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Abstrakt

HLOUSKOVA, Veronika. Odlehéovaci sluzby jako zpiisob pomoci pecujicim rodindm
Vv Domové Simeon, SKP-CENTRUM o.p.s., 2015. 57 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace doc. MUDr. Alena Vose¢kova, CSc.

Tématem bakalaiské prace jsou odlehCovaci sluzby, konkrétné odlehCovaci sluzby Domova
Simeon, SKP — CENTRUM, o.p.s. jako zpisob pomoci pecujicim rodinam o nesob&stacné
seniory. Teoreticka ¢ast je zaloZena na studiu odborné literatury, vymezuje pojmy souvisejici
s odleh¢ovacimi sluzbami a seznamuje Ctenafe se zafizenim Domov Simeon, SKP-
CENTRUM o.p.s. Zaroven se vénuje terminim jako rodinna péce, pecCujici rodina ¢i kvalita
zivota. Praktickd ¢ast je zaméfena na kvalitativni vyzkumnou strategii prostfednictvim
rozhovorti zamétenych na kvalitu zivota. Cilem je zjistit, zda vyuziti odleh¢ovaci sluzby v
Domoveé Simeon, SKP-CENTRUM o.p.s. piispélo ke zlepseni kvality Zivota pecujicich rodin.

Naésleduje analyza a interpretace poznatkt ziskanych provedenym vyzkumem.

Klic¢ova slova: odlehcovaci sluzby, pecujici rodina, nesobé&staény senior, kvalita zivota



Abstract

HLOUSKOVA, Veronika. Respite Services as a Form of Help for Caring Families in Domov
Simeon, SKP-CENTRUM o.p.s. Hradec Kralové, 2015. Bachelor Degree Thesis. University of
Hradec Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The topic of this bachelor thesis are respite services, specifically respite services of Domov
Simeon, SKP — CENTRUM, o.p.s. as a tool of help for families caring for dependent seniors.
The theoretical part is based on study of professional literature, explains terms related to
respite services and describes Domov Simeon, SKP-CENTRUM o.p.s. It also focuses on
terms as family care, caring family or quality of life. The practical part is devoted to a
qualitative research strategy by means of semistructured interview aimed at quality of life.
The aim of this research is to find out whether the use of respite service provided by Domov
Simeon, SKP-CENTRUM o.p.s. improved quality of life of caring families. This part is

followed by analysis and interpretation of results aquired by the research.

Keywords:

Respite services, caring family, dependent senior, quality of life
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UVOD

Bakalatska prace se zabyva problematikou odlehc¢ovacich sluzeb, konkrétné jejich pfinosem
pro rodiny pecujici o blizké osoby, pfevazné o nesobéstacné seniory. Existuje nékolik divoda,
které mé vedly k volbé tohoto tématu. Jiz Sest let Ziji Vv sousedstvi Domova Simeon SKP-
CENTRUM, o.p.s., ktery odlehCovaci sluzbu nabizi. Kazdy den se tak setkavam jak s klienty,
tak pracovniky tohoto zafizeni. Béhem své praxe jsem navic méla moznost seznamit se
s ¢innosti tohoto zafizeni a poznat, jak prospéSny je pro pecujici rodiny. Snad diky témto
zkuSenostem jsem si také zacala uvédomovat, ze i v mém blizkém okoli se nachdzi mnoho
lidi, ktefi se rozhodli pecovat o svého blizkého, vétSinou blizkého seniora, v doméacim

prostfedi. Vidim, jak obétava préce to je, a jak moc ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.

Rodinné péce vyzaduje ptizptsobeni se celé rodiny, zejména pak samotného pecovatele. Ne
kazda rodina je schopna tuto naro¢nou péci zvladnout bez cizi pomoci tak, aby nedoslo
k naruSeni psychické a fyzické rovnovahy vsech ¢lend rodiny. Rodinni pecujici se Casto
vzdavaji své vlastni prace, z4jmi ¢i osobniho zivota. Po pocateCnim vysokém nasazeni a
predstavé, ze vSe zvladnou sami, Casto pfichdzi stav Unavy, vyCerpani a pocit vyhofeni.
Malokdo si je védom, jak narocna je jejich kazdodenni obétavéa prace. Vychodiskem v této
nelehké situaci miize byt pomérné€ nova a stale jeste relativné neznama socidlni sluzba, tzv.
odleh¢ovaci sluzba. Ta se postupné stava dilezitou a nedilnou soucasti pomoci, ktera muze

rodinnym pecujicim ulehcit péci o blizkého €loveéka a tim zvysit kvalitu jejich Zivota.

Hlavnim cilem prace je posouzeni vyznamu odlehéovacich sluZeb v systému sluZeb

socialni péce.

V praci vychazim z ptedpokladu, ze odlehCovaci sluzby jsou ureny predevSim pro ulevu
pecujicich osob, proto se teoreticka ¢ast 1 vyzkum zamétuji na rodinné pecujici. Domnivam
se, ze se jiz pomérné dost mluvi a piSe o osobach se snizenou sobé&stacnosti, ale téméf viibec
neni slySet o nelehké situaci pecujicich. Péce poskytovana rodinnymi piislusniky a dal§imi

neformalnimi pecujicimi predstavuje stale vétSinu péce poskytované predevsim senioriim.

Teoreticka ¢ast prace je zaloZena na studiu odborné literatury. Mezi autory, ktefi mé ovlivnili

nejvice, patii PhDr. Pavla Safrankova a Prof. PhDr. Hynek Jefabek, CSc. Teoretickou &ast
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tvofi tfi kapitoly. Prvni kapitola vymezuje na zékladé¢ dostupné literatury klicovy pojem
odlehcovaci sluzby v navaznosti na Domov Simeon — SKP-CENTRUM, o0.p.s., zatimco druha
kapitola se zaméfuje na terminy rodinna péce, peCujici osoby o seniora. Tieti kapitola se

zabyva konceptem kvality Zivota pecujicich rodin a jeho méfenim.

V praktické cCasti jsem pouzila kvalitativni vyzkumnou strategii. Metodou je zde piimé
dotazovani zamétené na kvalitu zivota pecujicich osob. Zvolenou technikou jsou individudlni
polostrukturované rozhovory s rodinnymi pecujicimi, ktefi vyuzivaji odlehCovaci sluzby

Domova Simeon, SKP-CENTRUM, o. p. s. Ziskané poznatky nasledné interpretuji.

Tato prace je urcena predevsim pecujicim rodinam. Jejim prostfednictvim chci poukézat na
skute¢nost, Ze problémim neformalnich pecujicich se v odbornych kruzich vénuje mala
pozornost. Nutno dodat, Zze v ceském prostiedi je prozatim podpora pecujicich casto
podcenovana a podptirnych intervenci neni mnoho. Pokud jde o laickou vetejnost, ta jakoby
automaticky ocekava, ze pecujici osoby budou vSechno vykonavat se samoziejmosti a jeste
budou neustéale mili, laskavi, obétavi a plni elanu. Domnivam se, Ze mnoho pecujicich osob si
ani dnes nedokaZe piedstavit, Ze by tyto sluzby vyuzily. Stale jest¢ bojuji s pfedsudky a
stereotypy o Ustavnich zafizenich, které pietrvavaji z minulych let. Casto povazuji vyuZiti
téchto sluzeb za svoji slabost, diikaz toho, ze péci o svého blizkého nezvladaji. Mym ptanim
tedy je, aby se tato problematika dostala pfedevsim do povédomi samotnych pecujicich, ktefi
hraji v zivoté svych nesobéstaénych blizkych nezastupitelnou roli, a pfispéla k boji se
vSemi témito predsudky. Prace miZe také pomoci zvysit informovanost o této sluzbé a
zaroven bude slouzit jako zpétna vazba pro pracovniky Domova Simeon, SKP-CENTRUM,

0.p.s.
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1 ODLEHCOVACI SLUZBY VSYSTEMU SOCIALNICH
SLUZEB

Odleh¢ovaci sluzba piedstavuje v Ceské republice pomémé novou socialni sluzbu. Pége 0
nesobéstaéné seniory V domacim prostiedi je pro rodinné pecujici fyzicky i psychicky velmi
naro¢na, proto je jim nabizeno odlehceni v této nelehké situaci ato formou odlehcovaci
sluzby. V odborné literatufe Ceské i1 cizi se setkdvame spiSe sterminem respitni péce,
V zdkoné o socialnich sluzbach i u poskytovatell socidlnich sluzeb se uzivd pojmu
odlehcovaci sluzba. Termin ,respitni“ pochéazi z anglického slova ,,respite®, ktery v prekladu
znamena oddech, uleva, doCasna tleva. Pojem odlehcovaci sluzby chapu a v této praci
pouzivam jako synonymum pojmu respitni pé¢e. Odlehovaci sluzby v Ceské republice dosud
jesté nejsou tolik zndmou a rozsifenou sluZzbou jako jiné socialni sluzby. Ujasnéme si tedy, co

to odlehcovaci sluzby jsou, komu jsou uréeny a v ¢em spociva jejich vyznam.

1.1 Zarazeni odleh€éovacich sluzeb do systému socialnich sluzeb

Na zacatku si musime definovat, co to socidlni sluzby jsou. Socidlni sluzba je v definici
zakona o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb., §3) definovana jako ,, ¢innost nebo
soubor cinnosti zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo
prevence socialniho vylouceni*. Matousek (2008, s. 203) popisuje socialni sluzby jako
., Vsechny sluzby, krdtkodobé i dlouhodobé, poskytované opravmenym uzivatelum, jejichz
cilem je zvyseni kvality klientova Zivota, pripadné i ochrana zajmii spolecnosti “.

K zékladnim formadm poskytovanych socialnich sluzeb fadime sluzby ambulantni, terénni a
pobytové. Ambulantni sluzby jsou sluzby, v ramci kterych klient dochazi nebo je doprovazen
do zafizeni socidlnich sluzeb. Ubytovani neni soucasti této sluzby. Terénnimi sluzbami se

rozumi sluzby, které jsou klientovi poskytovany v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi,

zatimco pobytové sluzby jsou spojeny s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb.

Dale socialni sluzby d€lime na socidlni poradenstvi zahrnujici zdkladni a odborné socialni
poradenstvi, sluzby socialni prevence (napomahajici socidlnimu vylouc¢eni ohrozenych osob)
a sluzby socialni péce. Pravé do posledné¢ jmenované skupiny patii i odleh¢ovaci sluzby.

,Sluzby socialni péce napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost s
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cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do béiného Zivota spolecnosti a v
pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostiedi a zachdazeni*. (Sbirka,
108/2006 Sb.)

1.2 Vymezeni pojmu odlehéovaci sluzby

V Ceské republice se jednd o novy pojem, se kterym se nase spole¢nost teprve seznamuje a
vétsina populace se Ssnim nikdy nesetkala. Povédomi o tom, co se vlastné¢ odleh¢ovaci
sluzbou rozumi, je nedostacujici.

Odleh¢ovaci sluzby jsou legislativné zakotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb. (§44) jako
., Terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
jinak pecovino v jejich prirozeném socidalnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpocinek”. V druhém odstavci tohoto paragrafu jsou popsany
zékladni Cinnosti, které odlehCovaci sluzba poskytuje, rozsah téchto ukonl je upifesnén
vyhlaskou ¢. 505/2006 v § 10.

Terénni forma je poskytovdna pfimo v domadcnosti nemocného po dobu nezbytné nutnou,
behem které si pecujici obstarava své nezbytné zalezitosti. Ambulantni odlehcovaci sluzba
nabizi moZnost, ze bude o seniora postarano na piechodnou dobu napt. nckolik hodin 1
vicekrat v tydnu. Tuto sluzbu mize pecujici rodina vyuzit kratkodobé pravidelné, nebo
jednorazové. Pobytovou formu odlehcovaci sluzby vyuzivaji piedev$im pecujici, ktefi
potiebuji pro nabrani sil delsi ¢as. Pfechodné pobyty v zafizenich trvaji vétSinou od tfi dnti, do
tii mésicl. Pro tuto praci je stézejni pobytova odleh¢ovaci sluzba.

Z vyse uvedené citace zdkona vyplyva, Ze odlehCovaci sluzbu lze vyuzit v piipadé, kdy
pecujici potiebuje odjet na dovolenou, je sém nemocny, hospitalizovany, potiebuje nastoupit
na lazensky pobyt nebo se z jakéhokoliv diivodu nemutze kratkodobé o nemocného postarat.
Castym diivodem je také rekonstrukce bytu pecujici rodiny. Péée o nesobéstaéného seniora je
velmi psychicky 1 fyzicky narocnd a mohla by vést k potiebé hledat pro seniora zatizeni
ustavni péce. Pritom praveé odlehCovaci sluzba miize pecujicim osobam v téchto ptipadech
pomoci, nékdy miize stadit jen si trochu oddechnout, odpocinout si.

Z pohledu uzivatelli sluzby, seniorti nebo osob se zdravotnim postizenim, je dulezita

motivace, aktivizace a podpora nesobésta¢nych jedinctl, ktera vede ke zlepSeni, popiipadé
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zachovani stavajicich schopnosti. Podpora a pomoc vychazi z individualnich potieb uZivatele,
respektuje a zachovava jejich distojnost. ,,Sluzba klientiim zajistuje pomoc pri zvladani
béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené, poskytuje stravu nebo pomoc
pri zajisténi stravy, ubytovani v pripade pobytové sluzby, zprostiedkovani kontaktu s okolim,
socialné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prav, zajmu a obstaravani osobnich

zalezitosti, vychovné, vzdélavact a aktivizacni programy . (vyhléaska ¢. 505/2006)

Matousek popisuje odlehcovaci sluzbu takto: ,, Péce poskytovana lidem, kteri dlouhodobé
pecuji o postizené. Nejcasteji md formu docasného umisténi postizeného do ndhradni rodiny,
Staciondre ¢i pobytového zarizeni, nebo jde o poskytnuti primé praktické pomoci pecujicim
V jejich domdcnosti. Dlouhodobad péce o zdravotné postizeného totiz predstavuje pro pecujict
0Sobu tezky stres ‘. (Matousek, 2008, s. 124)

Respitni péce dle Malého slovniku pomahajicich profesi (Jesensky, Janis, 2004) umoziiuje
rodiné nebo jiné osobé€, ktera se jinak o klienta pravidelné¢ stara, oddech nebo docasné
uvolnéni z tohoto zdvazku vici klientovi. Tyto sluzby se poskytuji na pfechodnou dobu, jinak
je klient v domacim prostiedi, v péci rodiny.

Kozlova problematiku odlehcovaci sluzby popisuje podobné, jak ze strany Klienta, tak
pecovatele. ,, Cilem respitni péce je zajistit péci osobé, ktera z ditvodu svého véku nebo ze
zdravotnich ditvodii tuto péci potiebuje, a poskytnout tak osobé o postizeného obvykle pecujici
c¢as k odpocinku, pripadné K zajisteni jinych zalezitosti . (Kozlova, 2005, s. 29)

Vyuziti odlehéovacich sluzeb se podle Safrankové (2002) pozitivné odrazi na psychickém,
fyzickém zdravi a na kvalité zivota pecCovatele a jeho celé¢ rodiny. OdlehCovaci sluzby
poskytuji statni 1 nestatni zatizeni, a to vzdy za plnou penézni thradu. Maximalni vysSe tthrady

je stanovena vyhlaSkou ¢. 505/2006 Sb., § 10 odst. 2.

1.3 Druhy odlehéovacich sluzeb

Dle Safrankové (2002) je mozné rozdélit respitni pé¢i dle doby trvani na:
— kratkodobou: tj. vystfidani pecovatele na nékolik hodin béhem dne asistentem

respitni péce, dobrovolnikem nebo pracovnikem agentury poskytujici respitni péci,

— stirednédobou: napiiklad celodenni péce v dennim stacionafi nebo v dennim centru,
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— dlouhodobou: tydenni az tfimési¢ni pobyt v pobytovém zafizeni napi. po dobu

dovolené samotného pecovatele.

Déle respitni péc¢i délime dle mista a zplisobu vykondvani. Soucasna odbornd literatura
shodn¢ uvadi 4 druhy sluzeb respitni péce (Kozlova, 2005, Novosad, 2009).

Novosad (2009) uvadi ve své knize, vénované osobam se zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim, ¢tyfi zakladni modely respitni péce, které lze vysledovat v USA 1 v tadé
evropskych zemi:

— Respitni péfe poskytovana doma. Asistent dochazi do klientovy domacnosti, kde mu
poskytuje péci v ptirozeném prostiedi, chybi spole¢enské kontakty klienta.

— Respitni péce poskytovana formou nahradni rodiny mimo domov. Jde o0 jakousi
obdobu péstounské péce, poskytovanou obvykle po dobu tii mésici. Tato forma je
urCena spiSe rodinam s postizenym ditétem, pro seniory jsem ekvivalent této formy
nenasla. Dle Safrankové je vyuZzivana spiSe v zahraniéi.

— Respitni péce je poskytovana formou péce v kolektivu mimo domov, nejcastéji
Vv zafizenich pro Skolky, denni stacionafe a podobné. Obdobou tohoto zafizeni pro
rodiny pecujici o seniora je zafizeni denniho pobytu.

— Respitni péce dlouhodobé poskytovana mimo domov. Je urcena pro tézce postizené,
vazne, ¢i nevylécitelné nemocné, kdy je nutné Iékatskd péce. Obdobou tohoto zatizeni

pro rodiny pecujici o seniora je zafizeni pfechodného pobytu.

Safrankova jesté dopliiuje dalsi tfi modely respitni péce:

— Respitni péce specificka
Jednd se naptiklad o doprovod do zafizeni denniho typu, o doprovod k lékafi ¢i na ufady.
Také se nabizi moznost no¢niho pohlidani, které umozni pecovateli alespon jednou za ¢as v
klidu se vyspat, jelikoZ senior s postizenim méa v mnoha piipadech i poruchy spanku, které
pak narusi i spanek samotného pecovatele.

— Video - respitni péce
Tento typ respitni péce byl vyvinut v Gerontologickém centru Univerzity v Utahu. Jde o sérii
videoprogramil, které¢ jsou sestaveny tak, aby upoutaly a po ur€itou dobu také udrzely
pozornost osob s demenci. Tyto programy jsou velmi efektivni a pisobi pozitivné a relaxacné.
Béhem sledovani tohoto programu samotnou postizenou osobou ma pecovatel alespon chvili
na svij odpocinek.

— Neformalni respitni péce
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Casto opomijena forma respitni péce, jedna se o nabizenou pomoc od ptatel ¢i pribuznych.
Nebyva placena, ani jinak honorovana. Je zalozena na tzv. sousedské vypomoci nebo na
zaklad¢ rodinné solidarity. V soucasnosti se S touto formou setkavame méné a mén¢ Casto.

(Safrankova, 2004)

Vzhledem k zaméteni a obsahu dalSich kapitol i praktické ¢asti je pro tuto praci stézejni
formou respitni péce jeji ctvrty model, jak uvadi Novosad (2009), a to je péCe pobytova, kde

je zajisténa péce 24 hodin denng.

1.4 Historicky vyvoj respitni péce, resp. odleh€ovaci sluzby

Pojem respitni péce se zacal utvaret v 60. letech 20. stoleti v USA a ve vyspélych statech
Evropy. Stalo se tak na zakladé rozsadhlého hnuti deinstitucionalizace zdravotni a socialni
péce. Toto hnuti bojovalo proti nelidskému a nedlistojnému prostiedi Gstavil, proti nemoralni
segregaci nemocnych obcanil a proti zbavovani jejich ob¢anskych prav. Hlavnim cilem bylo
navratit osoby se zdravotnim postizenim zpét do jejich domovi. Kladl se diraz na svobodné

rozhodnuti ¢lovéka, kde a jak bude Zit. (Safrankova, 2002)

Deinstitucionaliza¢ni hnuti vychazelo ze dvou tvah:

1. Clovék potiebujici ke svému b&znému zivotu pomoc druhého by mél zistavat ve svém
doméacim pfirozeném prostiedi, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. Lépe pak pfijima svoji
bezmocnost a nemusi ndhle ménit své navyky a zplisob Zivota nebo si zvykat na nové lidi a
prostredi.

2. Zistava-li osoba s handicapem v domacim prostfedi, musi se rodina, resp. néktery z jejich
¢lentl, uvolnit pro péci, kterd predstavuje odpoveédnost celych 24 hodin. Neni pak divu, ze
rodinny ¢len potiebuje vice odpocinku nez bézny obcan. Je vhodné si uvédomit, Ze rodinny
pecovatel neni povinen vzdat se svych obcanskych prav kvili péci o svého blizkého a ze 1 on

potiebuje ¢as na regeneraci sil, na zabavu nebo na svijj volny ¢as. (Safrankova, 2002, s. 253)

Bylo tfeba zamyslet se nad tim, jak umoZnit rodindm, aby mohly o své zdravotné postizené
¢leny peCovat bez velkého naruSeni stavajiciho rodinného Zzivota a aby se samy nestavaly
,,otroky“ péce. V souvislosti stim se zacaly objevovat dal$i pojmy spojené s humanizaci

socidlné zdravotni péce. Mezi tyto pojmy patii naptiklad pojem domaci péce, znamy jako
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,home care®, osobni asistence a dalsi. Jak uz to tak v této sféfe socidlni pomoci byva, cely
proces byl velmi zdlouhavy. Casto trvalo 15 az 20 let aplikovat tyto sluzby do té miry, aby se
staly béznou a fungujici soucasti, opravnénou ze zakona.

Ve srovnani s vyspélymi staty Evropy a USA ma respitni péée v CR zpozdéni piiblizné 30 let.
Duivodem je predevsim segregace 0sob s handicapem v minulosti. Tito lidé byli odd¢leni od
vétSinové spolecnosti bez jakéhokoli uvazovani o jejich presunu a zivoté v jejich piirozeném
prostiedi v kruhu své rodiny.

Roku 1986 potvrdil americky kongres potiebu respitni péce a soucasné schvalil ,,Prohlaseni o
docCasné péci o zdravotné handicapované a o péci v krizi.“ Nasledovalo zavedeni statnich
dotaci pro projekty respitni péce. Od roku 1988 pak dostavaji jak vetejné, tak i soukromé
spole¢nosti zabyvajici se respitni pé¢i granty.

Prvnimi iniciatory respitni péce u nas se pocatkem 90. let staly piedevS§im rodiny osob s
handicapem, které si navzajem pomahaly s pééi o své blizké. Odtud iniciativa smérovala k
obcanskym sdruzenim a svépomocnym skupinam, které¢ uz se soustredily na specificky druh
postizeni a vychazely ptednostné z potieb zucastnénych rodin. To vedlo nejen k odlehceni
témto rodinam, ale i ekonomickému systému. Ackoli to moznd mnozi lidé netusi, péce v
doméacim prostfedi je méné narocnd, a to jak finan¢né, tak i persondlné, nez péce Ustavni.
Mimo to je péce o osobu s postizenim v domécim prostiedi vyrazem humanni a demokraticky
vyspélé spolecnosti. V tomto duchu se rozvijela myslenka, a v soucasné dob¢ nadale rozviji i
praktickd zkuSenost nové formy socidlni pomoci rodindm, sluzby respitni péce.

(Novosad, 2009)

Konference pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR, Nadace Détsky mozek a Sdruzeni pro
komplexni pé¢i pfi DMO konana v listopadu roku 1996 znamenala velky pokrok v oblasti
respitni péce v Ceské republice. Ucastnici se postavili proti predkladanému navrhu zékona o
socialnich sluzbach (ptuvodné zakon o socialni pomoci), vytvofili a podepsali memorandum
tykajici se zdkonnych norem a opatieni vedoucich k dastojnému zivotu lidi, ktefi potiebuji
podporu a pomoc. Memorandum neslo nazev ,, Prohlaseni ucastnikii konference o respitni
peéci — listopad 1996. Podpisova akce byla adresovana MPSV, parlamentu, vladé i médiim.
Na zaklad¢ tohoto postupu byl piedkladany navrh zdkona o socidlnich sluzbach zamitnut s
tim, Ze se pozdéji poupravi Casti tykajici se nas vSech, napt. obdobi stafi, a soucasné se bude

zmifovat pojem respitni péée v zdkonné podobé. (Safrankova, 2002)

17



Safrankova tvrdi, Ze zatimco diive se pouZival termin respitni péde, v soucasné dobé lze
pouzit jak termin odlehcovaci sluzba, tak respitni péce. Pro tcely tohoto textu budu pouzivat

termin odleh¢ovaci sluzba. (Safankova, 2002)

Stejné jako Safrankova a Novosad nahlizi na danou problematiku i Kozlova. Podle ni byly
prvnimi inicidtory moznych forem respitni péée v Ceské republice rodiny, kterych se osobné
dotykaly nedostatky stavajicich socialnich sluzeb, nebo obcanské aktivity ¢i iniciativy 0sob se
zdravotnim postizenim. Zivotni podminky peéujicich o svého ¢lena s handicapem se fadi mezi
a efektivné€jsi nez ustavni péce. Navic muze byt humanizujicim prvkem v obcanské

spolecnosti. (Kozlova, 2005)

1.5 Domov Simeon, SKP-CENTRUM, o0.p.s.

Domov Simeon je zafizeni, které zahajilo provoz v roce 2009. Investi¢ni projekt podpofil
Finan¢ni mechanismus zemi Evropského hospodaiského prostoru a Norského kralovstvi.
Domov Simeon je jednou z organiza¢nich jednotek spolec¢nosti SKP-CENTRUM, o. p. s.,
ktera pusobi na trhu socidlnich sluzeb od roku 1992.

Povazuji za dilezité alespon kratce popsat spole¢nost SKP, pod kterou Domov Simeon spada.
Poslanim obecné prospésné spolecnosti SKP-CENTRUM, o.p.s. je ,,pomahat vstat osobam
Vtisni aosobdm ohrozenym socidlnim vyloucenim: seniorim, osobam se zdravotnim
postizenim, lidem v krizi a bez pfistiesi, obétem domaciho nasili, détem a mladym dosp&lym
bez fungujiciho rodinného zézemi, pfisluSnikiim minorit. Provozuji efektivni a vzajemné
provazany systém socialnich sluZeb.

SKP o.p.s. byla zaloZena dne 13. 3. 2008 na zakladé doporu¢eni ministerstva vnitra CR
tykajiciho se transformace z obcanského sdruzeni na vhodnéjsi pravni formu. V roce 2013
poskytovalo SKP-CENTRUM, o.p.s., 22 sluzeb, znich 19 registrovanych dle zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. V soucasnosti je SKP nejvétSim poskytovatelem
socidlnich a socialné-zdravotnich sluzeb na tzemi Pardubického kraje, ktery v regionu
zajiStuje Siroké spektrum pobytovych, ambulantnich i terénnich sluzeb, z nichz nékteré jsou
V misté¢ svého pusobeni jedinecné a nemaji alternativu v jiném poskytovateli. Mezi tyto

fadime i pobytové odlehéovaci sluzby v Domové Simeon. (skp-centrum, online, 2015)
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Domov Simeon pomaha rodinam pecujicim o blizkého ¢lovéka se sniZzenou sobéstacnosti. Na
vymezenou dobu pfevezme a zajisti odpovidajici péci, zejména v dobé¢, kdy se rodina
z n¢jakych ditvodi o svého blizkého nemize postarat. Pe¢ujicim osobam tim poskytne ¢as na
nezbytny odpocinek nebo k vyieseni vlastnich problémui. V roce 2013 byla odlehcovaci
sluzba poskytnuta 103 osobam. V kvétnu 2013 udélilo Ministerstvo prace a socialnich véci
¢estné uznani Domovu Simeon v kategorii Cena kvality pro poskytovatele socidlnich sluzeb
pro seniory.

V domové je deset dvoulizkovych pokoji. Odlehcovaci sluzba poskytuje 16 luzek, 4 stala
ltzka jsou urcena pro uZzivatele sluzby Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. VSechny
pokoje maji své socidlni zafizeni. K dispozici je bezbariérova koupelna s odpovidajicim

zafizenim pro uzivatele se zhorSenymi pohybovymi schopnostmi.

1.5.1 Poskytované sluzby, cile sluzby, cilova skupina

Domov Simeon poskytuje 2 socialni sluzby:
— Odlehcovaci sluzby: sluzba soc. péce dle § 44 zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach — odlehCovaci sluzby.
— Domov pro osoby se zdravotnim postizenim: jedné se o sluZzbu socialni péce dle § 48
zékona €.108/2006 o soc. sluzbach.
V textu se vénuji sluzbé odlehCovaci, proto dale popisuji jen tuto sluzbu. Jednim z hlavnich
cilti sluzby je poskytovat ¢innosti k zachovani fyzickych, psychickych i socialnich schopnosti
uzivatele. Dulezitym cilem je Vv pfipadé zajmu zprosttedkovat kontakty s dalSimi subjekty,
napf. ufady obci rozhodujici o pfispévku na péci, nebo navaznymi socialnimi sluzbami.
Dal8im cilem je odlehcit rodin€ a poskytnout jejim ¢lenim ¢as na nezbytny odpocinek a
vytizeni jejich vlastnich zaleZitosti.
Cilovou skupinou jsou osoby starsi 18 let, které maji obtiZe se zvladanim péce o vlastni osobu
a to z divodu svého veéku, zdravotniho postizeni nebo dlouhodobé nemoci, o které bézné
pecuje osoba blizka, a kteti potiebuji vyuzit odlehéovaci sluzbu, protoze se jejich pecujici

0soba o né nemuize na piechodnou dobu postarat. (Skp-centrum, online, 2015)

1.5.2 Jednani se zajemcem o sluzbu

Zajemce, nebo jeho zastupce — pecujici osoba, kontaktuje Domov Simeon. Koordinator
Domova Simeon nebo socidlni pracovnice zajemci sd€li zakladni informace o sluzbé.

Zajemce je dale seznamen s postupem piijeti Zadosti o pobyt a s jejim dal§im nakladanim.
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Potiebné dokumenty:

— zadost o pobyt v socialnim zaftizent,

— cenik sluzeb dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnich

sluzbach,

— informace pro zajemce o socialni sluzbu, a to bulletin nebo letak,

— tiskopis pro vyjadfeni Iékare.
Radné vyplnéna Zadost spoleéné s daldimi dokumenty (plna moc v piipadé, Ze mé zijemce
soudem nafizené¢ho opatrovnika, kopii rozhodnuti soudu o urceni opatrovnika) miize zajemce
podat osobn¢ nebo doruéit postou na adresu zatizeni. Z divodu nezbytného socialniho Setieni,
se doporuéuje zadost odevzdat, ¢i dorugit 30 dni ped zadatkem pobytu. Zadost se po piijeti

eviduje pod pofadovym ¢islem.

1.5.3 Socialni Setreni

Socialni pracovnice kontaktuje nové zéjemce o sluzbu a domluvi si termin socialniho Setfeni.
Setteni probiha zpravidla v domacim prostfedi Zadatele o sluzbu. Socialni pracovnice sdéli
zdjemci vefejny zavazek, podminky pro poskytnuti sluzby, podminky stravovéni, rozsah
poskytované péce, vysi platby za sluzbu a zplisob thrady, dokumenty nutné pro uzavieni
smlouvy, postup pfi posouzeni zadosti, moznost rezervace sluzby, seznam dokladt a osobnich
véci, které si zadatel pfiveze do Domova Simeon. Seznami zadatele o sluzbu s moznosti
vyuziti trezoru v domové pro ulozeni cennosti a finan¢ni hotovosti, popise zakladni prava a
povinnosti uzivateld sluzby, moznost podat pfipominku nebo stiznost na pribéh sluzby a
preda klientovi kontakt na Domov Simeon. Vse je zpracovano v informa¢nim materialu pro
zajemce o socialni sluzbu.
Socialni Setfeni se zapisuje do pfislusného zdznamu. Soucésti Setieni je také posouzeni, zda
zadatel patii do cilové skupiny uzivatelti sluzby. Pokud do ni zadatel spada, proces jednani
pokracuje zjiStovanim osobnich cili a potfeb. Zaznam je prvotni informaci o osobnich
potiebach a pfanich zajemce.
Socidlni pracovnice zjiSt'uje:

— dtvod podani zadosti o odleh¢ovaci sluzbu,

— termin pobytu,

— rozsah poskytované péce (napi. co zdjemce v péci o vlastni osobu zvldda sam, s ¢im

naopak potiebuje pomoc druhé osoby, dietni rezim),
— osobni pfani zajemce,

— denni harmonogram zajemce,
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— jina sdéleni nutna pro spravné nastaveni planu péce a individualniho planu zajemce.
Jingm sdélenim byva pfedev§im informace o tom, zda zijemce o sluzbu potiebuje
pravidelnou Iékafskou péci. Rozsah lékaiské péce je konzultovan se zdravotni sestrou
Domova Simeon. Shleda-li, ze zafizeni neni schopno poskytnout odpovidajici pééi, z davodu
absence obvodniho lékafe, navrhne Zzadost zamitnout. Socialni pracovnice piedava tuto
informaci zajemci spole¢né s kontakty na navazna zatizeni poskytujici zdravotnickou péci.
Zajemci je vzdy nabidnuta moznost osobni prohlidky Domova Simeon. Po socialnim Setfeni
dochazi k potvrzeni, nebo zamitnuti zadosti.

V piipadé¢ zamitnuti je tato informace vzdy sdélena pisemné s odivodnénim zamitnuti.
Poskytovatel mize odmitnout uzavieni smlouvy (dle § 91, odst. 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach) o poskytovani socidlnich sluzeb v ptipade, ze:

— poskytovatel neposkytuje socialni sluzbu, o kterou zéjemce zada,

— Zzadatel nespada do cilové skupiny uZzivateld, kterd je vymezena ve vefejném zavazku,

— poskytovatel nema dostatecnou kapacitu,

— zdravotni stav zadatele vyzaduje poskytnuti Gistavni péce ve zdravotnickém zatizeni,

— zadateli byla v dob¢ kratS$i nez 6 mésicli vypovézena smlouva z divodu porusovani

povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy. (Metodika sluzby, 2013)

1.5.4 Individualni planovani

Individualni plan je dokument obsahujici pfani uZivatele, nastroje k naplnéni pfani a nastroje
k dosaZeni cile. Na sestavovani planu se podili klient, socidlni pracovnik a pracovnik
Vv socialnich sluzbach.

Plan péce je zpracovavan koordinatorem individualniho planu a zajiStuje poskytovani
zékladnich potteb uzivatele. Plan péce se miize béhem poskytovani sluzby meénit.
Koordinatorem individualniho planovani je socialni pracovnik, ktery na zaklad¢ socidlniho
Setfeni sestavuje plan péfe a individualni plan. Vybird a stanovuje klicového pracovnika
uzivatele, dbd na rovnomérnou vytizenost klicovych pracovnikii. Koordinator zodpovida za
realizaci individualniho planu. Spole¢né s klientem vede rozhovor 0 napliovani
individudlniho planu.

Klicovy pracovnik je pracovnik v socialnich sluzbach, ktery odpovida za pribeh poskytované
sluzby uzivatele v souladu s individudlnim pldnem. Pracovnik mé urceného klienta, kterému

vénuje zvysenou pozornost. Reaguje na verbalni a neverbalni projevy klienta, vnima drobné
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osobni potfeby ¢i zmény v chovani klienta, které by mohly znamenat nesoulad mezi
individudlnim pldnem a skutecnosti.

Podkladem pro sestaveni individudlniho planu a planu péce jsou tdaje ze socidlniho Setfeni.
Jsou zde formulovany individualni potieby a prani klienta, které jsou realizovany v prubéhu
péce o uzivatele. Individualni plan a plan péce je vypracovan v den nastupu uzivatele. Po
dvou dnech dochazi k upravé, dle potieb uzivatele. V planu péce je stanoven rozsah a ¢etnost
poskytovani zakladnich oSetfovatelskych ukont, které se v priabéhu sluzby opakuji. Plan péce
je mozné aktualizovat dle zmén skute¢ného stavu uzivatele. Pracovnici v socidlnich sluzbach
denné zaznamendvaji poskytnuté osetfovatelské tikony, pfi své praci reaguji na zmény v péci
o uzivatele a akceptuji je.

Zaznam o prubéhu poskytované sluzby dokumentuje poskytovani a pribéh volnocasovych
aktivit, aktivizacnich ¢innosti, emociondlni a fyzické rozpolozeni uzivatele. Koordindtor v
prabéhu poskytované sluzby komunikuje s uzivateli, nabizi jim pomoc a podporu v rtiznych
zalezitostech. Hledd moznosti a cesty ke zlepSeni fyzického stavu ¢i udrzeni dusevni pohody.
O vsech konzultacich vede zdznamy. (Metodika sluzby, 2013)

Hodnoceni plnéni individualniho plénu u pobytu uzivatele do jednoho mésice je provadéno
jednou za sedm dni. U pobytu uZivatele pfesahujici jeden mésic je hodnoceni provadéno
jednou za ¢trnact dni. Hodnoceni provadi koordinator ve spoluprdci s uzivatelem sluzby
a klicovym pracovnikem. O vysledku hodnoceni provede socidlni pracovnik zdznam. Plan

péce je zpracovavan v programu IS Cygnus. (Metodika sluzby, 2013)

22



2 RODINNA PECE

Z hlediska prostfedi, ve kterém je péce osobam zavislym na péci poskytovdna, mizeme
hovofit o dvojim vymezeni. Prvnim typem je institucionalni formalni profesionalni péce,
poskytovana pouze v pobytovych zatizenich jako jsou domovy pro seniory a dalsi. Druhym
typem, pro tuto praci stézejnim, je tzv. neformalni rodinné péce, ktera je zalozena zejména na
tradicni rodinné solidarité a je poskytovana v piirozeném domacim prostiedi osob¢ zavislé na
péci. Rodinnou péci zpravidla zajist'uji rodinni ptislusnici, ale mohou ji zajistovat také pratelé
¢i sousedé v prirozeném prostiedi nesobéstacnych jedincd. Soucasné s rodinnou péci mohou
pomahat také registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb, jako jsou pecovatelské sluzby,
osobni asistence nebo odlehcovaci sluzby. Tento zplsob vzijemné kombinace

je nejidealngjsi.

2.1. Teoretické vymezeni pojmu rodina, pecujici rodina

,,Rodina je spolecenska skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti
a vzdajemnou pomoci“. (Hartl, Hartlova, 2009, s. 512) V Sir§Sim pojeti se podle Slovniku
socialni prace za rodinu zacind povazovat i ,,skupina lidi, ktera se jako rodina deklaruje na
zakladé vzdajemné ndklonnosti* (Matousek, 2008, s. 177). Podle Zavazalové (2001) je rodina
V péci o nesobéstatného staré¢ho cloveéka nezastupitelnd. Péce v rodin€ je povaZovéna za
nejvhodnéjsi ve vsech smérech.

Rodina je chapana jako zakladni prvek spole¢nosti, ktery integruje vSechny vékové kategorie.
Proto je dilezité, aby byl vytvofen uceleny systém podpory pecujicich rodin. V piipadé
nemoci ¢i zhorSeni sobéstacnosti seniora je tfeba rodiné dodat takové sluzby, které ji umozni
se 0 nesobéstacného seniora postarat. Pojem pecujici rodina neni zachycen v zadné zakonné
upravé, v odbornych publikacich se s timto pojmem naopak setkavame velmi Casto.

V literatufe jsem naSla nejvhodnéj$i vysvétleni pojmu pecujici rodina od autorky Pavly
Safrankové, ktera pojem vymezuje na zakladé pojmu pelovatel. Podle ni se s terminem
pecovatel setkavame predevsim v profesni oblasti, tedy Vv oblasti pomahajicich profesi. Ptesto
se tohoto oznaceni uzZiva 1 pro pecovatele rodinné, n€kdy nazyvané pecovateli primarnimi
nebo laickymi. ,,V obou pripadech se jedna o osobu, ktera pomaha v uspokojeni télesnych,

psychickych a socialnich potireb nemocného nebo zdravotné postizeného clovéka. Primarnimi
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pecovateli obvykle byvaji rodinni prislusnici, odtud pojem rodinny pecovatel. Zpravidla to
byva jedna osoba, ktera se vyhradné pro péci rozhodla a prizpisobila ji i styl svého
dosavadniho Zivota“. (Safrankova, 2004, s. 34)

Hillary Graham, zabyvajici se péci v obecné roving, s velkym porozuménim zduraziuje, ze
vztah péce je tieba definovat jako ,praci z lasky*“. Doslova tika: , péce je proZiviana jako
prace z lasky, v niz prace musi pokracovat, i kdyz laska klopytne (Graham in Jefabek, 2013,
S. 43). Novak (2011) dopliuje, Ze pomahat druhym je jednim z vrcholt lidskosti.

., Podil rodiny na péci stoupa se zvysujicim se stupném zavislosti na peci“. (Michalik, 2011,

s. 95)

Rodina musi dle Zavazalové (2001) spliovat fadu piedpokladi pro dobrou péci
0 nesobéstaéného ¢lena, z nichz nejpodstatné;si jsou tyto:
— Moci peovat- mit podminky fyzické, socialni i psychické, bytové, ¢asové, financni,
technické a jing,
— Chtit pecovat, mit dobrou vili, snazit se hledat moznosti a feSeni v dané situaci za
ptispéni vSech Clenil rodiny,
— Umét pecovat, védét jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci.
., Rodina zprostredkovava starému nesobéstacnému cloveku kontakt s okolnim svétem a brani
socialni izolaci . (Zavazalova, 2001, s. 55)
Rozhodnuti o pfijeti starého ¢lovéka do rodinné péce podstatné zmeéni Zivot rodiny. (Jetabek,
2013)

2.1.1 Role pecujici osoby

Pecujici osobou je dle Matouska (2008, s. 134): ,,Osoba, kterd pecuje o pribuzného pritele
nebo souseda, a to bez naroku na odmeénu a bez jakékoli formdalni smlouvy. Motivem této péce
jsou rodinnd pouta nebo pratelské vazby. Péce sahd od komplexnich forem aZ po péci
obcasnou a parcialni . PeCujicimi osobami jsou pievazné Zeny ve stiednim véku. Vyznam
pecujici osoby jako poskytovatele péce byl uznan teprve nedavno Vv souvislosti
S deinstitucionalizaénim hnutim a se snahami podpofit komunitni zdroje podpory a péce.
Pecujici osoby jsou zatim opomijeny. (Matousek, 2008)

Jak se shoduji autofi zabyvajici se problematikou pecujicich osob, tento fenomén péce
v rodiné je zatim v Ceské republice na okraji pozornosti socialnich sluzeb. (srov. Matousek,

2008, Jetabek, 2013)
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Podle Veselé ¢esti respondenti obecné vyjadiuji ochotu se postarat o své rodi¢e v domacim
prostiedi. ,, Fakticky se vSak obavaji ztraty zaméstnani, osobniho nepohodli a psychické ci
fyzické ndrocnosti takové péce . (Vesela in Jefabek, 2013, s. 46)

Péce o nesobéstacného seniora muze vyvolavat zatéz, ktera ovlivituje schopnost peCovatele
poskytovat pééi na potiebné trovni. Dle Safrankové (2004) mize byt zatdZ télesnd, finanéni,
plynouci z okolniho prostiedi, socialni a citova. Ruzné formy zatéze mohou vyvolat fadu
nepiijemnych pociti jak u hlavni pecujici osoby, tak i u ostatnich ¢lent rodiny.

Pecovatel by mél zajistit kvalitni Zivot osoby s postizenim, nemél by zneuzivat jejich financi,
prav ¢&i jakymkoliv zpisobem ji tyrat a omezovat. (Safrankova, s. 34)

., Pecujici rodiny byvaji pretizeny a mnohdy balancuji na hranici zhrouceni pecujicich i
rozpadu rodiny “. (Novosad, 2009, s. 73)

Poskytovanou péci lze rozliit podle miry poskytované péce, jez vychdzi z intenzity a
naléhavosti potieb, které bezmocna osoba vyzaduje (Jetabek, 2013):

— Podpurna péce muze byt zajiStovana obcas, nepravidelné; zahrnuje napf. finan¢ni
podporu, provadéni oprav domdacnosti, dopravu k 1¢ékafi, vytizeni béznych pochiizek,
ale také emociondlni podporu. Tato forma péce nevyzaduje spole¢né bydleni.

— Neosobni péce je Casové narocnéjsi, zpravidla kazdodenni a pro zavislého jedince je
obtizng&ji postradatelna; nejcastéji zahrnuje vafeni, uklid, péci o pradlo apod.
¢innosti spojené s intimni péci (osobni hygiena, toaleta, krmeni, podavani lékd,
pfemistovani, posazovani atp.), pifi kterych je nevyhnutelna celodenni pfitomnost
pecujici osoby. Vyzaduje pravidelnost, vytrvalost a zna¢nou odpovédnost. Pritom
osobni péci v nejveétsim poctu piipadl anebo nejvétsim dilem zabezpecuji Zeny, tj.
manzelky, dcery nebo snachy. Casto se musi vzdat svého zaméstnani, coz vede
k propadu finan¢ni situace celé rodiny. Stary ¢loveék je na tuto péci odkazan a je na ni
zavisly.

Osobni péce je vedle pritomné lasky provazena chvilemi beznadé€je, bezmoci a osamélosti
pecujicich. A praveé v tomto ohledu je tfeba zdlraznit neobycejné dulezitou roli rodiny, ktera
podporuje svou pomoci, solidaritou a svou spoluodpovédnosti pecujici osobu, jiZ je nejcastéji
manzelka, dcera nebo snacha opeCovavaného seniora. (Jefabek, 2013)

Pecovatelska zatéz zavisi na délce trvani péce a moznosti rozdélit se o ni s nékym dal$im.
Nejvice ohrozenou skupinou v ramci syndromu vyhoteni jsou pec€ujici, ktefi poskytuji osobni

pravidelnou péci.
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2.1.2 Syndrom vyhoreni u pecujicich osob

Pecujici osoby jsou velmi siln€¢ ohrozeny — jednak socialni izolaci a zejména syndromem
vyhoteni. Tento pojem se v dneSni dobé sklonuje ¢im dal Castéji predevSim v souvislosti
S vysokym pracovnim tempem u profesi, kde se intenzivné pracuje s lidmi, hlavné se jedna o
pomahajici profese. Je vsak tfeba si uvédomit, ze lidé, kteti se dlouhodobé staraji o blizkou
osobu, jsou timto syndromem ohrozeni stejné tak, dovoluji si tvrdit, ze mozna i vice. Na
rozdil od profesionalnich pomahajicich totiz nemaji moznost supervize, ¢asto si nemohou o
svych béznych problémech promluvit s nékym jinym, jejich pracovni doba je neomezena,
naroky na n¢ kladené velmi vysoké. Pfitom jsou to ale stale lidé jako ostatni — maji svoje
potieby, délaji chyby, citi se pietizeni. Casto se mluvi o syndromu vyhofeni u pracovniki
pomadhajicich profesi, méné vSak u pecujicich osob v domacnosti.

Pojem syndrom vyhofeni charakterizuje MatouSek jako ,,Soubor priznakii vyskytujici se u
pracovnikit pomahajicich profesi odvozeny z dlouhodobé nekompenzované zateze, kterou
prindsi prace s lidmi. Je to stav psychického, nekdy i celkového vycerpdni doprovazeny pocity
beznadéje, obavami, pripadné i zlosti“. (Matousek, 2003, s. 263) Tuto MatousSkovu definici
muzeme vztdhnout i k rodinnym pecujicim. Podobné¢ jako Matousek, popisuje ve své knize
Novéak syndrom vyhoteni jako , soubor priznakii psychického vyhoreni a emocniho
vycerpani* (Novak, 2011, s. 14). Typickd je podle n&j smes lehké podrazdénosti, tnavy,
nedocenéni. Vyrazné se snizuje tzv. frustracni tolerance. To, co jsme diive vnimali jako bézné
problémy, mizZe nas nyni hodné rozcilovat. Jde o plizivé psychické vycCerpani, v souvislosti
S dlouhodobym pisobenim stresujicim podnétli. Chronicky vycerpani lidé nesnadno
pfiznavaji sob¢ 1 jinym své obtiZe. Zatajuji i sami pred sebou uzkost, strach, vnitini neklid,
unavu, slabost, nervozitu, neschopnost koncentrovat se, poruchy spanku, bolesti hlavy atd.
(Novak, 2011)

Pro pecujici osoby znamena syndrom vyhoteni ztratu zajmu nebo osobniho zaujeti, nejcastéji
se spojuje se ztratou ¢inorodosti a smyslu prace, projevuje se pocity zklamani pii hodnoceni
minulosti. PostiZzeny ztraci naladu i zajem, spokojuje se s kazdodennim stereotypem a rutinou.
Nevidi ditvod pro dalsi sebevzdélavani a osobni rlst, snaZi se pouze piezit a nemit problémy.
Casté jsou podle Novaka (2011) uniky k alkoholu, tabéku, télesné obtize, ke kterym fadime
Siroké spektrum psychosomatickych poruch. Vyznamnym rizikem je neinformovanost o
syndromu vyhoieni a mozné prevenci.

Pokud chceme syndromu vyhofeni piedejit, existuje nekolik preventivnich opatfeni, ktera
nam mohou pomoci. M¢li bychom se vyvarovat socidlnimu vylouceni, odlouceni od

znamych, piatel ¢i $irSi rodiny a konzultovat své problémy s okolim. Je dulezité stiidat se
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V ramci rodiny v péc¢i o rodinného ptisluSnika a vytvofit si uréity harmonogram péce tak, aby
vsichni pecujici méli moznost oddechu a nacerpani novych sil. Méli bychom se naucit podle
moznosti vyuzivat profesiondlni sluzby, napf. domaci oSetfovatelskou péci, peCovatelskou
sluzbu ¢i odlehcovaci sluzbu. Pfece 1 peCujici ma pravo zit ,,sviij zivot™ a nacerpat nové sily.
Vénovat se i svym zajmum, zacit relaxovat - chodit cvicit, navstévovat kulturni akce, do
ptirody, naucit se relaxovat. Pokud se jiz necitim v tomto sméru v potadku, nesmim se bat

pfiznat si, ze mam problém. (Novak, 2011)

2.1.3 Podpora pecujicich osob

Celkova uroven podpory pecujicich je u nas zatim pomérné nizka. S ohledem na
sociodemograficky vyvoj v ramci Ceské republiky i celé Evropy budou nadale nabyvat na
vyznamu rizné formy podpory a pomoci pecujicim, které budou muset byt co nejuplnéjsi a
nejvice odpovidat jejich potiebam.

Potfeby rodinnych pecujicich jsou dulezité a je vhodné se jimi zabyvat. Je tfeba respektovat
potfeby pecujicich, a to jak emocni, materidlni, ale také vhodné poskytovani podplrnych
sluzeb, které by doplnily pe€ujici rodinu v jejim usili. Dilezitou soucasti podpory laickych
pecujicich by mély byt také dostupné informace o péci, a to informace socialné - pravni,
oSetfovatelské, 1ékaiské, psychologické, informace o komunikaci atd. Piesto, ze doslo
k nékterym zlepSenim v postaveni rodinnych pecujicich, zistava stale mnoho nefeSenych
problému. Systém podpory rodinnych pecujicich je tfeba dale rozvijet tak, aby tento cenny
zdroj péce o seniory umoznil poskytovat pé¢i v domacim prostiedi co nejdéle.

Za nejdulezitéjsi ¢ast podpory laickym pecujicim povazuji prispévek na péci, kterému se

vénuji podrobné v dalsi kapitole.

2.2 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je pravidelna, opakujici se davka poskytovana podle zakona ¢.108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Je urcen na thradu potfebné péce poskytnuté
registrovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb nebo osobami blizkymi ¢i asistentem socialni
péce. Piispévek na péci nalezi lidem, ktefi jsou z divodu dlouhodobého nepiiznivého
zdravotniho stavu omezeni ve zvladani zékladnich Zivotnich potfeb a jsou z tohoto divodu
zavisli na pomoci jiné osoby. O piispévku rozhoduji kontaktni pracoviité Ufadu prace CR.

Rozhodnuti se vydavaji na zdkladé vypracovaného zdravotniho posudku Lékatskou
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posudkovou sluzbou Okresni spravy socialniho zabezpeceni. Podkladem pro vypracovani
zdravotniho posudku jsou aktudlni 1ékaiské zpravy a pisemny zdznam ze socialniho Setfeni
vV doméacim prostiedi Zadatele. Odvolacim organem je Ministerstvo prace a socialnich véci.

Stupent zavislosti a zplisob hodnoceni urcuje pfislusnd vyhlaska — konkrétn¢ se jednd o
vyhlasku ¢. 505/2006 Sb. Od 1. 1. 2012 se pifi posuzovani stupné¢ zavislosti na pomoci jiné
fyzické osoby posuzuje deset oblasti kazdodenniho zivota. Hodnoti se pfedevSim schopnost
zvladat zakladni Zivotni potfeby, mezi které patii: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, t€lesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity, péce o domacnost (hodnoti se pouze u osob starSich 18 rokil). RozliSuji se 4
zékladni stupné zavislosti. Podle stanoveného stupné zavislosti se pak odviji i vySe davky.

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou tehdy:

I stupenn zavislosti = lehka zavislost (osoba neni schopna zvladat tfi nebo Ctyfi

zékladni zivotni potieby)

- II stupen zavislosti = stfedné tézka zavislost (osoba neni schopna zvladat pét nebo Sest
zékladnich zivotnich potieb)

— I stupen zévislosti = tézka zavislost (sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb)

— IV stupen zéavislosti = Uplné zavislost (devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb)

Vyse prispeévku na péci pro osoby starsi nez 18 rokti:

— I stupeni zavislosti = 800 K¢ mésicné
— Il stupeit zavislosti = 4000 K¢ mé&sic¢né
— III stupen zavislosti = 8000 K¢ mésicné

— IV stupeni zévislosti = 12000 K¢ mésicné

Ptedpokladem pro narok na tuto socidlni davku je dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav —
zéavislost na pomoci od jiné fyzické osoby.

Jelikoz odlehCovaci sluzba je sluzba pln€ hrazena klientem, m¢l by pfispévek na péci pomoci
castecn¢ uhradit ndklady spojené s pobytovou sluzbou. Toto tvrzeni potvrzuje 1 Matousek.
Dle Matouska (2008) si ma ten, kdo potfebuje socialni sluzby, tyto sluzby prostiednictvim
piispévku na péci obstarat a uhradit. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi potiebné

péce, naklady na ptispévek se hradi ze statniho rozpoctu.
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Pokud o nesobéstacného seniora pecuje pravideln€ osoba, jsou ji ze zakona priznany tyto dalsi
prvky socialni ochrany:

— Prispévek na péci se nezapocitava do ptijmi pecujicich pro ucely davkovych systému,
pokud se jedné o péci o osobu blizkou a vysi neptesahuje 144 tisic K¢ rocné.

— Od roku 2001 se hlavni pe€ujici osobé zapocitava doba péce jako nahradni doba pro
ucely dichodového zabezpeceni. A to V piipadé, pokud se jedna o péci o osobu
blizkou. A také v pfipadé, kdyz neformalni pecujici osoba zajisStuje pomoc ve
spole¢né domécnosti zavislé osobé ve druhém, tfetim a Ctvrtém stupni zavislosti.

— Hlavni pecujici osoba je statnim pojisténcem v oblasti vefejného zdravotniho pojiSténi.
V ptipadé hospitalizace osoby zavislé na péc¢i delsi nez 1 mésic je nutné, aby se
pecujici osoby zaevidovaly na urade prace, nebo zahdjily vydéle¢nou Cinnost.

— Pecujici osoby nejsou nijak limitovany pii pracovnim uplatnéni.

2.3 Rodina pecujici o seniora

Je tada seniorii, ktefi si udrzuji své fyzické i psychické zdravi, ale na druhé strané stoupa
pocet seniorii vysSiho véku, ktefi jsou zavisli na péci své vlastni rodiny. Podle Michalika je
modelovou pecujici rodinou, , rodina starajici se o svého clena v seniorském véku*
(Michalik, 2011, s. 94). Michalik déle uvadi, Ze pocet téchto rodin bude nartistat, v soucasné
dobg je jich podle n¢ho nékolik desitek tisic. (2011, s. 94)

Jetdbek k této problematice dodava ,, V praxi nejriiznéjsich zemi a kultur odhadem asi 20%
lidi starsich 65 let ziskavd néjakou formu pomoci od clenii svych rodin. Udaje z nékolika
pramenii shodné uvadeéji, Ze v pripadé dlouhodobé péce o staré lidi 70-80% péce poskytuji
jejich rodiny“. (Abel in Jetabek, 2013, s. 47) V reprezentativnim vyzkumu populace Ceské
republiky zjistovali, zda a nakolik ¢eské rodiny pecuji o své seniory v roding. ,, Soucasnou
nebo minulou zkusSenost s takovou péci ma 24% Cceskych rodin, 8% rodin pecuje
V soucasnosti, 16% pecovalo jen v minulosti “. (Jetadbek, 2013, s. 59)

Za zvlastni pozornost stoji 1 fakt, ze rodinnymi pecujicimi jsou nej€astéji stars$i Zeny. Tuto
skute¢nost potvrzuji i vysledky studie rodinnych pecujicich o seniory, ze které vyplyva, ze
., typickym pecujicim o seniora je zena ve veku 56 let“ (Valkova in Vychodiska, 2010, s. 40).
Tato péce o staré lidi je ,, opatrovnickda nebo podpiirnd pomoc nebo sluzba vykondvana pro
Stesti a blahobyt starych osob, které z ditvodu chronické nebo dusevni nemoci nezpiisobilosti

nemohou tyto cinnosti sami vykonavat “ (Millward in Jefabek, 2013, s. 43).
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Dobfe fungujici rodina znamena pro kazdého, zejména vSak pro starého nesobéstacného
Cloveéka, zaruku psychické, fyzické i hmotné pomoci. (Zavazalova, 2001)

Rodinnou péci o starého ¢loveka nejcastéji zajistuje manzelsky partner, partnerka nebo déti a
jejich partnefi. Pfitom v nejvétsim poctu piipadi anebo nejvétsim dilem zabezpecuji osobni
péci zeny, tj. manzelky, dcery nebo snachy. (Jefabek, 2013)

,,Dlouhodoba, pravidelnd, casové narocnd péce prizpiisobovand potiebam opecovavaného
seniora, velka zatez pecujicich a jejich altruistické obétovani jsou tedy typickymi
charakteristikami nezbytné i vyznamné osobni péce o seniora . (Jefabek, 2013, s. 105-106)

Podle Jetéabka je dal$i dlilezitou podminkou pro osobni pe¢ovani pfijeti zodpoveédnosti.

Zavazalova (2001, s. 56) rozd¢€luje faktory ovliviiujici péci v roding ve své knize nasledovné:
Celospolecenské faktory: spolecnost, komunita,

— role a vyznam stafi, ekonomicka a legislativni podpora spole¢nosti, zaméstnanost zen,
dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb, zména socidlni struktury rodiny,
demografické faktory a jing,

Pecujici rodina: poskytovatelé péce,

— slozeni rodiny, jeji moralni hodnoty, vzory chovani,

— zpusob bydleni, zaméstnanost Zeny jako potenciondlni pecovatelky, zdravotni a
psychicky stav pecovatelii, ochota peCovat, vztahy v roding,

Stary ¢lovék: pecovany, piijemce péce

— zdravotni stav, sobéstaCnost respektive stupen zavislosti, pfijeti role pecovaného,

zéavislého, osobnostni rysy a dalsi,

— stary ¢loveék a rodina, mezigeneracni vztahy.

Tendence, aby starsi lidé setrvavali co nejdéle ve svém domécim prostiedi, je zfejma ve vSech
vyspélych zemich. Tento zplisob péce odpovida jejich ptanim, vychazi vstiic jejich potiebam
zahrnujicim respekt a Uctu ke stafi. Dulezitym bodem je mezigeneracni solidarita. ,, Pomoc
starému cloveku v rodiné je zaloZena na poutu solidarity nebo jinak receno, vyZaduje znacnou

miru socialni soudrznosti rodiny, ktera pomoc poskytuje ““. (Jetdbek, 2005, s. 7)

2.3.1 Vymezeni pojmu nesobéstacény senior

Piestoze v centru zajmu jsou v bakalafské praci pecujici osoby, je dulezité vénovat se i

osobam, kteti jsou na jejich péci zavisli, v nasem piipadé je to nesobéstacny senior. Aby
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mohla pecujici osoba vyuzivat urcité vyhody ¢i moznosti podpory ze systému socialniho
zabezpeceni, je nejprve nutné stanovit rozsah poskytované péce a posoudit miru zavislosti
osoby, o kterou pecuje.
V socialnich sluzbach je obvyklé oznacovat piijemce péce z hlediska jeho sobéstacnosti jako
vice ¢i méné nesobéstacnou osobu. Nesobéstacnost piitom chapeme nejcastéji jako
synonymum zavislosti a nesamostatnosti v uspokojovani vlastnich Zivotnich potieb.
., Kardinalnim problémem v zZivote starych lidi je jejich sobéstacnost a osamélost”.
(Zavazalova, 2001, s. 25) Vymezit teoretickd vychodiska nesobé&stacnosti se ukazalo byt
obtiznym tkolem, protoZe se definice tohoto pojmu v literatute nevyskytuje. Z tohoto diivodu
budu nesobé&sta¢nost vymezovat pomoci konceptu sob&stacnosti. Pojem sobéstacnost seniorti
vymezuje Zavazalova, ta chape sobéstacnost jako ,,schopnost samostatné existence v daném
prostredi, je to schopnost postarat se o sebe a svoji domdcnost* (Zavazalova, 2001, s. 31).
Podle této autorky ma sobé&stacnost slozku fyzickou, ktera zahrnuje ptedevsim mobilitu,
slozku psychickou, ktera zahrnuje zejména schopnost samostatné rozhodovat. Dalsi soucasti
je slozka socialni, kdy se jedna o tGroven integrace s rodinou a spole¢nosti a slozZku hmotnou
v podob¢ dostacujicich piijmu. (Zavazalova, 2001)
Ve staii klesa funkéni potencidl. ,,Rodina je v péci o nesobéstacného starého cloveka
nezastupitelnda. Méla by poskytovat jen tu péci, kterou si stary clovék nemiize obstarat sam,
aby nebyl diky prilisné péci blizkych necinny. Stary clovek by mél mit snahu ziistat co nejdéle
sobéstacny . (Zavazalova, 2001, s. 53) Rodina musi dle Zavazalové spliiovat Fadu
predpokladii pro dobrou péci o nesobéstacného Clena, z nich nejpodstatnéjsi jsou tyto:

— Moci pecovat - mit podminky fyzické, socialni i psychické, bytové, ¢asové, finanéni,

technické a jiné,
— Chtit pecovat - mit dobrou vili, snazit se hledat moznosti a feSeni v dané situaci za
ptispéni vSech Clenti rodiny,

— Umét pecovat - védét, jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci.
., Rodina zprostredkovava starému nesobéstacnému cloveku kontakt s okolnim svetem a brani
socidlni izolaci . (Zavazalova, 2001, s. 55)
Dalsi moznosti, jak vymezit nesob&stacnou osobu, tedy osobu zavislou na péci jiné osoby, je
vymezeni pomoci pojmu zévislost. K vymezeni pojmu osoba zavisla na péci jiné osoby je dle
mého nédzoru nejlepsi vychazet ze zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach, v platném
znéni. Za osobu zavislou na péci starsi 18 let véku je podle tohoto zdkona povazovana osoba,
ktera z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat zékladni

zivotni potieby a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.
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Dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem se rozumi stav, ktery trvd nebo ma trvat déle
nez 1 rok a ktery omezuje schopnosti nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potieb.

Terminologické vymezeni pojmu senior je slozité, v odborné literatufe se popisuje spiSe na
zéklad¢ definovani stafi. Za seniora se obvykle povazuje osoba, kterd dosahla diichodového

veéku, tedy osoba, které vznikl narok na starobni diichod dle zdkona ¢. 155/1995 Sb., o

diichodovém pojisténi, v platném znéni. Vymezeni stafi se vénuji v dalsi kapitole.

2.3.2 Stari, starnuti

Ceska republika starne a starnuti jeji souasné populace nabirad na neustale se zvysujicim
tempu. Jiz dnes se populacni starnuti stadva zasadnim ekonomickym a hlavné socidlnim
problémem a to nejen V nasi spolecnosti. PéCe o seniory, stejné tak jako dalsi ¢asti socidlniho
systému v Ceské republice, se stava aktudlnim problémem. Vyznamny vliv maji
demografické zmény, oslabené rodinné vazby, vySsi ucast zen na trhu prace ¢i zména
zivotniho stylu lidi. Pfedevsim tyto a jiné problémy ovliviiuji péci 0 seniory. V souvislosti se
starnutim populace dochazi také ke zméndm potieby péce a je tedy tieba ocekavat stile se

zvysujici poptavku, jak po socialni, tak i zdravotni péci pro seniory.

Jak pise Zavazalova (2001, s. 11) ,, Starnuti je proces, jehoz vysledkem je riizny stupen stari*.
Starnuti je vSeobecny proces, kdy starne cela populace, a zaroven proces individualni, kdy
starne konkrétni jedinec. Stupent demografického staii se méti podilem osob vysSiho véku
v populaci. Vysledkem demografického starnuti je staii obyvatelstva. Podle Zavazalové
(2001) se za dolni hranici stati povazuje vék od 60 do 65 let.

,,Dolni hranice stari se historicky posouva k vyssim vekovym skupinam. Pricinou toho jsou
potencialu zdravi, snizovani umrtnosti, prodluzovani stredni délky Zivota a snizovani
nemocnosti a nesobéstacnosti ““. (Zavazalova, 2001, s. 12)

HaSkovcova in Malikova (2011) charakterizuje staii jako pfirozené obdobi lidského Zivota.
Mihlapchr in Malikova (2011) fika, Zze stafi sice neni nemoc, je vSak spojeno se zvysenym
vyskytem zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou ztrata sobéstacnosti. Ta vede ke
zvySeni zévislosti na jinych lidech, vétSinou rodinnych pfislusnicich, ktefi musi zastoupit
seniora v plnéni jeho zakladnich potieb.

V souvislosti se starnutim populace a prodluZovanim nadéje na doziti je nutné piipravovat

jednotlivce na zivot ve vy$Sim véku a na mozné problémy, které mohou zasdhnout do jejich
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kazdodenniho Zivota. PéCi o seniory je tedy nutné feSit na Grovni statu, verejnych instituci,

komunity, ale také na urovni rodiny. (Hrozenska, Dvotackova, 2013)
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3 KVALITA ZIVOTA PECUJICICH OSOB

Kvalita Zivota je Siroky a slozity pojem. Zkouma podminky pro spokojeny zivot z riznych
hledisek, zahrnuje jak vnéjsi podminky, tak vnitini rozméry c¢lovéka. Jedna se o pojem
pouzivany v mnoha oblastech lidského Zivota. V soucasné dobé¢ existuje fada publikaci, které
se kvalitou zivota zabyvaji. Neexistuje vSak obecné pfijimany model, ¢i jednotnd platna
definice. Na koncept kvality Zivota muze byt nahlizeno z riznych hledisek, a to z hlediska
medicinského, psychologického, sociologického nebo environmentalniho. Tato hlediska se
vzajemné prolinaji. V novéjsich pojetich také obsahuje pojem smysl zivota - hodnoceni Zivota
vztahujici se k vlastni subjektivni spokojenosti. Hartl, Hartlova (2009) obecné definuji kvalitu
zivota jako vyjadfeni pocitu Zivotniho §tésti. Existuji rizné oblasti bezprosttedné ovliviiujici
kvalitu zivota. Kvalita zivota pro dané¢ho ¢lovéka mize znamenat cokoliv, ¢emu on sam

priklada dulezitost.

3.1 Koncept kvality zivota

Povazuji za dulezité tento pojem definovat, jelikoz ve svém vyzkumu sleduji vliv vyuziti
odleh¢ovacich sluZzeb na kvalitu zivota pecujicich osob. Koncept kvality zivota zasahuje do
mnoha vé&dnich obort, charakterizuje ho subjektivita, dynamika a kulturni podminénost, proto
je jednoznacné teoretické vymezeni velmi obtizné. ,, Pojem kvalita Zivota“ poprvé zminil
Pigou v roce 1920, Vv prdci zabyvajici se ekonomii a socidlnim zabezpecenim.* (Vad’urova,
Miihlpachr, 2005, s. 7)

Dle Matouska (2008, s. 92) je kvalita zZivota ,, Komplexni kritérium pouzivané K hodnoceni
efektivity socialni péce.” Opird se bud’ o §irSi definici zahrnujici zdravi, socialni postaveni,
mezilidské vztahy, materidlni podminky, nebo o zivotni spokojenost. ,, Kvalitu zivota vsak az
na vyjimky nelze urcovat nezavisle na informacich od posuzovaného cloveka.* (Matousek,
2008, s. 93)

Ustava Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) definuje zdravi jako ,,stav iplné
fyzické, psychické a socidlni pohody, ne pouze absenci choroby...“ (Vad’urova, Mihlpachr,
2005, s. 11) Z definice zdravi dle WHO vychazi Nagpal (in Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s.

12), ktery definuje kvalitu Zivota jako ,,komplexni méreni fyzické, psychické a socialni
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pohody, stésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je vnimana kazZdym jedincem nebo skupinou .
Zjistuje se kvalita Zivota v souvislosti s prozivanim nemoci, stanovenou 1é¢bou pacienta, s
poskytovanim zdravotni péce aj. V této souvislosti je dillezitou oblasti psychosomatické a
fyzické zdravi.

Svétova zdravotnicka organizace nahlizi na kvalitu Zivota z pohledu jedincova vnimani svého
postaveni v zivoté v souvislosti S kulturou, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim,
ofekavanim, zivotnimu zpisobu a zajmim. Jednid se koncept ovlivnény zejména pocity
pohody, dale jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem a socidlnimi vztahy.
(Vad’'urova, Miihlpachr, 2005) Obsah tohoto pojmu je podminén spole¢enskymi normami a
hodnotami. Kvalita Zivota je Siroky pojem, ktery se pouziva ve vSech védnich odvétvich, napft.
v medicing, oSetfovatelstvi, sociologii, psychologii aj. Z tohoto pojeti vyplyva, ze kvalita
zivota je dana subjektivnim vnimanim vlastni zivotni reality. Jinymi slovy kazdy c¢lovek
vnima kvalitu zivota jinak a po svém.

Podle Vad'urové a Miihlpachra (2005, s. 17) lze na koncept kvality zivota ,, nahlizet ze dvou
hledisek, subjektivniho a objektivniho. V soucasné dobé se odbornici ve vsech oborech
vyrazné priklanéji k subjektivnimu hodnoceni QOL (Quality of Life) jako zasadnimu a
urcujicimu pro zivot cloveka . Velky vliv na subjektivni hodnoceni kvality Zivota maji nalada
a emoce.

Pro ucely bakalaiské prace je dualezity psychologicky pristup ke kvalité Zivota. ,, Objektem
zajmu psychologického pristupu je prozZivani, mysleni a hodnoceni clovéka, jeho potieby a
prani, sebehodnoceni, seberealizace a negativni faktory, jako napriklad Zivotni trauma, Krize,
deprese, poruchy nalad“. (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 29)

Calman in Vad'urova, Miihlpachr (2005, s. 29) tika: ,,jedinec povazuje sviij Zivot za kvalitni,
jestlize jsou jeho ocekdavani ve shodé se subjektivné hodnocenou Zivotni realitou*.
Psychologicky pfistup operuje s terminem ,,well being*“, neboli spokojenost, pohoda. Kazdy

¢lovek urcitym zptisobem piremysli o svém zivote a hodnoti spokojenost s nim.

3.2 Méreni kvality zivota

Diskuse o tom, co to kvalita lidského zivota vlastné je a jak ji méfit, probihaly intenzivné
v pribéhu osmdesatych i devadesatych let. Piesné a teoreticky uspokojivé métfeni kvality
zivota, na kterém by se shodla vétSina odborniki, zatim neexistuje. Je to zplisobeno zejména

tim, Ze vsobé obsahuje dvé relativné samostatné slozky —  objektivni
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a subjektivni. Komplexné pojatou kvalitu zivota tedy neumime méfit piimo. Métfeni kvality
zivota se mimo jiné pouziva jako nastroj pro posouzeni efektu intervenci socialnich sluzeb.
Existuje velké mnozstvi metod a nastroji pro méteni kvality zivota, zplisoby méteni jsou tedy
velmi rozmanité. MnoZstvi néstrojii se stale zvysuje, tak jak nartistaji specifické oblasti, které
jsou méfeny. Mezi tyto oblasti zahrnujeme kvalitu Zivota u specifickych skupin populace,
napi. kvalita zivota pecujicich osob, seniorti, osob se zdravotnim postizenim atd. Pojeti
kvality zivota se méni v zavislosti na tom, pro koho jsou méfici nastroje urceny.

Matousek v Encyklopedii socialni prace (2008, s. 92, 93) uvadi: ,, Ndstrojem uzZivanym
K hodnoceni kvality Zivota jsou obvykle sebeposuzovaci sSkadly, dotazniky, strukturovany
rozhovor, nékdy i posouzeni jinou osobou. Kombinace metod pri zjistovani kvality Zivota je
vzdy vhodnéjsi nez spoléhat se na validitu jedné metody. Kvalitu Zivota vsak az na vyjimky
nelze urcovat nezavisle na informacich od posuzovaného ¢lovéka*.

Svétova zdravotnickd organizace roz¢lenila jednotlivé oblasti kvality zivota na zakladé své
definice kvality zivota. WHO rozeznava ctyii zakladni oblasti, které vystihuji dimenze
lidského zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postizeni, a to:

— fyzické zdravi a droven samostatnosti — energie a Unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na l1ékatrské pomoci, schopnost pracovat atp.,

— psychické zdravi a duchovni stranka — negativni a pozitivni pocity, sebehodnocenti,
mysleni, ueni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita,

— socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora,

— prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domaci prostiedi, prilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti,
zivotni prostiedi.

Existuje velké mnozstvi standardizovanych dotaznikd urcenych k hodnoceni kvality Zivota
riznych socidlnich skupin, nicméné dotaznik urCeny piimo pro pecujici osoby jsem V
literatufe neobjevila. Dotazniky ale v praci nepopisuji vzhledem ke kvalitativnimu zaméteni

vyzkumné Casti.

3.3 Faktory ovliviujici kvalitu zivota pec€ujicich osob

Faktory ovliviijici kvalitu zivota pecujicich osob jsou riznorodé a je obtizné je presné
vymezit. Mezi hlavni faktory ovliviiujici kvalitu zivota patii fyzicka stranka, zahrnujici

zdravotni stav, psychicka pohoda, podminujici psychické prozivani, a socialni oblast, kde jsou
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také vztahuje k prosttedi, ve kterém ¢lovek zije, jaké ma potieby a pozadavky.
Kvalita zivota nesobéstaéného seniora je do jisté miry ovlivnéna i kvalitou Zivota pecujicich
0sob. Pokud pecujici osoba sama nedisponuje dobrym fyzickym a psychickym zdravim,
odrazi se to i na pééi, kterou poskytuje. (Safrankova, 2002)
Jetabek ve své knize vyjmenovava kritické momenty osobni péce o staré lidi v rodin€. Témi
jsou zdravotni problémy pecujicich, osamélost pecujicich, nizka pomoc od statu nebo od
obce. Jako posledni uvadi traumata rodin, které musely piedat starého c¢lovéka do
institucionalni péce. Referuje o pocitech viny, vyc€itkach a dusevnich traumatech, kterymi trpi
¢lenové rodin, jeZ se obvinuji z toho, Ze nezvladli péci o svého blizkého. (Jetabek, 2013)
Dle Jetabka (2013, s. 51) ,,Rodinna péce predstavuje tradicni, moha generacemi ovéreny
model péce o staré lidi. V dusledku demografického vyvoje ve svété hleda socialni politika
V mnoha zdpadnich zemich reSeni V navratu K rodinné péci o staré lidi . Takové feSeni vSak
vyzaduje pfijeti vyznamnych opatfeni, kterd by ucinila rodinnou péci o starého Clovéka
zvladnutelnou. Nektera opatieni jiz funguji, jind se ptipravuji a dalsi bude tfeba teprve zavést.
K témto opatfenim Jefabek fadi:
— finanéni opora pecujicich osob - piispévek na péci, viz kapitola 2.2.
— podpiirné sluzby pecujicim osobam - odlehCovaci sluzby, pecovatelska sluzba,
domaci oSetrovatelska péce,
— Kurzy pro pecovatele - relativné levné, vhodnym zplsobem zlepsuji ptipravenost
rodin pecovat o seniora v domacich podminkach,
— poradenské sluzby - zdroj praktickych informaci o moznostech podpory pecujicim
osobam,
— podpirné skupiny - vyhleddvana forma podpory pro laické pecujici, kde si pecujici
mohou vyménovat informace, poskytovat si utéchu, praktickou i emocialni podporu,
— vyznamnéjSi spolecenské zmény — piibyvajici pocet star§ich ob¢anti vyzadujicich

celodenni péci (Jetabek, 2013)

Faktord ovliviiujicich kvalitu Zivota je velké mnozstvi. Zalezi pfedevS§im na individudlnich
preferencich jednotlivych lidi a na tom, jaké hodnoty povazuji za dualezité¢ v jejich Zivoté.
Kvalita zivota je ovlivnéna Zivotnimi zkuSenostmi, podminkami pro Zzivot a jejich

subjektivnim vniménim. Pohled na kvalitu zivota se v pribéhu zivota mize meénit, a to
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s ohledem na v¢k, zdravi, socidlni postaveni, finan¢ni situaci atd. Rodinni pecujici si dle mého

nazoru zaslouzi podporu a moznost distojného a kvalitniho zivota.

SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast je rozdélena na tii kapitoly. Vzhledem k zaméfeni mé prace, orientujici se na
problematiku odleh¢ovacich sluzeb v kontextu kvality Zivota pecujicich osob, jsou i piedchozi
kapitoly cilen¢ zaméteny na odlehcovaci sluzby, rodinné pecujici a kvalitu Zivota pecujicich
osob. Pfedstaveni zékladnich pojmu je dulezité pro urCity vhled do problematiky a pro
navaznost na praktickou cast prace.

Prvni kapitola objasiiuje pojmy souvisejici s problematikou odleh¢ovacich sluzeb v kontextu
Domova Simeon, SKP-CENTRUM, o.p.s. Pojmy jsou vymezené na zakladé¢ dostupné
literatury a zejména na zaklad¢ zdkona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, v platném znéni.
Odlehcovaci sluzba je socidlni sluzba, jejimz cilem je pomoci pecujicim i tém, o které je
pecovano, ma tedy ambivalentni charakter. V tomto sméru je tato sluzba v Systému sluzeb
socidlni péce vyjimecna. V kontextu této prace se zabyvam vyznamem odlehCovacich sluzeb,
ktery spatfuji primarné jako pomoc pro pecujici osobu. Dale se v prvni kapitole vénuji historii
respitni péce, vysvétluji druhy odlehcovacich sluzeb a organizaci Domova Simeon, SKP-
CENTRUM, o.p.s.

Druha kapitola pfedstavuje pojem rodinnd péce. Rodinnd péce o staré¢ lidi je jednim z
nejfrekventovangjsich modelli péée o seniory v souasné spoleénosti. V Ceské republice je
tento model vazan tradici. Nyni probihaji procesy, které rodinnou péci znesnadiiuji, napf.
starnuti populace nebo prodluzovéani primérného véku doziti a s tim souvisejici vyssi podil
nesobéstacnych lidi. Jakakoliv podpora pecujicim osobdm je tedy velice dilezita. Proto se tato
kapitola dale vénuje podpoie pecujicich, at’ uz finanéni ¢i psychické a fyzické, které mohou
pomoci piedchazet syndromu vyhoteni.

Posledni kapitola teoretické ¢asti vysvétluje koncept kvality Zivota pecujicich osob, popisuje
zpusoby méfeni a vénuje se faktorGm ovliviiujicim kvalitu zivota, kterd bude zkoumana

Vv nésledujici praktické Casti.
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4 METODICKA CAST

Prakticka Cast této prace vychdzi z ¢asti teoretické a soucasné dokresluje celkovy obraz
rodinného pecovatele v kontextu odleh¢ovacich sluzeb. Tato ¢ast prace je vénovana
kvalitativnimu vyzkumu zaméfenému na zkoumani problematiky kvality zivota pecujicich
osob vyuzivajicich pobytové odlehcovaci sluzby v Domové Simeon, SKP-CENTRUM, o.p.s.
(dale jen Domov Simeon). Vyzkum je proveden formou polostrukturovanych rozhovora
s informanty, kteti museli spliiovat urcita, pfedem dand, kritéria. V nasledujici kapitole je
popsan cil vyzkumu, pouzité metody, organizace a etika vyzkumu, informace o ucastnicich

vyzkumu a zpiisob zpracovani rozhovora.

4.1 Formulace vyzkumného cile

Hlavnim cilem prace bylo posouzeni vyznamu odleh¢ovacich sluzeb v systému sluzeb
socialni péce. Tento cil bylo nutné konkretizovat a rozdélit na tii dil¢i vyzkumné cile. Dil¢i
cile byly nasledné pietransformovany do konkrétnich tazatelskych otazek, které jsem vyuzila

pii dotazovani respondentl. Hodnotitelem je sama pecujici osoba.

Transformace hlavniho cile do hlavni vyzkumné otazky

Jak vyuZiti pobytové odlehCovaci sluzby v Domové Simeon, SKP-CENTRUM, 0.p.s. pfispélo
ke zlepSeni kvality Zivota rodinnych pecujicich o nesob&stacné seniory?

Transformace hlavni vyzkumné otazky do dil¢ich vyzkumnych otazek

DVO 1

Jak ovlivnilo vyuziti pobytové odlehcovaci sluzby v Domové Simoen kvalitu vaseho Zivota
po psychické strance?

DVO 2

Jak ovlivnilo vyuziti pobytové odlehcovaci sluzby v Domové Simeon kvalitu vaseho Zivota
po fyzické strance?

DVO 3

Jak ovlivnilo vyuziti pobytové odlehcovaci sluzby v Domové Simeon kvalitu vaseho Zivota

V oblasti socialnich vztaht?
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4.2 Zvolena vyzkumna strategie

Vzhledem k danému vyzkumnému cili jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni strategii, jez se
mi pro tento ucel jevila nejvhodnéjsi. Kvalitativni vyzkum nema za cil zevSeobecnovat
ziskané poznatky, ale dikladné¢ porozumét zkoumanému problému, tedy vlivu odlehcovaci
sluzby na kvalitu zivota konkrétniho ¢lov€ka. V mé préci jsou to pecujici osoby, se kterymi
jsem vedla rozhovory, pfiCemz jsem se snazila monitorovat neopakovatelnou individualni
situaci rodiny pecujici o seniora.

., PFedmétem kvalitativni metodologie je studium bézného, kazdodenniho Zivota lidi v jejich
prirozenych podminkach®. (Petrusek in Reichel, 2009, s. 41) Nejpouzivangjsi definici
kvalitativniho vyzkumu je Dismanova definice, kterd tento pojem vymezuje jako:
,,Nenumerické Setreni a interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam pokladany
sdelovanym informacim . (Disman, 2002, s. 285) Je to tedy prace se slovy a textem. Disman
k problematice dodava: ,,Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni. Porozuméni pak
vyzaduje vhled do co nejvetsiho mnozstvi dimenzi daného problému *. (Disman, 2002, s. 286)
Kvantitativni vyzkum jsem nezvolila z divodu nizké kapacity lizek Domova Simeon. Domov
Simeon je zafizeni rodinného typu, a proto by bylo obtizné ziskat informace od dostate¢ného
mnozstvi respondenti.

Pro ucely tohoto vyzkumu jsem zvolila metodu pfimého dotazovani a jako vyzkumny nastroj
jsem pouzila techniku individualniho polostrukturovaného rozhovoru. Informanty se staly
osoby pravidelné pecujici o zavislého seniora, které opakované vyuZzily odlehCovaci sluzbu
Vv Domové Simeon. ,, Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje tim, ze ma pripraven soubor
otazek, ktery bude jeho predmétem, aniz by bylo predem striktné stanoveno jejich poradi .
(Reichel, 2009, s. 111) Poradi ¢i formulace otdzek se mize ménit, dulezité ale je, aby byly
poloZeny vSechny. Tazatel miZze pfipadné pokladat dopliiujici dotazy. Je to optimdlni a Casto
pouzivana varianta v kvalitativnim zkoumani. Hendl (2008) popisuje polostrukturované
dotazovani jako stfedni cestu mezi dvéma krajnimi formami, kterymi jsou na jedné strané
volné rozhovory a na druhé strané dotazniky s pevné danou strukturou otazek. Tento typ
dotazovani se vyznaCuje definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého

procesu ziskavani informaci.

Pouziti volngji utvareného dotazovani bylo vhodna volba, protoze mi poskytlo urc¢itou volnost
a flexibilitu. Mohla jsem si ovéfit, zda dotazovani otazkam rozuméli, v piipadé nepochopeni

otazku dovysvétlit, popf. polozit doplnujici otazky a tim reagovat na vzniklé situace.
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Dotazovani mohli sami navrhovat mozné vztahy a souvislosti a odpovidat zcela subjektivné.

Jistd volnost se jevi vhodna také k vytvoreni ptirozenéj$iho kontaktu tazatele s dotazovanym.

4.3 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych

otazek

Podle Hendla jsou vyzkumné otazky jadrem kazdého vyzkumného projektu. Jsou to praveé
vyzkumné otazky, které poméhaji dosdhnout vysledki v souladu se stanovenymi cili a ukazuji
cestu, jak vyzkum vést. (Hendl, 2008) Tazatelské otazky jsem se snazila vytvorit tak, aby byly

oteviené, srozumitelné, neutralni a dostateéné Siroké.

Tab. ¢. 1: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumna otazka: Jak vyuziti pobytové odlehCovaci sluzby v Domové Simeon (DS)

ptispélo ke zlepSeni kvality zivota rodinnych pecujicich o nesobéstacné seniory?

Dil¢i vyzkumné otazky Tazatelské otazky

DVO1l: Jak ovlivnilo wvyuziti | TOL: Jak ovlivnilo vyuzivani odleh¢ovaci sluzby (OS)
pobytové odlehCovaci sluzby v DS | Vas aktudlni psychicky stav?

kvalitu vaSeho zivota po psychické | TO2: Jaky vliv mé€lo vyuzivani OS pii zvladani Vasi

strance? naro¢né zivotni situace?

TO3: Jak zménilo wvyuziti OS Va&$ postoj
k budoucnosti?

TO4: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Va§ vztah

k ope¢ovavanému?

DVO2: Jak ovlivnilo wvyuziti | TO5 : Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vas aktualni

pobytové odlehcovaci sluzby v DS | zdravotni stav po fyzické strance?

kvalitu vaSeho Zivota po fyzické | TO6: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vasi vlastni vnitini

strance? energii?

TO7: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vasi pravidelnou

télesnou aktivitu?

TOS8: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Va§ spankovy

rezim?

DVO3: Jak ovlivnilo vyuziti | TO9: Jak ovlivnilo vyuzivani OS vzajemné vztahy
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pobytové odlehcovaci sluzby v DS | v roding?

kvalitu vaSeho zivota v oblasti | TO10: Jakym zptsobem ovlivnilo vyuzivani OS Va3

socialnich vztaht? spole€ensky zivot?

TOI11: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vase volnoCasové

aktivity?

TO12: Jakym zpisobem ovlivnilo vyuziti OS Vasi

finanéni situaci?

4.4 Vybér vyzkumného souboru a u€astnici vyzkumu

., V pripravé zkoumani patii vybér objektit k jedné z klicovych otazek*. (Reichel, 2009, s. 75)
Pro sviij vyzkum jsem zvolila zdmérny vybér, nazyvany také vybér usudkem c¢i ucelovy.
Tento postup se €asto pouziva v kvalitativnich zkouménich, zejména pro nevelké vyzkumné
soubory. ,, Vyzkumnik znaly kontextii zkoumané problematiky vybere prvky sam. Vychazi
pritom z vyzkumnych zamérii a také z uvazované podoby zkoumani . (Reichel, 2009, s. 83)
Peclivy vybér tcastnikii vyzkumu je jednim z méfitek, ktera zvysuji divéryhodnost celého
vyzkumu. Vybéru respondentll je tfeba vénovat velkou pozornost. Pfi pouziti ucelového
vybéru musi vyzkumnik jasné, pfesné a oteviené definovat populaci, kterou jeho vzorek
opravdu reprezentuje. (Reichel, 2009)

Informanty byly osoby pecujici o nesobéstacného seniora, které byly vybrany pomoci
ucelového vybéru na zdkladé¢ doporuceni socidlni pracovnice Domova Simeon. Ta mi
poskytla potifebné telefonické nebo elektronické kontakty.

Respondenti museli spliiovat urcitd, predem dana kritéria. VSichni dotazovani byli lidé
dlouhodobé pecujici o osoby ve III. a IV. stupni zavislosti, a t0 vice nez jeden rok.
Respondenti vyuzili odlehcovaci sluzbu v Domové Simeon minimalné dvakrat a maji bydlisté
v Hornim Jeleni ¢i jeho blizkém okoli. Ve vSech ptipadech se jednalo o déti seniort. Ve dvou
pfipadech souhlasili s poskytnutim rozhovoru muzi, dalsi tfi informantky byly Zeny. Pti
vybéru nebyl zdmérné zohlediiovan vek ani pohlavi pe€ujici osoby, nicméné pro dokresleni je

V tabulce uvadén.
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Tab. €. 2: Zakladni informace o acastnicich vyzkumu

Informant | Vék Vek Délka péce o | Frekvence Primérna Stupent
pecujici | uzivatele | seniora vyuzivani OS | délka zavislosti
osoby | sluzby v domacnosti pobytu

11 (F) 52 82 19 mésica 2X 1 mésic I1.

12 (F) 55 85 5 let 4x 2 tydny V.

13 (M) 50 71 5 let 3x 2 mésice V.

14 (F) 54 80 4 roky 10 x 3 tydny M.

15 (M) 62 85 10 let 10 x 1 mésic V.

4.5 Organizace a prubéh vyzkumu, etické aspekty

Poté, co jsem si stanovila cile vyzkumu, zvolila metody vyzkumu a shromazdila informace a
dokumenty potiebné k jeho provedeni, domluvila jsem si setkdni se socidlni pracovnici
Domova Simeon, abychom spole¢né provedly vybér vhodnych kandidatd. Po obdrzeni jejich
souhlasu s ti¢asti na vyzkumném Setieni jsem informanty telefonicky ¢i osobné kontaktovala a
nasledné jsme naplanovali jednotliva setkani. VSechna setkani se uskuteénila v lednu 2015
V domacim prostfedi informanti a trvala pfiblizn€ 45 minut. S délkou trvani rozhovoru byli
piedem seznameni. Ve vSech piipadech jsem se setkala s ochotou tuc€astnit se vyzkumu.
Informanti mi umoZznili nahlédnout do jejich soukromi a sdileli své zkuSenosti a pocity.
Ptipravila jsem si uvod rozhovoru, ve kterém jsem kratce predstavila vyzkum a popsala tlohu
tazatele 1 dotazovaného. Zarovenl jsem dotazovanym nastinila, k ¢emu by vyzkumné snazeni
mélo dospét. Otazky jsem kladla srozumitelng, pribézné jsem se ujistovala, zda informanti
otazkadm rozumi, a zaroven jsem jim poskytovala ¢as k tomu, aby si své odpovédi mohli
promyslet. V zavéru jsem informantkam a informantim dala moznost vyslovit se
k pribéhu a obsahu rozhovoru.

Na zéklad¢ doporu€eni socidlni pracovnice Domova Simeon jsem nepouZzila nahravaci
zatizeni, aby se respondenti citili co nejpfirozenéji, nestydéli se a nemluvili stru¢né. Pritbéh
rozhovoru jsem peclivé zapisovala na predem pfipravené zdznamové archy, poté jsem
poznamky piepsala do elektronické podoby, vcetné dopisovani pocitl, které jsem pfi

rozhovoru zaznamenala.
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Diilezitym aspektem vyzkumu je ochrana osobnich udaji. Zasadné plati, ze vyzkumna data
mohou byt pouzita vyhradné k vyzkumnym ucelim. Kazdy z péti respondentti proto obdrzel
pisemny souhlas s poskytnutim rozhovoru, ktery podepsal po poskytnuti uplnych informaci o
podstaté, pritb¢hu, a okolnostech zkoumani. Dotazované pecujici osoby byly také seznameny
s moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit. Z diivodu zachovani anonymity jsem nepouzila
skute¢na jména informantd.

Béhem vyzkumu jsem nemusela celit zddnym zésadnim piekdzkdm, az na zruseni jednoho
rozhovoru. Puvodné jsem oslovila Sest respondentd, nicméné v jedné rodin€ doSlo k tmrti
opecovavaného seniora a tudiz jsem nepovazovala za etické tento rozhovor uskutecnit. I ptes
nastalou situaci jsem nehledala nového respondenta, protoZze zkoumana problematika se mi

jevila dostate¢n¢ saturovana. Vybér jsem tedy ukoncila.

4.6 Zpusob analyzy ziskanych dat

Vychozim materidlem k tfidéni a vyhodnocovani udaji byly moje poznamky z provedenych
rozhovort. Dulezitym krokem analyzy je transkripce udaji, jejich piepis z riznych podob,
nejéast&ji do formy pisemné. Podle Svaiicka a Sed'ové (2007) je pro praci s daty nezbytny
pfesny prepis nahravek rozhovort, provedeny co nejdfive po uskute¢néni rozhovoru, dokud je
badatel je schopen vzpomenout si na neverbalni projevy, intonaci respondenta, zamlky c¢i
ironii v hlase. Provedla jsem doslovnou transkripci z papirové podoby do podoby
elektronické. Prepis jsem doplnila vlastnimi komentafi a pozndmkami z pribéhu rozhovort,

vychazejicich z pozorovani situace a reakci informant.

Data ziskana doslovnou transkripci bylo tfeba rozttidit tak, aby bylo mozné piehledné popsat
ziskané poznatky. Ke kazdé tazatelské otazce jsem piifadila odpoveédi informantt I1-I5.
Béhem analyzy a interpretace dat jsem se ke shromazdénym udajim opakované vracela a
zpracovavala pozndmky ke kazdé dil¢i tazatelské otdzce obsahujici vznikajici tivahy o
datovém materialu. Hendl konstatuje, ze ,,kvalitativni analyza je uménim zpracovat data
smysluplnym a uzitecnym zpiisobem a nalézt odpovéd na polozenou vyzkumnou otdazku.“
(Hendl, 2008, s. 223) Pti zpracovani analyzy je dilezité nenechat se ovlivnit svymi osobnimi

preferencemi, zlistat nestranny.
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5 ANALYZAA INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavni vyzkumnou otazku jsem rozdé¢lila do tii dil¢ich vyzkumnych otazek.

5.1 DVO1

DVO1: Jak ovlivnilo vyuziti pobytové odlehCovaci sluzby v DS kvalitu vaseho Zivota po

psychické strance?

Ke zjisténi tohoto cile jsem pouzila Ctyfi tazatelské otazky:
e TOI: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vas aktualni psychicky stav?
e TO2: Jaky vliv mélo vyuzivani OS pfi zvladani Vasi naro¢né zivotni situace?
e TO3: Jak se zménil Vas postoj k budoucnosti?

e TO4: Jak ovlivnilo vyuzivani OS V4&s vztah k opecovavanému?

Pokud jde o aktualni psychicky stav a zvladani ndroéné Zivotni situace, pocitovali shodné
vSichni dotazovani velkou ulevu, spojenou s dobrym pocitem, ze je o rodie kvalitné a
profesiondlné postarano. Informantka 1 (I1) uvedla, Ze pro ni byla velmi dilezitd psychicka
podpora pracovnikli Domova Simeon. Tato dotazovana také v ramci dopliujicich otazek
tykajicich se syndromu vyhoteni uvedla: ,,Syndrom vyhoreni hrozil prevelice, diky sluzbé jsem
neskoncila v péci lékari (11). Informant 5 ¥ika: , ...védél jsem, Ze je nékdo, kdo mi v nelehké
Zivotni situaci pomdha.* (15), zatimco informantka 2 (12) konstatuje, Ze ubylo starosti a
uklidnila se situace v sirsi rodine. U pracujicich informanti navic odpadl pocit strachu o
rodice v dob& jejich nepfitomnosti. Informant 3 popsal situaci po propusténi maminky
z Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) takto: ,, Maminka byla po cévni mozkové prihodé
propustena z LDN do domdciho léceni, tam nam byla tato sluzba doporucena a pomohla nam

tuto narocnou zivotni situaci vyresit* (13).

V odpovédi na tieti otazku informantka 1 7ikd: ,,...mé se ulevilo, naslo se reSeni, jak situaci

I3

zvladnout, alespon na cas* (11). Stejné to vidi 13: ,,Mél jsem cas resit dal svoji situaci*.
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Informantka 2 k otazce tykajici se budoucnosti dodava: ,, Moje dovolena byl stavebni pilii jak

opét po nacerpani novych sil se znovu o ni starat* (12).

Pokud jde o vztah k opeCovavanému, informant 5 uvedl: , Mij vztah k mamince to nijak
neovlivnilo, vztah jsme meli stale pékny (15), zatimco informantka 1 popsala svij postoj
k opeCovavanému takto: ,, Stridani emoci od vseobjimajici lasky az po vztek, beznadéj, vycitky,
Jjestli jsme udélali dobre, obavy ze ztraty zaméstnani... “ (11). Dale se pecujici shoduji na tom,
ze se vsichni zicastnéni radovali z ndvrati opecovavané osoby s védomim, ze zase mohou byt
spolu s rodinou. Konstatovali vSak také, Ze se rodi¢e do Domova Simeon radi vraceli, protoze
tam byli spokojeni. Informantka 4 dodava. ,, Méla jsem vic elanu, kdyz se vratil, tatinek tam
byl rad, je Jelendk* (14).

5.2 DVO2

DVO?2: Jak ovlivnilo vyuziti pobytové odlehcovaci sluzby v DS kvalitu vaseho Zivota po

fyzické strance?

Ke zjisténi tohoto cile jsem vyuZila nasledujici otazky:
e TOS: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vas aktudlni zdravotni stav po fyzické strance?
e TOG6: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vasi vlastni vnitini energii?
e TO7: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vasi pravidelnou télesnou aktivitu?

e TO8: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vas spankovy rezim?

Z odpoveédi na otazku €. 1 mulzeme vyvodit, Ze péCe o zavislé seniory je fyzicky narocna a
ovlivituje zdravotni stav pec€ujici osoby v zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu samotné
pecujici osoby. Pokud pecujici osoba nema zadné zdravotni obtize, coz tvrdili informanti 1, 2
a5 (I1, 12 a I5), nedochazi v souvislosti s vyuzitim OS k zasadni zméné zdravotniho stavu po
fyzické strance, ackoliv si informanti moZzného vlivu byli védomi. Informantka 4 ma vSak
sama zdravotni potize a moznost vyuziti OS ji tedy umoznilo ,,regeneraci, odpocinek, ulevu

pro zada, jelikoz mam nemocnou krcéni pater- a jSem po operaci srdce* (14).

V souvislosti s vnitini energii je z odpovédi respondentd ziejmé, Ze energeticka kapacita

pecujicich osob souvisi s ochotou se o staré rodie postarat. Informantka 2 fika: ,,Se svoji
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matkou jsme méli velice dobry vztah a neumim si predstavit, kdybych se do konce jejiho Zivota
nemohla postarat o jeji kvalitni Zivot a vénovala jsem tomu veskerou zivotni energii*“ (12).

Informantka 1 pozorovala pouze castecné zlepSeni, protoze maminku stejné kazdodenné
navstévovala a travila u ni svlij volny ¢as. Zaroven vSak dodava, ze doslo k zdsadné&jsi zmeéné
V pracovni oblasti. V odpovédi uvadi ,,...zlepsil se pracovni vykon, mohla jsem se lépe
soustiedit na svoje zaméstnani, vice c¢asu na pripravu do zaméstnani* (11). Jediny informant,
ktery na sob& nepocitoval zadné zmény, co se tyce energie, byl informant 5: ,, Nic jsem na

sobé nepozoroval, vse souviselo s ulevou, zZe je o maminku postardno “ (15).

Pokud jde o pravidelné télesné aktivity, ze zjisténych udaji 1ze poukazat na moznost travit
vice Casu sportovnimi aktivitami. Informantka 1 odpovédéla, ze meéla vice Casu na
pravidelnou télesnou aktivitu: ,, Pri pravidelné péci nebyl cas “ (11). K této otazce informant 5
dodava: ,,V pohodé jsem mohl délat cokoliv, aniz bych se obaval, co maminka sama doma
V rodinném domku ** (15). Stejné tak informanti 2 a 3 shodné tvrdi, ze mohli vice ¢asu vénovat
svym oblibenym aktivitam. Informantka 2 k otazce dodava: ,,...této aktivité se vénuji
pravidelné, cvicim joQu. V zimé, kdyz byla maminka v Simeonu, jsem vénovala sviij volny cas
oblibenému lyzovani* (12). Informantka 4 nepozorovala zménu: ,, Na prochdzky se psem jsem

chodila predtim i potom* (14).

Co se tyka spanku pecujicich osob, informanti 4 a 5 shodné uvedli, Ze jejich spankovy rezim
se s vyuzitim odlehCovaci sluzby nezménil (14, 15). Tato tvrzeni jsem zaznamenala u osob,
které nebyli v dobé& vyuzivani odlehcovaci sluzby zaméstnany a nebydleli s rodic¢i ve stejném
byté. Rozdilné popisuje situaci informant 3, ktery vypoveédé€l: ,,Lip se vyspim, musim
k mamince Vv noci vstavat, bylo to vycerpdvajici v noCi VStdvat, kdyz musim rano do prdace*
(13). Také informantky 1 a 2 uvadeji, ze spaly 1épe. 12 vypovédéla: ,, Spankovy deficit jsem
doplnila v dobé pobytu, nebot maminka byla posledni dva roky lezici a stiral se ji rozdil mezi

dnem a noci“ (I2). Tato informantka piirovnava péci o nesobé&statného seniora k ,,péci o

kojence (12). Informantka 1 tika: ,, ...pri vyuziti jsem se necitila stale tak unavenad * (11).
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5.3 DVO3

Jak ovlivnilo vyuZiti pobytové odleh¢ovaci sluzby v DS kvalitu Vaseho Zivota v oblasti
socialnich vztahi?
Ke zjisténi tohoto cile jsem pouzila nasledujici otazky:

e TO9: Jak ovlivnilo vyuzivani OS vzajemné vztahy v roding?

e TO10: Jakym zptisobem ovlivnilo vyuzivani OS Vas spolecensky Zivot?

e TOI11: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vase volnocasové aktivity?

e TO12: Jakym zptsobem ovlivnilo vyuziti OS Vasi finan¢ni situaci?

Pokud se jedna o vliv vyuziti odlehcovacich sluzeb na vzajemné vztahy v rodin€, ve vSech
péti ptipadech popisuji informanti fungujici rodinné vztahy. V8ichni shodné uvedli, ze vztahy
Vv rodin€ to nijak neovlivnilo, protoze byly fungujici stdle. U zkoumanych pecujicich osob
nikdo ze §ir$i rodiny nedaval najevo negativni emoce v souvislosti s naro¢nou péci. Tento fakt
prisuzuji skute¢nosti, Ze Ctyfi zkoumané osoby jiz maji dosp€lé déti a informant 3 déti nema.
v rodin¢ informantka 2: ,, Vysoky veék, kterého se maminka dozila, byla zasluha celé rodiny,
ktera si uvedomila hodnotu lidského Zivota a pohled na stari. Nicméné kvitujeme s povdékem,
Ze existuji odlehcovaci zarizeni pro seniory, kdy rodina, ac je schopna se o své blizké
postarat, muze vyuzit tyto sluzby. Mohli jsme jako rodina odjet na dovolenou* (12). O
podpofte ze strany rodiny se zmifnuje také informant 5, ktery tika, ze: ,, vztahy v rodiné to nijak

neovlivnilo, moji synové mé podporovali... “ (15).

Z odpovedi respondentlt na otdzku TO10 a TO11 je zifejmé, Ze se volny ¢as snazili vyuzit
k obohaceni spole¢enského zivota, at’ uz navstévou divadla, vyletem do Prahy ¢i welness
pobytem. Informatka 2 uvedla: ,, Pokud jsi doma, nemas myslenku na kulturni spolecenské
aktivity, mas v hlavé jen péci. Pokud mds jistotu, Ze je o osobu postarano, okamZzité
vyhledavas spolecenské a kulturni programy* (12). Informantka 4 popisuje situaci, tykajici se
spolecenského zivota, takto: ,, Mam vice casu, nemusela jsem byt na telefonu, odpadla starost,
nemusela jsem podrizovat vSechen volny cas tatinkovi* (14). Informantky 1, 2 a 4 popsaly
vyuZziti volného Casu jako ¢as, kdy mohly navstivit kamaradky a o ndro¢né Zivotni situaci si
promluvit. To povazovaly informantky shodné za dulezité, ,,...moc mi to pomohlo* (11).

Informatka 4 uvedla: ,,...mohla jsem jit, kdy jsem chtéla, kam jsem chtéla, citila jsem se
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volnéji, bezstarostnéji** (14). Informant 5 uvedl, Ze rozdil ve spole¢enskych aktivitach ani

Vv traveni volného ¢asu pted a po vyuziti sluzby nepocitoval (I5).

V souvislosti s finanéni situaci pecujicich osob bylo pomérné piekvapivé zjisténi, které uvedla
informantka 1. Ta tvrdi, Ze se jeji finan¢ni situace v souvislosti s vyuzitim odleh¢ovaci sluzby
dokonce zlepsila. Pied vyuzitim sluzby musela denné dojizdét do 10 km vzdalené vesnice,
coz zatézovalo rodinny rozpocet (I1). Informanti 2 a 3 odpovédéli, ze jejich finan¢ni situaci
vyuziti sluzby nijak neovlivnilo, protoze piispévek na péci, vCetné starobniho dichodu,
pokryl celou thradu sluzby (12, 13).

Z odpovédi respondentll je zfejmé, ze v téchto péti pripadech prispévek na péci plni svij ucel.
Informantka 4 konstatovala, ze ,, OS je pomeérné draha sluzba, ale penize jsme v této situaci
neresili“* (14). Informant 5 dodava: ,, Zpocdtku podstatné, protoze jsem diichodce a mamincin
duchod na zaplaceni sluzeb nestacil. Pozdéji, kdyz maminka dostala maximdlni prispévek na

péci, se situace urovnala a jeji penize viceméné stacily na pokryti vsech potieb* (15).

SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Shrnuti DVO1

Jak ovlivnilo vyuZiti pobytové odlehcovaci sluzby v DS kvalitu Vaseho Zivota po

psychické strance?

Vypovédi informantii a informantek se v otazce vlivu OS na psychickou stranku pecujicich v
zasadé podobaji a vSichni dotazovani vnimaji piinos této sluzby pozitivné. Z analyzy
vypoveédi ucastniklt vyzkumného Setieni je ziejmé, ze OS piinadsi podstatnou ulevu od jejich
kazdodennich starosti, které souviseji s nadronou Zivotni situaci. Tento aspekt je zasadni
Z hlediska pottebné psychohygieny pecujicich a také z divodu planovéni jejich budoucnosti.
S uspokojenim totiz vnimaji, Ze naro¢na péce nelezi pouze na nich. Po vyuziti odlehCovaci
sluzby nastupuje pocit nové vnitini sily a energie ze strany pecujici osoby. Z vyzkumu déle
vyplyva, ze vztah pecujici osoby k opeCovavanému nesouvisi pfili§ se zménou, ktera péce

7w

pfinasi, ale spiSe s kvalitou vztahu jako takového.
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Shrnuti DVO2

Jak ovlivnilo vyuZiti pobytové odlehcovaci sluzby v DS kvalitu Vaseho Zivota po fyzické

strance?

Jak vyplynulo z vyzkumného Setieni, informanti a informantky vnimaji péci jako fyzicky
naro¢nou a uvédomuji si jeji mozny vliv na svou aktudlni zdravotni situaci. Konkrétni fyzické
problémy se vsak liSily v zavislosti na zdravotnim stavu kazdého pecujiciho. Také ubytek
vlastni energie v souvislosti s pé¢i byl informanty vniman subjektivng, ziejmé opét v kontextu
S rozdilnym osobnostnim nastavenim kazdého z nich. Informanti dale pozitivné¢ hodnoti vliv
OS na rozsifeni moznosti vénovat se svym oblibenym télesnym aktivitdm pro zdravi a

potéSeni.

Shrnuti DVO3

Jak ovlivnilo vyuZiti pobytové odlehcovaci sluzby v DS kvalitu Vaseho Zivota v oblasti

socialnich vztahu?

Informanti a informantky se jednoznaéné shodli, Ze vzajemné vztahy v rodiné naro¢na péce
nijak negativné nepoznamenala, naopak citili podporu svych blizkych. Tato skute¢nost byla
pravdépodobné podminéna zejména Zivotni fazi, ve které se pecujici nachazeli, protoZze méli
JiZ odrostlé vlastni déti, ptipadné byli bezdétni. Tato jejich Zivotni faze méla zfeymé& vliv 1 na
vnimani vlastniho spole¢enského Zivota. Pii vyuziti OS si peCujici zkratka vazili kazdé volné
chvile, aniz by pocitovali nutnost ji vyuzit pouze smysluplné. Také svoji finan¢ni situaci
hodnotili jako uspokojivou, protoze soubéh starobniho diichodu a piispévku na péci dokazal
pokryt vesSkeré naklady na péci. Tuto skute¢nost piisuzuji ucelovému vybéru informanti, kdy

podminkou byla péce o nesobéstatného seniora ve tretim nebo Ctvrtém stupni zavislosti.

Shrnuti HVO

Jak vyuziti pobytové odlehfovaci sluzby v Domové Simeon, SKP-CENTRUM, o.p.s.

prispélo ke zlepSeni kvality Zivota rodinnych pecujicich o nesobéstacné seniory?
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Na zadnou z otdzek neodpovédéli informanti zhorSenim jejich psychického ¢i fyzického
stavu. Situace vramci socidlnich vztahti se také v zadném z provedenych rozhovord
nezhorsila. V nékterych ptipadech zlstala situace pied vyuzitim a po vyuziti pobytové
odlehcovaci sluzby stejnd. V mnohych oblastech se kvalita Zzivota pecujicich zlepsila,
v n¢kterych dokonce vyrazné.

Z provedenych rozhovori muzeme vyvodit, ze pecujici osoby hodnoti moznost vyuzit
odleh¢ovaci sluzbu kladné. Jsou za tuto formu pomoci velmi vdééni. Rodiny pecujicich osob,
se kterymi jsem délala rozhovory, by tedy bylo mozné oznacit za soudrzné, vyznacujici se
vysokou mirou vzajemné solidarity, kterd se pfendSi mezi generacemi prave pomoci sdileni
spole¢nych hodnot a vychovou. Je ziejmé, ze velky diraz je kladen na dobré vztahy v rodiné.
Vypovédi informantek a informanti se k solidarité v rodiné opakované odkazuji.

Naopak mensi diraz je kladen na penize. Penize pecujici vétSinou hodnoti jako néco, co je
sice k zivotu nutné, ale neni to jeho smyslem. Nékteré pecujici informantky jsou ochotné
kvili péci omezit své finanéni moznosti tim, ze zlstanou doma se seniorem a nejsou
zaméstnany. Zkoumané pecujici osoby citi odpoveédnost a povinnost vratit rodi¢im to, co od
nich dostali.

Ze zjisténych skute¢nosti lze odvodit, Ze péfe o zavislého seniora v rodiné v kombinaci
s odleh¢ovaci sluzbou, poptipad¢ jinymi socidlnimi ¢1 zdravotnimi sluzbami, je nejlepsi
moznou alternativou. Tedy pokud tomu nebrani aktudlni zdravotni stav seniora, ktery
vyzaduje celodenni lékatskou péci, nebo finanéni ¢i jiné moznosti rodiny.

Kvalita Zivota pecujicich osob je determinovana mnoha subjektivnimi i objektivnimi faktory.
Souvisi s osobnosti ¢loveéka, uzndvanymi hodnotami, zdravotnim stavem, zivotnim stylem,
schopnosti zvladat zatézové zivotni situace atd. VSichni dotazovani prokazali empatii, chut’
pecovat a viely pristup, ¢imZ pomadhaji starému rodi¢i spokojené prozit zbytek Zivota v

milujicim prostiedi své rodiny.
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ZAVER

V piedlozené praci jsem se snazila pfiblizit nekteré aspekty kvality Zivota osob, které pecuji o
zavislého seniora ve své rodin€ za pomoci opakovaného vyuziti pobytovych odlehc¢ovacich
sluzeb Domova Simeon, SKP-CENTRUM, o.p.s.

Prace je rozdélena na tfi kapitoly teoretické Casti a dveé kapitoly praktické casti. V teoretické
casti jsem se nejprve snazila zpracovat kliCové pojmy souvisejici s cilem prace a hlavni
vyzkumnou otdzkou. V metodické casti jsem popsala metodiku vyzkumného Setfeni.
Vysledky vyzkumného Setfeni nésledné interpretuji v ¢asti analytické a ve shrnuti praktické
Casti.

Vyzkumnym Setfenim byla ovéfovana efektivita odlehcovacich sluzeb ve vztahu k pecujicim
osobam. V ramci tohoto vyzkumu byla nezastupitelnost odlehcovacich sluzeb v systému
sluzeb socidlni péce potvrzena. Lze fici, Ze efektivita je dle vySe popsanych vysledk ziejma.
Jeji vliv na rodinného pecovatele se zda byt spiSe pozitivni, a to v oblastech, které dilci
vyzkumné cile sledovaly tj. psychicka stranka, fyzicka stranka a socialni vztahy.

Aby rodina mohla byt se starym ¢lovékem a pomahat mu, potfebuje ¢asto pomoci také ona
sama. Pravé odlehCovaci sluzby jsou jednou z vyznamnych a nenahraditelnych forem pomoci
V ramci systému sluZeb socialni péce.

Za optimalni zplsob péce o seniora se obecné povazuje moznost co nejdelsiho setrvani
starého ¢lovéka v domdacim prostfedi za podpory rodiny. AvSak model rodinné péce muze
fungovat pouze tehdy, vytvoti-li spole¢nost rodinnym pfislusnikiim patficné podminky, za
predpokladu pestré nabidky socidlnich i zdravotnich sluzeb. Dtlezitd je také vzajemna
spoluprace mezi institucemi a rodinou.

Touto praci jsem chtéla mimo jiné zvysit vSeobecné povédomi o pozitivnim dopadu vyuziti
odleh¢ovacich sluzeb na rodinné pecujici a upozornit tim na jejich nelehkou Zivotni situaci, ve
které je kazda forma pomoci velice dilezZita. Pevné véfim, Ze se mi to alesponl V ramci této
prace povedlo.

Jetabek ve své publikaci (2013) tikd, Zze pomoc starému ¢lovéku v roding je zaloZena na poutu
solidarity. To znamena, ze vyzaduje znacnou miru socialni soudrznosti rodiny, ktera pomoc
poskytuje. S timto tvrzenim mohu na zaklad¢é provedenych rozhovori jediné souhlasit. Pravé
mezigeneracni solidarita v ramci rodiny a jejich citové vazby se stavaji dilezitou zarukou v
poskytovani vzajemné pomoci. Zaclenéni nesobéstacného seniora v rodiné je zalozeno na

respektovani a vzajemné tucté jednoho k druhému.
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Jelikoz v popisované organizaci nepracuji, spoléhala jsem se pii vybéru informantli na
doporuceni socidlni pracovnice. Ukézalo se, Ze vSichni doporueni informanti byli vhodné
zvoleni. Jsem rada, ze jsem si toto téma zvolila, ackoliv pro m& nebylo jeho zpracovani
snadnym ukolem. Veskeré informace, zjisténi a noveé ziskané poznatky mé v ramci studia a
piipadné budouci praxe velice obohatily.

Volba vyzkumné strategie se dle mého nazoru osvédcila, ale zaméfila se pouze na pohled a
nazory pecujicich osob, v dalsi praci bych se soustfedila i na pohled samotnych klientd,
poptipad¢ pracovniki, ktery by Iépe dokreslil problematiku odlehcovacich sluzeb v SirSim

kontextu.
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PRILOHA A

Ptepis rozhovoru s informantkou €. 1 (I1)

Ptepis rozhovoru zacinad ptedstavenim vyzkumnika a jeho bakalafské prace, prolozenym

pismem jsou uvadény odpovédi informantky.

Dobry den, jmenuji se Veronika HlouSkovd a dostala jsem na Vas kontakt od socialni
pracovnice Veroniky Haskové, DiS. z Domova Simeon. Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
socidlni prace na Univerzit¢ Hradec Kralové a zpracovdvam vyzkum tykajici se pecujicich
osob, které opakované vyuZily pobytovou odleh¢ovaci sluzbu v Domové Simeon.

Hlavnim cilem préace je posouzeni vyznamu odleh¢ovacich sluzeb v systému sluzeb socidlni
péce. Timto bych Vas chtéla pozadat o zodpovézeni dvanacti otevienych otazek v ramci
rozhovoru, ktery bude trvat 30 - 45 minut. Misto a ¢as nechdm na VaSem rozhodnuti. Otazky
se tykaji porovnani kvality Zivota pecujici osoby (psychicka stranka, fyzicka stranka, socidlni
vztahy) pied a po vyuziti odleh¢ovaci sluzby.

Rozhovor je anonymni, nebude nahravan na zaznamové zatizeni, v jeho pribéhu si budu délat
poznamky na zdznamovy arch. VSechny zavéry plynouci z mého vyzkumu pouziji pouze pro

ucely mé bakalaiské prace. Samoziejmée mate pravo rozhovor odmitnout.

Mockrét dékuji za odpovéd,
Hlouskova V.

DVvO1
TOI1: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vas aktualni psychicky stav?
,, Velmi, nejsem sama na péci. Miizes si s nekym promluvit o problémech, o stavu, psychicka

podpora od pracovnikii DS .
TO2: Jaky vliv mélo vyuzivani OS pii zvladani VaSich naro¢né Zivotni situace?
., Kladné, ubylo starosti, vice casu, uklidnila se situace v Sirsi rodiné, napjata zZivotni situace

S pocitem, Ze je o ni postardano *.

TO3: Jak se zménil Vas postoj k budoucnosti?



., Pocit, zZe se to dat zvladnout, mné se ulevilo, naslo se reseni jak situaci zvladnout, alespon

na cas .

TO4: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vas vztah k ope¢ovavanému?

,Stridani emoci od vseobjimajici lasky az po vztek, beznadej, bezmocnost, nemiizes pomoci,
vycitky jestli jsme udeélali dobre, povinnosti, kdybychom prisli o praci. Pocitovala jsem
strach, abych ji neubliZila, protoze nemam dostatecné zdravotnické a oSetrovatelské
zkuSenosti, K mamince jezdila domdci oSetiovatelska péce.  Domoveé Simeon jsem s ni mohla
byt, videla jsem, jak pecuji, jak se vstiicné chovaji, lidsky, s empatii. DiileZitda pro mé byla

také moznost neomezenych navstév v Domové Simeon, to mé uklidnilo .

DVvO2

TOS: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vas aktualni zdravotni stav po fyzické strance?

., Nenastaly velké zmény, nemela jsem zdravotni problémy, co se tyce fyzického stavu. Kdyz
jsem shanéla pomoc, lékai mi nabidl i pomoc pro mé samou, coz jsem ocenila az pozdéji,

¢

pomohl s mym psychickym stavem, nemdm se citit vinna, pokud takové zarizeni vyuziji .

TOG6: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vasi vlastni vnitini energii?
,, Castecne, protoze stejné pravidelné kazdodenni navstevy, chodila, videéla, zlepsil se pracovni
vwkon, mohla jsem se lépe soustredit na svoje zaméstnani, vice casu na pripravu do

zamestnani .

TO7: Jak ovlivnilo vyuzivani OS Vasi pravidelnou télesnou aktivitu?
., Kladneé, vice casu pro sebe, moznost jet na vylet, na prochdzku, jizda na kole, pri pravidelné

péci nebyl cas “.

TO8: Jak ovlivnilo vyuzivani OS V4as spankovy rezim?
, Kladneé, nebudila jsem se co chvili, pri vyuziti upraveni spankového reZimu, pri péci
nedostatek spanku, pocit vyCerpanosti, stala unava, pri vyuZiti jsem se necitila stale tak

unavena .



DVO3
TO9: Jak ovlivnilo vyuzivani OS vzajemné vztahy v rodin€?
., V $irsi rodiné nas to stmelilo, neméla jsem malé deti, nikdo neddaval najevo negativni emoce,

podpora a pomoc, celé rodiny “.

TO10: Jakym zptsobem ovlivnilo vyuzivani OS Vas spolecensky zivot?

.,V dobé pecovani minimalni, castecny navrat, stihla jsem navstivit Divadlo v Pardubicich .

TO11: Jak ovlivnilo vyuZzivani OS VaSe volno€asové aktivity?

., Navstevy kamaradek, promluveni si o tom, moc mi to pomohlo “.

TO12: Jakym zpisobem ovlivnilo vyuziti OS Vasi finan¢ni situaci?
., Financni situace se zlepsila, predtim dojizdeni, zdravotnicky materidl, prispévek na péci a

starobni diichod stacil na vhradu sluzby *.

Dopliiujici otazky:

1. Splnilo vyuziti OS Vase ofekavani?

., Vyuziti OS splnilo moje ocekavani, pomoc s péci, na urcitou dobu prebral nékdo castecné

starost .

2. Myslite, ze u Vas hrozil syndrom vyhoieni?

., Syndrom vyhoreni hrozil prevelice, silny stres, diky sluzbé jsem neskoncila v péci lékarii “.

3. Pocitovala jste zménu tykajici se vyzivy?

, VyZiva se skladala z cigaret a kavy. Neméla jsem chut, pri vyuziti jsem chodila opét do

prace, kde jsem méla pravidelnou stravu “.



