
povazuji za negativni hodnoceni kritéria. Ikonu ¢. 4 povazuji za neutralni
hodnoceni.

Pouze 26% respondent(i hodnoti svoje celkové podminky pro poskytovani
domaci péce pozitivné. Celych 50% pouZilo k hodnoceni negativni ikony, 24%
respondentti oznacilo ikonu neutralni. Celkem 5 respondentt na tuto otdzku

neodpoveédeélo.
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Otazka ¢. 11 zjistovala vék respondentti.

Tabulka ¢. 11 Vék respondentti

Vék 18 - 60 let 37, tj. 64%
Vék 61 let a vice 21, 4. 26%
celkem odpovédi 58

Graf ¢. 11 Vék respondentti
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Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 64% respondentti ve véku 18 — 60 let, 26%

respondentti bylo ve véku 61 let a vice.
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3 Zavér

V této bakaldrské praci jsem se vénovala tématu laické domaci péce
o geriatrické pacienty z pohledu jejich blizkych osob.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat a vyhodnotit pohled rodinnych
prislusnikti pacientt lécebny dlouhodobé nemocnych na vlastni moZnosti
a podminky pro poskytovani laické domaci péce v case, kdy se rozhoduji, zda
budou poskytovat svému blizkému péc¢i doma, nebo zvoli jinou formu
kontinudlni péce.

Tito rodinni pfislusnici jsou v situaci, kdy musi pfemyslet
a nasledné téz fesit zplisob zajisténi kontinudlni péce o svého blizkého
s védomim toho, ze hospitalizace v lécebné v dohledné dobé skon¢i.

Z vysledkli vyzkumu je zfejmé, Ze zajiSténi laické domadci péce pacientim
propousténym z lécebny dlouhodobé nemocnych je pro rodinné ptislusniky
problematické. Musi pfemyslet o celé fadé podminek, které jsou k zajisténi
pée doma nezbytné, a soucasné téZ o vlastnich schopnostech
a dovednostech.

Co se ty¢e vyhodnoceni podminek pro péci spojenych s bydlistém, analyza dat
z dotaznikového Setfeni ukdzala, Ze nadpoloviéni vétSina respondentii
povaZzuje dostupnost bydlisté ve vztahu k poskytovani laické domaci péce za
problematické. Celkem 14% respondenti uvedlo, Ze i spolecné bydleni je
problematické, soucasné 40% respondenti odpovédélo, Ze je problematické
bydleni oddélené.

Dale se ukazalo, Ze téz vybaveni bydlisté vzhledem k poskytovani domadci
péce je pro téméf polovinu respondent(i, celkem 47%, za problematické.
Naproti tomu 37% respondenti uvedlo, Ze vybaveni bydlisté¢ za
problematické nepovazuji.

Podminky spojené sbydlistétm se tedy zvyzkumu jevi jako pfevazné

problematické.
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Dalsi sledovanou podminkou byla podminka financ¢niho zajisténi. U kritéria
potfeby zaméstndni se ukdzalo, Ze pfevaZzuje hodnoceni, Ze zaméstnani
respondenta ve vztahu k poskytovani domaci péce je problém. Problémem
svoje zaméstnani oznacilo celkem 44% respondentti. Celkem 36% respondentti
uvedlo, Ze zaméstnani neni problém, 20% respondentti uvedlo, Ze o tom zatim
neuvaZzovali.

Souvislost s finanénimi podminkami ma téZ otdzka na moZnosti statni
finanéni podpory. Celkem 45% respondentli povaZuje moZnosti statni
financ¢ni podpory za nedostatecné, 31% respondentti povazuje tyto finan¢ni
moznosti za dostatecné. 24% respondentd odpovédélo, ze nemftize tyto
moznosti posoudit. Celkem péti respondentiim vadi dlouhd doba pro
vyfizovani davek. Zde mne prekvapilo dle mého ndzoru vcelku vysoké
procento respondentti, ktefi povazuji moznosti statni finanéni podpory za
dostatecné - 31%.

Celkem 32% odpovidajicich respondenti hodnotilo pfinos dlouhodobého
oSetfovného (dalsi finanéni kritérium), pozitivné, tedy zndmkou 1 a 2.
Znamkou 4 a 5, tedy negativné hodnotilo dlouhodobé osetfovné 33%
respondentti. Celkem 35% respondenti hodnotilo dlouhodobé osetfovné
znamkou 3, tedy spiSe neutrdlné. Neutralni hodnoceni tohoto kritéria zde
mirné prevlada nad ostatnimi hodnocenimi. Mohlo by to svédc¢it o nedostatku
informaci k tomuto opatfeni. Celkem tfi respondenti se vyjadfili tak, Ze by jim
to neumoznil zaméstnavatel.

Podminka finanéniho zajisténi z vyzkumu vysla téZ jako problematicka —
soucasné zaméstnani je problém, statni financni podpora neni dostate¢na. Dle
mého nazoru, pokud by se zkratila doba posuzovani zavislosti na pédi,
prispévky by byly vyplaceny v dobé, kdy jsou potfeba a ne napt. az po roce,
casto dokonce az po umrti pacienta (takova je i moje osobni zkusenost z mého
nejblizsiho okoli), zcela jisté by bylo vice pozitivnich odpovédina tuto otazku.
Dlouhodobé oSetfovné nebylo hodnoceno pozitivne, ale rozdily v hodnoceni

58



byly minimalni, pomérné velky pocet odpovédi byl neutralni. To prisuzuji na
jedné strané tomu, Ze toto opatfeni neni zatim dostatecné provéfeno praxi,
potencidlni pecujici mu tedy moc nevéfi, na strané druhé dlouhodobé
oSetfovné fesi situaci pacienta pouze na tfi mésice, nevyfesi tedy budoucnost
pacienta. Ani pacientovi v terminalnim stadiu nemoci neni mozno urcit, jak
dlouhou dobu bude jesté péci potfebovat. V praxi jsem se setkala i s tim, ze
zaméstnavatel tomu nebyl naklonén.

V hodnoceni moznosti pro poskytovani laické domaci péce se dale promita
i vysledek otazky ¢. 7., ve které méli respondenti uvést, které sluzby povazuji
za vyuZzitelné pfi poskytovani péce doma. Zde nejvice, tedy 64% respondentii
uvedlo, Ze pro poskytovani domaci péce povazuje za vyuZitelné terénni
sluzby typu pecovatelska sluzba, osobni asistence, domaci zdravotni péce.
50% respondenti povazuje za vyuzitelné pobytové odlehéovaci sluzby,
pouhych 9% respondentti neplanuje vyuzivat sluzbu Zadnou.

Dalsim vystupem z této otazky bylo, Ze celkem 62% respondentti povazuje pro
domaci péci za vyuzitelné dvé a vice sluZzeb. Tyto vysledky mohou hovorit
o tom, Ze rodinni pfislusnici maji dobry prehled o podptirnych sluzbach,
soucasné i o tom, Ze chtéji sluzeb vyuzivat co nejvice a hodné se na jejich
pomoc spoléhaj.

Nasledujici otdzky pak byly zaméfeny nejen na podminky pro péci, ale téz na
praktické schopnosti a dovednosti respondentt.

Otdzka ¢ 8 byla zaméfena na to, jakou miru rizika vidi respondenti
v uvedenych stavech spojovanych s poskytovanim laické domdci péce. Za
nejrizikovéjsi byly oznacovany stavy nutnosti prestéhovat se k pecované
osobé 61% a ¢asova ndrocnost 52%. Za nejméné rizikové byly oznaceny stavy
omezeni moznosti pomahat 44%, fyzickd zatéz 33% a finan¢ni narocnost 30%.
Vystupy této otazky mohou odpovidat vredlu tomu, co jsou rodinni
prislusnici schopni poskytnout a co je jiz za hranicemi jejich mozZnosti
a schopnosti. Zde jsem ocekavala, Ze financni zatéz a fyzickd narocnost péce
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budou hodnoceny jako vice rizikové, nez jak vyplynulo z dotaznikoveho
Setfeni.

Z vysledkii otazky ¢. 9, jez byla zaméfena spiSe na praktické ikkony spojené
s péci, vyplynulo, Ze respondenti povazuji vSechny uvedené ukony péce za
prevazné zvlddnutelné osobné, s pomoci sluZzeb nebo formou kombinace
obou. Za nejlépe zvladnutelné respondenti oznacili podavani stravy a tekutin
— 91%, za nejhtfe zvlddnutelné kritérium péce byla oznacena osobni
pfitomnost v rozmezi 4 — 24 hodin denné u pecované osoby - 29% odpovédi
,,Nelze”.

Tomuto vystupu zcela neodpovida vystup z otazky ¢. 10, kde respondenti
hodnotili celkové svoje podminky pro poskytovani laické domaci péce. Celych
50% respondentli oznacilo negativni ikonu, pouze 26% oznacilo ikonu
pozitivni. Znamena to, Ze laickd domaci péce je z pohledu respondentti spise

problematickd a rizikova.

U vsech dil¢ich vysledki, kromé vystupti z otazky ¢. 9, jsem pozorovala, Ze
prevladdaji odpovédi, kde je vyjadfena problemati¢nost poskytovani laické
domaci péce. Mtize to byt ovlivnéno i tim, Ze nadpoloviéni pocet respondentt
(64%) byl v rozmezi 18 — 60 let, tedy ve véku, kdy neni jednoduché opustit
zaméstnani na dobu, kterou stézi nékdo miize odhadnout, a plné se vénovat
péci o blizkého.

Odpovédi na vyzkumnou otazku tedy bude, ze pohled rodinnych pfislusniki
pacientt lé¢ebny dlouhodobé nemocnych na vlastni podminky a moznosti pro

poskytovani laické domdci péce jsou prevazneé skeptické.
Vyzkum, ktery jsem provedla, se od jinych lisi okruhem respondentti, na které
se zaméfil. Situace rodinnych pfislusniki pacientti lé¢ebny dlouhodobé

nemocnych je odlisna od téch, ktefi jiz pecuji.
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Vzhledem ktomu, Ze jsem nerozliSovala ndrocnost potfebné péce
u jednotlivych pacientti, odpovidali néktefi respondenti na dotazy ¢astecné
hypoteticky. Z jejich odpovédi mohla vzejit informace o tom, co si mysli, Ze je
pro né zvlddnutelné bez ohledu na to, jak narocnou péci bude jejich blizky
potfebovat. Dovedu si predstavit, Ze vyplnéni dotazniku respondentiim
samotnym mohlo napovédét, co vSechno muzZe laickd domadci péce obnaset,
které sluzby jim mohou byt oporou, a tim jim i napomoci v rozhodovani se

o budoucnosti jejich blizkého.

Pfedmétem dals$iho vyzkumu by mohla byt motivace k pé¢i doma. Toto téma
vSak povazuji za prilis citlivé pro vyzkum kvantitativni metodou. Vhodnéjsi
by byl kvalitativni vyzkum formou hloubkovych rozhovort, kde by

respondenti méli dostatek casu a prostoru pro vyjadieni svych emoci.
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Ptiloha ¢. 1

Dotaznik pro rodinné prislu$niky pacientu Lééebny dlouhodobé nemocnych

Dobry den, jmenuji se Dagmar Kucerova a jsem studentkou oboru Socialni prace na
Univerzité Palackého v Olomouci. Ve své bakalaiské praci se budu vénovat tématu
propousténi starSiho pacienta z Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi do domaci
péce.

Chapu slozitost situace celé rodiny, proto bych chtéla zjistit, jak péci doma vidite Vy
Z Vasi perspektivy, zda je dle Vaseho nazoru péce doma viibec myslitelna a reélna.

Dotaznik je anonymni. Nepodepisujte ho. Odpovidejte, prosim, upfimné a pravdivé.
Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem pouze jednu odpovéd’. Na chodbé u
automatu na kavu je pfipravena oznacena krabice, kam miizete vyplnéné dotazniky
vkladat. Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Jak vnimate misto bydlist¢ Vas a Vaseho blizkého z hlediska dostupnosti
bydlisté vzhledem k moznosti osobni péce? Zde . miizete oznacit vice odpovedi.
o bydlime spole¢né, takze to neni problém
o bydlime spole¢né, pfesto je to problém
o bydlime oddélené, ale neni to problém
o bydlime oddéleng, je to problém

2. Povazujete vnitini vybaveni Vaseho bydlisté nebo bydlisté Vaseho blizkého za
problematické pro k poskytovani domaci péce?
O ne, nejsou tieba zadné Gpravy
O ne, ale je tfeba provést upravy
O ano, piestoZe nejsou tieba Upravy
O ano, bude potfeba provést tpravy
0 nevim, nedovedu to posoudit

3. Jak hodnotite své moznosti pro poskytovani domaci péce z hlediska potieby
zamé&stnani?
0 moje zamestnani rozhodné piedstavuje problém pro poskytovani domaci
péce
0 moje zaméstnani spise predstavuje problém pro poskytovani domaci péce
0 moje zamé&stnani spiSe neni problémem pro poskytovani domaci péce

0 moje zame&stnani rozhodné neni problémem pro poskytovani domaci péce
O nevim, zatim jsem o tom neuvazoval/a

4. Povazujete moznosti statni financni podpory domaci péce za dostatecné
vzhledem k Vasi situaci, zivotnim nakladim a potfebam Vas a Vaseho
blizkého?

orozhodné ano O spiSeano O spiSene O rozhodn€ ne O nemohu
posoudit

Prostor pro Vase vyjadienti: .........c.oiuiiiiiiiii e



5. Jaky pfinos by pro Vas méla novinka lofiského roku, davka
nemocenského pojisténi, tzv. ,,Dlouhodobé oSetfovné* (se souhlasem
oSetfované osoby a zaméstnavatele 1ze na dobu az tfi mésicli prerusit
pracovni pomér a za ¢astku odpovidajici 60% vymeéfovaciho zékladu
celodenné poskytovat potifebnou oSetfovatelskou péci doma)?
Ohodnot’te, prosim, zndmkou na stupnici od 1 do 5, jako ve skole.

ol o2 o3 o4 oS5
Prostor pro Vase vyjJadieni: .......cooiiiiiiii e

6. Lécebna nabizi moznost naucit se praktické dovednosti pfimo od
pracovnikii. PovaZzujete tuto nabidku za pfinosnou (vyuzitelnou,
napomocnou) pro poskytovani domaci péce svému blizkému?

ourcit¢ ano O spiSeano  oOspiSene O urCité ne O nevim

Prostor pro Vase vyjadieni: ........oovieiiiiiiii e

7. Které socialni sluzby povazujete ve Vasi situaci za vyuzitelné pro
zajiSténi péce o Vaseho blizkého? Zde mizete oznacit vice odpovédi.
0 neplanuji (nepotiebuji) vyuzivat Zadné sluzby
O poradenské sluzby
O terénni sluZzby (pecovatelska sluzba, osobni asistence, domaci
zdravotni péce)
0 ambulantni sluzby (denni stacionar)
O pobytové sluzby (zde pouze odlehcovaci sluzby pro seniory
S pobytem mimo domov aZ na tfi mésice)
O Zadnou z téchto sluzeb

8. Jak zavazny problém pro Vas predstavuji niZze uvedené stavy, které
mohou s poskytnutim DP souviset?
Ptifad’te k variantdm zndmku jako ve Skole na stupnici od 1 do 5. Stupeit
1 je bez rizika, stupeii 5 je riziko nejvyssi. Mizete doplnit dalsi varianty
stavil.

Omezeni moznosti zaméstnani
Nezvladnuti pottebné erudované péce
Pokracovani na dalsi strané
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Casové naro&nost poskytované pécée

Potieba prestéhovat blizkého do svého bydlisté
Nezvladnuti psychické zatéze

Nezvladnuti fyzické zatéze

Nezvladnuti zdravotnich ukonl (podani 1é¢iv, aplikace
inzulinu, pfevazy ran, apod.)

Zanedbavani potieb vlastni rodiny

Nutnost pfestéhovat se v pifipadé poskytovani péce
Vv bydlisti peCovaného s nutnosti po tu dobu se k nému
piestéhovat

Finan¢ni néro¢nost

Omezeni osobniho Zivota

Omezeni moznosti pomdhat s péci

9. O kterych kritériich si myslite, ze je mozné je z Vasi strany zvladnout
nebo zajistit s pomoci terénni sluzby? Oznacte u kazdého kritéria
variantu podle vlastni situace.

Zde muzete doplnit dalsi kritéria. Vami vybrané odpovédi oznacte X

Osobné | Sluzby | Osobné | Nevim | Nelze

+
sluzby

Osobni pfitomnost

alespot jednoho clena

rodiny (pecovatele)

nepietrzité 4 - 24 hodin
denn¢ u pecované osoby
Poskytovani pomoci pfi
osobni hygiené¢, toaleté
Ptiprava a podavani
stravy, tekutin

Pomoc pfii premistovani
Z mista na misto po byte,
venku

Polohovéni v lizku
Podavani 1éCiv

Aplikace injekei, napf.
inzulinu

Dal8i zdravotni ukony,
napf. prevazy

Asistence pfi jednanich
na ufadech

Doprovody k 1ékaiim
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10. Jak celkové hodnotite své podminky pro zajisténi DP o svého blizkého?
Oznacte ikonou.

DISIOISISIGIDUR)

Prostor pro Vase vyjadieni: ........ooooiiiiiiii e

11. Ve kterém jste vékovém pasmu? OK
0 18 — 60 let
061 let a vice

Dékuji Vam za ucast v dotaznikovém Setreni.
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