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Abstrakt

Tato prace se zabyva péci o seniory a piipadnym stresem doprovazejicim tuto
problematiku. Prakticka ¢ast piedstavuje prosttedky, které seniofi ¢i jejich rodinni
piisluSnici mohou vyuzit v procesu oSetfovatelstvi. Jsou tim mySleny domovy pro
seniory, pecovatelska sluzba, hospicova péce atd. Prace se zabyva syndromem vyhoteni
a stresovymi situacemi V této etape zivota. Jsou zde zminény antistresové ritudly a jiné
prosttedky vyrovnani se stresem, jako je napiiklad duSevni hygiena. Popisuje se zde

osobnost oSetfovatele a mozné projevy stafi, jak z pohledu okoli, tak z pohledu seniort.

Problematika tohoto tématu je v&¢na. Lidé neradi pfemysleji a komunikuji o stafi,
nechtéji védét, co je Cekd, a maji ztoho strach. Na svété jsou osoby, které nejsou

lhostejné ke svym nejblizSim a na tkor sebe samych a jejich rodiny pecuji o své rodice

a blizké ptribuzné.

Pro vyzkumnou ¢ast byla vyuzita kvantitativni metoda, také kviili neoblibenosti
tématu a moznému nesvéfeni respondentl. Mnozi nejsou v této problematice piilis
sdilni, kvili citlivosti a silné emotivité, kterou udalosti s tim spojené vyvolavaji.
Dotazniky jsou dvojiho typu, jsou urceny pro osoby, které pecuji v domacim prostiedi o
svého rodinného ptislusnika, a pro osoby, které vykonavaji tuto ¢innost v odbornych
zatizenich poskytujicich pecovatelské sluzby. Odpovédi jsou nejcastéji stanoveny jako
Ano, Ob¢as a Ne, je zde vsak také poskytnut prostor pro respondenty, aby se

Kk nékterym ze stanovenych otazek vyjadiili vice, dle svého nazoru a myslenek.

Cilem prace je seznamit Ctenafe Stouto problematikou v soucasné dobé. Dale je
dilezité popsat, co je pti¢inou poskytovani domaci péce €i co bylo diivodem pro péci
stres a zda se s nim dokazou vypotadat. Jak je uvedeno ve vysledcich vyzkumné ¢asti
prace, mnoho pecujicich osob v odborném zafizeni bojuje se syndromem vyhoteni.
Bylo zjisténo, ze polovina respondentli za dobu své praxe syndromu vyhoteni podlehla.

Nedilnou soucasti této prace je téma tzkosti a stresu, reprezentované zejména otazkou



na respondenty pecujici v odbornych zatizenich, kde sami uvadéji, jak se s timto
problémem vyrovnavaji. Odpovédi jsou zajimavé a celkem piirozené z pohledu bézného
Clovéka. Nezasvéceni lidé si mohou myslet, Ze pravé tyto osoby vyuzivaji prostfedky
zdravotnické, jako jsou napiiklad rizné 1éky. Pravda je opacnd, nejcastéji se vyuzivaji

prochazky s vnoucaty a traveni volného ¢asu S rodinou a nejbliz§imi prateli.

Piedevs$im Vv tomto povolani by lidé méli vykonavat praci s radosti a laskou, ne jen
pro finan¢ni zisk, jak to mize byt v jinych zaméstnanich. Dle vysledka této prace, maji
tuto ¢innost pec€ujici osoby v odbornych zatizenich rady a jsou s ni spokojeny. Prave
finance byly jednim z problémti u obou dotazniki. Nejdiive u osob, které¢ se o
rodinného prislusnika staraji doma, a Casto Si nemohou dovolit odbornou péci, ani
naptiklad rekonstrukci domu / bytu pro osobu, o kterou pecuji. Poté také u pracovniki
v odbornych pecovatelskych zafizenich, ktefi vidi problém v platovém ohodnoceni.
Zaméstnané osoby v odborném =zafizeni nejsou spokojeny se svym platovym
ohodnocenim a mysli si, Ze jejich prace nikdy nebyla dobfe finanéné ohodnocena a
Vv nejblizsi dobe ji nikdo dobie finanéné neohodnoti. Kde je problém, to vi asi jen stat, a

v mé kompetenci neni tento problém posuzovat.

Klic¢ova slova: antistresové ritualy, domaci péce, odborna péce, oSetiovatelstvi, senior,

stafi, stres, syndrom vyhofeni, tsmév



Abstract

This work is specialising in a care for seniors and potential stress accompanying this
issue. Practical part is introducing ways in which seniors or their family members can
use in process of nursing care. By nursing care it is meant homes for the elderlies,
nursing care, hospice care etc. This work is also about Burnout Syndrome and stress
situations in the senile / elderly part of life. In here there are anti stressed rituals
mentioned and other ways to deal with stress, for example mental hygiene. But there is
also a description of the carer and the possible symptoms of the old age from the eyes of
their surroundings as well as from seniors themselves.

The issue of this topic is eternal. People do not like to think or communicate about
senior’s age and they do not want to know what is waiting for them as they are afraid of
it. There are people in the world that are not indifferent towards their elderly family
members and who care for them despite of their own commitments towards themselves
and their families.

In the research part of this work, the Quantitative Method was used also because of
the dislike towards this theme and possibly for the secrecy of the respondents. Many of
the respondents are not really communicative in this issue for its sensitivity and strong
emotionality. There are two types of questionnaires, these are for the people that
provide home based caring for their family member and people who do this job in the
qualified nursing homes. The Answers are set for YES, SOMETIMES and NO and
there is always a space to make a comment to any of the questions according to personal
opinion.

The aim of this work is to introduce the reader with this issue in this time.
Furthermore it is important to describe what is the purpose of providing home based
care and what was the reason for the care in the qualified nursing homes. But the most
important purpose of this work was to find out what is the impact of stress on caregivers
and if they can dealt with the stress. As is is mentioned in the results of the research part
of this work, many caregivers in the nursing homes are fighting the Burnout Syndrome.

It was found that half of the respondents succumb the Burnout Syndrome in the time of



their practice. Integral part of this work is the theme of anxiety and stress, representing
mainly the questions for the respondents caring in the nursing homes, where they
mentioned themselves how they death with the problem. The answers are interesting
and natural from the point of view of the ordinary person. Laymen people may think
that exactly these people use medical ways as medicaments. But the truth is opposite as
they most often use walks with their grandchildren and spend their free time with their
family and closest friends.

Especially in this industry, people should do their job happily and with love, not
only for finances as it can be in different occupations. According to results of this work,
this occupation of caregivers in the nursing homes is being liked and satisfactory by
carers. Finances were one of the problems in both questionnaires. Firstly with people
that care for their family member at home and cannot afford the professional care, and
also cannot afford the reconstruction of the house / flat for the person they are caring
for. Secondly with people working in qualified nursing facilities, who see a problem in
their wages. Employed people in the qualified nursing homes are not satisfied with their
wages and they think that their job has never been financially evaluated. And in the near
future it won’t be different. Probably only the government knows where the problem

lies, but it is not in my competence to judge this problem.

Key words: anti-stress rituals, home care, professional care, nursing, senior, age, stress,

burnout syndrom, smile
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UvVOD

Téma stari, stres, deprese a domovy pro seniory je zajimavé z pohledu toho, Ze je
V dne$nim svété ne prili§ oblibené a vyhledavané. Touto problematikou se vétSinou lidé
moc nezabyvaji a ani se ji nechtéji zabyvat. Tato situace vsak nemine nikoho z nas a ne
vzdy je jeji pribeh klidny a bez problémii.

Je vSeobecné znamo, Ze profese pecovatele je velmi psychicky i fyzicky ndrocna.
Proto je tfeba zjistit, jak moc na tyto osoby dopada stres, jak se s nim uméji vyrovnat a
co jim K tomuto vyrovnavani napomaha. Dulezité je poukazat na tuto problematiku,
anasledné populaci ukazat, jak je toto zaméstnani piehlizeno a ne pfiliS dobie

ohodnoceno.

Diky témto okolnostem mé tato problematika zajimd, a proto jsem si toto téma
bakalaiské prace vybrala. Kvuli neustdle se zvySujicimu primérnému véku
obyvatelstva, bude i po nas brzy vyzadovana pomoc bliz§imu svému a rodiné. Cilem je
pochopit tuto nedilnou soucast Zivota a poukazat na jeji okolnosti a zejména rozsitit

v§eobecné znalosti v oblasti sluzeb, které bychom mohli v nejblizsi dobé potiebovat.

Naslednym dtvodem pro vybér tématu byla potieba zjistit, co je pro ¢lovéka
Vv téchto situacich nejlepsi, zda poskytovani domaci péce v roding, ¢i poskytnuti péce
v odbornych stiediscich. To poukazuje na mou strukturu dotaznikii, které se zabyvaji
jednak domaci péci a jednak péci v odbornych zatizenich. Vysledkem prace je mimo
jiné soubor informaci o téchto zafizenich, ktery mize lidem pomoci pii pifipadném

vybéru pecovatelského zatizeni.
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TEORETICKA CAST
1 SENIOR

1.1 Stari

Pro nas dospivajici, mladé a vyzralé osoby, je to proces zcela nepoznany. Dokud se
lidé tomuto véku alesponl neptiblizi, nemaji pojeti, co pojem staii znamend. Dokonce se
jim proces starnuti zcela osklivi. Lidé si mysli, Ze se jich stafi viibec netyka, coz jsou ve
velkém omylu. Kazdého Cloveka, at’ je to dité, adolescent ¢i dospély clovek, stari
jednou dozene, at’ chtéji ¢i nechtéji. A v té dob¢ jim snad jednou dojde, co to stafi viibec

znamena, co je jeho soucasti a v ¢em spociva.

Kazdy z nds mize vnimat staii z jakéhokoliv pohledu. Déti vétSinou stafi berou
z pohledu pozorovani prarodi¢t, a co se déje napiiklad s jejich kazi, uSima, o¢ima
a s jejich fyzickou kondici. Je védecky a zivotn¢ dokazané, ze tento proces je zcela
bézny. Zmény spojené s vrasCitou klizi a stale rostoucima usSima je proces piirozeny
a nikoho z nas neobejde. Problémy s kratkozrakosti ¢i dalekozrakosti nebo presbiakusii
(stafecka nedoslychavost) nemusi byt jen ve stafi, ale 1 béhem naSeho zivota. A zejména
jejich fyzicka zdatnost je znakem toho, Ze nasi prarodice cely zivot pracovali, zejména
pro nas a naSe rodice, a ted’ jim nezbyva tolik sil na véci okolo. Z pohledu dospélého
Clovéka jsou tyto zmény to nejmens$i. Protoze ve staii je spousta dalSich chorob
a problémil, nez tyto drobné a zcela piirozené problémy. Nemocem, které nas ve stari
mohou dohnat, miizeme jednoduse ptedejit. A to jednoduchymi ukoly, jako je napf.
piestat v€as koufit tabdkové cigarety, pifestat pit alkoholické napoje, prochazet se na
Cerstvém vzduchu a zit kvalitni a zdravy Zivot. Nasim uUkolem je se o naSe blizké
postarat a poskytnout jim ve stari nejlepsi péci, kterou povazujeme za vhodnou. Ptece

jen, bez nich bychom nebyli na tomto svété ani my (Dvotrackova, 2012).
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Holeksova (2002) popisuje staii jako fyziologicky proces, ktery je typicky ur¢itymi
zménami. V nasem téle dochazi k nevratnym zménam, které jsou typické jak zménou
napohled, tak zménami schovanymi v nasem téle, jako jsou napf. rizné choroby.
V nasem téle neprobihaji jen zmény télesné, ale i bohuzel zmény psychické. Ve staii
clovék vice zapomind, Spatné si pamatuje nové informace, ale naopak si 1épe pamatuje
informace star$i, jako jsou vzpominky z mladi apod. Clovék je vice konvenéni,
pesimisticky, nedivétuje lidem ani svému nejbliz§imu okoli a v zdsad¢ je podeziivavy.
Je diilezité zminit, ze stary ¢loveék se nenecha vychovat, proto je dulezité ptijmout tyto

okolnosti a vii¢i seniorovi se ptizpusobit.

Problém se zac¢inajicim diichodem slychava kazdy u svého dédecka a babicky. Jsou
to véty napf. ,,co ja budu dé¢lat, budu nepotiebna* apod. Aby se s timto problémem
&lovék vyrovnal, doporuuje profesor psychologie Josef Svancara vem seniorim

postup pro adaptaci ve stafi, ktery nazval 5P:

Perspektiva — sviij Zivot brat pozitivné a mit pozitivni vyhled do budoucnosti.

- Pruznost — zlstat otevieny vSem novym moznostem a nebyt negativni témto

piedpokladiim. Cilen¢ se vzdélavat nadéle 1 ve stafi.

- Proziravost — pfipravit se na mozné problémy a ztraty ve svém zivoté. Doptedu
se pripravit na stafi z pohledu financniho a socidlniho zabezpeceni sebe a své

rodiny.

- Porozuméni — diky svym zkuSenostem ze svého zivota nebyt hadavy, poucovaci

a nepfimétené vycitavy. Byt vstficny a snazit se pochopit druhé.

- PotéSeni — umét uzivat zivota a péstovat si dobrou naladu. Té&Sit se na dalsi den

(Dvorackova, 2008).

Postupné s rostoucim vékem osob se méni i jejich potieby v zivoté. Maji vySssi
naroky na své okoli, maji mens$i naklady na jidlo, ale naopak vyS$$i naroky na kvalitu
potravin. Chté&ji si pfizplsobit své obydli moZnému zhorSujicimu se zdravotnimu stavu,
a své uspory by si radi uzili. Seniofi se v tomto obdobi velice radi pfipravuji na mozné

ukonceni jejich Zivota, a to tim zplisobem, Ze ptipravuji obalky s finan¢ni ¢astkou na

12



pohtebni poplatky, zaplaceni bytu, vody a elektfiny, pfedplacené misto na hibitove
apod. Misto toho by se méli vénovat sami sobé. Pokud svou fyzickou zdatnost nebudou
nadale podporovat, v nejblizsi dob¢ jejich svalstvo ochabne. M¢li by byt nadale zdatni
a plni optimismu. Opatrni, ale ne pfili§ zaujati. Jejich zivotni potencial by mél i nadale
rust, a méli by si uvédomit, ze jejich zivot nekonéi. Nedilnou soucasti jejich zivota je
ita skuteCnost, Ze v jejich Zivoté odchazeji do ,vééného spanku“ jejich pratelé,
kolegové a blizci ptribuzni. Tato skuteCnost nenapomdha byt optimistickymi
a spolecenskymi lidmi. V jejich mysli se nachazi strach z blizici se smrti, a proto délaji

tyto ptredbézné prostifedky (Bednarova a kol., 2003).

V zivoté seniorti je mnoho rizikovych faktori, které je béhem jejich zivota
mohou ohrozit. Jednim z nich je 1 pad z postele. Pokud senior podstoupil néjakou
operaci nebo je upoutdn na lizko, je dulezité tuto skutec¢nost nepodcenit. Mohl by se
zhorsSit jejich zdravotni stav. Rizikovym faktorem je pravé ta skutecnost, ze klient je
V této situaci doma ¢i v néjakém zafizeni sdm a neni pod dohledem jiné osoby. Nastrahy
V jejich zivoté jsou dle jejich nazoru vSude. Mohou to byt 1 bézné véci jako je, méstska
hromadné doprava, platebni karty do bankomatu, provoz mobilniho telefonu a mnoho

dalSich (Mareckova, 2006).
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2 OSETROVATELSTVI

2.1 Historie

Je vSeobecné znamé, Ze kazda zemé ma jiné tradice, znaky a kulturu. To jisté plati 1 u
oSetfovatelstvi. Lidé nemohli pochopit pti¢iny nemoci, a tak si vytvofili rizna kouzla,
ritualy, rostlinna 1é¢iva a masaze. V pozdéjsich dobach lidé chodili do chramu a modlili
se za své nejblizsi, které postihla néjaka nemoc. Knézi se v té dobé¢ brali jako Iékafi.
Dalsi poskytovand péce byla péce poskytovana v domacim prostredi matkami
a ostatnimi ¢leny rodiny ¢i otroky (JaroSova, 2000).

Dale JaroSova (2000) uvadi zakladni rozdil mezi kiestanskou a katolickou virou
V tom, ze v kiest’anské cirkvi poskytovali péci pro télesné a duSevné nemocné jeptisky
a mnisi a v katolické cirkvi se poskytovala pomoc v nemocnicich a klasterech. Dalsi
sluzba, ktera v této dob¢ byla, jsou Diakonky. Ty peCovaly o lidi nemocné v jejich
domovech. Tato péce byla zcela bezplatna a bylo tak zabezpeCeny jejich zdkladni

potieby 1 ve stafi.

2.2 Zatatky ofetFovatelstvi v Ceskych zemich

Na pocatku 10. stoleti se objevovaly prvni zpravy o organizovaném oSetfovani
nemocnych v Ceskych zemich. Dnes tzv. ,.hospice” vznikaly na uzemi Prahy diive jako
Hatulky®, které byly uréené pro chudé a nemocné lidi. V tehdejsich dobach je zakladaly
ktestanské fady. V nich nepracovaly jen fadové sestry, ale i1 civilni sestry, které byly
fadovymi sestrami zacvicené. Jejich hlavni naplni bylo, aby chudi a nemocni lidé méli
kde spat, bylo jim teplo a méli dostatek jidla a tekutin. Za zakladatelku oSetfovatelstvi

miZeme povazovat Anezku Pfemyslovnu, kterd byla dcerou Pfemysla Otakara I.

14



V nasich zemich zalozila mnoho klasteri. NejvyznamnéjSim je klaSter stojici na Starém
Meéste¢ u sv. HasStala, ktery byl zalozen roku 1233. Dnes je nazyvan Anezskym
klasterem, ktery se v poslednich letech prebudoval na Narodni galerii. U téchto klastert
se ziizovaly nemocnice, dfive ,Spitaly*, které mély za kol se postarat o lezici nemocné

lidi (Rozsypalova, Safrankova, 2002).

2.3 Hlavni sméry oSetrovatelstvi

Plevova (2011) ve své kapitole o oSetfovatelstvi zmifluje tfi hlavni sméry poskytujici

péci o seniory, které ovliviuji tuto profesi:

e Neprofesionalni oSetfovatelstvi — zakladem je klasické oSetfovani, coz
znamena, ze Cloveék pecuje a oSetfuje svou osobu. Cloveék se nemusi starat jen

0 sebe, ale i o ostatni osoby, jako je rodina, komunita a blizké okoli.

o Pochyla (2005) se zmiiluje ve své knize o tom, ze ucast profesionali
je vtomto sméru také. A to formou ukazky oSetfeni pacienta, kdy tuto

¢innost rodina pfevezme.

e Charitativni oSetiovatelstvi — zakladnim projevem pomoci v tomto pohledu

je poskytnout pomoc ¢lovéku v nouzi, nemoci ¢i utrpeni.

o Dale Kutnohorska (2010) uvadi, ze toto charitativni oSetfovatelstvi
poskytuje zakladni hygienické potieby, pfistfesi a stravu formou
poskytnuti pfisttesi v klaSterech. Pomoc je poskytnuta 1 télesné

nemocnym i duSevné nemocnym.

o Profesionilni oSetfovatelstvi — profesionalni oSetfeni bylo poskytnuto az po

rozvoji mediciny a nasledném zkvalitnéni péce.
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2.4 Vyznam oSetrovatelstvi

Hlavni ¢innosti peCovateli je zmirfiovat utrpeni, upevilovat a navracet zdravi
a snazit se udrzet senioriim jejich sob&stacnost a distojnost. Faktorem pro splnéni téchto
¢innosti jsou kvalitni a proskoleni pecovatelé, ktefi tuto praci budou vykonavat
snadSenim a laskou, s potfebou pomoci jedincim, ktefi tuto pomoc vyzaduji.
Aby jedinci mohli tuto praci vykonavat, musi vystudovat dostate¢nou aprobaci, kterou
je obor Socidlni péfe — pecovatelskd Cinnost. Tento studijni obor byl poprvé otevien
v roce 2001. Hlavnim cilem tohoto oboru je naucit jedince dovednostem potiebnym pro
vykon tohoto povolani, coz je napt. osvojeni ¢innosti pottebnych pro chod domacnosti
klienta, poznani zékladnich zajiStujicich potteb seniora, jako jsou zivotni ¢i vyZivove.
Velmi dualezitym faktorem je, aby jedinec umél komunikovat s klientem a jeho
pfibuznymi, aby mél smysl pro pofadek, coz vede ke kvalitni dokumentaci a sbéru
informaci. Nedilnou soucésti vSech téchto poznatki je, umét je vSechny aplikovat

v praxi (Novakova, 2008).

2.5 Osobnost pecovatele

Osoba jakoz to celek je jedinecna a individudlni osobnost, ktera naplnuje celou fadu
vlastnosti. Tyto vlastnosti spolu navzajem spolupracuji a dohromady tvoii urcitou
jednotku. Kazdy jedinec ma vlastni povahu a charakter, kterym se lidé od sebe 1isi. Pii
této narocné praci, jako je peCovatel, jsou kladeny zna¢né naroky. PecCovatel musi byt
neustale soustfedény, byt vnimavy a pozorny na okoli, ve kterém pracuje. Pravé tato
cilova skupina, u které pracuje, to vyzaduje, a velmi znacnym zplsobem potiebuje.
Velké naroky jsou kladeny i na citlivost a radost z né¢eho nového. Musi umét soucitit
osobnosti pecovatele je byt tzv. ,.,emocné zraly*. Znamena to byt samostatny, nezavisly
na okoli a umét udrzet stabilitu svého chovani. VétSina téchto faktorti méa geneticky

zaklad. Clovék do zna¢né miry omezuje plsobeni dalSich podmiiujicich Ciniteld.
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Nedilnou soucasti je i prostfedi a vychova. Jedinec se k tomuto chovani nedopracoval
zcela sdm. Jeho rodina a blizké okoli ho tomu do urcité casti naucily. Vzijemna
vytrvalost v tomto ohledu je velmi dilezita a vysledky se v tomto oboru nedostavuji

ithned (Pali¢ova, 2001).

2.6 Holistické pojeti clovéka v procesu oSetiovatelstvi

Je vSeobecné znamé, ze proces oSetfovatelstvi pacienti a seniorti je velmi
psychicky a fyzicky naméahavy jak pro oSetiujiciho, tak pro oSetfované¢ho. Je dilezité,
aby si oSetiujici personal uvédomil, Ze osoba vyzadujici jejich pomoc neni jen ,,samotné
télo“. V pojeti ¢lovéka jako bio — psycho — socialni celek, by ¢lovéku nemélo nic
chybét. Je to osoba, ktera vnima, citi, rozumi a ma potiebu socialniho kontaktu. V tomto
procesu osetfovatelské péce seniorim muze ubyvat sil, aby se postarali o sebe a svou
domacnost. Ostatni slozky jako citéni, komunikace a potieby socialniho kontaktu stale
funguji. Je dulezité si tuto Cast uvédomit a brat ¢lovéka jako lidskou bytost
a nepovazovat tuto praci za povinnost. Je nutné s clovékem komunikovat a poskytnout
mu patficnou pozornost a ochotu. Je jasné, Ze duSe seniorli je zna¢né oslabena, ve
smyslu toho, ze jsou ve velkém stresu, ze se o sebe nemohou postarat a museji
,obtézovat® personal, ktery o né¢ pecuje. Z pohledu oSetiujicich je toto znacné
nesmyslné, ale seniofi to tak citi, tzv. ,,nechtéji byt na obtiz“. Je nutné porozumét
tomuto mysSleni a brat seniory jako celostniho ¢loveka, stejného jako vSichni ostatni

(Mastiliakova, 2007).

2.7 Usmdv

vvvvvv

Cloveéka, ktery ho dava, tak pro ¢loveka, ktery ho dostava. Jsou situace, kdy pro ismév

neni ten spravny cas, proto je dilezité¢ si usmev i trochu naplanovat. Pii Spatném
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nacasovani to v ¢lovéku muize vyvolat pocit uzkosti, strachu a nesmélosti. Naopak pfi
dobfe naplanovaném usmévu tyto obavy mohou vymizet. Lidsky usmév je tu
od nepaméti, a je jednim z nejacinngjSich Iéka. V Clovéku vyvola pocit bezpedi
a spokojenosti. Nékdy se fika, ze usmév malého ditéte je lepsi nez sto doktort. Usmév
by nemé¢l byt nuceny, nebo ,,umély“. Kazdy clovek je rad, kdyz se na néj okoli usmiva,
vyvolava to v ¢lovéku pocit, ze nékam patii a je potiebny. Pocit radosti z toho,
ze Zzvaseho usmévu vznikl Gsmév na tvafi nemocného ¢i starého c¢lovéka,

je k nezaplaceni (Stanikova, 2004).
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3 STRES

3.1 Vyznam stresu

Stres je mozné chapat jako somaticky a psychicky stav, ktery mize byt
dlouhodobéjsi, nez je Clovéku piijemné. Zmény, které se v naSem téle odehravaji,
oznacujeme jako vnitini napéti, zvySené¢ emocni prozivani ¢i chovani, které lidé konaji
bez jasného cile. Jedna se o vytvofeni ur¢itych mechanismi jedince vici stresu, které se
postupem ¢asu mohou vice prohlubovat nebo naopak mohou vymizet. Pokud se jedna
0 stres pifiméfeny, a nema trvaly charakter, nemé¢l by uskodit nasemu télu. Stres je
klasifikovan jako univerzalni jev, se kterym se setkavd kazdy jedinec (BartoSikova,

2006).

Jak jist¢ vime, urCitou uroven stresu naSe télo a duse potfebuje. Stres je vhodny
pokud bychom m¢li reagovat na piekvapivou situaci. Pokud je stres piiméteny, vede
nasi pozornost K soustiedéni, zostfeni a zvySené schopnosti se rychle a dobie
rozhodovat. Pokud by byla hladina stresu pfili§ nizka, vedlo by to k oddalovani
rozhodovani a nesoustiedéni se na danou strategii. Naopak od nizké hladiny stresu,
vysokd hladina stresu zptsobuje blokadu mysleni a nepfiméfené chovani v dané situaci

(Pragko, 2003).

3.2 Projevy stresu
Kazdy clov€k ma urcité projevy stresu na svém téle. B&hem stresové reakce

dochazi k predavani informaci z nasich smyslovych organt do mozku, kde se informace

predavaji dal, a tak se na nasem téle mohou objevit projevy spojené se stresem.
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Nésledné body jsou komplexni psychologické prozitky stresu, jaké je clovek

schopen rozpoznat na svém téle. Pouzivaji se tyto Ctyfi body, které se navzajem

ovliviji:

V mysleni — hlavnim stresorem tohoto projevu je ,,délani si starosti. Toto
nasleduje po n¢jakém konfliktu nebo obavéch, které se nazyvaji ,,spoustéci®.
Vyvolava to v nas pocit napéti, katastrofickych ptedstav, riznych obav apod.
Clovék neni schopen myslet na jiné &innosti. Tyto obavy v procesu poskytovani
péfe o seniory mohou mit zévazné disledky. Pecujici osobé v odbornych
sttediscich mohou ,,létat hlavou* myslenky spojené napiiklad se spravnou péci,
napt. ,,Podala jsem klientovi spravné l€ky?*. Tyto obavy mlze mit osoba pii
zasadnim rozhodovani, jakou péci rodinnému prislusnikovi nasledné poskytne.
Tyto mySlenky mohou trvat rizné dlouhou dobu, zalezi na osobé¢, jak se s tim
dokéze vyrovnat. Nasleduji obavy formou ,,A co kdyz...!* a podobné myslenky
zvySuji napjatost situace a vedou k negativnim odpoveédim, jako je napf. ,,Stejné

'CC

to nezvladnu

V emocich — dilezitym prozitkem stresu je pocit nepohody. Souvisi s riznymi
zpusoby prozivani, jako je napt. vztek, strach, bezradnost, napéti, bezmoc,
rozmrzelost, ztrata chuti k ¢innosti. S tim souvisi nechut’ vykonavat domaci péci
¢i poskytovani péfe v odbornych stiediscich, coz se oSetfujicich projevuje
i Vchovani. Nalada vtomto procesu je velmi dulezita a ma velky vliv na

psychiku klienta.

V chovani — pokud na ¢lovéka stres dopada natolik, aby dopustil jeho projevy
ve svém chovéni, je to jisté velky problém. Clovék se vyhyba kazdodennim
povinnostem, nemd zajem o rozhodovani, je nervozni a zrychluje své zivotni
tempo, coz v chovdni znamena ,,uték od Cinnosti“. Projevuje se i nervdzni
chovani, kdy ¢lovek nevydrzi sedét v klidu na Zidli, nervozné koufi, uhyba
Z o¢niho kontaktu, skace lidem do fe¢i a nedokaze dobfe vnimat. Pokud ¢loveék
neumi zvladat své projevy chovani ve stresu, neni vhodnym oSetfujicim pro

seniory.
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e V télesnych projevech — kazdy ¢lovék ma jiné télesné projevy na svém téle.
NejcastéjSimi jsou napft. buseni srdce, prijmy, zavraté, svédéni, pocit tepla nebo
chladu, bolesti hlavy, c¢ast¢ moceni, pocit Unavy, nadymani, zarudnuti
Vv obli¢ejové cCasti, nadmeérné poceni, sucho v tstech. Tyto ptiznaky mohou
nastat v priibéhu stresu nebo nasledovné po stresovych situacich. Casté projevy
stresu mohou narudit na$ imunitni systém. Clovék miZe trpét &astym
nachlazenim, anginami, chiipkami a vysokym krevnim tlakem (Prasko,

Pragkova, 2001).

3.3 Boj se stresem

Je vSeobecné znamé, ze stres nikdy Clovéku nedé€la dobte. Jsou ale rizni lidé, ktefi
naopak ve stresu nejlépe pracuji a maji nejlepsi vysledky. Mohou byt 1 taci, ktefi stres
vyhledavaji a potfebuji ho. Pokud by bylo v nasem zivoté mnoho stresu, mize to mit
nasledky na naSem zdravi. Chceme-li stresu piedejit, mizeme s nim bojovat, a k tomu

musime vyuzit napft. tyto zasady:
e Snaha o vytvofeni kladného odstupu od lidi, kterym se snazime pomoci.
e Je dulezité, abychom si stanovili hranice mezi osobnim a pracovnim Zivotem.

e Do zakladnich zédsad patii 1 odpocinek, ktery je diilezity pro lidsky organismus,

aby si odpocinul, uvolnil a nabil dalsi energii.
e Stavit se ¢elem ke zménam a ptizplsobit se.

e UdrZovat si vztahy z divodu svéfeni se o svych problémech. U této zasady

si davame pozor na zdsadu mlcenlivosti.

e Mit vlastni koni¢ky, tzn. v€novat svlij volny ¢as néemu, co nas bavi a odpouta

nase myslenky od pracovniho Zivota.

e Dodrzovat zdravy Zivotni styl, ktery nas napliiuje a prospiva naSemu télu.
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e Je dilezité, aby se ¢loveék nebranil humoru, ale pravé naopak. Nase mysl pfijde

na jiné myslenky, které funguji jako antistres.

e Nastrahy, kterym celime, je dulezité¢, abychom je v nejblizSim mozném cCase

vyrtesili, a nenosili si svou praci domu.

e Do téchto zasad patii také to, abychom se netrapili vécmi, které jsme nedokazali,

ale abychom se radovali z toho, co jsme dokazali.

e Musime si uvédomit to, Ze Cloveék, ktery ma jiny ndzor neZ my, nam nechce
ublizit a neni to nds neptitel. Kazdy ¢lov€k ma vlastni nazor na urcité véci,

a nemusi sdilet stejné nazory jako my.

e Je dulezité, abychom sebe i1 své okoli chvalili a nepfipominali spoustu
zbyteénych chyb, které lidé udélali. Nebyt piili§ negativni i z pohledu svych

pracovnich kolegt.

e Do téchto zasad patii 1 negativni ptistup okoli a agresivita. Pokud agrese

nastane, je diilezité nevénovat tomu pozornost (Holeksova, 2002).

S poslednim bodem piedeslého textu zcela nesouhlasi Stépanik (2008), ktery
poukazuje pravé na potlacené emoce. Pokud by v sobé Cloveék neustdle potlacoval své
emoce a nemohl se patficné uvolnit, mohlo by dochdzek k ur¢itym nemocem. Emoce,
které v sobé Cloveék potlacuje, by se mély ventilovat ven, napt. silnym zafvanim. Toto
uvolnéni by mélo probihat v izolované mistnosti nebo v pfirodé, kde v nejbliz§im okoli
neni nikdo, kdo by nés zaslechl. Dalsi uvolnéni je vybit si zlost na urCity ptedmét, ktery
ptedstavuje toho, kdo vasi agresi zptsobil. Oblibenym vybitim je i to, kdyz si jedinec
nakresli doty¢ného, ktery zpusobil nas vztek, a do tohoto ter¢e s nadSenim hazi Sipky
Cistiili zbrani. Je dualezité, aby zstal jen u kresby a neodvazil se zaltocit na tohoto

jedince osobné, to by byl neefektivni zplisob antistresovych technik.
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3.4 DalSi zasady v boji proti stresu v souvislosti s péci o seniory

V priibéhu péce o seniora si zajistime jinou osobu, kterd tyto ¢innosti pievezme za
nas. Vyuziti této osoby bychom méli vyuzivat minimalné 1x tydné. Odpocineme
si nejen my jako pecujici osoby, ale i osoba, o kterou je pecovano. V dob¢ tohoto volna
nevénujeme ¢as planovani v pééi o seniora, ale vénujeme se nasi osobé. Clovék by mél
travit Cas tim, co ho bavi a napliiuje. Seniorovi, o které¢ho se starame, to jist¢ také
prospéje, protoze piijde do kontaktu i s jinou osobou. Je diilezité, abychom télu dodali
patficnou aktivitu, jako je napft. cvi€eni jogy, pilates €i powerjogy. Lidské télo pottebuje
pohyb vkazdém ve€ku. Pokud chodime jesté¢ pii pé¢i o seniora do zaméstnani, je
dulezité ptizpisobit na§ volny ¢as ne moc velké zatézi pii cviceni. Nase télo bychom
nemeéli moc pretézovat. Vhodné pro nase télo po narocném dnu je koupel. T¢lo se
Vv teplé vode skvéle uvolni, je dobré do vody ptidat hefméanek nebo vonnou stl. Mély
bychom si uzivat kazdého dne. Clovék by mél ocenit pfirodu kolem sebe, zvifata a svou
rodinu. Clovék by si mél vychutnavat jidlo, které ji, vzduch kolem sebe, rostliny, jak
rostou a kvetou, a byt z toho vSeho kolem sebe $tastny a spokojeny. Protoze Cloveék,
kdyz neni $tastny, nevykonava praci, tak jak by mél. Po kazdém narocném dnu
se ¢lovek pochvali za to, co udélal spravné. Nepfipomind si véci, které se mu
nepovedly. Pro kazdého jedince je dulezita kvalita spanku. Abychom spravné spali,
musime také spravné usnout. Zasadou je, ze pfi usindni na nic nemyslime. Snazime se

mit ¢istou a uvolnénou hlavu (Kelnarova, Matéjkova, 2009).

3.5 Antistresové ritualy

Lidé si mysli, Ze jsou po spanku odpocati a svaly jsou uvolnéné. Tomu tak bohuZzel
neni. Kdybychom tento ritudl neprovozovali, byly bychom podrazdéni a v zaméstnani
bychom nevykonavaly takové vykony, které mame vykonavat. Zvlast¢ v zaméstnani,
jako je oSetfovatelstvi. Svaly jsou ztuhlé, a proto je jeSté pfed vstanim z postele musime

uvolnit. K tomu nam dopomtize tento cvik. V poloze lehu na zadech, pomalu zdvihame
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panev, aby kolena byla mirn¢ zvednuta. Nasledné pfitahneme obé& kolena k biichu
a pridrzujeme tak 7 vtefin. To ndm pomtze uvolnit zddova svalstva. Nasledujicim
cvikem uvolnime zadové klouby. V poloze na zadech si ob¢ kolena polozime na bok
a rozpazime obé¢ ruce, nasledné¢ kolena sttidame ze strany na stranu. Toto opakujeme
nékolikrat, nez vstaneme z postele. V tomto okamziku je mozné si protdhnou nohy,
zada a ruce, pfi natazeni se co nejvyse vzhiru. Nasleduje par diepti a vas den mize zacit

S usmévem na vasi tvafi (Schnach, Schnackova, 2006).

3.6 DuSevni hygiena

JelikoZ jsou lidé v dneSni dobé¢ stdle v néjakém stresu, neustdle nékam spéchayji,
a pokud nikam nespé&chaji, tak spi, je potieba i uréita hygiena nasi mysli. Clovék, ktery
vykonava pomocnou profesi, by tuto hygienu nemél v zadném piipadé zanedbavat.
Forma duSevni hygieny neni zcela vymezena. Kazdy jedinec si regeneraci své duse
muze Cistit jakymkoli zplisobem, protoze kazdy ¢lovek je origindl a ma jiné pozadavky
a podminky. DuSevni hygiena spo¢ivd v tom, ze jedinec pfemysli o riznych vécech
a zajmech, které ho napliuji, a pii mysleni proziva pocit bezpeci a radosti. Pii tomto
procesu by se nemél zabyvat znepokojivymi a stresujicimi poznatky. Do zaméstnani

by mél chodit odpocaty a s ,,Cistou hlavou* (K¥ivohlavy, Pecenkova, 2004).
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4 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni mtize byt jednim z projevu stresu, ktery miize na cloveka plisobit
nadmérnym zptsobem. Clovék vy&erpany a zoufaly ve svém povolani neodvadi takové
vykony, jaké by mohl. Stres v tomto ohledu je faktorem, ktery je nedilnou soucasti

syndromu vyhoteni.

4.1 Definovani

Reakce zptisobena velkym stresem s vyCerpanim byla poprvé zminéna v roce 1975,
H. J. Freudenbergerem v USA. Také o ném mlzeme slySet jako 0 ,,burnout syndromu*.
Nejcastéji syndrom vyhoteni postihuje tzv. pomahajici profese napt. oSetfovatelky,
pedagogy, socialni pracovniky. Pfiznaky se projevuji jak v psychické oblasti, tak po
strance télesné. Lidé jsou unaveni, trpi bolestmi hlavy, trpi Uzkosti, smutkem,
nadmérnym napétim, jsou neStastni, nemaji na nic naladu a jsou vice nachylné
K riznym nemocem. Ve spole¢nosti se neciti dobie, jsou lhostejni k ostatnim lidem,
nezajimaji se o problémy ostatnich a spiSe se distancuji od okolni spolecnosti. Chtéji
travit vice Casu sami. Lidé travi vice Casu v praci, Castéji se rozzlobi a nepodavaji
pracovni vykony jako dfive. V pracovnim zivoté piijde zlom, kdy ¢loveék nevidi zadny
smysl a budoucnost ve své praci a zjisti, ze nemize dal. Prace ho uz nenapliiuje a je mu
jsme nepodlehli syndromu vyhoteni. Pouziva se tzv. ,,dotaznik burnout measure, ktery
napsala profesorka Dr. Ayle Pines. Poukazuje na jednoduché otazky, jak se ¢lovek citi

a co Vv té chvili proziva (Mastiliakova, 2007).

Bartosikova (2006) popisuje syndrom vyhoteni jako selhdni osobnich nérokl
a vyporadani se ze zaté€zi. Tento syndrom neni nemoci, ale ur€itym procesem, ktery

se objevuje v procesu budovani vlastni kariéry. Vyhofeni miizeme chapat i jako socialni
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problém, protoze k vyhoteni dochdzi pfi préci s ostatnimi lidmi. Jistym zptisobem ma
dopad na socidlni sféru naseho Zivota. Clovék je zcela vylerpan a nema sily
na spolecenské aktivity. Ur¢ité jevy jsou polozeny uz v nasi osobnosti od poceti,

tzn. ze mame preduréenu pomahajici profesi a pomoc druhym lidem nas ptitahuje.

4.2 Priciny vzniku

V naSem Zivoté se neustdle zvySuji ndroky na nas a na nase okoli. Néktery ¢lovek
se stim mize srovnat rychle, ale naopak nékomu to miZze délat velké problémy.
Vyskytuje se vice stresu, konfliktli a celkové zatéze. V tom piipadé by se Cloveék nemél
bat poZadat o pomoc, ve spousté piipadlii tomu tak vSak neni. Tyto pfiiny se nazyvaji
individualnimi faktory. V profesni oblasti se tyto pfiiny nazyvaji profesnimi
faktory. Mohou to byt napiiklad nadmérny tlak socialni role, rutina prace, nedostatek
pozitivni zpétné¢ vazby ¢i nedostatek autonomie. Posledni pfi¢inou jsou organizacni
faktory. Jedna se o piesCasy v zaméstnani, sménny provoz, ktery je vysilujici a velmi

obtizny pro ¢loveka, a v neposledni fad¢ nizké finan¢ni ohodnoceni (Stankova, 2002).

4.3 Stadia vyvoje

V posledni dobé je syndrom vyhoieni popisovan ne jako stav, ale jako proces, ktery

se neustale vyviji. Obvyklymi stadii vyvoje jsou tyto faze:

1. Faze — V této fazi je ¢lovek plny energie a nadSeni. Je si jist, Ze jeho povolani je
poslanim a provadi ho ze vSech sil. V zaméstndni je velmi aktivni a peclivy.
Naslouchd vSem a hledd vSechna moZzna hlediska k pomoci a vyfeSeni problémt.
Je ptesvédcen, Ze kdyz o néco bude stat a bude se snazit, vSe se mu podafi. Svou
praci povazuje za smysluplnou. Do zaméstnani vklada spoustu energie a Casu.
Neumi hospodafit se svou energii a silami. Ostatni zamé&stnanci jsou spokojeni

za svého ,,novacka®, 1 kdyz védi, ze mu to dlouho nevydrzi. Pfi problémech mu
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2.

3.

5.

nepomohou a nechaji ho to vyfeSit samotného. Tato faze mize trvat

i dlouhodobg¢, pokud v zaméstnani je dobry a vstiicny kolektiv.

Faze — Nadseni, které na zacatku Clovek mél, uz pomalu upadé. Problémy, které
s klienty fesil, se vraceji a Klienti vyzaduji dal$i pomoc. Jeho prace nabira rutinu
a zevSednéni. Pomalu za¢ind premyslet o své budoucnosti. Postupné si za¢ina
uvédomovat, Ze finan¢ni ohodnoceni na jeho plany asi nebude stacit, a své
predstavy zacne pomalu ménit. Odvadéni jeho prace v této fazi nemusi byt
Spatné, svou praci vykonava dobie. Pokud si dokaze vybudovat dobré zazemi

a spokojené zit, k vyhotfeni nemusi viibec dojit.

Faze — Clovék za¢ina byt v praci nespokojeny a za¢ina ventilovat negativni
nazory. Jeho myslenky nabiraji podobu napt.: ,,Ma smysl pomdhat lidem, ktefi
0 to sestoji a nestaraji se o sebe?. Pokud povazuje praci za zbyteCnou, neni
ochoten brat si praci domut ¢i ji mit vice, a to vede ke konfliktim na pracovisti.
Zacina premyslet o zméné zaméstnani 1 kvili nedostate¢nému ohodnoceni jeho
¢innosti. V praci hleda rtizné vyhody, které by mu byly poskytnuty. Tato faze

ma rizné dlouhou dobu, pokud nedojde ke zmén¢ zaméstnani.

Faze — Nastava situace, kdy zaméstnani slouzi pouze k obzivé. Vyhyba
se novym ukolim, ve svém zaméstnani neni spokojen a stale Castéji odchazi
Z prace diive Ci chodi pozdé do zaméstnani. Vyhyba se spolupracovnikiim
anasledné¢ i klientim. O klientech se zminuje V negativnim slova smyslu.
O dalsi vzdélavani nema zdjem a podle néj je zbyteCné. Nastava stav, kdy ¢lovek

¢eka, co nastane (Bartosikova in Maslach, 1996).

Mnohdy jsou popisovany nejen tyto 4 fdze vyvoje syndromu vyhoteni, ale 1 faze
patd. Posledni faze se nazyvéa tzv. vyhoreni. Znamend to uplné emocionalni
vycerpani, pocit depersonalizace, odcizeni od sebe samého 1 od okoli a nasledna
ztrata smyslu pii vykonu svého zaméstnani. Pfi dlouhodobém neléceni
syndromu vyhoteni se mohou objevit rizné vazné nezadouci zdravotni obtize

(Ptacek, Celendova in Korner, 2011).
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4.4 Terapie syndromu vyhoreni

Clovék, kterého postihl syndrom vyhofeni, si v této situaci nedokaze poradit sam
amél by vyhledat pomoc jinych osob. Vhodné je dostate¢né mnozstvi odpocinku
a odstup od situace, ktera mu byla pficinou. Je vhodné se od zaméstnani vzdalit také
z diivodu ohrozeni ostatnich spolupracovnik. Ke zlepSeni mtize dojit i pii zméné
pracovisté, zméné pracovni doby ¢i pouze jednosménny provoz. Nasledné je nutné

vyhledat odbornika (Stankova, 2002).
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5 MOZNOSTI PECE O SENIORY

5.1 Prispévek na péci

Zakon €. 108/2006 o socidlnich sluzbach Sb.uvadi v § 7 odstavei prvnim,
ze ptispévek na péci je poskytnut osobam, které jsou zavislé na pomoci jin¢ fyzicke
osoby. Timto poskytnutim ptispévku se stat podili na pomoci obCaniim pii1 zvladnuti

a zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb.

Ve druhém odstavci (Zakon €. 108/2006) se uvadi, ze narok na prispévek na péci
ma osoba, kterd je z diivodu dlouhodobého neptiznivého stavu zdvisld na pomoci jiné
osoby, jako je napf. poskytovatel socialnich sluzeb, osoba blizka nebo asistent socialni
péce, tato osoba ma narok na prispévek na péci i po dobu, kdy je hospitalizovana

Vv jakémkoli zdravotnickém zatizeni.

Dle odstavce ttetiho (Zakon ¢. 108/2006) nema osoba narok na pobirani ptispévku
na péci tehdy, kdyZ je mladsi jednoho roku. Pro ziskani piispévku na péci se u klienta
hodnoti, jak je schopny zvladnout své zakladni zivotni potfeby. Hodnoti se napf.

mobilita, komunikace, stravovani, oblékani, komunikace apod.

5.2 Formy poskytovani socialnich sluzeb

V § 33 (Zakon & 108/2006) je zminéno, jaké formy socidlnich sluzeb v Ceské
republice existuji. Jednou z hlavnich forem sluZzeb jsou sluzby pobytové. Sluzba
je formou ubytovani osoby v zafizeni. Dalsi formou socidlnich sluzeb je sluzba
ambulantni. V této formé poskytujici socialni sluzbu se osoba nemtize ubytovat. Osoba
ma moznost dochazet do zafizeni bud’ v doprovodu, nebo byt dopravovana. V péci

ambulantni neni zasadni, jak se klient do stfediska dopravi, ale dulezité je, zda se
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dopravi a bude mu mozné poskytnout dostate¢nou péci. Posledni formou poskytovani
socidlnich sluzeb je sluzba terénni. V této form¢ nemusi byt klient nikam pfevazen
¢i dopravovan, ani nemusi vyuzivat formu pobytovou. Sluzba je klientovi poskytovana
V jeho pfirozeném socialnim prostiedi. Klient nemusi nikam dochazet, ale osoby

poskytujici tuto péci se za klientem dopravi samy.

5.3 Zakladni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb

V §35 (Zékon ¢. 108/2006) je uvedeno, jaké Cinnosti socidlni sluzby poskytuji.
Clovék ma jisté n&jaké svoje potieby a pozadavky na svou vlastni osobu. M4 uréité
naroky, ze kterych nemusi chtit slevit. Cilem zafizeni je poskytnout Clovéku vse,
CO potiebuje v pé¢i o vlastni osobu, a zarucit spokojenost klienta Zatizeni poskytuji
pomoc pii béznych tkonech v péci o vlastni osobu, jako je napf. osobni hygiena
¢i zajisténi stravy. Zékladni ¢innosti zafizeni je poskytnuti ubytovani. V zatizeni klient
vyuziva domacnost a personal radi, jak zachazet s ur¢itymi prosttedky, popt. ukaze, jak
je vyuzivat. Zarizeni neposkytuje pouze zaklady hygieny a prace Vv domacnosti,
ale poskytuje i vychovné a vzdélavaci ¢innosti klientovi. To je nedilnou soucasti
sttedisek. Dalsi dulezitou ¢innosti je poskytovani informaci klientovi o jeho préavech.
Toto je pro klienta velmi dulezité, protoze klient nemusi byt nikym kdykoliv piedtim
informovan o svych pravech, coz je v dnesni dobé pon¢kud smutné. Zafizeni ma
schopnost klienty shromazd’ovat, ¢imz si klienti upevni socialni kontakty a udrzovani
socialnich vztahi. VSechny tyto zminéné cinnosti jsou stfediska povinné zajistit,
popt. mohou byt poskytnuty i jiné ¢innosti klientovi, které nejsou v zdkoné o socialnich
sluzbach zminéné.

v

V §38 (Zakon ¢. 108/2006) je stanoveno, ze na socidlni péi méa narok kazdy
cloveék, ktery si neni sdm schopen zajistit vSechno potiebné v jeho zivoté, kvili jeho
fyzickému a psychickému stavu. Socidlni péce osobdm pomahd zapojit obcany

do bézného spolecenského zivota za predpokladu, kdy to povoluje jejich zdravotni stav.
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Je jejich ukolem dustojné zabezpeclit jejich zivotni situaci v pfirozeném prostiedi

klienta.

5.4 Zarizeni socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 §31 uvadi, jaka zatizeni socialnich sluzeb
jsou poskytovana a pro koho jsou tato zafizeni uréena. Tento zakon neuvadi pouze
zatizeni urCena K poskytnuti péCe pro seniory, ale také pro osoby v hmotné nouzi,
pro osoby v tézkém Zivotnim obdobi ¢i pro osoby s psychickymi obtizemi. Stat ma
za ukol se postarat o vSechny obCany své zemé, bez rozdill kultur, zabezpeceni apod.
Pravé pro seniory jsou ziizovana stiediska, jako jsou: domovy pro seniory, zatizeni

nasledné péce.

5.5 Sluzby socialni péce

Pochyla (2005) se zminuje o sluzbach socidlni péce. Cilem je, aby rodina tzce
spolupracovala stouto péci. Je dualezité, aby sluzba shromazdovala informace
0 klientovi, o jeho zdravi a potiebach, aby nedoSlo k n¢jakému pochybeni. Sluzba
je poskytnuta predevs§im jednotlivci, komunité a rodin€. Cilem této péce je upevnit
zdravi klienta, navratit toto zdravi klientovi a zmirnit utrpeni klienta. Dulezité je,
aby byly poskytnuty informace o klientovi, coz vede ke zkvalitnéni péce.
Tim nejzakladnéjS$im je forma jeho rehabilitace. Cilem je, aby se rodina uméla spravné
postarat o klienta a spravné s nim rehabilitovat a poskytnout mu tu nejlepsi formu

poOMoci.
Pro poskytnuti socialni péce je nutno podat zadost na krajsky ufad, kdy musi byt
splnény vSechny podminky pro vzeti do registru Zadateli a poskytovateli socialnich

sluzeb. Cely registr je jak V listinné, tak v elektronické podobé. Vse je fizeno

dle zvlastnich pravnich piedpist (Zakon ¢. 108/2006, §85).
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5.6 Osobni asistence

V § 39 (Zakon ¢. 108/2006) je uvedeno, co jsou sluzby socialni péce. Nasledné
hovoti o osobni asistenci. Tato sluzba je sluzbou terénni, ktera poskytuje svou asistenci
osobam se snizenou sobéstacnosti, bud’ z divodu veéku ¢i néjakého jiného zdravotniho
postizeni. Podminkou je, Ze osoba se o svou osobu nedokaze postarat bez pomoci jiné
osoby. Toto poskytnuti péce je v pfirozeném prostiedni klienta v jakémkoliv Case.
Sluzba je povinna poskytovat zakladni ¢innosti, jako jsou naptiklad pomoc pii béznych
¢innostech o vlastni osobu, pomoc pfi hygiené, zajisténi chodu domacnosti, potravin
a stravovani klienta, popt. informovani, jakych prav se klient mize dozadovat vicéi své

vlastni osobé.

5.7 Pecovatelska sluzba

Tato sluzba je poskytovana formou terénni ¢i ambulantni péce, tzn. poskytnuti dané
péfe pfimo v domacim prostiedi klienta, ve kterém je klient zvykly a citi se tam
piijemné. Je poskytovana osobam, které¢ maji snizenou sobéstacnost kvili svému véku
¢i zdravotnimu postizeni. Je mysleno 1 na rodiny s détmi, které z divodu tézké Zivotni
situace potiebuji pti poskytovani zékladnich zivotnich potfeb pomoc jiné osoby. Sluzbu
poskytuji ve vyhrazeném c¢ase v pfirozeném prostiedi klienta nebo v socialnich
zatizenich poskytujicich tuto péc¢i. Sluzba je povinna poskytovat pééi o vlastni osobu
klienta, pomoc pii hygiené, zajistit stravovani klienta, chod domacnosti a kontakt

klienta a socialnim prostiedim (Vuckova, 1997).

Pochyla (2002) ve své knize zmifluje, ze tato sluzba poskytuje zpravidla dovazku
obédli, ndkupy, zdkladni Uklid a pomoc pii zdkladnich c¢innostech doméacnosti.
Je dillezité zminit, Ze tyto sluzby nejsou uklidové firmy. Sluzba poskytuje jen ty sluzby,
které si klient objednd. Zdravotnické sluzby, které pecovatelska sluzba poskytuje, jsou

hrazeny zdravotni pojistovnou. Ostatni sluzby, jako je dovazka obédu, uklid apod.,
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siklient hradi sam. V pfipadech, kdy sluzby poskytuje statni zafizeni, je mozné,

aby né¢které ¢asti sluzeb hradil odbor socialni péce.

5.8 Financovani pecovatelské sluzby

Osoby vyuzivajici sluzby pecovatelské sluzby jsou povinni si veSkeré sluzby, jako
jsou napt. dovoz obédu, tklid, odvoz k 1ékafi, hradit z vlastnich zdroji. Vyjimkou jsou
osoby, které se ucastnily odboje. Také osoby, které jsou zucastnény na soudni
rehabilitaci, a osoby, které jsou odsouzeny pro trestné ¢iny a jsou ve vykonu trestu. Dale
I 0soby, které byly nuceny pracovat v taborech nebo pracovnich utvarech minimalné
12 mésicu, nebo pokud trvani prace v téchto utvarech nemélo trvat méné jak 12 mésici.
Osoby, které nejsou povinny si hradit péci pecovatelskych sluzeb, jsou i pozustali jiz
zminovanych manzelli ¢i manzelek starSich 70 let. Jedinou hrazenou péci je poskytnuti
stravy. Kdo dale neni povinen hradit jinou péc¢i, nez je strava, jsou rodiny s détmi, kdy
se rodiné narodily najednou vice nez 3 déti, a to do dovrseni véku déti 4 let (Zakon
¢. 108/2006).

5.9 Odlehéovaci sluzby

V Zakoné o socidlnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006, §44) je také uvedena sluzba,
ktera se nazyva odleh¢ovaci. Tato sluzba poskytuje formu ambulantni, terénni nebo
pobytovou. Pée je poskytovana osobam, které maji z diuvodu véku, zdravotniho
postizeni ¢i chronického postizeni snizenou sobéstacnost. Poskytnuti péce je v klientoveé
pfirozeném prostiedi, pokud neni nutnost klientovi poskytnout ubytovaci zafizeni.
Cilem této sluzby je poskytnout odpocinek osobé, kterd pecuje o osobu se sniZenou
sobéstacnosti. Pracovnici poskytuji klientovi zakladni ¢innosti, jako je péce o vlastni

osobu a pomoc pii hygieng, poskytuji stravu, socialné terapeutické ¢innosti, staraji se
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o0 kontakt klienta se spole¢enskym prostfedim, poskytuji vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti apod.

5.10 Centra dennich sluzeb

Dle § 45 (Zakon ¢. 208/2006) existuji centra dennich sluzeb, které poskytuji ve
svych centrech pé¢i ambulantni. Jsou poskytovany osobam se sniZenou sobéstacnosti,
nepfiznivym zdravotnim stavem ¢i s chronickym onemocnénim. Centra dennich sluzeb
jsou pro osoby, které pottebuji v opatieni zékladnich zivotnich potfeb pomoc jiné
osoby. Pfi svych centrech poskytuji péci a pomoc pii hygiené, stravovani,

zprostiedkovavaji spolecensky kontakt apod.

5.11 Domovy pro seniory

V §49 (Zékon ¢. 108/2006) je uvedena péce s nazvem ,domov pro seniory®.
Tato péce poskytuje pouze sluzby pobytové, a to osobam s nedostatecnou sobéstacnosti
z davodu veku. Jejich péce vyzaduje celodenni pomoc jiné osoby. Sluzba je povinna
Klientovi poskytnout ubytovani, stravu, pé¢i o jeho osobu a hygienu, zprostfedkovat
spolecensky kontakt ¢i aktivizacni Cinnosti. Povinnosti zafizeni je 1 informovat klienta

0 jeho pravech v socidlni péci.

Domovy pro seniory jsou Vv naSich pamétich uz odedavna. Vzdy existovaly néjaké
domovy pro staré¢ nemocné lidi, kteti potfebovali pomoc jinych osob. Neni to tak davno,
co se pouzival pojem ,domov dichodci“. Tento pojem je jiz zastaraly, a jiz
se nepouziva. V domovech pro seniory neni doba pobytu nijak omezena. Clovék je tam
umistén tehdy, kdy se on sdm o sebe nedokdze postarat a obstarat si své zdkladni Zivotni
potieby a kdy neni schopna splnit tyto potfeby jeho rodina a blizké okoli. Pro umisténi
klienta do zatizeni je zapotiebi podat zadost na umisténi do patficného zatizeni, kdy od

podéni zadosti je mozna doba trvani nékolik mésict az let (Holeksova, 2002).
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5.12 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postiZenim

Tato sluzba je sluzbou ambulantni ¢i z néjakého véazného piipadu je sluzba
poskytnuta i terénné. Sluzby jsou poskytnuty osobdm se zdravotnim postizenim
v diichodovém ve&ku, které jsou ohrozeny socidlnim vyloucenim. Sluzba obsahuje
zékladni Cinnosti, jako jsou napiiklad zprostfedkovat kontakt se spolecenskym
prostiedim, poskytnout informace o pravech Kklienta a socialn¢ terapeutické Cinnosti

(Zakon ¢. 108/2006, § 66).

5.13 Hospice a hospicova péce

Sluzba jakoz jsou hospice, jsou sluzby poskytované klientim, ktefi jsou velmi
vazné nemocni, umirajici. Cilem je klientovi poskytnout co nejlepSi péci jak
zdravotnickou, tak psychickou. Tato sluzba je nazyvana sluzbou paliativni. Diilezité je,
aby nemocny netrpél pfili§ velkymi bolestmi a aby byla zachovéana jeho lidska
dastojnost. Sluzba je poskytovana i v domacim prostiedi, pokud to zdravotni stav
klienta dovoluje. Vyhodou je, ze nemocny je v blizkosti své rodiny, pratel a svého
blizkého okoli. O nemocného se miiZze starat rodina, ale i agentury poskytujici tuto péci
Vv domacim prostfedi. Dulezité je, aby nemocny nebyl v poslednich chvilich svého
Zivota sam, aby se nebal a mohl se o n€koho opfit. Pokud je klient umistén v hospicové
pééi, je mozno, aby v poslednich chvilich snim byla jeho rodina. Klientovi
je poskytnuta i moznost komunikace s farafem, ktery dochazi do tohoto centra
pravidelng. V téchto centrech pracuji profesiondlové, ktefi poskytuji tu nejlepsi péci
jak klientim, tak jejich rodinam. Prace v hospicich je pro tyto osoby velmi psychicky

i fyzicky naro¢na i z diivodu mozného navyknuti na klienta (Kelnarova, 2007).
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5.14 Domaci péce

Domaci péce je péce poskytovana v rodinném prostiedi seniora nebo v prostiedi,
kde je klientovi dobfe a je tam spokojeny. Spokojenost v tomto smyslu je velmi
dilezita. Senior ¢i jakdkoliv osoba, kdyz je spokojena, miize se citit i po fyzické strance
Iépe. Je védecky dokazané, Ze osoba, ktera je psychicky dobie naladéna, je v domacim
prostiedi a ve spoleCnosti lidi, které ma rada, mize mit lepsi zdravotni stav jak po
strance psychické, tak fyzické. Klient neni pfili§ stresovan zménou prostiedi a okolni
spolec¢nosti. Pokud je to alesponi trochu mozné, tak 1ékat, ktery mé ptislusSnou osobu ve
své péci, a pokud je to v souladu se zdravim pacienta, povoli klientovi domaci péc¢i.
Spolu s doméaci péci spolupracuje mnoho dalSich specialisti v pé¢i o klienta, napf.
psycholog, socidlni pracovnik, zdravotni sestra, rehabilitacni pracovnik apod.
Pt1 poskytovani domaci péfe musi byt rodina a ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu
zcela fyzicky a psychicky v potadku, aby byli schopni vykonavat ukony pii péci
0 seniora. Je velice dulezité, aby senior nékteré ikony vykondval sam. Povzbudi se tim
i jeho sebevédomi. Domaci pé¢i mohou zvladnout stejné dobie tzv. ,laici“ jako
zdravotni sestry apod. Pokud je klient v domaci péci spokojeny a zdravotni stav se mu
nezhorSuje, neni nutnost presouvat klienta do vySe zminénych center (Misconiova,

1996).

Pochyla (2005) uvadi, ze zakladnim cilem domadaci péCe je eliminovat moznost
nozokomialnich nakaz (nemocni¢ni nakaza) klienta. Domaci péce je zejména zaméfena
na udrZeni a podporu zdravi klienta, na rozvoj sobéstacnosti klienta, zmirnéni utrpeni
Cloveka a zajistit klientovi klidné a bezbolestné umirani. Dilezité pro oSetiujici rodinu
je mit i prostorové vybaveni bytu klienta. Je vyhodou vlastnit viiz, kvili dojizdéni
Kk Iékafim a na rtzna vySetfeni. Je vhodné mit bezbariérovy pfistup do sprchy, na
toaletu apod. V dnesni dob¢ je mnoho prostiedkli pro usnadnéni péce oSetfujicimu
a klientovi. Cilem soucasného osetfovatelstvi je kvalitni domaci péce, kterou lze zjistit
jediné kontrolou. Kritéria pro kontrolu doméci péce jsou napft. priibéZzné hodnoceni péce
nebo kontrola zdravotnické dokumentace klienta. Hlavnim parametrem je ohlas klienta,

ktery je hlavnim kritériem pro kontrolu domaci péce.
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5.15 Systém, ktery zajiSt'uje kvalitu péce

Je znamo, Ze za predpokladu kvalitni péce je funkce vSech systému oSetfovatelské
péce a bezprostiednim a dlouhym pozorovani kvality péce. Cilem je dlouhodobé
poskytovani kvalitni péce klientim. Systém, ktery zajistuje kvalitu osSetfovatelské péce,
funguje na zakladn¢ oSetfovatelskych elementl. Tyto elementy zahrnuji stanoveni
si jasnych cilti a profesionalitu prostiedi, vypracovani oSetfovatelskych standardu, které
jsou zapotiebi dodrzovat. Je dilezité vytvotfeni urCité kontroly, ktera bude dohlizet
na dodrzovani jiz zminénych systémid. Zasadnim zajiSténim urCitych systémi
je zajisténi organizanich a persondlnich faktord, tzn. ze je velmi dilezité mit
v pracovnim kolektivu kvalitni a praceschopny pocet zaméstnancti, ktefi svou praci
vykonavaji na pozadované Urovni. Za dobfe vykonanou pracovni ¢innost je nutné fadné
zaméstnance ohodnotit, dle dosazeného efektu. Proces sledovani kvality oSetfovatelské
péce k tomu vyuziva tfi nejvyznamnéjsi kroky:

e Monitorovat praxi — nutné je prub&zné kontrolovat vSechny problémy, které

se na pracovisti vyskytly, a popf. tyto problémy odstranit. Praxe musi za vSech

okolnosti splinovat pfedem domluvené podminky.

e Stanoveni konkrétnich kroki — jedna se o stanoveny proces kroki, které¢ maji
za ukol zjistit kvalitu poskytované péce. Dillezitou soucésti jsou metody,
které hodnoti kvalitu péce, jedna se o tzv. ,oSetfovatelsky audit* (audit =

kontrola).
e Vytvareni specifickych standardi — dulezité je, jak ma byt vSech systému
spravné dosazeno a jak zjistit, zda tomu tak skuteén& bylo. Ukolem je ujasnit

si zasadni podminky, tzn. co je vlastné cilem kvalitni oSetfovatelské péce

(Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2006).
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VYZKUMNA CAST

6 HYPOTEZY A METODIKA VYZKUMU

Cil prace: Cilem této prace je popsat a zhodnotit praci peCovateli a rodinnych
prislusnikt, ktefi peCuji o seniora. Naslednym cilem je zjistit, jak na pecujici osoby
dopada stres, a jak se snim dokazou vyrovnat ¢i jaké prostiedky k tomu vyuzivaji.

Dalsim cilem je zjistit, pro€ se lidé o své rodinné prislusniky staraji.

Hypotéza: Péce o seniora je pro jejich rodinné piislusniky mimoiadné velkou zatézi,

vedouci k fadé emocnich a behavioralnich symptomii.

Metodika prace: Ve vyzkumu bude pouzita kvantitativni metodologic ve formé
dotaznika. Dotazniky budou dvojiho typu, jak pro pecujici osoby pracujici v odbornych

sttediscich, tak pro pecujici rodinné piislusniky.

Vyzkumny soubor

Dotazniky byly strukturovany na osoby, které pecuji o rodinného pfislusnika,
¢1 osoby, které se této Cinnosti vénuji profesionalné v kvalifikovanych zatizenich. V&ku
dotazovanych jedincl jsem nevénovala pozornost, v zasad€ neni urceno, pro jaky vek
klientl je dotaznik urcen. Otadzka na v€k je V obou dotaznicich stanovena, ale jeji
odpovédi se ziska pouze prehled, jaka veékova skupina nejcastéji pecuje o seniory.

Podminkou pro dotazované osoby bylo, Ze se musely starat o rodinného ptislusnika jako
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seniora, bud’ v odbornych zatizenich ¢i v doméacim prostiedi. Rodinné ptislusniky, ktefi
pecuji o seniora, jsem ziskavala prostfednictvim informaci kolegt a kolegyn, znamych
a rodiny. Po ziskani téchto informaci jsem tyto dotazované osobné informovala o mém
vyzkumu a dotazala jsem se jich, zda by mi urCeny dotaznik vyplnili. Nesetkala jsem
se s negativni reakci, ani s neochotou vyplnit dotaznik ureny pro osoby, které se staraji
o rodinného ptislusnika. VSichni dotazovani, byly velmi ochotni a vstficni, 1 diky tomu,
jakou obét’ podstupuji v péci o seniora. Také jsem byla svédkem reakce, kdy jeden
Z dotazovanych byl velice rdd, a nakonec mi fekl: ,konecné se o mé nékdo zajima“.
Pocet 30 dotazovanych byl obecné naro¢ny. Musela jsem kontaktovat mnoho znamych,
zdali ve svém okoli neznaji osoby, které pecuji o rodinného piisluSnika. Nakonec jsem

pocet 30 dotazovanych sehnala v dob¢ kratsi nez 14 dni.

Dotaznik pro osoby, které pracuji v odbornych sttediscich, nebyl zdaleka tak rychle
vyplnén, jako piedchozi zminovany dotaznik. Setkala jsem se s neochotou a formou
strachu z vypInéni mého dotazniku. V jednom nejmenovaném zatizeni pocitovali strach
Z vyplnéni, spojeny S tim, ze kdyby vyplnili dotaznik ,,Spatn¢“, zjistili by to jejich
nadfizeni, ktefi by to s nimi konzultovali, a to by bylo nepfijemné. Tato reakce byla
zcela neptipustnd, protoze dotazniky jsou zcela anonymni a jen pro mé ucely.
Kdyz takto reagovali, nenaléhala jsem a pozadala dotazované v jiném zatizeni. V jinych
zafizenich nebyl viibec zadny problém, spiSe naopak, a za to jsem jim velmi vdécna.

Osoby v téchto zatizenich byly velmi milé a vstiicné.

Vybrané vyzkumné metody

Pro ziskani co nejvét§tho mnoZstvi potfebnych informaci jsem zvolila vytvofeni
dotaznikit dvojiho typu. Prvni dotaznik byl pro osoby, které pecuji o rodinného
piislusnika. V tomto piipadé¢ bylo dilezité zjistit, o jakou v&kovou kategorii jde

a 0 stupen zavislosti seniora. Dalsi dilezitou otazkou bylo zjistit, zda se citi unaveni
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a poptipad¢ jak Casto. S tim souvisejici otazka je, jaky byl divod pro to, aby pecovali
0 rodinného piislusnika sami. Zda s nim chtéji travit co nejvice Casu, nemaji dostatecné
finance, mysli si, ze zafizeni neposkytuje dostatecnou péci ¢i v ur€itém zatizeni nebylo
misto. Dilezitou informaci je, zda se o rodinného ptislusnika staraji sami, pomaha jim
rodina ¢i vyuzivaji néjaké specializované zafizeni. Tato odpovéd souvisi s tim,
ze pokud je osoba naposkytovanou péci sama, mize se citit vyCerpana.
Nasledna otazka se taze, zda osoby pocituji negativni citové stavy v souvislosti s péci
0 rodinného pftislusnika. Zasadni otazkou je, zda osoby n¢kdy pfemyslely o premisténi
rodinného pfislusnika do urcitého specializovaného zatizeni. Tuto otdzku jsem zvolila
diky tomu, protoze mé velmi zajimalo to, zda osoby o tomto feSeni vSech tizivych
a vycerpavajicich problémi premysleli. A zdali se ptiznaji. Vékova kategorie je jisté

soucasti obou dotaznika.

Dotaznik pro pecujici osoby v odbornych stfediscich je strukturovan na zavaznost
stresu a pripadné vypotradani se s nim. Formuluji otdzky typu, jaké je jejich dosazené
vzdélani, zda tuto praci maji radi a jsou s ni spokojeni a zda si mysli, ze tato prace
je dostate¢né ohodnocena. Druhou polovinou dotazniku vénuji spiSe stresu a vypotradani
se snim. Otazky jsou typu, zda se citi vyCerpani po pracovnim dni, jestli podlehli
syndromu vyhofeni za dobu své praxe a jaky je nazor na to, zda odborné zafizeni
poskytuje lepsi péci nez péce domaci. Diilezitou otazkou je, jestli osoby pocituji depresi
¢i uzkost pfi umrti klienta. V této otdzce dotazanym nechavam prostor pro to,
aby definovali jejich piipadnou tzkost ¢i depresi a formu vypofadani se s tim. V tomto

dotazniku je vice otevienych otazek, pro ptipadnou formu projevu dotdzanych.

Vyzkumny postup

Po shromazdéni vSech vyplnénych dotaznikii bylo zisadnim tkolem spocitat

vSechny ,hlasy”. Rozdé€lila jsem si dotazniky dle typu a pocitala kazdou otazku
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a odpovéd’ zvlast. Vyhodnoceni jsem si zapisovala do daného bloku. Veskeré
informace, kolik lidi odpovidalo na otazku, jsem nasledné vlozila do tabulky
Vv pocitaCovém programu nazyvaném ,,Microsoft Excel”. Ten tyto informace zpracoval
do vhodného grafu, které jsem po upraveni vlozila do praktické ¢asti mé bakalaiské

prace.
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7 VYSLEDKY

Dotaznik pro osoby, které pecuji o rodinného prisluSnika

Otazka 1. — VasSe pohlavi?
Vysledek na otazku 1 je vystizny. Z téchto okolnosti je zcela patrné, ze o své
rodinné piislusniky pecuji spiSe zeny. Z 30 dotazanych jsou 4 muzi, coz je 0 mnoho

mensi pocet, nez u zen.

Otazkac. 1. - Vase pohlavi?:

M Zena

W muz

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015

Otazka 2. — Kolik je vam let?

Podéanim této otazky je zjiSténo, jaky nejCastéjsi vék se vyskytuje u pecujicich osob,
které se staraji o rodinného piislusnika. Je zcela jasné, Ze nejméné dotazanych je ve
véku od 31 let do 40 let. Shodnym vysledkem sdili vék 18-30 let a 61-70 let.
Naopak nejéastéjsim vékem je ve€k 51-60 let, ktery dovrsil poctu 10 dotazanych.

Z celkového poctu 30 dotazanych, 8 osob je ve véku 41-50 let.
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Otazkac. 2. - Kolik je vam let?

m18-30let
m31-40let
m41-50let
Wm51-60let
m61-70let

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015

Otazka 3. — Jaky byl diivod pro to, abyste se staral / 1a o rodinného piislusnika?

Zodpov€zenim této otazky bylo zjisténo, pro¢ se rodinni piislusnici 0 seniory
staraji. Nejcastéjsi odpovedi je, Zze s nim chtéji travit co nejvice asu. Na prvni pohled je
vidét, Zze druhou nejcastéjsi odpovedi je, Ze si nemysli, Ze zatizeni poskytuji dostatecnou
péci. S dvéma a tfemi hlasy jsou na tom odpovédi: v domé s odpovidajici poskytovanou

sluzbou nebylo misto a nemam dostate¢né finance.

Otazkac. 3. - Jaky byl dlivod pro to,
abyste se staral / la o rodinného
prislusnika?

BV domeé s adpovidajici
poskytovanou sluzbou
nebylo misto

B Nemam dostatecné
finance

W Cheis nim travit co
nejvice casu

W Nemyslim si, Ze poskytuji
dostatec¢nou péci

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Otazka 4. — VyuZivate nékteré z nabizenych sluZeb v souvislosti s pé¢i o rodinného

prislusnika?

Z odpovédi na otdzku 4 je jasné, ze osoby pecujici o rodinného pftislusnika
nevyuzivaji zadné sluzby. Z 30 dotazovanych 7 osob vyuziva peCovatelskou sluzbu
a 4 1idé osobni oSetfovatelku. Nasledné za nimi je s po¢tem 3 osob domov pro seniory

a jedna osoba vyuziva hospicové sluzby.

Otazkac. 4. - Vyuzivate nékteré z

nabizenych sluZeb v souvislosti s péci
o rodinného pfislusnika?

W Hospic

m Pedovatelskd sluzba
M Osobniosetfovatelka
HW Domov pro seniory
mliné

M Nic

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 5. — Jak dlouho se starate o rodinného prislus$nika?

Otazkou 5 byla zjiSténa informace o délce trvani poskytované domaci péce
rodinného pfisluSnika. Odpovéd mezi jednim rokem a odpovéd do 5 let se liSily pouze
o 2 hlasy. Ctyfi dotazani odpovédéli do 10 let a zastoupenim 2 hlasii se schizeji

odpovédi do 1 mésice a 20 let a vice.

Otazkaé. 5. - Jak dlouho se starateo
rodinného prislusnika?

W Do 1 mésice
mDo 1roku
mDo5 let
MWDo 10let

m Do 20 et a vice

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Otazka 6. — Vybaveni vaseho bytu / domu je prizpiisobeno k zdravotnimu stavu
rodinného prislusnika?

Z otazky 6 je patrné, Zze vybaveni bytu ¢i domu pecujicich osob neni ptizptisobeno
k zdravotnimu stavu pecCovaného. Jedenact dotazovanych ma upravenou ¢ast bytu

¢i domu a pouze 5 osob ma upraveny cely byt ¢i dim.

Otazka . 6. - Vybaveni vaseho bytu /
domu je prizptisobeno k zdravotnimu
stavu rodinného pfislusnika?

W Ano, cely byt / dim
14 B Ano, East bytu / domu

Ne

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015

Otazka 7. — Starate se o rodinného prisluSnika sam / sama?

Nedilnou soucésti dotaznikii bylo odpovédét na otazku, zda se staraji o rodinného
ptislusnika sami. Z 30 dotazovanych odpovédélo 21 osob — pomdhd mi rodina.
Ctyti osoby se staraji o rodinnného piislusnika samy a 3 osoby vyuZivaji pomoc formou

jinych sluzeb. Dvéma osobam pomahaji pratel¢ a blizké okoli.
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Otazkac. 7. - Starate se o rodinného
prislusnika sam / sama?

HAno

B Pomahamirodina

1 Pomdhaji mi pfételé a blizké
okoli

W Vyuzivam jiné sluzby (hospic,
petovatelska sluzba, osobni
oSetfovatelka aj.)

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 8. — Podlehl / la jste nékdy v prubéhu své péce o rodinného prislusnika
ssyndromu vyhoreni“? (dlouhodoba vycerpanost, nechut’ k praci, dlouhodoba
unava, bolesti..)

Na tuto otdzku odpovédéli vSichni dotazovani, z toho 24 nikdy synromu vyhoteni

nepodlehlo a 6 jedinct ve svém zivoté nékdy syndromu vyhoteni podlehli.

Otazkac. 8 - Podlehl / la jste nékdy v
prabéhu své péce o rodinného
pfislusnika "syndromu vyhoreni"?
(dlouhodoba vyéerpanost, nechut k
praci, dlouhodoba Unava, bolesti...

HAno

HNe

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Otazka 9. — Mivate negativni citové stavy v souvislosti spéfi o rodinného

prislusnika?

Na otazku, zdali mivaji osoby negativni citové stavy v souvislosti s péci
0 rodinného ptislusnika, odpovédélo 21 dotazovanych obcas. Osm osob odpovédélo ne,

a pouze jedna osoba ano.

Otazkac. 9. - Mivate negativni citové
stavy v souvislosti s péci o rodinného
prislusnika?

mAno
W Obcas

W Ne

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 10. — Citite se vyCerpan / na?

Nadpoloviéni vétSina (19 dotazovanych) odpovédéla — ano. Jedendct osob se

vycerpané neciti.

Otazkac. 10. - Citite se vycerpan /
na?

HAno

ENe

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Otazka 11. — Pokud se citite vyéerpan / na, jak casto?

Tato otdzka navazuje na predeSlou otdzku a tdze se, jak Casto se osoby citi
vycerpané. Devét dotazovanych se citi vyCerpané 1x mésiéné a Sest se citi vyCerpané
1x tydné. Vzdy dvé osoby odpovédély 2x tydné a kazdy den. Odpoveéd’ 1x za pual roku
a 1x za rok nebyla nikym vybrana.

Otazka¢€. 11. - Pokud se citite
vyéerpana, jak ¢asto? (19 lidi celkem)

M Kazdy den

M 1xtydné

W 2xtydné

M 1x mésicné
W 1xza pal roku

M 1xza rok

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 12. — Uvazujete nékdy o presunuti rodinného prislusnika do odbornych
oSetfujicich stredisek?
Nejcastéjsi odpoveédi s poctem 12 byla odpovéd obcas. Nikdy odpovédélo deset

dotazovanych a osm osob odpovédélo ano.

Otazkac. 12. - Uvazujete nékdy o
pfesunuti rodinného pfislusnika do
odbornych osetfujicich stiedisek?

HAno
W Obcas

W Nikdy

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Souvisejici otazka 12. — Pokud Ano ¢i Obcas, co vas k tomu vede? (tyto odpovédi si

dotazovani vymysleli sami)

Ctyii osoby se shodly na odpovédi Naroénost péée (finance, zhorseni zdravotniho
stavu). Po tiech odpovédich maji odpoveédi — nemam dostatek ¢asu a ohled na prospéch
pecovaného. Po dvou dotazovanych odpovédélo — mozné zhorseni mého zdravotniho
stavu a tfeba bude lepsi péce. Jednu odpoveéd ziskaly tyto odpovédi — Umistili jsme
babicku do domova pro seniory, uz bych to nikdy neudélala. Domov je domov!,
Nezvladnuti rodinné situace, Oboustranné naro¢né, Oboustranny stres, Zdravotni stav

miij a rodinného ptislusnika, Napjata situace v roding.

Pokud Ano ¢i Obcas, co vas k tomu vede?

4,5 MW Nemdam dostatek ¢asu

m Moiné zhorieni mého
zdravotniho stavu

m Ohled na prospéch zdravi
pecovaného

3,5

M Umistili jsme babi¢ku do Domova
pro seniory, uz bych to nikdy
neudélala. Domov je domov!

m Nezvladnutirodinné situace

2,5
W Oboustrané naroéné

W Oboustrany stres

1,5 m Treba bude lepéi péce

Zdravotnistav muj i rodinného

1 N
prislusnika

m Narocnost péce (finance, zhorseni
0,5 —— zravotniho stavu)

Napjata situace v rodiné

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Otazka 13. — Osoba, o kterou pecuji, je:

Dvanact dotazovanych zaskrtlo odpovéd — castené samostatna, a devét osob
odpovédélo — nesamostatnd. Sest osob se stard o osobu uplné zavislou a pét osob

0 samostatnou.

Otazkac. 13. - Osoba, o kterou pecuiji,
je:

M Samostatna- dohlizim na
chod domdésnosti,
komunikujis rodinnym
prislugnikem a popf. s
nécim pamohu.

B Castecné samostatnd -
dohlizim na pfipravu
pokrmd, pfipadny dovoz k
lékafi, spravné davkovani
lékd.

m Nesamostatnd - stardm se
o hygienu osoby, zajisténi
stravy, spravné a véasné
stravovani, davkovani
léka.

m Uplné zavisld - o osobu
pecuji 24 hodin denné,
poskytuji veskerou péci
(zdravotnickou,
hygienickoku, stravovaci
atd.), kterou rodinny
prislusnik potfebuje.
QOsoba je upoutana na
lizko.

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015
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Dotaznik pro osoby pecujici v odbornych strediscich

Otazka 1. — VaSe pohlavi?

Dvacet sedm odpovidajicich na tuto otazku bylo Zen. Pouze 3 muzi pecuji o seniory

v odbornych stiediscich.

Otazkac. 1. - Vase pohlavi?

W muz

M iena

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 2. — Kolik je vam let?

Ttinact dotazovanych je ve véku 41-50 let a dvanact je ve véku 31-40 let.

Ctyti osoby vykonavaji toto povolani ve véku 51-60 let a jedné osobé je 6170 let.

Otazka €. 2. - Kolik je vam let?

W18-30let
m31-40]let
m41-50]let
m51-60]let
m61-70let

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Otazka 3. — Jaké mate dosaZené vzdélani pro tuto praci?

Dvanact dotazovanych ma odborné vzdélani zakoncené vyucnim listem a osm osob
ma stfedoskolské vzdélani zakoncené maturitni zkouskou. Sest osob ma vysokoskolské

vzdelani a ¢tyfi osoby vykonavaji toto zaméstnani s doplnénym kurzem.

Otdzkac. 3. - Jaké mate dosazené
vzdélani pro tuto praci?

modbhorné vzdélani zakoncené
vyuénim listem

M Stredoskolské vzdéldni zakoncené
maturitni zkouskou

m Vysokoskolské vzdélani

W Doplnény kurz

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 4. — Mate rad / rada tuto praci?

VSsichni dotazovani zaskrtli odpovéd’ Ano.

Otazkac. 4. - Mate rad / rada tuto
praci?

HAno

ENe

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Souvisejici otazka k otazce 4. — Pokud Ano, proc?

Dvanact dotazovanych se shodlo na odpovédi Rad / rada pomaham, a Sest napsalo
Rad / rada pracuji s lidmi. Po dvou osobach zminilo: m4 smysl, citim uspokojeni, t&si
me, Zze mohu pomoci, a zcela me¢ napliuje. Po jedné osobé odpoveédélo — pomaham
seniorim v tizivé zivotni situaci, kdyz vidim spokojené a vdécné klienty, jsem rada

uzite¢na. Jedna osoba otazku nezodpovédéla.

Pokud Ano, proc?

14

W Ma smysl|

H Citim uspokojeni

W R4d / rada pomaham

W Rdd / rada pracuji s lidmi

mTési me, ze mohu pomoci

W Pomdhdm senioriim v
tizive zivotni situaci

W Kdyzvidim spokojené a
vdécné klienty

W Zcelameé napliuje

Jsem rada uZitecnd / ny

M Neodpovedél

Pocet odpovidajicich osob

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015
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Otazka 5. — Myslite si, Ze vas tato prace napliuje?

Dvacet devét dotazanych odpovédélo, ze ano, a pouze jeden ¢loveék odpoveédél ne.

Otazkac. 5. - Myslite si, Ze vas
tato prace naplnuje?

B Ano

H Ne

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 6. — Jsou s vasi praci klienti spokojeni?

VSsichni dotazovani odpovedéli, ze ano.

Otazkac. 6. - Jsou s vasi praci klienti
spokojeni?

HAno

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015

Souvisejici otazka k otazce 6. — Pokud Ano, pro¢ myslite?

Jedenact dotazovanych se shodlo na odpovédi — usmév na jejich tvati. Ctyii osoby
ospovédéli — nestézuji si, a po dvou dotazovanych odpovédélo — nikdo nenadéva,

snazim se byt mila a splnit to, co vyzaduji, radi m& vidi, dle hodnoceni a nemohu
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posoudit. Po jednom hlasu jsou odpovédi — jsou veselejsi a maji dobrou naladu, diky mé
vstiicnosti, sméjeme se spolu, doufam, ze ano, klienti se radi schazi na riznych

spoleCenskych aktivitach. Jedna osoba otazku nezodpovédela.

W Nestezuji si
Pokud Ano, pro¢ myslite?

M Jsou veselejsi a maji dobrou naladu

12

M Nikdo nenadava

M Diky mé vstricnosti

mUsmév na jejich tvafi

M Snazim se byt mila s splnit to co
vyzaduji

M Sméjeme se spolu

W Radi me vidi

m Doufam ze ano, klientise radi
schazi na rlznych spole¢enskych
aktivitach

m Dle hodnoceni

m Nemohu posoudit

m Neodpovédél

Pocet odpovidajicich osob

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015

Otazka 7. - Myslite si, Ze vaSe prace je dostate¢né ohodnocena?

Dvacet jedna dotazovanych odpovédélo, ze jejich prace neni dostate¢né

ohodnocena, a osm zaskrtlo, ze nikdy nebyla a nebude. Jedna osoba odpovédéla ano.
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Otazkac. 7. - Myslite si, ze vase prace
je dostatec¢né ohodnocena?

M Ano

HNe

® Nikdy nebyla a nebude

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 8. — Myslite si, Ze Domov pro seniory poskytuje lepsi pé¢i nez domaci péce?

Sedmnact osob z 30 dotazovanych odpovédelo ano a tiinact osob ne.

Otazkac. 8. - Myslite si, Ze Domov
pro seniory poskytuje lepsi péci nez
domaci péce?
mAno

HNe

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015
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Souvisejici otazka s otazkou 8. — Pokud Ano, pro¢?

Devét dotazanych se shodlo na odpovédi — odborny personal, péce 24 hodin denné.
Tti osoby odpoveédéli — stiidani sluzeb, mensi riziko syndromu vyhoieni. Dva lidé
se shodli na odpovédi — rychly zdsah pti problémech, a po jedné osob¢ byla odpoveéd —
zdravotnicky dohled, zdravotni pomicky, strava, ¢isté pradlo, odbornd a v€asna pomoc

a mohou se jim vénovat cely den.

Pokud Ano, proc?

=
o

m Zdravotnicky dohled, zdravotni
pomticky, strava, ¢isté pradlo

W Odborny personal, péce 24
hodin denné

W Stridani sluzeb, mensi riziko
syndromu vyhofeni

B Odbornd a véasna pomoc

W Rychly zésah pfi problémech

MNoOoWw Bk Uy N 0 W

=

m Mohou se vénovat cely den

o

Pocet odpovidajicich osob {celkem 17)

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015

Souvisejici otazka k otazce 8. — Pokud Ne, pro¢?

P&t osob se shodlo na odpovédi — domov je domov. Po tfech osobach odpovédélo —
Z praxe vim, Ze se jim neustéle styska po rodin€ a nic nenahradi rodinu. Po jedné osobé

odpovédélo — nejsme jejich rodina a neposkytuje, pokud jste sobéstacni.
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Pokud Ne, proc?

W Zpraxe vim, Ze se jim
neustdle styskd po rodiné

M Nicnenahradi rodinu

mDomov je domov

W Nejsme jejich rodina

M Neposkytuje, pokud jste
sobéstacni

Pocet odpovidajicich osob {celkem 13)

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015

Otazka 9. — Citite se vyCerpan / na po pracovnim dnu?

Dvacet Sest dotazovanych odpovédelo ano a ¢tyti z 30 dotazovanych — ne.

Otazkac. 9. - Citite se vyCerpan/ na
po pracovnim dnu?

mAno

ENe

Zdroj: vlastni vyzkum, 2015
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Otazka 10. — Podlehl / 1a jste nékdy, za dobu své prace ,,syndromu vyhoieni“?

Sestnact dotazovanych odpovédélo ne a &trnact odpovédélo ano.

Otazkac. 10. - Podlehl / la jste nékdy,
za dobu své prace "syndromu
vyhoreni"?

WAno

ENe

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Otazka 11. — Pokud jste smutny / na ¢i mate Spatnou naladu zpusobenou praci
vV odborném pecovatelském stredisku, prenaSite to ma svou rodinu a blizké

pribuzné?

Dvacet tii dotdzanych odpovédélo obcas a pét ne. Po jedné osob& se shodlo

na odpovédi ano a nikdy.

Otazkac. 11. - Pokud jste smutny / na
¢i mate Spatnou naladu zptisobenou
praci v odborném pecovatelském
stredisku, prenasite to na svou rodinu
a blizké pribuzné?

M Ano
M Obcas

Ne

W Nikdy

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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Otazka 12. — Pocit’'ujete depresi ¢i uizkost p¥Fi umrti klienta?

Sestnact dotazovanych odpovédélo ne a &trnact ano.

Otazka €. 12. - Pocitujete depresi i
uzkost pfi umrti klienta?

mAno

W Ne

Zdroj: viastni vyzkum, 2015

Souvisejici otazka s otazkou 12. — Pokud Ano, jak lécite pripadnou tzkost

¢i depresi?

Pét dotazovanych se shodlo na odpovédi — prochazkou v piirod¢. Kazda osoba
ma vlastni zplisob odreagovani — prochdzkou s vnoucaty, odpocinkem, konicky
a zabavou, kontaktem s lidmi, byt co nejvice s rodinou, praci, pohybem a béhanim.

Dva lid¢ na tuto otazku neodpovedéli.

Pokud Ano, jak lécite pFipadnou
uzkost Ci depresi?

5 W Prochazkou v pfirodé

M Prochazkou a s vnoucaty

m Odpocinkem

M Koni¢ky a zébavou

M Kontaktem s lidmi

W Byt co nejvice s rodinou

m Praci

m Pohybem a béhanim

Poéet odpovidajicich osob {celkem 14) Neodpovédél

Zdroj: viastni vyzkum, 2015
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8 DISKUZE

Diskuze k domaci péc¢i o seniory

Otéazka zaméfena na pohlavi pecujicich rodinnych piislusnikii byla zcela zfejma.
Dvacet Sest odpovidajicich je Zen, coz zcela potvrzuje, Ze zeny jsou matky, hospodyné
a oSetfovatelky, které svého rodie ¢i blizkého ptibuzného nedaji do odbornych
sttedisek, ale postaraji se o n¢j samy. Muzi maji jiné cile a pfedstavy o tom, co d¢lat ve
volném case, nez se tézce starat o rodice. Nemohu zavrhnout vSechny muZe, protoze
4 odpovidajici osoby byly muzského pohlavi. Piece jenom laska ¢i povinnost muze
Clovéka presvédCit o tom, ze je potieba se o své rodiCe ¢i piibuzné postarat.
Muzi jakoZto zaopattitelé rodin, nemohou 100% pecovat o rodi¢e, a nikdo jim to
nezazliva. Zeny v dne$ni hektické dobé dokazuji to, Ze i pfes viechny nastrahy Zivota

vvvvvv

vlastni.

Nejvice pecujicich osob je ve véku od 41 do 60 let, coz znamena, Zze se staraji
nejspisSe o své rodiCe, ktefi jsou pravé vtom veku, kdy potiebuji nejvice pomoci.
Nemalo osob je i ve véku 18 az 30 let a 51 az 70 let, kdy je patiiéné zfejmé, Ze mladsi
osoby jsou schopny se 0 své blizké postarat. Maji mnoho jinych zajmt a potieb,
kdy v tak mladém véku toho maji tolik pfed sebou a neopovrhuji vykonavat tuto
¢innost. Naopak star§i pecujici osoby uz by méli mit ve svém planu klid a odpocinek
a Cas samy pro sebe. Je zcela zfejmé, ze tito lidé chtéji pomoci nejbliz§im osobam,
protoze by byli radi, kdyby se n€kdo, az na tom nebudou po zdravotni strance dobfe,

postaral o n¢.

Cas straveny s potiebnym ¢lovékem je pravé pro pecujici rodinné piislusniky tim
hlavnim divodem oSetfovani. Lidem dochdzi, Ze pravé Cas je to, Co nemaji. V ptipadé,

ze by rodinny piislusnik byl v odborném zafizeni, nastava pravé ten kriticky bod,
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kdy by uz neméli mnoho Casu na potiebnou 0sobu z divodu prace, konickt, rodiny
apod. Podstatnym divodem pro poskytnuti domaci péce plyne i z predsudki, kdy
si pecujici osoby mysli, Ze odborna stiediska neposkytuji dostatecnou péci. Kazda osoba
ma pravo na vlastni nazor, a neni v naSem pravu kohokoliv soudit. Misconiova (1996)
a Pochyla (2005) se ve svych knihach zminuji o kvalité domaci péce a vSech moznych
druzich odborné péce, kdy jednou z moznosti je spojeni téchto dvou druhti péce.
Je dhlezité vice informovat lidi o téchto moZnostech, aby seniofi méli co nejlepsi
moznou péci pravé v domacim prostiedi, ale pod dohledem zdravotnického persondlu.

Préaveé tato pomoc velmi pomaha v rodinach a je jednim z nejlepSich prostiedki.

Jednim z dalSich problémi jsou finance a nedostatek mista v odbornych zatizenich.
V odbornych sttediscich jsou dlouhé potfadniky zadatell, kdy jedinou moznosti je prave
domaci péce. Osoby Zijici S rodinnym piisluSnikem do doby, kdy dojde ke zhorSeni
zdravotniho stavu, jsou ,zvyklé a zavislé” na piijmu rodinného pfislusnika.
Proto v rodinach, kde neni misto pro ,rozhazovani“, zcela uvitaji pravé tento piijem
ajsou ochotni se o rodinného piislusnika se postarat. Na druhou stranu je toto
rozhodnuti pro seniora velmi uklidilujici, protoze zlistava v prostiedi, na které je zvykly
a ma okolo sebe osoby, které zna a ma je rad. A pokud to jen trochu jde,

bez jakéhokoliv diivodu, je to jen dobie.

Nejvice odpovidajicich osob se stard o rodinného pfislusnika od 1 roku do 5 let.
To ukazuje, ze osoby tuto soucast zivota nevzdali a nadéale jsou svému ¢lenu rodiny
nablizku. Je ziejmé, ze tato Cinnost neni lehkd, a piesto jsou na svété osoby, kterym

zivot druhych osob neni lhostejny.

Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych nemd ptizpisoben byt / diim ke zdravotnimu
stavu rodinného piislusnika. Z jakych divodi to mize byt? V tomto piipadé¢ mizeme
jen ,,spekulovat®. Neni zcela jasné, pro¢ tyto osoby nevyuzily tuto pomoc. Mohou to byt
finance, nechténost zmény v domé ¢i nevlastnéni bytovych prostor. Nezmiftovanych
11 dotazovanych osob ma ptizpusobenou polovinu svého domu / bytu, coz vtomto
piipadé¢ ve znané mife pomiZze peCujicim osobam. V dnesni dobé existuje mnoho

pomicek pomahajici pti péci o seniora.
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V pecovani o rodinného ptislusnika nejvice osobdm pomahd rodina. V pecovani
0 seniora je tato pomoc nejlepSi, protoze senior je obklopen svymi nejbliz§imi.
Pokud je rodina pecujiciho schopna se postarat o seniora kvalitné a bez jakéhokoliv
problému, neni diivod najimat jinou odbornou pomoc. V nékterych ptipadech se bez
této pomoci osoby neobejdou. Vzdy zalezi na mnoha okolnostech, napt. zdravotni stav

pecujiciho a peCovaného, zdzemi apod.

Syndrom vyhoteni je velmi tézka a citliva véc, ktera skryva mnoho okolnosti.
Syndromem vyhotfeni neboli ,burnout syndromem* se zabyvd mnoho osob,
napt. 0 tomto problému hovoii Mastiliakova (2007) a BartoSikova (2006).
Tyto problémy lidé neradi ptiznavaji a nechtéji se s tim chlubit. Toto je jednou z pfi€in
toho, ze osoby odpovidajici na miij dotaznik odpoveédéli negativné, Zze se jich tento
problém netyka. Jen Sest osob se doznalo k tomu, ze syndromu vyhoteni nékdy ve svém
zivoté podlehly. MoZna se ve svém minéni pletu a opravdu syndromu vyhoteni nikdy

nepodlehly.

Jak jisté¢ vime, péCe o seniora je velmi zodpovédnou a tézkou cCinnosti, kterd
vyvolava v ¢lov€ku spoustu negativnich citovych stavii. Dvacet jedna dotazovanych
se k negativnim citovym stavim piiznalo. Mnoho znas si péfi o seniora nikdy
nezkusilo, aproto neni v na$i kompetenci se na nékoho hnévat. Pokud to neni

v nadmérné mife a nepouziva k tomu osoba pecujici fyzickou silu, je to ptijatelné.

Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych se citi vyCerpané. Je to zcela bézné, ze Clovék
je po pracovnim dnu vycerpan. Je tomu tak i pti péci o seniora. Nedilnou soucasti jsou
osoby, které se vyCerpané neciti, coZ bylo 11 osob. Zajimalo by mé&, jak to tyto osoby
provozuji, ze se po celém dnu peCovani o seniora neciti vyCerpani. Toto by mohl byt
dal$i ndmét na rozsifené zjiStovani pfisti prace.

Pokud se osoby citi vyCerpané, zajimalo mé&, jak casto. Nadpoloviéni vétSina
pfiblizné 1x do mésice, coz byva kazdy znas obCas ze zaméstndni vycerpan.
Mensi ptilka je vyCerpana 1x tydné, coz si myslim, Ze je zcela béZzné. Pokud je ¢innost
opravdu celodenni a dlouhodoba, je zfejmé, Ze osoby pecujici o seniora jsou vycerpané

Castéji.
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Clovék, ktery pecuje o seniora dlouhodobg, miize mit vielijaké myslenky. Jednou
Z nich je i pfesunuti seniora do specializované¢ho zatizeni. Myslim si, ze tato mySlenka
probéhla v mysli kazdému, kdo pecuje o rodinného prislusnika, a je jen na ném,
jak se s ni vypofada. Dvacet dva dotazovanych nékdy uvazovalo o piesunuti rodinného
prislusnika. Zda tuto myslenku zrealizovat ¢i ne, je jen na osobach, které se o rodinného
prislusnika staraji samy, zdravotnim stavu pecovaného a pravé i na svépravném

rodinném pfisluSniku.

Jednou z otazek bylo, jak je na tom po zdravotni strance pecovany. Je jasné,
ze pokud se rodinny pfislusnik stara o seniora, ktery potiebuje jen dohled osoby, nebude
pecujici tolik vyCerpan jako pecujici, ktery se o seniora stara 24 hodin denné. Vysledky

této otazky jsou rovnomérné. Podle stavu pecovaného se odviji cely proces odpovidani.

Diskuze k péci v odbornych stiediscich

Pokud né€kdo z nas ptijde napiiklad do domova pro seniory, jednoznacné uvidi
spiSe zeny. MuZi toto povolani nevykonavaji tak ¢asto. A z jakych davoda? To se od
muzt nikdy nedozvime. Zeny jsou pro toto povolani stvofeny, jsou milé a vstficné.
Védi, ze stari je soucasti Zivota, na rozdil od muzi, ktefi Ziji jen v okamziku, ve kterém
se nachazeji.

Osoby, které jsou zaméstnany v odbornych zatfizenich, maji nejcastéji dosazené
vzdélani zakoncené vyuénim listem. Hned poté jsou osoby, které maji vzdélani pro toto
zaméstnani zakonfené maturitni zkouSkou. Toto povolani vykonavaji i0soby
s vysokoSkolskym vzdélanim a doplnénym kurzem. Dle mého nazoru neni dilezité
vzdélani, ale cit ¢loveéka pro vykon tohoto povolani. Tuto ¢innost nemiize vykondvat
kazdy. Pokud osoba chce toto povolani vykonavat, tak ho vykonava. Nékdy mohou mit
osoby mnoho vysokoskolskych tituld, ale nejsou v této Cinnosti tak dobii jako osoby

S doplnénym kurzem.
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Toto povolani nemohou vykonéavat osoby, které tuto praci nemaji radi. A z jakych
divodu ji maji radi? Protoze radi pomahaji a radi pracuji s lidmi. Toto bylo nejcastéji
pouzivanou odpovédi. Jsem osobné rada, Ze toto povolani nevykonavaji 0soby,
které by rady nepomahaly a nerady pracovaly s lidmi. V této Cinnosti jde predevSim

0 vlidnost a korektnost, kterou seniofi potiebuyji.

Pouhého jednoho ¢loveka tato prace nenaplituje. Abych pravdu tfekla, nerozumim
tedy, proC toto povolani vykonava. Je mozné, Ze pravé je v jedné fazi syndromu
vyhoteni (Bartosikova in Maslach, 1996; Ptacek, Celendova in Korner, 201 1). S timto
problémem by vSak osoba méla dle mého ndzoru néco udélat, preci nebude vykonavat

povolani, které ho nenaplnuje.

Aby byl Cloveék ve své praci spokojeny, musi citit 1 podnéty z okoli. Jednim z téchto
podnétl je i ismév seniorti na jejich tvaii (Staiikova, 2004). Clovék ma pocit,
7e nékomu pomaha a je pottebny pro n€koho jiného. Dilezité pro seniory je 1 kontakt
S jinymi osobami, kdy jsou seniofi radi, ze si s nimi nékdo povida a nejsou na tom svété

sami.

Jednim z dlouhodobych témat je, zda péce o seniory v odbornych zafizenich
je dostatetné ohodnocena. Jak z hlediska finan¢niho, tak i socialniho. VétSina
Z dotazovanych si pravé toto nemysli. Jakou pti¢innou to bude? Pro¢ pecujici osoby
nedostanou lepsi platové ohodnoceni? V této dobé se toto zaméstnani ne prili§ dobie
hodnoti. Mnozi si mysli, ze tato Cinnost je lehka a nezaslouzi si lepsi platové
ohodnoceni. Ale praveé naopak! Jak tikaji dotazovani: ,,je to diina*. Tato prace obsahuje
mnoho povinnosti a zodpovédnosti, a pravé proto by se to mélo zlepsit. Z vlastnich
zdrojii vim, Ze toto zaméstnani v okolnich statech Ceské republiky je az 3x lépe platové

ohodnoceno nez v Ceské republice. Cim to bude? To si radéji netroufam odhadnout.

Je samoziejmosti, Ze osoby pracujici v téchto zafizenich jsou piresvédceny,
ze poskytuji tu nejlepSi péci pro seniory. Ne vSichni vSak tuto mySlenku sdileji.
Vidi to ve své praxi. Zminili se, ze klientliim se nadale stysk4 po své rodiné a domovu.
Je zcela bézné, ze se klientim styskd po domovu, jako ndm v détskych letech,

na riznych détskych letnich tdborech. To byl ale trochu jiny smutek. Dé&ti védi, ze se po
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né¢jakém Case znovu vrati do svych domovi, Skoly a okruhu pratel. Seniofi tuto jistotu
nemaji, a pravé naopak se o n¢ doma nemuize nikdo postarat. Zda se to byt smutné,
ale ma to jistou vyhodu. V téchto zatizenich je nepietrzity dohled odborného personalu,
ktery poskytuje zdravotnickou i socialni péci. Klienti nemaji hlad, dostava se jim
socidlnimu kontaktu, ktery tolik potiebuji, dohlizi se na podavani 1éku a jejich hygienu.
Myslim si, Ze pokud se ktéto péci zapoji i rodina napt. Casté a pravidelné navstévy
¢1 vikendové pobyty seniora V domacim prostiedi, ma perfektni péc¢i, kde by mu nemélo

nic schazet.

Za uplynuly den se pecujici osoby citi vyCerpané. Aby ne! UZ mnohokrat zde bylo
zminéno, jak je tato prace fyzicky i psychicky naro¢na. Tuto praci maji ale rady a nabiji

je ze strany klientd.

Otéazka, kterd sméfovala na ptitomnost syndromu vyhotfeni, m¢ zcela ptekvapila.
Ctrnact dotazovanych se k této osobni véci pfiznalo, a je zajimavé, kolik lidi tuto
nepiijemnost potkalo. Je to skoro polovina odborného persondlu, ktery podlehl
vyCerpani a nechutenstvi ke své praci. Je opravdu lehké tomuto problému podlehnout,
jak se ve své knize zminuje autorka knihy pro zdravotnicky personal (Stankova, 2002).
Je zajimavé, pro¢ pravé k tomu dochazi u tohoto povolani tak Casto, kdyz na predeslé
otazky dotazovani odpovidali, ze je prace napliiuje a jsou s ni spokojeni. Co bude
pfi¢inou takového masivniho ,,vyhofeni“. Myslim si, Ze jednou =z pfi¢in bude
I nedostate¢né platové ohodnoceni. OSetiujici osoby se ve svém volném Case potiebuji
odreagovat a myslet na jiné véci, ale pokud maji velké vydaje, nemohou si toto dovolit.
Neni v mé kompetenci soudit zafizeni, které ma na starost hodnoceni zaméstnanc,
ale v nejblizsi dobé, by se tento problém mél urcité fesit, protoze toto Cislo je opravdu

vysoké.

Skoro vétsina se shodla v odpovédi na otazku, zda si svou Spatnou naladu
zpusobenou praci v peCovatelskych zatizenich obcas ,,vylévaji“ na svych nejblizsich.
Urcité kazdd osoba né€kdy ve svém zivoté poznala, co je to stres a napé€ti zplisobené
praci. NaSi praci Zijeme a nosime si ji mnohdy domt, proto je nékdy piijatelné

problémy ventilovat v domacim prostiedi.
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Velmi citliva otdzka byla otdzka posledni, zda pocituji osoby tzkost ¢i depresi
piiumrti klienta. I tato otazka mé piekvapila, protoze odpovédi Ano i Ne se od sebe
velkym rozdilem neliSily. Predpokladala jsem, Ze vSechny osoby to v uréitém smyslu
zasahne, ale nebylo tomu tak. Ziejmé to zplsobuje profesionalita pecujicich osob, které
si klienta ,nepfipusti k télu“ a vztah mezi klientem berou jen jako praci. Na jednu
stranu, tento vztah je neomezuje uzkosti a depresi pravé pii tmrti osob, o které
pecovaly. Nasledovala otazka, ktera osoby vyzyvala k odpovédi na to, ¢im piipadnou
uzkost ¢i depresi 1é¢i. Lidé se shodli na prochazce v ptirod¢ a traveni ¢asu se svymi
nejbliz§imi. Je ptirozené, Ze pokud osoba, kterou znate, odejde z tohoto svéta, 1 kdyz
neni vaSim piibuznym, zasdhne vas to. Proto toto povolani vykonavaji osoby ptirozené
milé, vstficné a laskavé. Najdou se i taci, ktefi jsou pravym opakem, ti mi zapadaji

do poloviny osob, které odpovedéEly, Ze je to nezasahne, pokud jejich klient zemie.
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9 ZAVER

Problémem tohoto tématu je neinformovanost osob o ptislusnych prostfedcich,
které v pecovatelském procesu jsou. Nikdo o této problematice nehovoii a nechce
hovotit, proto jsem radé¢ji zvolila kvantitativni formu vyzkumu nez kvalitativni, pravé
proto, Ze je malo osob, které¢ by se rady svétily 0 svych problémech s pecovanim

0 rodinného ptislusnika, ¢i o své praci v odbornych zatizenich.

Ve své praci jsem zjistila, jak na pecujici osoby dopada stres a jak se S nim
vyrovnavaji. Jednim z vyuzivanych prostfedkli je priroda a rodina. Pecujici osoby

se svéfily, zda n€kdy podlehly syndromu vyhoieni, a kone¢né ¢islo bylo velmi vysoké.

Cilem bylo zjistit, zda odborny personal tuto Cinnost vykonava rad, zda je sni
spokojen a zda ho prace plné uspokojuje. Vysledek zn¢l jasn€, ano pracovnici jsou

s praci spokojeni a dé€laji tuto praci radi.

Hypotéza ve vyzkumné ¢asti znéla: péce o seniora je pro jejich rodinné piislusniky
mimotadné velkou zatézi, vedouci k fadé¢ emocnich a behavioralnich symptomd.
Tato hypotéza se ve vyzkumné praci potvrdila a je patrné, ze prace se seniory je
mimotadné tézka nejen pro pecujici rodinné piislusniky, ale mnohdy vice i pro odborny
oSetfujici personal.

Dulezita byla otazka pro respondenty pracujici v odbornych zatizenich, zda je podle
nich jejich prace dostate¢né ohodnocena. Vysledek byl zcela jednozna¢ny. Respondenti
si jsou zcela védomi toho, Ze jejich prace neni dostate¢né ohodnocena, ptitom maji ve
svych rukou Zivoty osob a jsou za né¢ odpovédni. Tento vysledek je velmi znepokojujici

a 0 tomto problému by se v nejblizsi dobé mélo vice hovofit a jednat.

Nedilnou soucasti dotaznikd i u oSetfujicich rodinnych ptislusniki, kdy jednim
Z problémi pro nevyuziti odbornych zafizeni byly finance. Tento problém by si
zaslouZzil dalS$i zkouméani a co nebliz§i podporu osobam, které pecuji o rodinného
pfislusnika samy. Tato problematika by méla byt prozkoumdna individualné,

aby nebylo této pomoci zneuzito.
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PRILOHA 1

Dotaznik pro pecujici rodinné prisluSniky

DOTAZNIK PRO PECUIJICI RODINNE PRISLUSNIKY

Tento dotaznik vznikl na zaklad¢ péce o rodinné piislusniky v domdcim prostiedi.
Cilem tohoto dotazniku je analyzovat, jak dopada stres na pecujici, ptipadné jak s nim
bojuji. Toto téma povazuji mnozi za okrajové a ja bych radda prostfednictvim tohoto
dotazniku pfispéla k objasnéni né€kterych hypotéz. Dotaznik je zcela anonymni. Vami

vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte, poptipad¢ dophite. Pfedem dékuji za Vas ¢as

— Korejsova Katefina, studentka Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

1. Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je vam let?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70

3. Jaky byl diivod pro to, abyste se staral/la o rodinného ptislusnika?
a) V domov¢ s odpovidajici poskytovanou sluzbou nebylo misto
b) Nemam dostate¢né finance
c) Chci s nim travit co nejvice ¢asu

d) Nemyslim si, Ze poskytuji dostate¢nou péci

4. Vyuzivate n€které z nabizenych sluzeb v souvislosti s pééi o rodinného

ptislusnika?
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a) Hospic

b) Pecovatelska sluzba
€) Osobni osetiovatelka
d) Domov pro seniory
e) Jiné

f) Nic

. Jak dlouho se starate o rodinného ptislusnika?
a) Do 1 mésice

b) Do 1roku

c) Dob5let

d) Do 10 let

e) Do 20 let a vice

. Vybaveni vaSeho bytu je pfizpiisobeno k zdravotnimu stavu rodinného
prislusnika?

a) Ano, cely byt / dim

b) Ano, ¢ast bytu / domu

c) Ne

. Starate se o rodinného pfislusnika sam / sama?

a) Ano

b) Pomaha mi rodina

c) Pomahaji mi ptatelé a blizké okoli

d) Vyuzivam jiné sluzby (hospic, peCovatelska sluzba, osobni osetfovatelka,
aj.)

Podlehl / 1a jste nékdy v prubéhu své péce o rodinného piislusnika ,,syndromu

vyhoteni*“? (dlouhodoba vycerpanost, nechut’ k praci, dlouhodoba unava, bolesti

hlavy).

a) Ano

b) Ne

. Mivate negativni citové stavy v souvislosti s péci o rodinného piislusnika?
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10.

11.

12.

13.

a) Ano
b) Obcas
c) Ne

Citite se vyCerpan / na?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak ¢asto?
a) Kazdy den

b) 1x tydné

C) 2xtydné

d) 1x mési¢né

e) 1x za pul roku

f) 1xzarok

Uvazujete nékdy o presunuti rodinného ptislusnika do odbornych osettujicich
sttedisek?

a) Ano

b) Obcas

c) Nikdy

Osoba, o kterou pecuji, je:

a) Samostatna — dohlizim na chod domacnosti, komunikuji s rodinnym
ptislusnikem a popf. s né¢im pomohu

b) Casteénd samostatna — dohlizim na p¥ipravu pokrmil, ptipadny dovoz
k 1ékafi, spravné davkovani 1éka

€) Nesamostatna — staram se o hygienu osoby, zajisténi stravy, spravné a
vCasné stravovani, davkovani ¢kt

d) Uplné zavisla — o osobu pecuji 24 hodin denng, poskytuji veskerou pééi
(zdravotnickou, hygienickou, stravovaci atd.), kterou rodinny ptislusnik

pottebuje. Osoba je upoutand na lizko.
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PRILOHA 2

Tabulky k dotazniku pro pecujici rodinné prislusniky

Tabulka ke grafu ¢. 1.

Zena

Muz

26 4

Tabulka ke grafu ¢. 2.

18-30let | 31-401let | 41-501let | 51-60let | 61-70 let
5 2 8 10 5
Tabulka ke grafu ¢. 3.
V domé s odpovidajici . . .| Chcisnim Nemyslim si, ze
. Nemam dostatecné . o
poskytovanou sluzbou fi travit co poskytuji
, Inance s ¥ e
nebylo misto nejvice ¢asu dostateCnou péci
3 2 18 7
Tabulka ke grafu ¢. 4.
. Pecovatelska Osobni Domov pro ., .
Hospic y e . Jiné Nic
sluzba oSetfovatelka seniory
1 7 4 3 0 15
Tabulka ke grafu ¢. S.
Do 1 mésice Do 1 roku Do 5 let Do 10 let Do 20 let a vice
2 12 10 4 2
Tabulka ke grafu ¢&. 6.
Ano, cely byt / dim | Ano, ¢ast bytu / domu Ne
5 11 14

Tabulka ke grafu ¢. 7.

i Pomahaji mi pratelé Vyuvz “vam jine SIHVZ by (hosplrc ’
Ano Pomaha mi rodina o ] pecovatelska sluzba, osobni
a blizké okoli « .
oSetfovatelka aj.)
4 21 2 3
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Tabulka ke grafu ¢. 8.

Ano

Ne

6

24

Tabulka ke grafu ¢. 9.

Ano

Obcas

Ne

1

21

8

Tabulka ke grafu ¢. 10.

Ano

Ne

19

11

Tabulka ke grafu ¢. 11.

Kazdy den Ix tydné 2x tydné¢ | 1x mésiéné | 1x za pul roku | 1x zarok
2 6 2 9 0 0
Tabulka ke grafu ¢. 12.
Ano Obcas | Nikdy
8 12 10
Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 12.
Umistili jsme
babicku do
’ Mozné ,zhorsenl Ohled na Domova prvo ’ ’
Nemam mého rospech zdravi | . Seniory, uz Nezvladnuti
dostatek Gasu zdravotniho | PTO°P , bych to nikdy | rodinné situace
pecovaného .
stavu neudélala.
Domov je
domov!
3 2 3 1 1
Naroc¢nost
Zdravotni péce L
Oboustranné | Oboustranny | Tteba bude | stav muj i (finance, ;i\ﬁgjégi
naro¢né stres lepsi péce rodinného zhorSeni .
NP . roding
pfislusnika | zdravotniho
stavu)
1 1 2 1 4 1

77




Tabulka ke grafu €. 13.

Samostatna — Céastednd
dohlizim na chod samostatna —
domacnosti, dohlizim na
komunikuji s pripravu
rodinnym pokrm,
prislusnikem a piipadny dovoz

popf. s nécim
pomohu.

k 1¢€kati, spravné
davkovani léku.

Nesamostatna —
staram se o hygienu
osoby, zajisténi
stravy, spravné a
vcasné stravovani,
davkovani léki.

Uplné zavisla — 0 osobu

pecuji 24 hodin denné,

poskytuji veskerou péci

(zdravotnickou,

hygienickou, stravovaci
atd.), kterou rodinny
ptislusnik pottebuje.
Osoba je upoutana na

lizko.

5

12

6
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PRILOHA 3

Dotaznik pro pecujici v odbornych strediscich

DOTAZNIK PRO OSOBY PECUJICI V ODBORNYCH STREDISCICH

Nize uvedeny dotaznik vznikl na zdklad¢ kvality péce v odbornych stiediscich pro
poskytovani sluzeb seniorim. Cilem tohoto dotazniku je analyzovat, jak dopada stres na
pecujici, ptipadné jak s nim bojuji. Toto téma povazuji mnozi za okrajové a ja bych rada
prostednictvim tohoto dotazniku ptispéla k objasnéni nékterych hypotéz. Dotaznik je
zcela anonymni. Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte, ptfipadné doplite.

Predem dékuji za Vas ¢as — Korejsova Katefina, studentka JihoCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich.

1. Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je vam let?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70

3. Jaké mate dosazené vzdélani pro tuto praci?
a) Odborné vzdélani zakoncené vyucnim listem
b) Stiedoskolské vzdélani zakonené maturitni zkouskou
c) Vysokoskolské vzdélani

d) Doplnény kurz
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10.

Mate rad / rada tuto praci?

a) Ano

b) Ne

Pokud ANO, ProC? ...o.viriiiiii i

POKUA N, PrOC? . o.eiitiit it e

Myslite si, Ze véas tato prace napliuje?
a) Ano
b) Ne

Jsou s vasi praci klienti spokojeni?
a) Ano
b) Ne

Pokud Ano €i Ne, pro€ myslite? .........cooiiiiiiiiii e

Myslite si, Ze je vase prace dostate¢né ohodnocena?
a) Ano

b) Ne

c) Nikdy nebyla a nebude

Myslite si, ze Domov pro seniory poskytuje lepsi pé¢i nez domaci péce?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, proC? .....ooiiii i e

POKU N, PrOC? .ot e e e

Citite se vyCerpan / nd po pracovnim dni?
a) Ano
b) Ne

Podlehl / la jste nékdy, za dobu své praxe ,,syndromu vyhotfeni“? (dlouhodoba
vycerpanost, nechut’ k praci, dlouhodoba unava, bolesti hlavy).

a) Ano

b) Ne
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11. Pokud jste smutny / na ¢i mate Spatnou naladu zpisobenou praci v odborném
pecovatelském stfedisku, pfenasite to na svou rodinu a blizké ptibuzné?
a) Ano
b) Obcas
c) Ne
d) Nikdy

12. Pocit'ujete depresi €i tizkost pti tmrti klienta?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak lé¢ite ptipadnou tizkost €idepresi? .........ccooeviiiiiiiiiiiii.n.
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PRILOHA 4

Tabulky k dotazniku pro pecujici v odbornych stiediscich

Tabulka ke grafu ¢. 1.

muz

zena

3 27

Tabulka ke grafu ¢. 2.

18-30 let

31-40 let

41-50 let

51-60 let

6170 let

0

12

13

4

1

Tabulka ke grafu ¢. 3.

Odbome | Stredoskolské vzdeléni
. zakoncené maturitni | VysokoSkolské vzdélani | Doplnény kurz
zakoncené y
a1 zkouSkou
vyucnim listem
12 8 6 4
Tabulka ke grafu ¢. 4.
Ano Ne
30 0
Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 4.
Citim Rad / rada Rad / rada Teési me, ze
Ma smysl uspokojeni pomaham pracuji s lidmi | mohu pomoci
2 2 12 6 2
Pomatlam KdyzZ vidim y ,
seniorim v . Zcela mé Jsem rada “ 1x
e s s . spokojené a . o Neodpovédel
tizivé zivotni SR napliuje uzitecnd / ny
N, vdéené klienty
situacl
1 1 2 1 1
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Tabulka ke grafu ¢. 5.

Ano Ne

29 1

Tabulka ke grafu ¢. 6.

Ano Ne

30 0

Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 6.

Jsou Snazim se
Nest&suii si veselejsi a Nikdo Diky mé Usmév na byt mila a
) maji dobrou | nenadava vstiicnosti | jejich tvaii | splnit to, co
naladu vyzaduji
4 1 2 1 11 2
Doufam, Ze
ano, Kklienti
Sméjeme se Radi me vidi |5 ra(%1 sc}1a21 Dle ’ Nemoh_u Neodpovedgl
spolu na riznych | hodnoceni posoudit
spolecenskyc
h aktivitach
1 2 1 2 2 1
Tabulka ke grafu ¢. 7.
Ano Ne Nikdy nebyla a nebude
1 21 8
Tabulka ke grafu ¢&. 8.
Ano Ne
17 13
Souvisejici tabulka k otazce ¢. 8.
Zdravotnicky Odborny Stridani
dohled, personal, sluzeb, Odborna a . Mohou se
. ,V o o Rychly zasah y
zdravotni péce 24 | mensiriziko | vCasna < roblémech vénovat
pomticky, strava, hodin syndromu pomoc pPrip cely den
Cisté pradlo denné vyhoteni
1 9 3 1 2 1
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Souvisejici tabulka k otazce ¢. 8.

Z praxe vim, Ze
se jim neustale
styskd po rodiné

Nic nenahradi

rodinu

Domov je
domov

Nejsme jejich
rodina

Neposkytuje,
pokud jste
sobéstacni

3

3

5

1

1

Tabulka ke grafu ¢. 9.

Ano Ne

26 4

Tabulka ke grafu ¢. 10.

Ano Ne

14 16

Tabulka ke grafu ¢. 11.

Ano Obcas

Ne | Nikdy

1 23

5 1

Tabulka ke grafu ¢. 12.

Ano Ne

14 16

Souvisejici tabulka ke grafu ¢&. 12.

Prochazkou v
piirodé

Prochazkou a s
vnoucaty

Odpocinkem

Konicky a zabavou

5

1

1

1

Kontaktem s
lidmi

Byt co nejvice s

rodinou

Praci

Pohybem a
b&hanim

Neodpovedél

1

1

1

2
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