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Abstrakt

KAPLANOVA, Veronika, DiS. Péce o seniory v domdcim prostiedi. Hradec Kralové,
2020. Bakalatska prace. Univerzita Hradec Kralové. Filozoficka fakulta.

Vedouci prace: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

Bakalaiska prace pojednava o moznosti péce o seniory v domdacim prostiedi. Vzhledem
k tomu, ze jsem né¢kolik let sama peCujici osobou, rozhodla jsem se popsat péci

0 seniora v domacim prostfedi a moznosti této péce pro pecujici osoby.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak funguje péce o seniory v domécim
prostfedi. Teoreticka Cast bakalatské prace se sklada ze Ctyt kapitol, ve kterych jsou
uvedeny zakladni pojmy spojené s bakalaiskou praci. V teoretické Casti se zamétim na
péci 0 seniora v domacim prostfedi a na socidlni sluzby, které mize pecujici osoba pfi

péci o seniora vyuzit a na davky s pojené s péci o seniora.

V praktické ¢asti bude vyuzit kvalitativni vyzkum pomoci strategie polostrukturovaného

rozhovoru. Cilem je zjistit, jak funguje péce o seniory v domécim prostiedi.

Klic¢ova slova: senior, pecujici osoba, ptispévek na péci, Urad prace, domaci péce.



Abstract

KAPLANOVA, Veronika, DiS. Domiciliary care of the elderly. Hradec Kralové, 2020.

Bachelor thesis. University of Hradec Hralové. Philosophical Faculty.
Thesis supervisor: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

The bachelor thesis deals with different means of senior care in a domestic environment.
Taken into consideration that | have been a carer for several years, | decided to describe

the senior care in a domestic environment and the options the carers have.

The main objective of the bachelor thesis is to determine how the senior care in
a domestic environment functions. The theoretical part of the bachelor thesis consists of
four chapters that introduce the key terms connected with the bachelor thesis. In the
theoretical part, | will take an interest in the senior care in a domestic environment, in
social services, which are available to the carer, and social benefits connected with the

care of a senior.

The practical part will utilize a quality research conducted by the semi-structured dialog
method. The objective of the bachelor thesis is to determine how the senior care in

a domestic environment functions.

Keywords: senior, carer, carer's allowance, Labour Office, domestic care.
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Uvod

Téma bakalaiské prace, Péfe o seniory v domacim prostiedi, jsem si vybrala
z divodu svych osobnich, ale i profesnich zkusenosti. Vzhledem k tomu, ze jsem jiz
nékolik let sama pecujici osobou, rozhodla jsem se pro toto téma. Pée o seniory
Vv domacim prostiedi je velice naro¢na, obzvlast u seniorti se snizenou sobé&stacnosti,
napiiklad u imobilnich nebo s riznymi formami demenci. Pecujici osoba ¢asto nema
vSechny zakladni informace o moznostech péce. Péce o seniory v domacim prostiedi je
pro pecujici osobu naroc¢na jak fyzicky, tak i psychicky, proto je dilezité, aby byly
pecujici osoby informovany o moznostech socidlnich ddvek ¢i socialnich sluzbéch, a to
i z divodu sniZeni rizika syndromu vyhoteni. Casto nejsou tyto informace peéujicim
osobam poskytovany. Termin domaci péce vnimam jako péci o seniora, ktery potiebuje
pomoc jiné osoby, aby mu byly zajistény zakladni Zivotni potieby, tato pomoc by se
meéla provadét v prirozeném prostiedi seniora, tedy u n¢j doma. (Haskovcova, 2012,

s. 70)

Senior je osoba seniorského veku, ktera se podle klasifikace Svétové zdravotnické
organizace nachazi v jednom z nasledujicich obdobi: obdobi v 60 letech az 74 letech se

nazyva rané staii, obdobi 75 let aZ 89 let vlastni stafi a 90 let a vice dlouhovékost.

(Mlynkové, 2011 s. 14)

Pecujici osoba je osoba, ktera se stara o seniora, ktery neni schopen Si zajistit své
zakladni fyziologické potieby bez pomoci jiné fyzické osoby. (Matousek, 2016, s. 134)
Za velmi dulezité povazuji, aby pecujici osoby mély nastroj k provadéni péce a védély,

co to vSechno vlastné znamena, pecovat 0 seniora v domacim prostiedi.

Timto tématem se zabyva socidlni prace. ,, Socidlni prace podle Matouska je védni
spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani,

vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni socidlnich problémi. ©“ (Matousek 2016, s. 200-201)

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak funguje péce o seniory V domacim
prostredi. Dil¢im cilem vyzkumné strategie je zjistit, jak jsou zajistény pecujici osoby.
Dalsi z dil¢ich cilu je zjistit fungovani socialnich sluzeb Vv ptirozeném prostiedi seniora,
zejména v terénni péci. Chci zjistit, zda poskytovani socialnich sluzeb v pfirozeném

prostiedi seniora je poskytovano na zdklad¢ jeho potteby.



Dalsim dil¢im cilem je zajisténi péce o seniora prostiednictvim socialnich davek,
zjistit jaké je finan¢ni zajisténi, tj. zda je pecujici osoba dobie informovana o moznosti
finan¢niho zajisténi seniora. V bakalarské praci jsem se rozhodla pro kvalitativni

vyzkum pomoci vyuziti techniky polostrukturovaného rozhovoru.

V teoretické Casti prace popisuji moznosti péce o seniora v domacim prostiedi, jak
by méla tato péce vypadat, to znamend vybaveni domécnosti a denni rezim, Socialni
sluzby, které se podili i instituciondlni pomoc péce, napiiklad pecovatelskd sluzba,
osobni asistence a odlehcovaci sluzby. MozZnosti ze strany statu, tedy davkovy socialni

systém a jeho moznosti pro seniora ¢i pecujici osobu.

Ve vyzkumné ¢asti budu zjistovat zajisténi pecujici osoby ve své roli, a zda jim
byly poskytnuty veskeré informace. Dale se budu ptat pecujicich osob, jak probihaly
zadosti o davky a na pribéh soucinnost socialnich sluzeb s péci o seniora v domacim

prostiedi.
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TEORETICKA CAST

1 Péce o seniora v domacim prostredi

V této kapitole bych rada poukazala na dulezité¢ aspekty péci o seniora v domacim
prostiedi a na to, jak by méla vypadat domacnost seniora, ktery potfebuje pomoc druhé
osoby. Uprava pfirozeného prostiedi seniora je velmi dileZitd pro pelujici osobu,
jednotlivé tipravy pomohou pecujicim usnadnit péci o seniora. Nize uvedené informace
jsou podle dostupnych zdroji velmi dilezité. Jsou to zasadni informace, a ne vSechny

pecujici osoby maji k témto informacim pfistup.

Domaici péée je péce o seniora v piirozeném prostiedi. V Ceské republice tuto péci
zajistuje Agentura domaci péce, soukromi lékafi a zdravotni sestry. Cilem je, aby
seniorovi byla poskytnuta odborna zdravotni péce v pohodli jeho pfirozeného prostiedi.
(Matousek, 2016, s. 50)

Neformalni péce je poskytovana osobou blizkou nebo asistentem socialni péce.
Tento pojem oznacuje péci o osobu zavislou na péci jiné fyzické osoby. Tato forma
pomoci je poskytovana osobam, jejichz situace a potieby se zaméfuji na sluzby socialni

péce. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, s. 40)

Osoba zavisla na péci je osobou, ktera neni schopna sama fesit svoji nepfiznivou
socialni situaci vzhledem ke svému véku a z diivodu svého nepiiznivého zdravotniho
stavu. Osoba zavisla na péc€i je opravnéna vyuzivat socialni sluzby. (Ministerstvo prace

a socialnich véci CR, 2015, s. 50)

Pecujici osoba je osoba, ktera peuje o osobu blizkou, tedy seniora s vazbou na
rodinné ¢i pratelské Grovni. Pecujici osoba z poskytovani takovéto péfe milZze mit
uspokojeni, pomoci druhému, na druhé strané muze byt na pecujici osobu vyvijen
fyzicky 1 psychicky natlak. Mize to mit vliv na jeji spolecensky Zivot, tedy kontakt
s okolim a na jeji pracovni uplatnéni, pecujici osobou se stavaji vétSinou zeny ve

sttednim véku. (Matousek, 2016, s. 134)

11



1.1 Denni péce o seniora

Denni péce o seniora je velmi obtizna, pokud se pecujici osoba stara o seniora,
ktery je odkazan na pomoc druhé osoby. Pecujici osoba se nachazi v naro¢né fyzické
situaci, napftiklad pfi polohovani a manipulace se seniorem na ltzku nebo pfi pfesunu
z lazka na vozik, ale i v psychicky naro¢né situaci. Z vlastni zkusenosti vim, ze je velmi
slozité starat se o seniora, ktery je naptiklad velmi apaticky, neni schopen komunikace,

nebo je naopak agresivni. (Haskovcova, 2012, s. 29-31)

1.1.1 Vybaveni domacnosti

Vybaveni domacnosti je jednou z kli¢ovych véci pfi péci 0 seniora. Bezbariérovy
byt nebo predélani stavajici koupelny s vanou na bezbariérovou koupelnu se sprchovym
koutem je dilezité nejen pro seniora, ale i pro pecujici osobu. Pro seniora miize byt tato
zména vyhodou, a to diky snadné&j$i manipulaci se seniorem, naptiklad pii provadéni
hygieny ¢i vyprazdilovani, pfi¢emz z vlastni zkuSenosti vim, ze se jedna i o zkvalitnéni
Zivota seniora. PeCujici osobé pomizou tyto zmény pii celkové péci hlavné z hlediska

fyzické naro¢nosti péce. (Kalabova, 2013, s. 8-9)

Pti dlouhodobé péci o seniora je potieba vybavit byt kompenza¢nimi pomtickami
a uzpusobit prostfedi seniorovi. Pokud se starame o castecné sobéstacného seniora,
ktery pouziva napiiklad francouzské hole nebo choditko, je potfeba upravit terén
a odstranit koberecky. Muze dojit i k pfestavéni bytu ¢i uzpusobeni nabytku tak, aby
mohl senior snadno projit a zabranit tim Grazu, ktery by mohl vést ke zhorSeni jeho
zdravotniho stavu. Pokud senior pouZziva vozik, berle ¢i choditko, mohlo by mu pfi
pohybu po byté pomoci odstranéni prahd. Vybudovani sprchového koutu, jak jsem jiz
vySe uvedla, je velmi dualezité, zabranuje tak uklouznuti seniora v koupelné, ktery by se

mohl vazné zranit. Tato Upravu muze byt leckdy finanéné nékladna. (Kaldbova, 2013,
s. 8-9)

Na piestavbu stavajici koupelny na bezbariérovou piispiva Utad prace Ceské
republiky, a to pfispévkem na zvlastni pomtcku. Spravni organ pfispiva pouze na prace
spojené s prestavbou stavajici koupelny. Pokud se jedna o péci 0 imobilniho seniora, je
dobré zvazit naptiklad stropni zvedaci systém. Tato pomiicka je hrazena Utadem prace
Ceské republiky piispévkem na zvlastni pomicku, a to ve vétsing piipada 90 %

z celkové ceny pomucky. Stropni zvedaci systém mize byt umistén po celém byté
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seniora, a to i v koupelng. Dalsi z fad zvlastnich pomicek, na které pispiva Utad prace
Ceské republiky, je naptiklad schodolez, $ikma zvedaci plosina, vytahy a schodistové
sedacky, které umozni piekonavat schodiStovou bariéru.  Senior muze vyuzit
| pfispévek na pofizeni motorového vozidla a jeho upravu atd. (Zdakony pro lidi [online].

[cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329)

1.1.2 Hygiena

Hygiena, je u seniorti velmi dilezita, zaroven miize byt pro seniora unavna. Pii péci
rodinnym piislusnikem mize senior pocitovat stud a tato Cast péCe pro n¢j mize byt
nepiijemna, proto je dulezité, aby tuto choulostivou ¢ast péce provadél jen jeden ¢len
Z rodiny. Pokud je to vzhledem ke zdravotnimu stavu seniora mozné, mél by senior sam

urcit, ktery ¢len rodiny s nim bude provadét hygienu. (Kalabova, 2013, s. 22-24)

Dalsi dtlezitou véci je domluvit se seniorem, kdy by méla hygiena probihat,
a hlavné kde. Misto provadéni hygieny zalezi na moznostech a silach klienta a vybaveni
domacnosti. Napiiklad pokud je doma lezici senior, je mozné provadét hygienu na
lozku i v koupelné, idedlné¢ ve sprchovém kouté, a to za predpokladu, ze je senior

schopen sedét na zidli. (Kalabova, 2013, s. 22-24)

Je dulezité provadét hygienu v teplém prostfedi. Pokud provadime hygienu
Vv koupelné, mizeme pouzit rizné vonné oleje ¢i esence podle toho, co ma senior rad.
Pouzitim viini se miZe senior zklidnit. Pokud provadime tuto ¢ast péce na lizku, méli
bychom na seniora mluvit, aby v&d¢€l, co se déje a kterych €asti jeho téla se budeme
dotykat. Senior by na lizku nemél byt zcela odkryty a pifi hygiené bychom méli davat

pozor na intimni partie a jejich citlivost. (Kalabova, 2013, s. 22-24)

U castecné sobéstacného seniora se hygiena provadi v koupelné u umyvadla, nebo
vsed¢ na luzku, zalezi na jeho aktualnim zdravotnim stavu. Pokud je to mozné,
nechame seniora, aby c¢astecné provedl hygienu sam, posilime tak seniorovo
sebevédomi. Po provedeni celkové hygieny bychom méli seniorovu kiizi oSetfit, ve stafi
vétsinou dochazi k vysuSovani az praskani kize, proto je dobré pouzit krém ¢i jinou
alternativu, ktera seniorovi vyhovuje. Doporucuje se dbat na jeho rany, ¢i opruzeniny

a ty také oSetfit prislusnymi krémy ¢i mastickami. (Kalabova, 2013, s. 22-24)
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1.1.3 Specificka péce o seniora

Za specifickou péci o seniora mizeme povazovat polohovani a oSetfovani drobnych
poranéni ¢i péci pii vzniku bércovych viedd. Polohovani je véc, kterd seniorovi miize
pomoci a je pti péci o imobilniho seniora potieba. Senior, ktery je upoutdn na lizko, ma
omezeny pohyb. Pokud nebudeme seniora polohovat na lizku, mohla by vzniknout tzv.
proleZenina neboli dekubitus. Je potieba kontrolovat stav kuze, polohovat, a to kazdé
dvé hodiny, nebo individualné¢ na zakladé celkového stavu seniora. K polohovani
muzeme pouzit razné kompenzacni pomucky. U seniora se polohovani provadi na

ltizku, a to na zadech, na biise nebo na boku. (Kaldbova, 2013, s. 38)

K tvorbé dekubitu dochazi zejména na mistech, ktera senior zatézuje nejvice jako
naptiklad pata, hyzdé¢, loket, lopatka, kost tylni. Pokud bude senior polohovan na boku,
m¢éli bychom davat pozor na spankovou kost, ramena, kycelni kloub, kolenni kloub

a oblast nad kotniky. (Kalabova, 2013, s. 39)

Dalsi z fad pomicek pfi pé¢i o seniora jsou inkontinencni pomucky, napiiklad
vlozky, plenkové kalhotky a podlozky. Tyto pomiicku pfedepisuje obvodni lékai a jsou
Z Casti hrazeny zdravotni pojistovnou. Dalsi pomiicku tvofi obvazovy material, ktery je
potieba pfi drobnych poranéni, banddZzi nebo k oSetfeni jiz vzniklych dekubitd.

(Kalabova, 2013, s. 12-15)

1.2 Stari a fyziologické zmény seniora
Stafi je soucasti zivota. Kazdy z nas premysli, jak prozije tzv. podzim zivota.
Lékarska véda se stale vyviji, a proto se veék doziti neustdle zvySuje. Otdzkou ale
zlstava, zda lze ve vysokém véku zivota s nejriznéj§imi chorobami hovofit o distojném
stafi. V posledni fazi naseho Zivota prochazi nase télo, ale i duse mnoha zménami, které
na nas maji vliv. Jednd se o zmény fyziologické, psychické a socidlni. (Venglatova,
2007, s.12)

Ve staii se projevuji télesné zmeny, a to naptiklad zmény vzhledu, ubyvani svalové
hmoty, zména termoregulace, zmény vylucovani, mize dochazet i k inkontinenci.
Zmeény tykajici se travici soustavy, muze dochézet k degeneraci kloubtl. Z psychickych
zmén mulZeme pozorovat zhorSeni paméti, nedivéru V okoli seniora, emocni
nerovnovahu, labilitu, zhorSeni tsudku a vnimani. Socialni zmény se ve stafi mohou

projevovat jiz pfi odchodu do starobniho diichodu, st¢hovanim ze svého domu,
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naptiklad k détem nebo do Ustavni péce, v dusledku osamélosti seniort, ztratou partnera

nebo jiné blizké osoby a zménou zivotniho stylu. (Venglarova, 2007, s. 12)

1.2.1 Stari

Stafi predstavuje posledni ¢ast zivota, ktera je rozdélena do nékolika fazi podle
véku seniora.

Starnuti populace je celosvétovy problém. Vzhledem k vyvoji mediciny se neustale
prodluzuje vék doziti. Otazkou zlstava, zda je spolecnost schopna se o seniory fadné
postarat a jaka bude tedy kvalita Zivota seniora. Pokud se senior dozije vysokého véku,

je zapotiebi intenzivni péce, a to jak zdravotni, tak i socialni. (Matousek, 2013, s. 369)

1.2.2 Modely adaptace na stari

Reakce na zmény ve staii jsou ovlivnény osobnosti seniora. U kazdého seniora
probihaji zmény ve stafi jinym zplsobem a senior na tyto zmény mize reagovat rizné,
proto je potfeba v téchto situacich k senioriim pfistupovat individudlné a empaticky.

V jejich chovani na dané situace mizeme pozorovat nasledujici faktory.

1. Konstruktivni pristup ke stari
V produktivnim véku se ¢loveék vénuje aktivitam a zajmam, které v této etapé
Zivota rozvine. Pracujeme na udrZeni télesné a duSevni kondice, dobrého
zdravotniho stavu. Senior by mél mit ve svém okoli co nejvice lidi a pratel, aby
se predeslo jeho socialni izolaci. Nejvétsi podporu by seniorovi mély poskytovat
jeho déti a vnoucata.

2. Zavislost na okoli
Nekteti seniofi z obavy pied izolaci vyhledavaji kontakt a spolecnost druhych
lidi, naptiklad zé&vislosti na zdravotnim personalu. Ve zdravotnickych zatizenich
nebo v tstavni péci se muze objevovat zvySena piitomnost personalu u seniora.

3. Nepritelsky postoj
Senior miize na své okoli pisobit neptatelsky, zejména v souvislosti s obtiznou
situaci, ve které se nachdzi. Tzv. hostilita smétfuje k seniorovu okoli,

zdravotnickému personalu, k ostatnim klientim. (Venglarova, 2007, s. 12)
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1.3 VIiv onemocnéni na péci o seniora

Pecujici osoba se mize pii pé¢i 0 seniora dostat do situace, ve které se senioriv

zdravotni stav zhorSuje a piibyva dal$i diagnoza. Prubéh nemoci u seniori je

wevr

Jednu z takovych nemoci piedstavuje demence. Senior si nemusi pamatovat véci,
které diive védél. Reakce seniora miizou byt rizné, mize se objevit apatie nebo naopak
agrese, které pecujici osob¢ ztézuji péci o seniora. Je potieba veédét, jak se pfi této
nemoci k seniorovi chovat a jak by méla péce vypadat. (Holmerova, 2018, s. 190-195)
a (Kalabova, 2013, s. 37-41)

1.3.1 Alzheimerova nemoc

Jedna se o geneticky determinovanou mozkovou chorobu, ktera se projevuje ve
vy$§im v€ku a jejim hlavnim pfiznakem byva demence. Ta postupuje od ztraty
kratkodobé paméti nerozpoznavani predméti. V pokrocilém staddiu nemoci muze
vzhledem ke zdravotnimu stavu dochazet k ustavni pé¢i. V konec¢né fazi nemoci neni
senior schopen rozhodovat napiiklad o majetkovych, 1é¢ebnych ¢i osobnich

zalezitostech. (Matousek, 2016, s. 24)

Demence je syndrom, ktery zplsobuje chorobu mozku, je progresivni nebo
chronické povahy a dochdzi k poruSeni nervovych funkci jako napiiklad paméti,
chapani, orientaci a schopnosti uéeni. Aby se dalo uréit, zda se jedna o demenci, je
podle Mezinarodni klasifikace nemoci potteba sledovat symptomy alespoit po dobu
Sesti mésicli. Smyslové organy vétSinou funguji béznym zptisobem, ale zhorSuje emocni
stav seniora, chovani a motivace. Dle DSM- IV, tedy dle Diagnostického
a statistického manualu mentalnich chorob, je demence kognitivni deficit, ktery se
podili na zhorSeni pracovnich funkci a snizeni Urovné seniora tykajici se diivéjSiho
fungovani. Muze dochazet ke kognitivnim porucham tzv. afazii, coz je porucha feci,
nebo Kkagnozii, kterd znamena ztratu schopnosti rozpoznavani a identifikovani
pfedméti. Mize dojit také k apraxii, coZ znamena naruSeni vykonavani schopnosti

praktickych ¢innosti. (Konig, 2017, s. 15-16)

Projevy nemoci mohou byt rizné, v prvni fad¢ se jedna o poruchy paméti, které se

mohou projevovat $patnou orientaci v prostoru a Case, opakovanim dotazd, potizemi
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S pochopenim a zpracovanim nové informace, tzkosti a zmatenosti. (Venglarova, 2007,

s. 29-31)

Dalsi ukazatele, které mtizeme na seniorovi pozorovat, jsou v komunikaci. Senior
muze nesouvisle hovofit, v fe¢i seniora mohou chybét slova nebo mohou byt ve véte
Spatn¢ ftazena. Poruchy pozornosti se projevuji zmatenou reakci, pomalejsi reakci
seniora, neschopnosti fesit zadany ukol ¢i situace, senior také mutize reagovat agresivng.
Poruchy vnimani se dale projevuji neschopnosti poznavat lidi, znama mista, nejrizné;si
predméty, potizemi pii orientaci v prostoru, nejistotou a uzkosti. (Venglarova, 2007,
s. 29-31)

U seniora se mohou projevovat poruchy tusudku, napiiklad odmitanim pomoci, kdy

senior nevnima realitu, vraci zpét do té Casti své paméti, kterou si je schopen vybavit.

(Venglarova, 2007, s. 29-31)

1.3.2 Parkinsonova choroba

Toto onemocnéni bylo popsdno jiz v roce 1817 londynskym lékatem, doktorem
Jamesem Parkinsonem, podle kterého byla pojmenovana. Jedna se o neurodegenerativni
onemocnéni, které postihuje star§i osoby a projevuje se tiesem koncetin,
nekontrolovatelnymi pohyby, nebo ztuhlosti. Mtize se vyskytovat zmatenost a deprese.
Tato choroba stejné jako Alzheimerova choroba ztézuje zivot seniorovi, ale i jeho
rodin€ a okoli. (Haskovcova, 2012, s. 128)

1.4 Umirani a smrt seniora

V této podkapitole budu popisovat smifeni se s nemoci, ktera vede ke smrti seniora,
dale pak ztratu blizkého ¢lov€ka, umirani a samotnou smrt seniora. Pfi péci o seniora
vV domacim prosttedi se setkame se smrti blizké osoby, seniora. Tato biologicka
nezvratna Cast zivota muze byt pro pecujici osoby velice psychicky narocna.
S touto situaci by méli pecujici osobé pomoc odbornici poskytujici terénni socialni

sluzby. (Kalabova, 2013, s. 31-36)

Za umirajici se povazuji pacienti, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou Vv terminalnim
stadiu. PéCe o pacienty stakovymto onemocnénim se nazyva paliativni. Jedna se

zejména tlumeni bolesti a o zmirnéni neklidu. (Matousek, 2013, s. 374-375)
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Pohled na umirani se postupem ¢asu méni. Diive byla smrt v domacim prostredi
povazovana za selhani, dochazelo tak k osamoceni seniora pred smrti. V' 19. a 20. stoleti
se rozsifila tabuizace umirani a smrti. Za spravny eticky postup se v této dobé
povazovala tzv. zbozna lez, ktera méla umirajiciho chréanit pfed nepfiznivou reakci
umirajiciho. V dnes$ni dobé se dba na to, aby klient znal pravdu o svém zdravotnim
stavu a pracuje se s klienty na piijeti nevylécitelné choroby, na seznameni s prubéhem

konce Zivota a na smifeni se skute¢nosti, Ze senior zemie. (Matousek, 2013, s. 374-375)

Vzhledem Kk tomu, ze umirani a smrt je velmi naro¢ny proces jak pro pacienta, tak
pro pecujici osoby a rodinu, rozhodla jsme se v nasledujici podkapitole popsat stadia

smifeni se smrti.

1.4.1 Vyrovnavani se s nemoci podle Kiibler-Rossové

Situace, kdy se senior nebo jeho pe€ujici osoby ¢i rodina dozvédi o skutecnosti, ze
senior zemfie, popsala americkd lékatrka, kterd se zabyvala reakcemi lidi na ozndmeni

dané nemoci a smifeni se ¢lovéka s touto nemoci.

Elisabeth Kiibler-Rossova byla americka Iékaika Svycarského ptivodu, které se cely
Zivot zabyvala praci s umirajicimi pacienty. V 60. letech 20. stoleti vedla na univerzité
seminafe, které¢ byly zalozeny na rozhovorech, které vedla s nevylécitelné¢ nemocnymi

pacienty.

Prvnim stadium je popirani a izolace. Elisabeth Kiibler-Rossova popisuje svoje
zkuSenosti, Ze ve vetSin€ piipadil pii ozndmeni diagnozy pacienti popiraji skutecnost, ze
maji nevylégitelnou nemoc. Casto pacienti reaguji slovy, naptiklad: ,,To se mné stat
nemuze, to neni pravda®. Pacienti se snazi pfijit na to, kde se stala pii diagnoze chyba,
pfestoze je diagnoza spravnd. Dochézi i1 k reakcim typu, ze lékar zaménil informace,
vysledky nebo se pacient podivuje nad tim, jak je mozZné, Ze maji vysledky testu uz po
ttech dnech. V této fazi pacientovi dochazi, ze je vazn¢ nemocny, jen hleda moznost

a nadéji tuto skutecnost zvratit.

Ve stadiu zlosti dochazi k hledani vinika, kdo za to miuze, reakci typu, Ze to neni
spravedlivé. Tato faze je pro rodinu a piatelé pacienta mnohem hor$i nez ta prvni.
Klient se chova agresivné a vidi viniky nejCastéji v nékom, koho ma blizko sebe.
V zavéru této faze muze klient ztiSit svlj hnév a uvédomit si, Ze existuji lidé, kterym na
ném potad zalezi.
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Ve fazi smlouvani se mizeme sectkat s tim, ze klient bude sam se sebou smlouvat,
jak tomu byva u déti. Klient ma pocit, ze kdyz bude naptiklad pracovat dobie, bude mu

odpusténo a nakonec nezemie.

Stadium deprese je velmi narocné u klienta, ktery prochazi dalS$imi zakroky
a hospitalizacemi, a to z toho duvodu, ze klientovi ubyva sil. V tomto okamziku se

klient dostava do faze, kdy nema nic smysl, protoze stejné zemie.

Ve stadiu akceptace se pacient se skuteCnosti smrti smifil. U kazdého trva
jednotliva faze rizné¢ dlouhou dobu. Pokud se s klientem pracovalo tak, jak mélo a byl
zde dostatecny Cas na smifeni s nemoci, pacient se s tim smifil a je schopen o této

skute¢nosti hovofit. (Kiibler-Rossova, 2015, s. 51-153)

V této kapitole jsem chtéla poukézat na tskali a nékteré obtizné situace, pii kterych
si peCujici osoba musi n&jakym zpisobem poradit. Poslani pecujici osoby povazuji za
jednu z nejtézsich Cinnosti. Pii takto narocné praci potfebuje pecujici osoba pomoc.
Pomoc ve smyslu usnadnéni péce o seniora a zatéze, ktera je na pecujici osobu kladena.
V péci o seniora mizou pomoci socialni sluzby, jez jsou obsahem nasledujici kapitoly

bakalarské prace.
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2 Socialni sluzby v péci o seniora v domacim prostredi

V této kapitole zminuji moznosti péfe o seniora Vv domacim prostiedi
prosttednictvim institucionalni péc¢e, tedy pomoci socialnich sluzeb, které v Ceské
republice nabizi pilit socialni pomoci. Popisi n¢které socidlni sluzby, které jsou vhodné
pro seniora v domacim prostiedi. Socialni sluzby v péc¢i o seniora v domacim prostiedi
jsou dulezité jak pro seniora, tak i pro pecujici osobu. Pro seniora vidim v socialni
sluzbé velké pozitivum, a to v profesionalnim podani dané péci ¢i sluzby. Pro pecujici
osobu to miize byt zplsob, jak se sama nauc¢i peCovat o seniora nebo odlehceni pfi
naroéné celodenni péc¢i. Socialni sluzba tak muze byt prevenci syndromu vyhofeni
u pecujici osoby. Vzhledem Kk tomu, Ze bakalaiska prace se zabyva zjisténim, jak
funguje péce o seniory v domacim prostiedi, povazuji socialni sluzby za jednu

z klicovych kapitol.

Socialni sluzba je soubor cinnosti, které jsou poskytovany kvalifikovanymi
odborniky. Tyto sluzby jsou poskytovany osobam v neptiznivé socidlni situaci. Socidlni
sluZzby maji riizné formy sluzeb, které mizeme rozdélit na socidlni poradenstvi, sluzby
socialni prevence a sluzby socialni péce. Sluzby socialni péce délime na ambulantni,

terénni a pobytové.

Sluzby socialni péfe napomahaji Kk sobé&stacnosti osobam, které nejsou schopny
zajistit si své zakladni potfeby samy. Cilem sluzeb socialni péce je sobéstaénost osob,
které tuto péci potiebuji, a umoZznit jim zlstat ve svém pfirozeném prostiedi. VSechny
nize uvedené sluzby jsou poskytovany za uhradu. Maximélni vySe vSech socialnich
sluzeb socialni péce jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 505/2006Sb., kterou se provadéji

néktera ustanovené zakona o socialnich sluzbach. (Zakony pro lidi [online]. [cit. 2020-

07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505) a (Zdkony pro
lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

2.1 Terénni socialni sluzby

Terénni socidlni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi, tedy u seniora
doma. Terénni socialni sluzby jsou poskytovany kvalifikovanymi odborniky tak, aby
byla zajiSténa maximalni moZnd péce o seniora v ramci jeho pfirozeného prostiedi.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015, s. 107)
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2.1.1 Peclovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba muze byt seniorovi poskytovana bud’ ambulantné, nebo terénni
formou, ktera je pro seniora v domacim prostfedi nejvhodnéjsi. Tato sluzba je uréena
osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu veku, zdravotniho postizeni a chronického
onemocnéni. Jejich stav vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. PecCovatelska sluzba
poskytuje sluzby: pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, pomoc pii zvladani béznych
dennich ukont, které jsou spojeny s péci o vlastni osobu, pomoc pii zajisténi stravy,

pomoc pii hygiené.

Ukony pecovatelské sluzby jsou naptiklad: pomoc pii oblékani a svlékani, presun
z luzka na vozik, bézny Uklid domécnosti, bézné ndkupy a pochiizky, velké nakupy,
pomoc s ptipravou ¢i podanim jidla a piti, doprovod osoby dle individualnich potieb.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015, s. 53)

2.1.2 Osobni asistence

Osobni asistence je sluzba poskytovana podobné jako peCovatelské sluzba. Rozdil
mezi peCovatelskou sluzbou a osobni asistenci je Vv ¢ase. Osobni asistence je
poskytovana neomezené, tedy po dobu, kdy ji senior potiebuje. Tato sluzba je pro
pecujici osoby velmi vhodna, asistent osobni asistence mize zdstat u seniora
v domacnosti i né€kolik hodin. Pecovatelska sluzba je poskytovana na zakladé
jednotlivych tkonu péce. (Zdkony pro lidi[online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

2.1.3 Tisnové tlacitko

Tisnové tlacitko je sluzba, kterd je poskytovana pomoci naramku nebo piivésku na
krk ¢i klice. Pokud by se senior dostal do stavu ohrozujici jeho Zivot nebo zdravi,
zmackne tlacitko, které je propojené s dispecinkem, ktery vysle své pracovniky do bytu
seniora. Pokud by doslo k situaci, kdy senior neni schopen tlacitko pouzit, naptiklad
bezvédomi, je v tlacitku zabudovan snima¢ pohybu, ktery dispecinku ozndmi, Ze
nedoslo jiz delsi dobu k pohybu klienta. Nasledné dispecink provede kroky, vedouci
k zajisténi seniorova ohrozeni. Senzor pohybu muze rovnéz slouzit jako pojistka pied
vniknutim cizi osoby do bytu seniora v jeho nepiitomnosti. (Asociace poskytovatelt

socialnich sluzeb Ceské republiky, 2016, s. 8)
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2.1.4 Domy s pecovatelskou sluzbou

Péte vdomé s pecCovatelskou sluzbou muze byt poskytovana v domacim,
ptirozeném prostiedi seniora. Jde o zvlastni druh bydleni, tzv. byty zvlastniho urceni.
Jedna se o méstské nebo obecni byty, kde je poskytovana pecovatelska sluzba. Sluzba je
poskytovana vétSinou seniorim a osobam se zdravotnim postizenim. Senior bydli ve
svém byté, tedy pronajatém a je mu poskytovana pecovatelska sluzba v oblastech, které
si senior ur¢i sam. Tento zplsob péce je vhodny spiSe pro ¢astecné samostatné seniory.
Dim s pecovatelskou sluzbou nenahrazuje domov pro seniory. Domov pro seniory je
zcela odlisna socialni sluzba. (Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské
republiky, 2016, s. 7)

Na zavér bych rada doplnila, ze terénni socialni sluzby neposkytuji oSetfovatelkou
péci, tedy tkony osetfovatelské sluzby, jako je naptiklad pfevaz nebo piiprava a podani
1€k, aplikaci inzulinu. Sluzby jsou poskytovany v pfedem dohodnuty ¢as a s ohledem
na to, ze kazdy poskytovatel socialnich sluzeb mé stanovenou vlastni provozni dobu.

(Asociace poskytovatelil socialnich sluzeb Ceské republiky, 2016, s. 7)

2.2 Pobytové sluzby

V piipadé narocné péce o seniora se muze stat, ze pecujici osoba sama tuto péci
nezvlddne. V zajmu seniora se zpéfe vdomacim prostiedi miZze stat péce

institucionalni. V pobytovém zafizeni se snaZi dbat na to, aby se senior citil jako doma.

Pobytova sluzba je socialni sluzba, ktera je poskytovana Vv pobytovém zafizeni
s neustalym dohledem odbornych pracovnikii. Tento typ socidlni sluzby je vhodny pro
seniory, kteti vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo naro¢nosti péce nemohou
zustat ve svém prirozeném socialnim prostiedi. (Ministerstvo prace a socialnich véci,

2015, s. 55)

2.2.1 Odlehéovaci sluzby

Odlehcovaci sluzba je poskytovana naptiklad seniortim, o které se do¢asn¢ nemiize
starat jejich pecujici osoba v pfirozeném prostiedi. V tomto ptipad¢ se sice jedna
0 pobytovou sluzbu, kterd je poskytovana jen na ptechodnou dobu. Tato sluzba je
idealni pro pecujici 0sobu, kdyz si potfebuje odpocinout a nabrat sily, chce odjet na

dovolenou atd. Casovy ramec sluzby byva vétSinou tyden a maximalni doba umisténi
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seniora byva do 3 mésici. (Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky,

2016, s. 7) Tato sluzba ptispiva k prevenci syndromu vyhoteni u pecujici osoby.

2.2.2 Domov pro seniory a domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Tyto sluzby jsou poskytovany osobam, které potitebuji pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby pii zajistovani zakladnich potieb. Sluzby poskytuji ubytovani, stravu,
pomoc pii béznych tkonech péce o vlastni osoby, pomoc s hygienou, vychovné
vzdé€lavaci aktivity, které vedou k napliiovani kontaktu S okolim, aby nedochazelo
kizolaci klienta. Dale poskytuji pomoc pii uplatiovani prav klienta a socialné
terapeutické Cinnosti. (Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

2.2.3 Domov se zvlastnim reZimem

Domov se zvlaStnim rezimem je poskytovan osobdm, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislych na navykovych
latkach, osobam se stafeckou demenci a Alzheimerovu chorobou anebo osobam, které
trpi jinou demenci. Tato zafizeni jsou uzpusobena tak, aby byl senior v bezpeéném
prostiedi. Napiiklad pokud dochazi u seniora s Alzheimerovou chorobou k toulani se
a utikdni v disledku jeho nemoci, jsou na to zafizeni pfipravena. (Zdkony pro
lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)
a (HaSkovcova, 2012, s. 74)

Vyse uvedené sluzby si senior hradi sdm, a to z vlastnich finan¢nich zdroji nebo

pomoci prispévku na péci, o kterém se budu zminiovat v dalsi kapitole.

2.3 Ambulantni socialni sluzby

Ambulantni socialni sluzba znamena, ze za sluzbou dochazi senior do organizace
nebo zatizeni. Zafizeni funguje jako Skola. Pokud je senior v ambulantnim zafizeni,
jako je napiiklad denni stacionaf nebo centrum dennich sluzeb, ma pecujici osoba
moznost zatfizovani svych zalezitosti a vlastnich aktivit. (Ministerstvo prace a socialnich

véci, 2015 s. 4)
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2.3.1 Denni stacionare a centra dennich sluzeb

V téchto sluzbach jsou poskytovany ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu svého zdravotniho Stavu a jejich situace vyzaduje
pomoc nebo dohled jiné fyzické osoby. (Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb

Ceské republiky, 2016, s. 11)

Tyto sluzby jsou poskytovany vétsinou ve vSednich dnech. Denni dobu si stanovuji
ziizovatelé sami. Néktefi ziizovatelé téchto sluzeb zajist'uji fakultativni sluzbu, a tou je
dovoz seniord do centra a odvoz seniort zpét do domaciho prostiedi. (Asociace

poskytovateld socialnich sluzeb Ceské republiky, 2016, s. 11)
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3 Prispévek na péci

V této kapitole se budu vénovat socialni davce ptispévku na péci, protoze tato
davka je jednim z finanénich zdroji pecujici osoby. Pecujici osoba dostava od seniora,
o kterého se stard, ptispévek na péci jako ndhradu mzdy nebo platu, a zéroven z n¢j
hradi ndklady na socialni sluzby. Piispévek na péci slouzi k zajisténi pecujici osoby

i seniora.

Ptispévek na péci je statni socialni davka, kterou poskytuje Ministerstvo prace
a socialnich véci. Tato davka je poskytovana fyzickym osobam star§im jednoho roku.
Tato davka je urCena osobam, které na zakladé své nepfiznivé socialni situaci a na
zaklad¢ zdravotniho stavu nejsou schopni si sami zajistit zdkladni Zivotni potieby
a potiebuji pomoc jiné osoby &i osob. Zadost o davku a jeji spravni fizeni vytizuje Utad
prace Ceské republiky Krajska pobocka Utadu prace, a to podle mistni piislusnosti,
ktera se urcuje podle trvalého pobytu zadatele o davku. Timto ptispévkem se stat podili
na zajisténi socialnich sluzeb, které klient potiebuje k tomu, aby si zajistil svoje

zakladni Zivotni potieby ¢i péci o svij zdravotni stav. (Kralova, Razova, 2012. s. 16-17)

3.1 Podminky naroku prispévku na péci

O prispévek na péci miize Zadat osoba star§i jednoho roku s trvalym pobytem na
tizemi Ceské republiky nebo podle podminek ustanovenych v § 7 odst. 2 zakona ¢&. 108/
2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisi. (Zdakony pro lidi [online].
[cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Dalsi podminkou je, ze se u Zadatele musi jednat o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, tedy takovy stav, ktery trva déle nez jeden rok. Za takovy zdravotni stav
muzeme poZadovat stav, ktery omezuje télesné, duSevni a psychické schopnosti jedince,
vSechny tyto faktory maji vliv na danou osobu a vliv na jeji péci. (Kralova, Razova,

2012, s. 16)

3.2 Zakladni Zivotni potieby u prispévku na péci

U zadatele se posuzuje deset zakladnich Zivotnich potfeb. Tyto zakladni zivotni
potteby byly stanovy zdkonem a je podle nich posuzovén stupen zavislosti a nasledné

vyse piispévku na pééi. Cim vice potieb zadatel nezvlada a potiebuje k jejich zvladani
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pomoc jiné osoby, tim vice se stava zavislym na jiné osobé& a tim vétsi by méla byt vyse

ptispévku na péci. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

Za zvladnuti mobility se povazuje stav, kdy osoba zvladne stoj, pohyby nohou
a plynulou chiizi, usedani, vstavani, chiizi po schodech nahoru i dold. Mobilitou se
mysli i pohyblivost dané osoby, kdy je schopna napt. pfevozu automobilem, pouziti
prostiedku hromadné dopravy, jako jsou naptiklad autobusy, vlaky, méstska hromadna
doprava. Hodnoti se nastupovani i vystupovani z prosttedkii hromadné dopravy. Déle se
hodnoti kvalita chiize dané osoby, zda zvladne ujit 200 metri v interiéru ¢i v terénu

nebo na nerovném povrchu. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

Dalsi z potieb, ktera se posuzuje, je orientace. U této zivotni potieby se hodnoti,
jak je dana osoba orientovana v prostoru, ¢ase a misté, zaroven jak dobfe osoba vnima
a zpracovava danou informaci. To souvisi se sluchem, zrakem, ale i S chapanim
a s celou nervovou soustavou. Zda dana osoba piimétrené reaguje na danou situaci a zda

V ni pfitomné reaguje. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

U komunikace se hodnoti, jestli je osoba schopna vyjadiovat se srozumitelnou
fe¢i. Mysli se tim psana 1 nepsand fe¢, porozumét mluvené feci, chipat sdélované
zpravy, umét rozeznat a porozumét zakladnim zvukovym a obrazovym signalim,

pouzivat bézné komunikaéni prostiedky. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

Stravovani je jedna z nezbytnych zakladnich Zivotnich potfeb. Osoba musi byt
schopna nalit napoj, naporcovat, naservirovat stravu, najist a napit se sama, manipulovat
se stravou a napojem. Méla by zvladnout dodrzovat dietni ¢i jiny rezim a konzumovat

stravu v obvyklém dennim rezimu. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

U oblékani a obouvani musi byt osoba schopna vybrat si obleCeni a obuti
pfiméfené rocnimu obdobi a aktudlnimu pocasi, oblékani a obouvani a svlékani
a zouvani. Je nutné¢ umét rozeznat rub a lic obleceni, manipulaci s obleCenim v bézném

dennim rezimu. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

Dalsi z hodnocenych potieb je télesna hygiena. Za zvladnuti této zivotni potieby se

povazuje to, ze osoba zvlada pouzit hygienické zatizeni, Cesat, holit se, provadét ustni
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hygienu, provadét celkovou hygienu, myt se. Je potteba, aby byla osoba schopna osusit

si jednotlivé Casti téla. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

Vykonem fyziologické potieby se rozumi stav, kdy je osoba schopna vc¢as pouzit

WC, pouzit hygienické prostiedky, vyprazdnit se i provést ocistu.

Péce o zdravi znamend, Ze je osoba schopna dodrzovat stanoveny 1é¢ebny rezim,
stanovenou l1é¢bu a oSetfovatelska opatieni, dale dodrzovat rehabilitaéni 1é¢ebny rezim
a pouzivat vhodné pomiicky. Osoba by méla byt schopna preventivnich lé¢ebnych
opatieni, dale rozpoznat zdravotni problém, umét vyhodnotit situaci a byt schopna

zavolat, vyhledat nebo ptivolat si pomoc. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

V ramci osobnich aktivit by osoba méla byt schopna komunikace a navazani
vztahil s jinymi osobami, vyfizovani béznych zalezitosti, stanovit a dodrzet svlij denni
rezim, vykondvat aktivity pfiméfené veéku osoby, vénovat se napiiklad vzdélani,

zaméstnani, volnocasové aktivity. (Kralova, Razova, 2012, s. 21-24)

Pii pé¢i o domacnost by osoba méla zvladnout nakladani s penézi s osobnim ¢i
rodinnym rozpoétem, tedy s piijmy a vydaji v bézné domacnosti, vykonavat domaci
prace v bézném dennim rezimu, ovladat bézné spotiebice v domacnosti, myt nadobi,
udrzovat potfadek ve své domécnosti, uvafit si teplé jidlo a ndpoj, obstarat bézny nakup,
obsluhovat topeni v domacnosti, manipulaci spfedméty denni potieby. (Kralova,
Rézova, 2012, s. 21-24)

3.3 VySe prispévku na péci

Vyse piispévku na péci jsou stanoveny v zakoné ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach ve znéni pozdé&jSich predpist. Vyse Castky piispévku na péci se lisi dle veéku
a dle schopnosti zvladat vyse uvedené zakladni potieby. Cim vétsi potiebuje klient
pomoc, tim vice zakladnich potieb nezvlada. Cim vétsi zavislost seniora na pomoci
druhé osoby, tim vétsi je ¢astka prispévku na péci.

Vyse piispevku na péci je rozdélena do dvou skupin, a to podle véku do 18 let a nad
18 let.
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Tabulka 1: VySe prispévku na péci do 18 let

Stupen zavislosti Vyse prispévku
1. stupen — lehka zavislost 3300 K¢
2. stupen — stfedné tézka zavislost 6 600 K¢
3. stupen — tézka zavislost 9900 Kc*
4. stupen — Uplna zavislost 13 200 K¢*

(Zdroj, UP CR)

Urad prdace [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z:
https://www.uradprace.cz/web/cz/prispevek-na-peci

* VySe ptispévku ve tietim stupni zavislosti ¢ini 9 900 K¢, pokud dané osoba neni
V pobytovém zafizeni, ve specidlnim lizkovém zdravotnickém zafizeni a péce o ni
probihd v jejim pfirozeném prostiedi nebo v détském domové, jedna se o ¢astku 13 900
K¢.

* VySe prispévku ve ¢tvrtém stupni zavislosti ¢ini 13 200 K¢, pokud dana osoba
neni v pobytovém zafizeni, ve specialnim ltizkovém zdravotnickém zafizeni a péce o ni
probihd v jejim pfirozeném prostiedi nebo v détském domové, jedna se o Castku 19 200

K¢.

(Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Tabulka 2: Vyse prispévku na péci nad 18 let

Stupen zavislosti Vyse prispévku
1. stupen — lehka zavislost 880 K¢
2. stupen — stiedn¢ tézka zavislost 4400 K¢
3. stupen — tézka zavislost 8 800 K¢*
4. stupen — Uplnd zavislost 13 200 Ke&*

(Zdroj, UP CR)

Urad prace [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z:

https://www.uradprace.cz/web/cz/prispevek-na-peci
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* Vyse prispévku ve tietim stupni zavislosti ¢ini 8 800 K¢, pokud dana osoba neni
V pobytovém zafizeni, ve specidlnim lizkovém zdravotnickém zafizeni a péce o ni
probiha v jejim pfirozeném prostiedi nebo v détském domové, jedna se o ¢astku 12 800

K¢.

* Vyse prispeévku ve ¢tvrtém stupni zavislosti ¢ini 13 200 K¢, pokud dand osoba
neni v pobytovém zafizeni, ve specialnim lizkovém zdravotnickém zafizeni a péce o ni
probiha v jejim piirozeném prostiedi nebo v détském domove, jedna se o ¢astku 19 200
K¢. (Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

3.4 Pribéh spravniho Fizeni prispévku na péci

O davku, ptispevek na péci, si mize podat opravnéna osoba, tedy senior sam nebo
prostiednictvim jiné osoby. Tato davka neni poskytovana automaticky, pouze na

zaklad¢ nize uvedenych pravidel.

Zadost o piispévek na pé¢i se podava na piedepsaném formuldfi stanoveném
Ministerstvem prace a socialnich véci a musi byt podana pisemné. Zadost se zpravidla
podava na Utadu prace Ceské republiky na mistné piislusné pobocky ufadu prace.
Mistni p¥islusnost se uréuje podle trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky. (Zdkony
pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-
108)

Zadost o piispévek na pé¢i musi spliiovat zakladni informace o Zadateli &i zastupci
zadatele a pecujici osobé. Dale pak musi obsahovat souhlas Zadatele s poskytovanim
pomoci, zpusob vyplaty davky aj. (Zakony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Takto vyplnéna a uplna Zadost se vSemi piilohami mize byt prostfednictvim jiné
osoby osobné¢ dorucena na pfislusnou pobocku tradu prace (bez urceni mista malé),
nebo prostiednictvim postovnich sluZzeb, nebo prostfednictvim opatrovnika, ktery byl
soudem ustanoven, nebo muize sam spravni organ, tedy fad prace, zahajit fizeni z moci
ufedni. (Peslova, 2013 s. 13)

Socialni pracovnik ptlisobici na pfislusném ufadu prace provede socidlni Setieni

v misté¢ bydlist¢ Zadatele. Socidlni pracovnik vykond tzv. néavstévu Vv domacnosti
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zadatele a na zakladé 10 zakladnich potieb zjistuje, jak hodné potiebuje zadatel o davku
pomoc druhé osoby a jaka je tedy vySe zavislosti zadatele na pecujici osob¢. Pecujici
osobou muze byt také organizace, napiiklad poskytovatel socidlnich sluzeb
(peCovatelska sluzba). (Zdkony pro lidi[online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Ve vétsing pripadi je dobré, aby u socidlniho Setfeni byla pfitomna pecujici osoba,
obzvlast u seniord, V jejichz piipad¢ se jednd o Alzheimeru chorobu, nebo stafeckou
demenci, kde pohled zadatele na danou situaci mize byt diky nemoci zkresleny, ale

neni to pravidlo. (Peslova, 2013, s. 14)

Sociélni pracovnik si udéla zaznam ze socidlniho Setteni, ktery spole¢né s zadosti
0 posouzeni zdravotniho stavu zasle na okresni spravu socialniho zabezpeceni, kde sidli
posudkovy 1ékar. Posudkovy I€kat si vyzadd od obvodniho 1€kate aktualni lékatskou
dokumentaci, nez obvodni 1ékaf zasle posudkovému lékaii zdravotni dokumentaci
zadatele, spravni organ pierusi spravni fizeni podle § 26 zakona 108/2006 Sb., ve znéni
pozd&jsich predpisi. (Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

V posudku zdravotniho stavu je uvedeno, jak posudkovy lékat rozhodl, zda ptiznal

ptispévek na péci, ¢i nikoli. Pokud jej pfiznal, tak v jakém stupni a vysi.

V okamziku, kdy spravni organ, tedy ufad préace, obdrzi tento posudek, zasle zadateli
nebo jeho zastupci ¢i zmocnénci podle § 36 zakona €. 500/2004Sb., spravniho fadu, ve
znéni pozdéjsich predpist, Vyrozumeéni Gcastnika fizeni, to znamend, Ze zadatel dostal
moznost pred vydanim rozhodnuti nahlédnout do spisové dokumentace ¢i do vySe
uvedeného posudku o zdravotnim stavu. Tato lhita je podle § 36 zakona
¢. 500/2004Sb., spravniho fadu, ve znéni pozdé¢jSich predpisti, pét nebo osm dni. Tato
lhiita zapocne pievzetim dopisu od ufadu prace, ktery se zasila v obalce s modrym
pruhem, tzn. do vlastnich rukou. Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-500)

Po uplynuti této lhity bude doruCeno zadateli rozhodnuti. V rozhodnuti bude
pfesn¢ napsano, zda byl piispévek na pé¢i pfiznan a Vv jakém stupni. Dale bude
Vv rozhodnuti uvedeno, jaké zakladni zivotni potieby zadatel nezvlada a potfebuje s nimi
pomoci. Po pievzeti rozhodnuti spravniho organu do vlastnich rukou ma klient lhutu 15

dni na odvoléni. Pokud zadatel s rozhodnutim spravniho orgénu nesouhlasi, miize se
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proti nému odvolat. (Zakony pro lidi[online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Klient poda odvoléani na uradu préce, ktery rozhodl. Socialni pracovnik piisobici na
ufadu préace preposle odvolani a celou dokumentaci klienta na odvolaci organ, ktery
zah4ji fizeni o neposouzeni zdravotniho stavu, toto fesi posudkova komise. (Zdkony pro

lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Klient ma moznost podat i zadost o zvySeni pfispévku na péci, a to tehdy, ma-li jiz
pfiznany prispévek na péci alespon v prvnim stupni zavislosti. Priibéh spravniho fizeni
je stejny jako pii podani prvotni zadosti. Pii fizeni se muze stat, ze posudkovy lékar
pfehodnoti zdravotni stav, takze miize dojit ke snizeni stupné zavislosti ptispévku na
péci. (Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)
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4 Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou davky, které vyplaci Utad prace Ceské
republiky. Davky pro osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji piispévek na zvlastni
pomicku, pfispévek na mobilitu a prikaz osoby se zdravotnim postizenim. Prikaz
osoby se zdravotnim postizenim neni davka, ale na zdklad¢ urcitych podminek tohoto
prikazu je vyplacen prispévek na mobilitu. Veskeré nalezitost a podminky vySe
uvedenych davek jsou obsazeny v zakon¢ ¢. 329/2001 Sb., 0 poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim a vyhlaskou ¢&. 388/2011Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a jejimi
pfilohami 1 az 6. Zdkony pro Ilidi[online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329)

4.1 Prispévek na zvlastni pomucky

Piispévek na zvlastni pomicky vyplaci Utad prace Ceské republiky. Piispévek na
zvlastni pomucky je urcen klientim s pohybovym, smyslovym zrakovym, sluchovym
nebo kombinovanym postizenim. (Zakony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329)

4.1.1 Typy a druhy zvlastnich pomiicek

Vsechny typy zvlastnich pomucek, na které je mozné dostat piispévek od ufadu
prace, jsou uvedeny v piiloze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 388/2011Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zdkona o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdéjsich ptedpisu. (Zdkony pro lidi[online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-388)

4.1.2 Podminky a pribéh spravniho Fizeni

Klient poda zadost o davku na Utadu prace Ceské republiky podle mistni
piislusnosti zadatele. Socidlni pracovnik zaeviduje Zadost do systému, zaSle zadost
o0 posouzeni zdravotniho stavu podle § 9 zékona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpisti. Vzhledem k tomu, ze
posudkova komise musi posoudit zdravotni stav Zadatele o davku a vyzaduje k tomu
1ékatskou dokumentaci obvodniho 1ékate Zadatele, dochazi k preruSeni fizeni podle § 24

vyse uvedené¢ho zakona. Po doru€eni posouzeni zdravotniho stavu se obnovuje fizeni
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podle § 36 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad ve znéni pozdéjsich predpisti. Pokud je
posouzeni zdravotniho stavu kladné, provadi se Setfeni v misté bydlist¢ nebo se sepise
protokol z jednani na poboéce tGfadu prace. Setienim se provadi vyuZitelnost zvlastni
pomiicky. Po provedeni socialniho Setfeni se klient seznami se vSemi podklady. Pied
vydanim rozhodnuti je klientovi zasldno vyrozuméni ticastnika fizeni. Klient ma 30 dni
Ihitu na odvolani. Tato moznost mize byt vyuzita v ptipadé zamitnuti zadosti o zvlastni

pomiicku, v tomto piipad¢€ se neprovadi socialni Setfeni.

Po uplynuti lhuty, kdy Klient nevyuzije moznost odvolani, spravni organ vyplati
klientovi piiznanou ¢astku. (Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329) a (Zakony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-

16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-500)
Podminky naroku na piispévek na zvlastni pomticku nalezneme v § 9 zékona ¢. 329
/2011 Sb., 0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jsich

predpisii.

4.1.3 VySe prispévku na zvlastni pomicku

Vyse ptispévku na zvlastni pomicku je u kazdé zadosti jind, zaleZi na druhu pomucky,
0 kterou klient zada. Pokud je vySe zvlastni pomicky nizsi nez 10 000 K¢, je nutné
dolozit zadatelovy pfijmy a pfijmy vSech osob, se kterymi Zije ve spolecné domacnosti.
Vyse prispévku na zvlastni pomutcku je upravena v zakoné § 10 zakona ¢. 329/2011Sb.,
o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZenim, ve znéni pozd¢jSich predpisu.
Minimalni ¢astka ¢ini 1000 K¢ a maximalni vyse je do 400 000 K¢&. (Zdkony pro
lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329)

4.2 Prispévek na mobilitu

Narok na ptispevek na mobilitu ma drzitel priikazu osoby se zdravotnim postiZzenim
se symbolem ZTP nebo ZTP/P v ptipadé, Ze se pravidelné¢ dopravuje v kalendainim
meésici. (Beck, 2012, s. 166)

Vyse piispévku na mobilitu ¢ini 550,- K¢ mési¢né po dobu platnosti prikazu osoby
se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P a po splnéni podminky opakovaného
dopravovani klienta v kalendainim mésici. Céstka je zaslana na ti¢et nebo postovnim

poukazem na uvedenou adresu, kterou si vybral sam zadatel o davku pfi podani zadosti.
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V této kapitole byly stru¢né popsany moznosti ziskani davek pro osoby se zdravotnim
postizenim, Vyhody prukazu osoby se zdravotnim postizenim, ptispévek na mobilitu
a moznosti podani pfispévku na zvlastni pomicku. Zakony pro lidi [online]. [cit. 2020-
07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329)

4.3 Prukaz osoby se zdravotnim postiZenim

Narok na tuto ddvku mé osoba starsi jednoho roku, kterd ma postizeni smyslového,
zrakového ¢i pohybového charakteru, nebo pokud se jedna o kombinované postizeni

charakteru dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu.

4.3.1 Typy prukazu a jejich vyhody

Jednotlivé typy prikazi umoziiuji osobé se zdravotnim postizenim vyuzit

nasledujici vyhody. Prikaz osoby se zdravotnim postizenim se dé€li do tii typt prikaz.

Prvni typ prikazu je prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem
TP - tézké postizeni, dale je ,,TP“. Ten umoziuje vyhrazené misto k sezeni

v dopravnich prostiedcich vetejné dopravy s vyjimkou moznosti zakoupeni mistenky.

Prikaz TP umoziuje piednost pii osobnim projednavani svych zalezitosti, pii
kterych dochazi k delSimu cekani. Nejedna se vSak o nakupy v obchodech,
zafizovani placenych sluzeb nebo vySetfeni a oSetfeni ve zdravotnim zafizeni.

(Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2015 s. 72)

Narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem TP ma osoba,
u které¢ doSlo k dlouhodobému neptiznivému zdravotnimu stavu. Jednd se o stfedné
tézké funkéni postizeni zejména pohyblivosti a orientace, nebo se tyka poruchy
autistického spektra. Osoba se pohybuje v doméacim prostiedi, v exteriéru se jedna
o chiizi s niz§im dosahem, ma problémy s chizi okolo piekazek a v nerovném terénu.
Osoba je schopna plné se orientovat v interiéru a zhorSené schopnosti orientace jsou
pouze Vexteriéru. Zakony pro lidi[online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329)

Druhy typ pritkkazu je prikaz osoby se zdravotnim postizenim se symbolem ZTP

(zvlast té€zké postizeni), dale jen ZTP.
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Tento typ prukazu umoznuje vyhody prukazu TP, bezplatnou dopravu spoji ve
vefejné dopravé jako je tramvaj, autobus, trolejbus, metro, slevu 75 % z jizdného
v dopravé a ve 2. vozové tfidé osobniho vlaku nebo rychliku ve vnitrostatni
dopravé a 75% slevu z jizdného v autobusech. (Ministerstvo prace a socialnich

vécei, 2015 s. 72-73)

Narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ZTP ma 0soba,
u které¢ doslo k dlouhodobému neptiznivému zdravotnimu stavu. Jedna se o tézké
funk¢ni postizeni zejména pohyblivosti a orientace nebo se jedna o poruchu autistického
spektra. Osoba se pohybuje v domacim prostfedi, v exteriéru ma znacné potize
s pohyblivosti. Osoba je schopna pln¢ se orientovat v interiéru, V exteriéru je schopna
chlize pouze na kratkou vzdalenost. (Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-07-16].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329)

Tteti typ prukazu je prukaz osoby se zdravotnim postizenim se symbolem ZTP/P
(zvlast tézké postizeni s pruvodcem), dale jen ZTP/P, umoziuje vyhody prikazu TP
a ZTP. Pokud osoba potiebuje privodce, privodce neplati ve vnitrostatni
autobusové ani vlakové dopravé. Bezplatna je i doprava vodiciho psa, pokud osoba

nevyuziva pruvodce. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2015 s. 73)

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ZTP/P ma
osoba, u které doslo k dlouhodobému nepiiznivému zdravotnimu stavu a jedna se
o zvlast' teézké funkcéni postizeni zejména pohyblivosti a orientace nebo se jedna
o poruchu autistického spektra. Osoba neni schopna chiize viibec, v exteriéru se jedna
0 pohyb zpravidla na invalidnim voziku a neni schopna orientovat se sama v exteriéru.
Osoba je schopna plné se orientovat v interiéru a zhorSené schopnosti orientace jsou
pouze vV exteriéru. (Zdkony pro lidi[online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329)

U priikazu pro osoby se zdravotnim postizenim je moznost vyuziti symbolu neslySiciho
nebo nevidomého. Tyto symboly slouzi k usnadnéni komunikace, naptiklad pfi jednani
nevidomého, ktery se prokdze prikazem s pifisluSnym symbolem. Zdravotnicky
personal vi, jak dale 1épe komunikovat s klientem s takovym postizenim. (Zdkony pro

lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-388)
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4.3.2 Rizeni o priikazu pro osoby se zdravotnim postiZenim

Rizeni za¢ina podanim zadosti o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim

S podepsanym poucenim ucastnika fizeni.

Socialni pracovnik ufadu prace zaeviduje zadost do systému a zasSle zadost o posouzeni
zdravotniho stavu na okresni spravu socidlniho zabezpeceni posudkovému lékafti, ktery
na zakladé zdravotni dokumentace od oSetfujiciho lékafe zhodnoti zdravotni stav
zadatele o prukaz. Nez se posoudi zdravotni stav zadatele, socialni pracovnik preruSuje
spravni fizeni na zaklad¢é § 24 zakona ¢. 329/2011Sb., 0 poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim.

Socidlni pracovnik obdrzi posudek o zdravotnim stavu Zzadatele o prikaz, zasle
opravnéné osobé Oznameni o pokra¢ovani spravniho fizeni. Podle § 36 spravniho tadu
ma klient osm dni moznost vyjadfit se k podkladim pfed vyddnim rozhodnuti. Pokud
této moznosti nevyuzije, po uplynuti osmidenni lhity spravni orgén rozhodne o ptiznéni
prukazu v daném typu nebo o zamitnuti naroku na prikaz. Klient ma patnactidenni
lThiitu od prevzeti tohoto rozhodnuti na odvolani. (Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2020-
07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-329) a (Zdkony pro
lidi [online]. [cit. 2020-07-16]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-500)

V této kapitole jsem se snazila stru¢né popsat moznosti socidlnich davek, které
mohou seniorovi a pecujici osob& poskytnout finanéni zajisténi pomoci piispévku na
péci. Na pofizeni zvlastnich pomiicek, které jsou finan¢né velmi naro¢né, prispiva také
stat formou prispeévku. Také zde byly zminény tdaje o vyuZziti priikazu osoby se

zdravotnim postiZzenim a pfispévku na mobilitu.
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Shrnuti teoretické casti

V teoretické Casti bakalarské prace jsem popsala denni péc¢i o seniora v domacim
prosttedi. Touto kapitolou jsem chtéla poukdzat na narocnost péce, kterou pecujici
0soby museji zvladat kazdy den, pojmenovala jsem mozna uskali této péce, jako je
vazné onemocnéni Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence. V piipadé
téchto onemocnéni vznika dalsi tlak, hlavné psychického charakteru, na pecujici osobu.
Popsala jsem moznosti vyuziti socidlnich sluzeb, a to konkrétn¢ sluzeb socialni péce.
V dalsi kapitole jsem se zaméfila na moznosti pomoci pii péci o seniora, které muze
pecujici osoba vyuzit. Déle jsem specifikovala pomoc ze strany statu, tedy moznosti
socialnich davek pro seniory a pecujici osoby. Pro pecujici osoby je to davka ptispévku
na péci, ktera slouzi v podstaté jako nahrada jejiho platu. Z davek pro seniory mohou
byt vyuzity také davky pro osoby se zdravotnim postizenim, jako je prikaz osoby se

zdravotnim postizenim, ptispévek na mobilitu a ptispévek na zvlastni pomicky.
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PRAKTICKA CAST

5 Metodické ukotveni vyzkumného Setreni

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace budu zjistovat, jak jsou zajiStény pecujici
osoby, jak se citi pti vykonavani péce o seniora v domacim prostiedi, jestli jsou dobie
a dostatecné informovany o moznostech péce. Déle se zam¢efim na vyuziti a fungovani
socidlni sluzeb, spokojenost pecujicich osob se socidlni sluzbou 1 s jejim

poskytovatelem a na dostupnost socialnich davek pro seniory z pohledu pecujici osoby.

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak funguje péce o seniory v domdcim
prostredi. Hlavni cil byl rozlozen do dil¢ich cili a transformovan do tazatelskych
otazek. Ke sbéru informaci jsem vyuzila kvalitativni techniku polostrukturovaného

rozhovoru.
DC1 : Zjistit, jak jsou zajiStény pecujici osoby.

Pecujici osoba o seniora nemusi mit vzdy kompletni informace o mozZnostech péce
o seniora, a tedy o mozné podpofe. Zabyvam se tim, zdali je pecujici osoba dostatecné
informovana o moznostech svého zajisténi, jak vidi podporu sebe jako pecujici osoby,
jak vnima informovanost o svém poslani pecujici osoby, informovanost pfed za¢atkem
péce o seniora a Vv prub&hu péce. Pozornost budu vénovat také pohledu pecujici osoby

na systém podpory a informovanosti.

DC2: Zjistit jak funguji socialnich sluzby v pFirozeném prostiedi seniora, zejména

V terénni péci o seniora.

Pfi péci o seniora v domacim prostiedi je velice diilezité, aby pecujici osoba védéla
0 moznostech vyuziti socidlni sluzby a jejim fungovani, nebot informovanost
o socialnich sluzbach je pii této péci klicova, ale peCujici osoba nema vzdy kompletni
informace. Dale budu prostfednictvim otazek zjistovat, jak socialni sluzbu vyuziva
pecujici osoba. Na zakladé tazatelskych otazek stanovym, do jaké miry je pecuji osoba
spokojena s fungovanim socialni sluzby, a hlavné kde ziskala informace o dané socialni

sluzbé.
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DC3: Zjistit jak se zajiSténa péce o seniora prostfednictvim socidlnich davek.

7

Zjistit finan¢ni zajiSténi seniora.

Muze se stat, ze pecujici osoba neni kompletné informovana o moznostech
finan¢niho zajiSténi prostiednictvim statu, tedy socidlnich davek. Finan¢ni pomoc
prostiednictvim socidlnich davek, hlavné piispévku na péci, mize byt klicova pii péci
0 seniora. Finan¢ni zajisténi je vyznamné hlavné v pfipad¢é poskytovanych socialnich
sluzeb. Zjistovala jsem, jaké davky pecujici osoba pii péci o seniora vyuziva, dale zde
byla klicova informace o tom, jak se pecujici osoba o davce dozvédéla a kdo podal
pecujici osobé informace. Také jsem se dotazovala, jak vnimala peCujici osoba

vyfizovani této davky, prubeéh a casovou naroc¢nost spravniho tizeni.
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Transformacni tabulka

V transformac¢ni tabulce uvadim hlavni cil a dil¢i cile s tazatelskymi otazkami.

Tabulka 3: Transformacéni tabulka

Hlavni cil vyzkumu

Dil¢i cile (DC) vyzkumu

Otazky

HC:Zjistit, jak funguje
péce o seniory
V domacim prosttedi.

DC 1: Zjistit, jak jsou
zajistény pecujici osoby.

1. Jak vnimate podporu sebe jako
pecujici osoby?

2. Jak  vnimate
pecujicich osob?

informovanost

2 A) Jaké informace jste mél/a o
péci, nez jste se stal/a pecujici
osobu?

2 B) Jaké informace mate nyni jako
pecujici osoba?

3. Jaké zplsoby podpory pecujici
osoby by mély fungovat?

DC 2: Zjistit, jak funguji
socialni sluzby
V pfirozeném prostredi
seniora, zejména
V terénni péci.

4. Jaké socialni sluzby pii péci o
seniora vyuzivate?

5. Jak jste s fungovanim
sluzeb spokojen/a?

6. Odkud jste se o této sluzbé
dozvédél/a?

téchto

DC 3: Zjistit, jak je
zajisténa péce o seniora
Zajisténi péce o seniora

prostifednictvim
socialnich davek. Zjistit
finan¢ni zajisténi seniora.

7. Jaké davky pobira senior, o
kterého se starate?

8. Jak jste se o této davce
dozvédél/a?

9. Kdo Vam o davkach poskytl
informace?

10.Jak  jste  vnimali  prib&h
vyfizovani této davky? (Cas,
ochota)

11. Jaky je vyznam davky pfi péci o

seniora?
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5.2 Vybér metody vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalafské prace jsem si zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu, a to zdavodu, ze kvalitativni vyzkum mize odhalit podstatu
respondentovych zkuSenosti s danou problematikou ¢i jevem. Kvalitativni vyzkum
mizeme pouzit tehdy, kdyz se snazime porozumét néfemu neznamému, naopak
mizeme stanovit nové nazory a pohledy na néco, o ¢em jiz mame informace. (Anselm

Strauss — Juliet Corbinova, 1999, s. 11)

Disman (1993) uvadi, ze s kvalitativnim pfistupem muizeme pomoci efektivnimu
porozuméni pozorovaného. Podle Fejecika v roce 2000 mize mit kvalitativni vyzkum
spiSe exploratorni charakter a pfevazuje tak induktivni zaméfeni. (In Miovsky, 2006,
S. 22-23)

Techniku polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolila proto, Ze pomoci
tazatelskych otazek vrozhovoru lze zjistit, jak funguje péce o seniora v domacim
prostfedi, a to ptimo od pecujici osoby, které ma néjaké zkuSenosti a svlij pohled na

W

VEC.

Polostrukturované interview je nejrozsifenéjsi metoda rozhovoru. Jedna se
0 naro¢nou techniku ziskdvani dat. Na zaklad¢ urcitého schématu otdzek je tazatel do
urité miry vazany na dané téma, je mozné zaménovat poradi otazek, abychom docilili

co nejvetsiho vytéZeni informaci od respondenta. (Miovsky, 2006, s. 159)

Kvalitativni vyzkum mizeme charakterizovat terminem subjektivita. Vyznam
oznacuje procesy, které jsou spojeny spraxi ve vyzkumném piistupu. Cilem
kvalitativniho vyzkumu muiize byt prozkoumani socidlnich skute¢nosti na zakladé
subjektivnich vyznami. To znamena, ze je odvozem ze zkuSenosti subjektu. (Louckova,
2010, s. 46)

5.3 Charakteristika respondentu

Respondentem je pecujici osoba. Z rozhovoru vyplyne, jak se pecujici osoba citi ve
své roli zajisténa, jakéd je soucinnost socialnich sluzeb pfi péci o seniora v domacim

prostiedi, jaké je zabezpeceni senioril ze strany socidlnich davek.

Respondenty budu rozd€lovat na zakladé doplnujicich otazek jako vek, pohlavi

pecujici osoby, délka péce o seniora a dale budu zjist'ovat, jestli 0 seniora pecujici osoba
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peCuje sama nebo se na péci podili dalsi rodinny pfislusnik ¢i ptislusnici. Rada bych,
aby rozhovor pfinesl informace o finanénim zajisténi seniora i pecujici osoby, ale také

zda je pecujici osoba pIn¢ informovana o finanénich mozZnostech z hlediska socialnich

davek.

Tabulka 4: Pi‘ehled respondenti

Respondent Pohlavi Vék Doba péce o Vyuzivané
seniora socialni sluzby
R1 Zena 55 let 4 mésice Pecovatelska
sluzba
R2 Muz 77-78 let 2 roky Pecovatelska
sluzba
R3 Muz 33 let 5 let Pecovatelska
sluzba
R4 Zena 58 let 5 let Osobni
asistence
R5 Muz 46 let 6 let Odleh¢ovaci
sluzba
R6 Zena 35let 3 roky Nevyuziva
socialni sluzbu
R7 Zena 32 let 2 roky Pecovatelska
sluzba
R8 Muz 50 let 2 roky Pecovatelska
sluzba, osobni
asistence

Zdroj (vlastni)

5.4 Prubéh vyzkumného Setieni

Cilova skupina vybranych osob ma velmi naro¢ny denni rezim a rozhovory
probihaji v domacnostech seniori a pecujicich osob, proto potiebovali respondenti
védét, ze jsem provétena a duvéryhodna osoba. Moznost a svoleni s rozhovorem
domlouvala ma kolegyné z oSetfovatelské sluzby. Vzhledem K jeji dlouholeté praxi

v oboru, byli klienti ochotni se i se mnou o své zkusenosti, nazory a pocity podélit.

Prvni kontakt s budoucimi respondenty prob¢hl telefonicky. Predstavila jsem se
a vysvétlila, Ze mym zamérem je rozhovor pro studijni uUcely bakalaiské prace.
Zduraznila jsem, ze veSkeré informace i data budou uvedeny anonymné. Vyzkum, tedy
rozhovory s domluvenymi respondenty jsem planovala realizovat v obdobi tnora
a brezna 2020. Kvili vyskytu onemocnéni Covid -19 jsem piisla téméf o polovinu
respondentti, nebot’ cilova skupina respondentll provadi intenzivni denni péc¢i o seniora.
Praveé seniofi byli vyhodnoceni jako jedna z nejrizikovéjsich skupin obyvatelstva tohoto

onemocnéni. Vyzkum je zaloZen na rozhovorech s osmi respondenty. Po provedeni
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osmého rozhovoru se mi zdalo, zZe jiz respondenti neptinaseji nové informace. Rozhovor

probihal v pfirozeném prostredi pecujici osoby.

5.4.1 Pruabéh rozhovoru s respondentem

Vyzkumné Setfeni probihalo v domacnostech respondentii po predchozi telefonické
domluvé. Respondent byl v samotném uvodu seznamen s cilem rozhovoru a zptisobem,
jak bude rozhovor probihat. Kdyz jsem zminila, Zze budu nas rozhovor nahravat, vétSina
dotazovanych tuto moznost odmitla, a to z divodu obav o zneuziti nahravky s jejich
vypovedi. I pfes vysvétleni a ujisténi, ze nahravka bude pouzita pouze pro studijni ucely
bakalaiské prace, mi respondenti oznamili, ze pokud se bude nas rozhovor nahravat,
nebudou s provedenim rozhovoru vibec souhlasit. Proto jsem se po dohodé

s respondentem domluvila na okamzitém p¥episu rozhovoru.

Riziko u zvoleného rozhovoru jsem vidé€la hlavné v okamzitém piepisu zdznamu
rozhovoru, kde je delsi doba pii kladeni otazek. Na druhou stranu musim podotknout, ze
v nékterych piipadech byla del§i mezera v kladeni otazek vyhodou, respondent si tak

mohl svou odpovéd’ promyslet.

Rozhovory byly hotové zhruba do hodiny. Pecujici osoba neméla v nékterych
piipadech tolik ¢asu, aby se mi mohla v€novat, protoze senior V jeji péci potieboval
intenzivni péci a Castou asistenci pecujici osoby. Jeden piepis rozhovoru je uveden

v piiloze €. 1.

5.5 Eticka pravidla vyzkumu

Dodrzovani etickych pravidel je nezbytnou soucasti vyzkumného Setfeni.
Povinnosti tazatele je v samotném tvodu rozhovoru ziskat souhlas dotazovaného, ktery
musi byt o celém prubéhu rozhovoru dostate¢né informovan. Pti kvalitativnim vyzkumu
metodou polostrukturovaného rozhovoru mtize dotazovany udélit pasivni nebo aktivni
souhlas. U pasivniho souhlasu neni za potiebi podpisu dotazovaného. V piipadé
aktivniho souhlas je potieba podepsat pfislusny formuldt. V mém vyzkumném Setfeni

byla pouZita moZnost pasivni souhlasu.

Dotazovany ma moznost rozhovor odmitnut. Dalsi kliCovym pravidlem je
dodrZzovani anonymity, pokud ve vyzkumu neni mozné dodrZet anonymitu, nesmi byt

informace a data ptistupna nikomu jinému.

43



Dilezitym bodem etického vyzkumu je respektovani soukromi. Respondent nam
sd€luje véci ze svého soukromi, jednd se o citlivé informace, z tohoto divodu je

anonymita kli¢ovym faktorem. (Hendl, 2005, s. 155-160)
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6 Analyza ziskanych dat vyzkumného Setieni

V této kapitole se zaméfim na vysledky vyzkumného Setfeni. Budu posupovat dle
jednotlivych dil¢ich cili, budu pouzivat doslovnych citaci respondentt, které budou
uvedeny Vv textu kurzivou a v uvozovkach. Na konci interpretace uvedu ke kazdému

dil¢imu cily stru¢né shrnuti.

HC: Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jak funguje péce o seniory v domdcim
prostifedi. Respondentem byla pecujici osoba, ktera pecuje 0 seniora v jeho piirozeném
prostfedi, jeji nazory a zkuSenosti. Respondent byl oznacen zkratkou R a Cislem.
Setkani s respondenty probihalo v domacim prostiedi pecujici osoby, vzhledem
K naro¢nosti péce o seniora byla tato varianta pro pecujici osobu vhodngjsi. Snazila
jsem se maximalné pfizpusobit pecujici osobé, aby se citila pfi rozhovoru dobie a mohla

jsem ziskat potfebna data a informace.

6.1 Vyzkumné Setieni vztahujici se k DC1
DC1: Zjistit, jak jsou zajiStény pecujici osoby.

V bakalatské praci jsou klicovym zdrojem informaci pecujici osoby, které provadi
poskytovani denni péce o seniora. Proto jsem se na zakladé vySe uvedeného dil¢iho cile
zamg¢fila na to, jak vnimaji podporu sebe jako pecujici osoby a jak vnimaji moznosti
informovanosti, tj. jaké informace mély pied tim, nez se staly pecujici osobou a jaké

informace maji nyni. Shrnovala jsem nazory pecujicich osob na to, jaké zpisoby

podpory by mély fungovat.

Na otazku, jak vnimate podporu sebe jako pecujici osoby, odpovédéli
respondenti, ze je podporuje rodina, partner nebo socialni sluzba, poskytujici sluzbu
v rodiné pecovatele. Respondenti svoji podporu jako pec€ujici osoby vnimaji také
formou finan¢ni socialni davky. R6 uvadi: ,,Moznd financné prispévek na péci. Dalsi
z respondentit uvadi, Ze podpora neni vidét, R1 uvadi: ,,No podporu, jak se to vezme,

podporu Vv péci od pecovatelské sluzby, ta me obcas poradi, kdyz néco nevim “.

Zaznamenala jsem negativni reakci okoli u pecujici osoby, ktera se rozhodla odejit
ze zaméstnani z diivodu péce o blizkého seniora. R4 uvadi: ,,Kdyz jsem v praci
oznamila, Ze odchozim z toho ditvodu, Ze se budu starat o tchyni, koukali na mé jak na

tupana. Prej, Ze se 7 toho zbldaznim a tak, moc pochopeni pro mé neméli. *
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Co se tyka informovanosti pecujicich osob, jejich zkusenosti byly negativni i pozitivni.
Napftiklad respondent R2 uvedl, ze nemél zadné informace a netusil, jak bude dana péce
vypadat a jak to bude vSe ohledn¢ péce o seniora probihat. Zaroven pozitivné ocenil, ze

se na tuto problematiku ptam a zajimam se 0 ni.

Vybornou spolupraci s odborniky popsal respondent R2, ktery v rozhovoru uvedl,
ze 1 pres to, ze nemél zadné informace, oslovil starostu obce, ve které zije, ktery byl ze
zacatku velmi piekvapen dotazem pecujici osoby a dokazal si v dané situaci poradit,

zavolal na utad prace, poprosil o zakladni informace.

Zjistovala jsem, jaké informace méla pecujici osoba pfedtim, nez se stala pecujici
osobou. Reakce byly rizné. Respondent R6 zminoval v rozhovoru, ze na zacatku péce
neveédél, kam nebo na koho se ma obratit, Ze si je védom toho, ze informace jsou na
internetu. Dale uvedl, Ze mé&l dojem, Ze se s nim 0 tom nikdo v lékaiském zatizeni

nechtél bavit. R4 ziskal informace od 1€kate a po Case zjistil, Ze nebyly Uplné pravdivé.

Na problematiku informovanosti a nazor, jak by vlastné spravné podle pecujicich
osob méla informovanost fungovat, se v rozhovoru R8 zminil o letacich ¢i informaénich

brozurach, ktery by mély byt v ¢ekarnach Iékaiti, kam chodi lidi nejcastéji.

V reakci na otazku, jaké zpisoby podpory pecujici osoby by mély fungovat,
uvedl respondent R1 ,, No m¢l by byt nékde postup, jak pecovat od A do Z, alespon co
se tyce téch zékladni informaci®. Reakce R2 byla, Ze by méla byt n¢jakd zdravotni

sluzba ve zdravotnickém zatizeni, ktera by poskytla zakladni informace.
Shrnuti DC1:

Z vyzkumného Setfeni vyplyvda, ze pokud pecujici osoba vi, kam pro ziskani
informaci pfijit, nasledn¢ se na tyto mista opakované vraci pro rady. Z vyzkumného
Setfeni je patrné, Ze pecCujici osoby se obraceji na rtizné Skaly lidi, ktefi jim poskytuji
informace. N¢ktefi respondenti uvedli, ze by méli informace pro pecujici osoby byt
napiiklad u obvodniho I¢€kate. Informace dle respondentii nejsou vidét, doporucuji
letaky na vetejnych mistech, protoZze pied zacatkem péce o seniora neméli téméf zadné
informace. Naopak néktefi respondenti si dokazali zjistit informace pomoci internetu

nebo pomohl l¢kat.
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6.2 Vyzkumné Setieni vztahujici se k DC2

DCQC2: Zjistit, jak funguji socidlnich sluZeb v pi¥irozeném prostiedi seniora, zejména

terénni péci o seniora.

Respondenti na otazku, jaké socialni sluzby pri pé¢i o seniora vyuzivaji, uvadéli
pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, odlehCovaci sluzby. Pouze respondent R6
vypoveédél, ze se o seniora staraji v rodiné sami a socidlni sluzbu nevyuzivaji, protoze

senior nema rad piitomnost cizi osoby.

Dalsi reakce na otazku, jak je s fungovanim téchto sluZeb spokojena pecujici
osoba, byly pozitivni. Respondent R7 uvedl: ,, Funguji na jedni¢ku“. R2 nazyva
pecovatelky ,,beruskami®“ a dale vypovédél, ze pomahaji s péci a dobie poradi pii
dotazech ohledn¢ péce. Respondent R8 podotkl, Ze vyuziva dvé sluzby od stejné
organizace a ze vSe funguje dobie. Respondent R4 uvedl, Ze osobni asistence pomaha
seniorovi a ze je stouto sluzbou spokojen: ,,Jsem moc spokojend, moc mé osobni
asistence pomdhd.“ Vsichni respondenti jsou spokojeni s poskytovanymi socialnimi

sluZbami. Vyuzivani sluzeb je individualni na zdkladé potieb pecujici osoby a seniora.

Na otdzku, odkud jste se o této sluzbé dozvédéla, odpovidaly pecujici osoby
rizné. Respondent R4 uvedl, Ze informace poskytla zdravotni sestra, potom co pecujici
osobu odbyl odvodni 1ékat. RS sdélil, Ze mu pomohl lékai. Respondent R2 uvedl jako

zdroj informaci Utad préce.
Shrnuti DC2:

Prostfednictvim kladenych otdzek jsem doSla k zavéru, ze jsou vSichni maximalné
spokojeni s poskytovanim socialnich sluzeb. Prvotni informace respondenti ziskavali
zriznych zdroji. Ve vySe uvedenych nazorech respondentid si miZeme vSimnout

rozdilu mezi informacemi poskytovanymi lékafem.

6.3 Vyzkumné Setieni vztahujici se k DC3
DC3: Zjistit, jak je zajisténa péce o seniora prostiednictvim socidalnich davek. Zjistit

finan¢ni zajisténi seniora.

Mym zamérem bylo objasnit, jaké finance pro/za péci o seniora ma pecujici osoba
a jak je pecujici osoba informovana o moznosti finanéniho zajisténi seniora. Zajisténi

péce o seniora prostiednictvim socidlnich davek je jednou z kliCcovych véci. Pomoci
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socialni davky pfispévku na péfi mohou pecujici osoby spolecné se seniorem

,hakupovat“ socialni sluzby od poskytovatela.

Na mou otazku, jaké davky pobira senior, o kterého se starate, odpovédéli
vSichni respondenti, Ze pobiraji piispévek na péci. Pouze respondent R3 v rozhovoru
uvedl, ze podal zadost o piispévek na zvlastni pomutcku, na schodolez. Dva respondenti

pobiraji také ptispévek na mobilitu.

Respondenti uvadéji, Ze o socidlnich davkach byli informovani lékarem, na
internetu nebo socialnimi pracovnicemi Utadu prace Ceské republiky. R3: ,, Pracovnice
na uradu prace, co jsem s nimi resil ten prispevek. “ O ptispévku na zvlastni pomicku —
schodolez, informovala pec€ujici osobu socialni pracovnice pii socialnim Setfeni, které se
provadi v pfirozeném prostiedi, kde senior Zije. R3: ,Na urfadé mi poradili
a pracovnice, co u nds byly na Setreni prispévku, ty toho taky spoustu védely, a na té

navsteve u nds se vyptavaly. “

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim vyuziva nejmensi mnozstvi respondentd,
a to z toho divodu, Ze vétSina seniorit je ve velmi vdZzném stavu, nedopravuji se

a nevyuziji ani ptispévek na mobilitu.

Na otazku, jak jste se o davkach dozvédéli, respondent RS uvedl, Ze pomohl
obvodni 1ékat, ktery se pfijel podivat na seniora do domaciho prostfedi a odkézal
pecujici osobu na ,,socialku (tifad prace), kde mu poradili s podanim zadosti. Dalsi

reakce respondentt byla, Ze si informace nasli sami nebo na internetu.

Ptala jsem se také, kdo poskytl o davkach informace. Jak jsem jiz vySe uvedla,
prvotni kontakty respondentii byly rtizné. Uplné informace poskytl Gifad prace, jak uvadi

R8 ve své odpovédi: ,,Lékar, podrobnosti mi rekli na vuradu prace .

Dalsi informace od respondentl jsem zjistovala pomoci otazky, jak pecujici osoby
vnimaly priibéh vyFizovani této davky v souvislosti s ¢éasem a ochotou. Respondent
R3 uvedl: ,,Trvalo to dlouho, a nas je na péci hodne, ale kdyz nekdo pecuje o seniora

sam, potiebuje penize na sluzby a c¢eka nekolik mésicii, no neumim si to predstavit. *

Respondent R2 uvedl, Ze pracovnice byla velice ochotna, ale spravni fizeni a jeho
dokonceni bylo zdlouhavé. Z dalSich odpovédi respondenttl je patrné, Ze spravni fizeni
ptispévku na péci je velmi ¢asové narocné a trva i ne€kolik meésici. Respondent R4

‘

uvedl: ,,No, trvalo to zhruba ctvrt az pul roku. *
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Dalsi otazka méla objasnit, jaky je vyznam davky pi#i péfi o seniora. Vsichni
hodnotili ptinos pifispévku na pécéi jako velky. R7 uvadi, ze:“ Velky, je to veskerd
financni podpora na péci a véci kolem, musime dokupovat rizné léky a inkontinencni
pomiicky.

Respondent R8 pii rozhovoru uvedl, ze diky piispévku na péci mize hradit
poskytované socialni sluzby a Ze ptispévek na péci slouzi spise jako ndhrada za piijem

ze zamestnani.

Shrnuti DC3:

Respondenti uvedli, Ze pobiraji piispévek na pé¢i. Casto zminuji dlouhé trvani
spravniho fizeni ptispévku na péci. To je problém v pfipad¢, ze potfebuje pecujici osoba
zaplatit za socialni sluzby, které jsou potifeba poskytnout seniorovi okamzité,
a nemohou Cekat az na ptiznani piispévku na péci, coz trva i nékolik méesici. Pfinos pro
ptispévek na péci je pro pecujici osobu znacny. V nékterych ptipadech se jedna o piijem

pecujici osoby a zaroven jde 0 zdroj financi k nakupu socialnich sluzeb.
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7 Shrnuti a vyhodnoceni vyzkumného Setfeni

Podle mého nazoru byl vyzkumny cil bakalafské prace naplnén. Zjistovala jsem,
jak funguje péce o seniora v domacim prostiedi. Rozhovory jsem zaméfila na pecujici

osoby, které provadeji veskerou a intenzivni péci o seniora ve své roding.

Pomoci dil¢ich cilti a pfipravenych otazek jsem shromazd’ovala informace, jakym
zpusobem jsou zajiStény pecujici osoby. Z rozhovoru vyslo najevo, jak vnimaji svoji
podporu a informovanost pii praci pe€ujici osoby, piipadné jaké podpory by mély pro
pecujici osoby fungovat. Zjistovala jsem fungovani socidlnich sluzeb v ptfirozeném
prostiedi seniora, zejména v terénni péci o seniora. Podle vySe uvedenych zjisténi

socialni sluzby funguji velmi dobfe a respondenti jsou spokojeni.

Dale jsem formou polostrukturovaného rozhovoru ovétovala, jak je zajisténa péce
o seniora prostfednictvim socialnich ddvek a finan¢ni zajisténi. Na zaklad¢ provedenych
rozhovortl jsem zjistila, ze pecujici osoby vnimaji svoje zabezpeceni pomoci penézitych
socialnich davek, a to hlavné pomoci piispévku na pééi, ktery poskytuje Ufad prace
Ceské republiky. Pecujici osoby vnimaji svoji podporu skrze své rodinné piislusniky,

ktefi je podporuji pti péci o seniora.

ZkuSenosti a dojmy respondentli ohledn¢ informovanosti a jeji dostupnosti jsou
rizné. V¢tSina respondentlt se ale shodla na tom, ze ve spolenosti chybi

transparentnost potifebnych informaci.
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Zaveér

Téma bakalaiské prace jsem zvolila s ohledem na to, ze jsem jiz nékolik let sama
pedujici osobou. Aktualné pracuji na Ufadu Prace Ceské republiky jako socidlni
pracovnik, diky tomuto zaméstnadni a zkuSenosti jsem lépe porozuméla davkovym
systémtim a na zaklad¢ poradenstvi, které¢ v zaméstnani poskytuji, jsem se rozhodla jako
cilovou skupinu vyzkumu vyuzit pecujici osoby, jez maji mnoho zkuSenosti, o které se

mnou 0soby podélit.

Téma bakalaiské prace mi bylo blizké hned z nékolika diivodd. Mam moznost se na
péci o seniory podivat riznymi pohledy. Nejsem jen socialni pracovnik, ale v jiném nez
pracovnim prostiedi zastdvam ukoly pecujici osoby. V neposledni fadé¢ mi pomohla
1 zkuSenost pracovnika v socidlnich sluzbach, tedy pecovatele. Jako pracovnik
Vv socialnich sluzbach jsem pracovala v dom¢ s pecovatelskou sluzbou a méla jsem

moznost dochézet ke klientim do doméciho prostiedi.

J 24

V bakalafské praci jsem se zabyvala péci 0 seniory v domacim prostiedi, mym
hlavnim cilem bylo zjistit, jak funguje péce o seniory v domacim prostiedi. K naplnéni
hlavniho cile bakalaiské prace jsem stanovila diléi cile. Jejich pomoci jsem provadéla
kvalitativni vyzkum strategii polostrukturovaného rozhovoru. Zjistovala jsem, jak jsou
zajistény pecujici osoby. Z rozhovorl jsem se presvédCila, ze pecujici osoby jsou
podporovany svou rodinou nebo pracovnikem Vsocidlnich sluzbach, tedy
pecovatelkami. Finan¢ni zajisténi vnimaji prostfednictvim piispévku na péci. Dosla
jsem k zavéru, Ze klicovym faktorem k spravnému poskytovani pomoci a péce seniorovi
je informovanost pecujici osoby. Pokud pecujici osoba nemé informace nebo nevi
0o moznostech pomoci ze strany statu, nefunguje péce o seniora v doméacim prostredi
spravné. Ze své praxe mohu fici, Ze v této situaci dochdzi neimyslné k nespravnému
poskytovani péce o seniora, coz mize mit za nasledek jak zhorSujici se zdravotni
1 psychicky stav seniora, tak pecuji osoby. PéCe o seniora v domacim prostiedi je ve
vetsing piipadit velmi narocnd, proto by méla pecujici osoba védét, co vSe miize vyuzit.
Nebude tak u pecujici osoby nedochazet k syndromu vyhoteni a péci o seniora zvladne

co nejlépe.

Vyzkumné Setfeni hodnotim jako velmi pfinosné. Z vyse uvedenych informaci a dat

od respondentti jsem piekvapena reakci nékterych lékatu, které respondenti popsali
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Vv rozhovoru. Myslim si, ze je vSe o lidech a je na nas odbornicich a profesionalech, jak
se ke své praci postavime. V pomahajicich profesich jde ¢asto udélat tzv. ,,néco navic*.
Ze ziskanych informaci vyplynuly nedostatky, které Ize pfisoudit nedostatecné
spolupraci Ministerstva socialnich véci spoleéné s Ministerstvem zdravotnictvi. Klienti
i peCovatelé se diky tomu mohou setkavat s nepfijemnymi a zbyte¢nymi zkuSenosti,

jako jsou chybné informace ¢i neznalost problému.

Jsem velmi rada, ze podle provedeného Setfeni pomoci rozhovort bylo zjisténo, ze
socialni sluzby vyuzivané respondenty funguji. Sama jako pecujici osoba vim, jak jsou
nekteré okamziky pii péci o seniora velmi narocné. Je dobré védét, ze jsou zde sluzby,

které ndm vSem pomahaji.

Se stavem informovanosti a dostupnosti konkrétnich informaci jsem Vv roli
pecovatele stejn¢ jako moji respondenti nespokojena. Proto si myslim, ze by mélo byt
dobrym zvykem kazdé organizace, lékate ¢i jiného zafizeni pokryt ve spolecnosti
prazdné misto informacemi. Formou vylepenych plakata ¢i letakd na vefejnych mistech
muze byt informace snadno pfistupnd §irSi vefejnosti. Telefonni ¢islo na linku pro
seniory nebo pecujici osoby bohuzel nenajdete “vylepené* ani v nakupnich centrech ani
v obchodnich domech nebo ve vetejné dopravé. Cekarny 1ékai, kam Gasto piibuzni
seniora doprovazi ¢i sami dochdzeji, se Vtomto ohledu téméf nabizeji pro Sifeni
konkrétnéjSich informaci, ale i tam je budeme hledat jen téZko. Prostor pro napravu

a zlepSeni je vzdy.

Jako odbornou napravu a feSeni bych doporucovala vétsi propojeni informaci
mezi lékafi a socidlnimi pracovniky, kazda socialni instituce by méla mit letacek c¢i
brozuru, kde by byly zékladni informace pro budouci klienty socialni prace. Tyto letaky
by pak kazdé zafizeni ¢i organizace rozeslaly lékaiim, ktefi by méli za povinnost
Vv ¢ekarnach spravovat nasténky s témito informacemi. Domnivam se, Ze by tuto

distribuci informaci mél finanéné podporovat stat.
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Pfiloha ¢&. 1

V: Dobry den, tento rozhovor je zaméren na pecujici osoby pro seniory a na péci
0 seniora. Vsechny informace a Vase nazory jsou anonymni. PoFizen bude pouze
prepis rozhovoru, a to vyhradné pro studijni ucely mé bakalaiské prace. TakzZe

bychom hned zacaly?
R1: Ahoj Ver¢o, miZzeme. Teda nevadi, ze ti tykam, ze ne?
V: Ne viibec, v pohodé. Jak vnimate podporu sebe jako pecujici osoby?

R1: No, podporu, jak se to vezme, podporu v péci od pecovatelské sluzby, ta mé obcas
poradi, kdyz néco nevim. Jinak si myslim, ze podpora pro lidi, co peujou o seniory
moc neni nikde vidét, kdyz jsem se po tom ve svych zacatcich pidila, vS§ichni mé spise

odkazuji na internet a v tom ja moc zdatna nejsem.
V: A co finan¢ni podpora vas jako pecujici osoby?

R1: Finan¢ni podporu tvoii diichod nasi babi, pak ten piispévek na benzin, to je ta
pctistovka a bezmocnost od socidlky. To jsou naSe veskeré pifijmy. Jo, a jesté za mé

plati stat to pojisténi, prej se mi to pocita na diichod.

V: Myslite prispévek na mobilitu a piispévek na péci?

R1: Ano.

V: Jaké informace jste méla o péci, nez jste se stala pecujici osobu?

R1: No, vibec zadny, nasi babi odvezli do nemocnice a za tyden nam ftekly, ze babi
pusti domil a at’ si zafidime péc¢i o ni sami, protoze na LDNce nemaji misto, a jestli to

nebudeme zvladat, tak at’ ji Soupnem do domaku.

V: Babicka byla v nemocnici? A co se ji stalo?

R1: Babi m¢la mrtvicku a Giplné prestala chodit.

V: Aha, to pro Vas muselo byt tézké, poradit si s danou situaci a takhle narychlo.

R1: No nic jiného mn¢ nezbylo, kdyZ jsem dorazila do nemocnice za nasi babi a vidéla

Vv jakém je stavu, tak jsem si fekla, Ze s ni budu muset byt doma a postarat se 0 ni.
V: Pomohl Vam nékdo s péci o Vasi babicku, kdyz jste si ji pFivezla domii?

R1: No mam sice dvé déti, ale ty maji svoje déti, jsem babicka 6 vnoucat.
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V: Tak to se mate, to tady mate veselo, co?

R1: To ano, a protoze déti nemély ¢as mi pomahat, chodi do prace, staraji se o svou

rodinu, tak jsem si musela poradit sama.
V: Jaky pocit jste méla v téch zacatcich, co jste peCovala 0 maminku?

R1: No bylo mi do place, maminka mi doma natikala bolesti, a jesté jsme zjistily, ze ma
prolezeninu na hyzdi, to vite ta péce v nemocnici nebyla nic moc. Maminka byla po
propusténi z nemocnice ve velmi Spatném psychickém stavu a j& pak taky. Ale nasStésti
se tu zastavila sousedka. Jak se mame a tak? A ta mi vytrhla trn z paty, kdyz néas ob¢
vidéla, jak jsme v prd... tak zavolala svému znamému doktorovi, ten asi do tydne
dorazil k nam domd, podivat se na babi a kdyz vidél tu proleZeninu, tak se zhrozil. Rekl
mi, abych kontaktovala obvod’dka, Ze k nam posle sestti¢ky, co jezdi autem az domi za
pacientem a oni to pry budou pfevazovat. No vidi§ sama (respondentka mi ukazuje
misto kde méla maminka prolezeninu) kdyby nebylo sousedky a zndmého doktora, Bith

vi, jak by to dopadlo, mozna by tu uZ mamka nebyla. (respondentka place).
V: No vidite, ta proleZenina neni skoro vidét, pékné se to pani zahojilo.
R1: No ale trvalo to skoro 3 mésice.

V: Jaké informace mate nyni jako pecujici osoba?

R1: No po téch dvou mésicich, je to lepsi, napsala jsem si otazky, co kdyby a vSechno
jsem si napsala na papir a chtéla jsem to probrat s obvod’akem, ale kdyz jsem k nému
dorazila, zjistila jsem, Ze Sel do dichodu a je tam misto néj moc hodné pani doktorka.
Ta mn¢ se v§im pomohla, dala mi kontakt na pecovatelskou sluzbu, abych mohla jet na

nakup a pro léky mamince.
V: Jaké zpiisoby podpory pecujici osoby by mély fungovat?

R1: No mé¢l by byt nékde postup, jak pecovat od A do Z. Alesponi co se tyce téch
zakladnich informaci, nebo néjaka linka, abych tam mohla zavolat. VSichni mi fikaji, Ze
vSechno je na tom internetu, ale ja ten internet ani nemam, a ani na to nemam cas. Nebo
by mohl tieba starosta se n&jak zapojit, mame tady u nds na vesnici spoustu seniort, ti

by to tfeba taky ocenili.
V: Jak jste mluvila o té telefonické lince, tak ta existuje.

R1: Jo ajak to mam asi védét? Odkud to vis ty, Verco?
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V: No nasla jsem kontakt na internetu, hned Vam najdu ¢islo, je to linka pro

seniory a pecujici osoby, je bezplatna a anonymni.
R1: No tak to by bylo fajn. To si moc hodna.
V: Jaké socialni sluzby pii pé¢i o seniora vyuzivate?

R1: Hlavné pecovatelky, kdyz jedou tieba rano na ptevaz, tak se s nimi domluvim,
odjedu na ndkup a mezitim co jsem pry¢, tak se u babi stavi, udélaji pfevaz a aspon mi ji

zkontroluji.
V: Prevazy asi délaji zdravotni sestiiCcky, Ze jo?

R1: Jo, no a pecovatelky teda jezdi odpoledne, podivat se na babicku, popovidaji si s ni,

kdyz tu nejsem a pohlidaji mi ji.

V: TakZze k Vam jezdi na osobni asistenci, jako sluzbu?

R1: Ano, to ty si Sikovna, ty znas ty odborny nazvy. :-)

V: Jak casto za Vasi babi jezdi?

R1: No asi dvakrat tydn¢, kdyz potiebuju nakoupit ve mésté nebo jedu hlidat vnoucata.
V: Jak jste s fungovanim téchto sluzeb spokojena?

R1: Pecovatelky, co jsem jezdi, jsou super. Se sluzbou jsem spokojend, celkem rychle
probéhla i ta navstéva u nas doma. A asi do tydne, co jsem sluzbu kontaktovala, jezdily.

Nase babi si na n€ zvykla, ja si myslim, Ze je rdda, kdyZ vidi n€koho jiného nez mé.

V: Jaké socialni davky pobira Vase maminka, o kterou se starate?

R1: Babi bere diichod, néjakou tu bezmocnost...

V: Myslite prispévek na péci.

R1: Ano.

V: Sta¢i Vam tyto finan¢ni prijmy?

R1: No, my najem neplatime, zeleninu a ovoce si péstujem sami, dé€lam hodné
zavafeniny, tak za jidlo moc neutratime. Mlady pfijedou na navstévu o vikendu, tak
pfivezou obéd a jime vSichni spolu nebo ndm dovezou néjakou tu buchtu, takze se da
1 néco malo usetfit.

V: Vase maminka pobira prispévek na péci, jak jste se o davce dozvédéli?
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R1: VSechno nam fekla pani doktorka, kdyz jsem u ni byla.
V: Jak jste vnimala pribéh vyrizovani této davky?

R1: Na ufadu prace to dlouho trvalo, vlastn¢ mné to pravidelné¢ za¢ne chodit az pFisti
mésic, takze jsem cekala ¢tvrt roku, jsem rada, Ze jsem méla nasetfené penize, abych ty

vydaje zvladla.
V: Jaky je vyznam této davky pri péci o seniora?

R1: Velky, bez téchto penéz bych nemohla mamince poskytnout pecovatelskou sluzbu

a kvalitni zdravotni pomucky.

V: Prispévek na mobilitu a prikaz osoby se zdravotnim postiZenim jste také

zarizovala mamince?

R1: Ne, to uz méla pted tim, ten uz ma dlouho, zafizoval jsme ji to hned, jak umfel

déda, a to uz je let.

V: Kolik je Vam let?

R1: Bude mi 55 let.

V: Jak dlouho jste pecujici osobou/ jak dlouho pecujete o seniora?

R1: O maminku se stardm asi 4 mésice.

V: Kolik lidi se podili na péc¢i o seniora v rodiné?

R1: No hlavné ja a pak déti, kdyz ptijedou o vikendu, tak pomiizou mamku vykoupat.
V: Kolik instituci se podili na péci o seniora?

R1: No, jestli chapu otdzku spravné, tak vyuzivam socidlni sluzby, potom obvodaka

a my jako rodina jsme vlastn¢ taky instituce a pracdk nam vyplaci ty davky, no.

V: Moc Vam dékuji za rozhovor, to je vSe. Hlavné at’ jste zdravi a kdyby néco, tak

cinkniete.
R1: Nemas za¢, hlavné aby ti to k né€emu bylo.

V: Nebojte se, moc dékuju.
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