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UuvoD

Ve své bakalarské praci se budu vénovat problematice odlehcovacich sluzeb a
rodinné péce, a to predevsim z divodu mého povolani socidlni pracovnice, které
v odlehCovaci a pecovatelské sluzbé vykondvam. Odlehcovaci sluzby jsou sluzby
uréené osobam, které nemohou z néjakého divodu zlstat sami ve svém domacim
prostiedi bez pomoci jiné osoby. Cilem je tedy zajistit uZivateli na prechodnou dobu
bydleni a komplexni podporu, na jakou byl doma zvykly, a kterou mu z rlznych

dlvod( nemuzZe byt v soucasné dobé poskytnuta rodinou nebo blizkymi.

Dle strategického rdmce pfipravy na starnuti spolecnosti (2021, s. 24) aZ 400 tisic
osob poskytuje ve spolecné domacnosti svému blizkému kompletni péci. Ta
samoziejmé dopada na jejich vlastni zivot. DalSich pfiblizné 600 tisic osob pomaha
v mensi mife, ale stale ve spolecné domacnosti. Mezi pecujicimi prevazuji Zzeny, a
tvofi 62% pecujicich osob. Ve skupiné osob, které pecuji intenzivné, Zeny tvofi v nasi

populaci az 75%.

Odlehcovaci sluzby jsou vyznamnou soucasti zivota rodinnych pecujicich, a to
predevsim téch, ktefi maji zajem dlouhodobé pecovat o své blizké, a nechtéji, aby

byli trvale umisténi do jinych socidlnich sluzeb.

Danou problematiku tedy povaZuji za aktualni, a to hlavné z ddvodu starnuti
populace. Znamena to, Ze i rodinny pecovatel je Casto ¢lovék starsiho véku, nékdy
také stale pracujici, ktery nese odpovédnost za zajisténi vlastni budoucnosti. Mnozi
znich maji jeSté zavazky vaci svym détem. A takovyto clovék potrebuje obcas
zastoupit. Proto je dlleZité védét o existenci socidlnich sluzeb pro seniory, které

umoznuji rodinnym pecujicim odpocinek, ¢as pro sebe a nabrani novych sil.



1 CiL PRACE A NASTIN METODIKY ZPRACOVANI

Bakalarska prace se vénuje tématu odlehcovacich sluzeb, a hlavnim cilem prace je
zjistit vyznam odlehcovacich sluzeb pro rodinné pecovatele, predevsim se

zamérenim na seniory se zdravotnim postizenim.
Cile teoretické ¢asti:

- Popsat dllezité pojmy tykajici se problematiky, jako napfiklad socialni sluzby,
domaci péce, pecujici osoba nebo pojem stafi, a to z pohledu jednotlivych
autorq.

- Popsat problematiku odlehcovacich sluzeb, pfiblizeni pravni (zakon o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh. a vyhlasku ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach). Cilem je také
popsat historii a vyvoji odlehCovacich sluzeb, vymezeni klicovych osob
v komplexu odlehcovacich sluZeb, jako je koordinator zafizeni, pracovnik
v socialnich sluzbach, socialni pracovnik, samotny uZivatel sluzby ale také
rodinny pecujici. Soucasti bude také popis forem odlehcovacich sluzeb.

- Popsat problematiku rodinné péce a jeji druhy, dale vymezeni rodiny jako
socialni opory, popsat podporu neformalni péce v kontextu socidlni politiky a
vice se vénovat finanénim nastrojdm podpory v CR. Cilem bude také zamyslet
se nad domaci péci a specifikace rodinné péce o seniora.

- Popsat Zivot pecujicich osob a vymezit nékteré situace, které mohou potkat

rodinné pecovatele.

7 vz

Cile metodické casti:

- Stanoveni hlavniho vyzkumného cile, ktery ma zjistit, jaky vyznam maji
odlehcovaci sluzby pro rodinné pecovatele, konkrétné se zamérenim na péci
o seniory se zdravotnim postizenim.
- Stanoveni dil¢ich vyzkumnych cilli, které maji:
e Zjistit divody vyufZiti a zkusenosti rodinnych pecovatell s odleh¢ovaci

sluzbou.
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e Zjistit, jak ovlivnilo vyuziti odleh¢ovaci sluzby kvalitu Zivota rodinnych
pecovatel.
e Zjistit jaké ocekavani maji rodinni pecujici od nastaveni obsahu a

realizace odlehcovaci sluzby.

K ziskani informaci bude pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Empirické Setreni
bude probihat v Domové Simeon v Hornim Jeleni, spadajici pod SKP-CENTRUM, o.
p.s. Dle vymezeni hlavniho cile, dil¢ich cild a jejich transformace do tzv.
transformacni tabulky budu rodinnym pecovateldm pokladat otazky, vramci
polostrukturovaného rozhovoru, diky kterému ziskdm odpovédi na vSechny své
otazky. Zaroven bude respondentiim ponechan volny prostor k vyjadreni. Rozhovor
jsem zvolila, protoZe si myslim, Ze je to osobnéjsi zpUsob, jak ziskat presné a kvalitni
informace. Po ziskani informaci zrozhovord, bude proveden presny a doslovny
prepis. Data ziskand z rozhovor( budou dale roztfidéna dle tazatelskych otazek tak,
aby bylo mozné prehledné popsat ziskané poznatky a nalézt odpovédi na vyzkumné

otdzky. Na zakladé toho bude zodpovézen hlavni cil mé prace.

Vysledky z vyzkumného Setfeni mohou slouzit k pfipomenuti dlezitosti sektoru
socialnich sluzeb pro seniory, zejména téch, které jim umoznuji z(stat ve svém

prirozeném prostiredi a maji vliv na kvalitu Zivota seniorq, ale i rodinnych pecujicich.
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2 TEORETICKA CAST

Tato Cast je zamérena na popis pojmU tykajicich se této problematiky, dale pravni
ukotveni odlehcovacich sluzeb, vymezeni klicovych osob, bez kterych by poskytovat
odlehéovaci sluzby neslo, vymezeni rodinné péce a nakonec se budu vénovat

specifikaci Zivotni situace rodinnych pecovatel(i pecujicich o seniory.

Strategicky ramec pripravy na starnuti spolecnosti (2021, s. 6) vydavany
Ministerstvem prace a socialnich véci uvadi, ze v Ceské republice probiha proména
vékové struktury spolecnosti. Rodi se stale méné déti a prodluzuje se délka Zivota.
Stejné jako ve vétsiné zemi vyspélého svéta se tak zvysSuje podil starSich lidi
v populaci a spole¢nost starne. V sou¢asné dobé jsou v CR pfiblizné 2 miliony seniord
nad 65 let, a z toho pfiblizné 900 tisic muz( a 1,2 milionu Zen. Starnuti spolecnosti je
jev, ktery vyZaduje zménu v chapani toho, kdo je to senior. Predstavy, které mame o
téchto lidech a starnuti, jsou Casto zastaralé a nerespektuji fakt, Ze dnesni seniofi

jsou velmi rtiznorodi, a do budoucna tomu nebude jinak.

2.1 Odlehcovaci sluzby v systému socidlnich sluzeb

Kozlova (2005, s. 18) uvadi, Ze nejCastéji vyuzivaji socialnich sluzeb stafi obcané a
lidé se zdravotnim postizenim, ktefi potrebuji pomoc pti zajistovani zakladnich

Zivotnich potreb.
2.1.1 Defini¢ni vymezeni zakladnich pojmu

Nejprve si definujeme dulezité pojmy, jako jsou socialni sluzby, domaci péce, pecuijici
osoba, stafi a nakonec pojem odlehcovaci sluzby. V zakoné o socialnich sluzbach je
socialni sluzba definovana jako ,cinnost nebo soubor Cinnosti podle tohoto zdkona
zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socidlniho vylouceni”. (Zakony pro lidi, zdkon ¢. 108/2006 Sbh., §3, 2022) Matousek
(2003 s. 214) definuje socialni sluzby jako ,VSechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé,
poskytované oprdavnénym uZivatel(im, jejichZ cilem je zvyseni kvality klientova Zivota,

pripadné i ochrana zdjm( spolecnosti.”
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Pojem domaci i rodinnd péce je béiné oznacovan jako neformalni péce, kterou
poskytuje laicky pecovatel. Tim nejcastéji byva rodinny pfislusnik, partner nebo
nékdo z pratel. ,Rodina tak plni nezaménitelnou tlohu v péci o seniora, jelikoZ pravé
u ni hleda senior pomoc a pochopeni.” (Truhlafova a kol., 2015 s. 26) Matousek
(2003 s. 56) popisuje tento pojem jako péci, kterd je poskytovana nemocnym a
umirajicim lidem a to predevsim kvalifikovanymi zdravotniky, socidlnimi pracovniky

nebo jinymi profesionaly. Mohou to byt pfipadné i laici.

Pecujici osoba je dle Matouska (2003 s. 142) ,Osoba, kterd pecuje o pfibuzného,
pritele nebo souseda, a to bez ndroku na odménu a bez jakékoli formdini smlouvy.

Motivem této péce jsou rodinnd pouta nebo pratelské vztahy.“

Dalsi duleZity pojem stari, definuje Holeksova (2002 s. 11) jako fyziologicky proces,
ktery je charakterizovan fadou zmén. Ty mohou byt okem pozorovatelné jako
napfiklad vzhled nebo nasim ocim skryty jako napfiklad zmény ve vnitfnich
organech. Vedle télesnych zmén dochazi také ke zménam psychickym. ,Stary clovék
vice zapomind, pamatuje si méné novych informaci a naopak si dobre vybavuje
ddvné vzpominky. Je konzervativnéjsi, vice pesimisticky, miZe byt ned(vérivy,
podezrivavy. Byvd plactivéjsi a tzkostlivéjsi.” Dle Matouska (2003 s. 226) je stari
vékové obdobi mezi 60-65 letech, kdy lidé odchazeji do diichodu. Mezi znaky téchto
osob patfi: vétsi spotfeba zdravotni péce, postupné ztracejici se sobéstacnost nebo
zmeény schopnosti. Neplati ale, Ze kazdy stary Clovék je bezmocny, trpi poruchami

paméti a je depresivni, zaleZi na individualnich kompetencich kazdého z nich.
2.1.2 Odlehcovaci sluzby a jejich pravni ukotveni

Odlehcovaci sluzby jsou legislativné ukotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach a v provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sbh., kterou se provadéji nékterd

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Pojem odlehcovaci sluzby je dle zakona definovan jako , terénni, ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu
veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovdno
v jejich prirozeném socidlnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé
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nezbytny odpocinek.“ (Zakony pro lidi, zdkon ¢. 108/2006 Sb., §44, 2022) Truhlafova

a kol. (2015, s. 49) uvadéji, ze tento pobyt by mél trvat maximalné tfi mésice.

Cilem odlehcovaci sluzby (respitni péée) je umoznit pecujicim rodindm/rodinnym
pecovatellim urcité odlehceni od nepretrzité celodenni péce o osobu se zdravotnim
postiZzenim. Vychazi z predpokladu, Ze mnohdy az 24hodinova péce neumoznuje mit
pecovateli volny ¢as a odpocinek, ktery potrebuje, stejné jako kdokoli. Je proto

vhodné hledat jinou formu pomoci. (Safrankovd 2004, s. 28)

Ve vyhlasce jsou definovany zakladni ¢innosti pti poskytovani odlehcovacich sluzeb a
je zde také uvedena maximalni vySe Uhrady za poskytovani odlehcovacich sluzeb.
Mezi zakladni cinnosti, které sluzba poskytuje, patfi naptiklad pomoc pti zvladani
béznych Ukonl péce o vlastni osobu. Touto pomoci je myslena napfiklad pomoc a
podpora pfi podani jidla ¢i piti, pomoc pfi oblékani, svlékani, pomoc pfi presunech
na lGzko ¢i vozik, pomoc pfi prostorové orientaci, nebo pomoc pfi samostatném
pohybu. Dalsi Cinnosti je pomoc pfi osobni hygiené, kterd zahrnuje pomoc pfi
ukonech osobni hygieny, pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty a pomoc pfi pouziti
WC. Poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy zahrnuje zajiSténi stravy a
pomoc pfi pripravé stravy. Pokud se jedna o pobytovou formu sluzby, poskytuje se
ubytovani, uklid, prani, Zehleni a drobné opravy pradla. Dalsi ¢innosti pfi poskytovani
odlehcovacich sluzeb je zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, do
které patii doprovazeni (do skoly, klékafi, do zaméstnani apod.), pomoc pfi
obnoveni nebo upevnéni kontaktu srodinou a pomoc a podpora pfi dalSich
aktivitach, které podporuji socidlni zaclenovani osob. Poskytovani socialné
terapeutickych ¢innosti vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti
a dovednosti podporujicich socialni zaclenovani osob. Pomoc pfi uplatiiovani prav,
opravnénych zajm( a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti zahrnuje pomoc pfi
komunikaci a pomoc pfi vyfizovani béznych zaleZitosti. Odlehcovacimi sluzbami jsou
také poskytovany vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, jako napfiklad podpora
pti zajisténi chodu domacnosti, ¢i nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a
socialnich schopnosti a dovednosti. (Zakony pro lidi, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., §10,
2022) Viz. Pfiloha A
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2.1.3 Historie a vyvoj odlehcovacich sluzeb

| kdyZ odlehéovaci sluzby existovaly jiz pfed vznikem zadkona ¢. 108/2006 Sbh. o
socialnich sluzbach, teprve tento zdkon vymezit definici této sluzby a podrobnéji

definoval podminky jejich poskytovani.

Pojem respitni pécCe se zacal utvaret a vyvijet v 60. letech 20. stoleti v USA a ve
vyspélych statech Evropy. Anglicky termin ,respite” vychazi pravdépodobné
z latinského , respice“, coz znamena odpocivat. Tento pojem se formoval na zakladé
rozsahlého hnuti deinstitucionalizace zdravotni a socialni péce, které vychazelo ze
dvou uUvah. Prvni Gvahou je, Ze pokud clovék, ktery potrebuje ke svému béznému
Zivotu pomoc druhé osoby, a jeho zdravotni stav to dovoli, by mél z(istavat ve svém
prirozeném prostiedi. Nemusi tak ménit své navyky a zpUsob Zivota, Iépe pfijima
svou bezmocnost a nemusi si zvykat na nové lidi a prostredi. Druha Gvaha se zabyva
faktem, Ze pokud z(istava handicapovana osoba ve svém pfirozeném prostredi, musi
se postarat rodina, to ¢asto znamena az 24 hodinovou péci. Neni se tedy ¢emu divit,
Ze rodinny pecovatel poté potirebuje vice odpocinku nez bézny obcan. Potfebuje Cas
na odpocinek, nabrani novych sil nebo na sv(j volny cas. Zacala se tedy resit otazka,
jak umoznit rodindm pecovat o své blizké tak, aby to nenarusilo jejich bézny Zivot.
V tu dobu se také formovaly dalsi pojmy, jako napfriklad domaci péce (,home care”),

osobni asistence a dal$i. (Safrankova 2002, s. 252, 253)

Jedni zprvnich inicidtord respitni péce v Ceské republice jsou piimo rodiny
s handicapovanym clenem, kterych se osobné tykaji nedostatky stavajicich sluzeb.
Bylo tomu tak ale az pocatkem 90. let 20. stoleti, tedy asi o 30 let pozdéji nez ve
vyspélych statech Evropy a USA. Do té doby byli u nas handicapovani lidé
segregovani od spolecnosti, aniz by se vibec uvaZovalo nad jejich presunem do

domaciho prosttedi. (Kozlova 2005, s. 29; Safrankova 2002, s. 254)

Novosad (2006, s. 50) a Kozlova (2005, s. 29) se shodli na tom, Ze aby mohlo dojit
k vétsimu rozvoji respitni péce v Ceské republice, byla nutna legislativni a finanéni

garance statu. Novosad (2006 s. 50) dale uvadi, Ze poskytovatelé téchto sluzeb
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mohou byt obce, neziskové organizace ¢i obCanska sdruzeni, ale i jednotlivci, a to za

predpokladu, Ze naplni legislativni predpoklady stanovené zakonem.

2.1.4 Klicové osoby v komplexu odlehcovacich sluzeb

Mezi nejdllezitéjsi osoby mlzeme zafadit koordindtora zafizeni, pracovnika
v socialnich sluzbach, socidlniho pracovnika, ale také rodinného pecovatele a
samotného uZivatele sluzby, v pripadé odlehcovacich sluZzeb osobu se zdravotnim

postiZzenim.

V zdkoné neni presné definovana napln prace koordinatora, ani jak dotycného
jmenovat. Je tedy na organizaci, jak bude tuto osobu nazyvat. Koordinator je ¢lovék,
ktery spolupracuje s pracovnikem v socidlnich sluzbach, socialnim pracovnikem,
s rodinnym pecovatelem nebo osobou, o niZ pecuje, a stard se o fizeni a provoz

organizace. (Safrankova 2004, s. 29)

Pozice pracovnika v socialnich sluzbach je na rozdil od pozice koordinatora v zakoné
zahrnuta. Zakon ¢. 108/2006 definuje ¢innost téchto osob jako ,pfimou obsluznou
péEci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarfizenich socidlnich sluZeb spocivajici
v ndcviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pfi osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s pfistroji, pomuckami, pradlem, udrZovdni Cistoty a osobni hygieny,
podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socidlnich
a spolecenskych kontakt( a uspokojovdni psychosocidlnich potreb”. (Zakony pro lidi,

zakon €. 108/2006 Sb., §116, 2022)

Socialniho pracovnika lze popsat jako osobu, ktera poskytuje socialni poradenstvi,
socialné pravni poradenstvi, socidlni rehabilitaci ¢i krizovou pomoc. Mimo jiné
vykonava socidlni Setfeni, zabezpecCuje socidlni agendu zafizeni a vykonava
analytickou, koncepéni a metodickou cinnost v socidlni oblasti. (Zdkony pro lidi,

zakon ¢. 108/2006 Sb., §109, 2022)

Dle Safrankové (2004, s. 34) je rodinny pecovatel osoba, kterd pomaha v uspokojeni
télesnych, psychickych nebo socidlnich potfeb zdravotné postizeného nebo

nemocného ¢lovéka.
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Osobu se zdravotnim postizenim definovala Safrankova (2004, s. 42) jako osobu
s mentdlnim, télesnym nebo kombinovanym postiZzenim, osobu s autismem a osobu

s vaznymi dlouhodobymi potizemi vyZadujicimi celodenni péci ¢i dohled.

2.1.5 Formy odlehcovacich sluzeb

Safrankova (2002, s. 256) uvadi dva druhy déleni odleh&ovacich sluzeb. Prvnim je
déleni dle mista a zpUsobu vykonavani odleh¢ovaci sluzby, a druhym je déleni dle

doby trvani.

Prvni déleni, tedy dle mista a zpUsobu vykonavani odlehcovaci sluzby, ve své
publikaci uvadi také Novosad (2009, s. 71, 72), ktery se zabyva poradenstvim pro
osoby se zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim, ale také Kozlova (2005, s. 29) ve

své publikaci o socidlnich sluzbach.

Dle mista a zpUsobu vykonavani odlehcovaci sluzby lze rozliSovat odlehcovaci péci
jako: odlehcovaci péce poskytovana v domacim prostiedi, kdy o opecovavaného
pecuje asistent. Ten dochazi do pfirozeného prostredi klienta v predem stanovenou
dobu. Pecujici si tak mGze odpocinout. Pro rodiny je tento druh péce ideadlni, protoze
nedochazi k naruseni chodu rodiny. Negativem tohoto druhu péce je ale nedostatek
socialnich kontaktli opecovdvaného. Proto je vhodné tuto formu kombinovat
s jinymi formami péce. Druhym typem je odlehcovaci péce poskytovana v dennim
zarizeni. Opecovavany dochazi do dennich center &i stacionar(, a to nejcastéji po
dobu, kdy jsou rodinni pecovatelé vzaméstnani. Funguji na principu materskych
Skolek. Tretim typem je odlehcovaci péce v pobytovém zafizeni. Jde o vicedenni
pobyt opecovavaného v zafizeni, aby si mohl rodinny pecovatel odpocinout nebo
odjet napfiklad na dovolenou. Dalsim typem je odlehcovaci péce v jiné rodiné, kdy
jde o obdobu péstounské péce. U nas jde predevsim o stfidani péce o

opecovavaného mezi pribuznymi rodinami nebo o sousedskou vypomoc.

Safrankova (2002, s. 257) navic uvadi tfi formy odleh&ovacich sluzeb, které ve své
publikaci nezminuje Novosad (2009), ani Kozlova (2005). Jedna se o specifickou
odlehcovaci péci, ktera spociva v doprovodu do denniho zafizeni, doprovodu k lékafi

nebo na Urady. Dale o video — respitni péci, kdy opecovavany sleduje dvaceti aZ
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padesati minutové videoprogramy, béhem kterych dokaZze udriet pozornost a
pecujici ma tak cas pro sebe. Poslednim typem, je neformalni odlehcovaci péce,
tedy pomoc od pratel ¢i pribuznych, které se budu vice vénovat v nasledujici

kapitole.

Dle Safrankové (2002, s. 256) je dale mozné délit odleh¢ovaci pé¢i dle doby trvani. A
to na kratkodobou, kdy pecovatele vystiida doma v péci na nékolik hodin nékdo jiny.
MizZe to byt nékdo z rodiny, dobrovolnik ¢i asistent poskytujici péci. Strednédobou
odlehcovaci sluzbou se mysli napriklad celodenni péce v dennim stacionafi nebo
v dennim centru. Dlouhodoba odleh¢ovaci sluzba spociva v tydennim az mésicnim

pobytu v zafizeni, napfiklad po dobu dovolené pecujici osoby.

2.2 Rodinna péce

Predpokladem k Uspésné rodinné péci je dobra komunikace a vzajemné kladné

vztahy v rodiné. (Truhlarova a kol., 2015 s. 26)

Jerabek a kol. (2005, s. 10) poutZili definici péce o staré lidi, jejimz autorem je
K. Wearness, a kterd v prekladu zni: ,opatrovnickd nebo podplirné pomoc nebo
sluzba vykondvand pro Stésti a blahobyt starych osob, které z diivodu chronické nebo
dusevni nemoci nebo nezpusobilosti nemohou tyto cinnosti samy vykondvat”,
Prevaznou ¢ast pecujicich osob o tyto osoby tvofi ¢lenové jejich rodin, péce o staré

lidi je tedy vétSinou péce rodinna.

O rodinné péci miZeme hovorit také jako o péci neformalni, kterd je vykonavana
laickym pecovatele, ktery za to nedostdva odménu. Oproti tomu péce formalni je
legislativné vymezena, je poskytovana vyskolenymi a kvalifikovanymi profesionaly a
mezi poskytovatelem péce a pecCovanym je uzaviena pisemna dohoda. Rodinng, tedy
neformalni péée ma dlouhodobéjsi tradici a i pres minulé snahy politik presunout
péci na vefejné sluzby, ma stdle dominantni Ulohu vpédi o

nesobéstacného. (Smutkova a kol., 2016 s. 208)

Dle Setfeni Fondu dalsiho vzdélavani, které je uvedeno ve Strategickém ramci

pfipravy na starnuti spole¢nosti (2021, s. 24) je kaidy paty dospély Cech (21,5%)
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alespon minimalné zapojen do péce o svého blizkého, ktery potfebuje z divodu
starnuti, zdravotniho postizeni nebo dlouhodobé nemoci pomoc. Dale je uvadéno,

Ze mezi pecujicimi prevazuji Zeny, a tvoti 62% pecujicich osob.
2.2.1 Rodina jako socialni opora

K nejvyznamnéjsim funkcim rodiny patfi vzajemna socialné psychologicka podpora
jejich ¢lend. , Pocit, Ze clovék nekam patri, Ze patfi k nekomu a Ze existuje misto, kde
zazZivd pocit bezpeci a soundleZitosti s jinymi, vyznamné prispivd k dusevni pohodé
jedince. Rodina poskytuje svym ¢lenim jistotu, Ze v ¢ase nemoci, nebo jinych tézkych
situaci ¢loveék neziistane sam, Ze ostatni ¢lenové rodiny budou spolu s nim sdilet tyto

situace.” (Truhlarova a kol., 2015 s. 19)

Rodina je prostredi, ve kterém maji jednotlivi clenové moznost uspokojit své potireby
at uz v oblasti emocionalni, v oblasti komunikace nebo interpersonélnich kontaktd.
Clovék se nechce pouze potkdavat s jinymi lidmi, ma potiebu s nimi také komunikovat
a délit se o své pocity. Délit se o radosti a starosti, nadéje a zklamani, potéseni a
zarmutek. Tyto pocity ale nedokazZe Clovék sdilet Uplné s kazdym, jedna se o pocity
velmi osobniho charakteru, a proto je sdili pouze s nejblizsimi lidmi, které zahrnuje
do svého rodinného systému. Truhlarova a kol. (2015, s. 20) ale zdUraznuji, Ze ¢lovék
nepotiebuje druhého pouze, kdyZ se ocitne v nouzové situaci, ale potrebuje ho,

i kdyz je $tastny, i tyto pocity potfebuje sdilet.

2.2.2 Druhy rodinné péce

Dle Jerabka a kol. (2013 s. 46) Ize z hlediska intenzity a naléhavosti potieb, rozlisit tfi
stupné rodinné péce. Prvni stupném péce je péée podplrna. Jedna se o dulezitou,
nicméné casove, fyzicky a psychicky méné narocnou podplirnou péci, ktera zahrnuje
napfiklad finan¢ni podporu, dopravu k lékafi ¢i zajisténi oprav domacnosti. Tuto
formu péce potrebuje kaidy clovék, kterého bychom mohli nazvat ne zcela
sobéstacnym. Druhym stupném rodinné péce je péce neosobni, kterd je
poskytovana na rozdil od péce podpurné pravidelné, nékdy aZz kazdodenné. Proto je

Vv

nejcastéji vareni, prani nebo uklid, ale také slozku materidlni i slozku emocionalni.
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Tento stupen péce Ize ale nahradit také jinymi prostfedky nez je rodina. Lze zajistit
pecovatelskou sluzbu na dovdzku obédl i zjednat pani na Uklid. Tretim,
psychicky velmi narocnou intimni péci, ktera vyZaduje nepfetrZitou pritomnost
pecujici osoby. Jednd se o zajisténi kazdodennich opakovanych aktivit, jako je

napfiklad osobni hygiena, nakrmeni, podavani 1ékd apod.

Jerabek a kol. (2013, s. 47) také zdlraznuji, Ze disledkem osobni, tedy nepfetrzité
péce je trvaly pocit odpovédnosti pecujici osoby. Jedna se patrné o nejvice zatézujici
aspekt osobni péce o osobu blizkou. Proto je tfeba zdUlraznit ,,neobycejné dileZitou
ulohu rodiny, kterd podporuje svou pomoci a solidaritou, svou spoluodpovédnosti a
spolupatricnosti pecujici osobu, jiZz je nejcastéji manZelka, dcera nebo snacha

opecovdvaného.

2.2.3 Podpora neformalni péce v kontextu socialni politiky

V dobé, kdy narlistd pocCet osob, ktefi potrebuji socidlni pomoc statu, je dalezité
zabyvat se otazkami ohledné nastaveni procesli pomoci statu témto osobam. Stat
vytvari systém nastrojl socialni politiky pro péci o osoby se snizenou sobéstacnosti,
které lze obecné rozdélit na nastroje primo podporujici opeCovavanou osobu —
prispévek na péci, davky socidlni pomoci a nastroje urcené k podpore pecujicich

osob. (Truhlarova a kol., 2015 s. 39)

Jak jiz bylo zminéno Truhlafova a kol. (2015, s. 41) déli nastroje podporujici
pecovatele podle toho, zda jsou pfimo zamérené na podporu pecovatell ¢i nikoli.
Pfima podpora pecujicich je zamérena na finan¢ni davky a podpory, poskytovani
podpurnych sluzeb, jako napfiklad poradenstvi, vzdélavani ¢i komunitni pomoc.
Neprimd podpora pecujicich spocivd vusnadniovani spoluprace formalni a
neformalni péce. Dale existuji nastroje socialni politiky, které podporuji pecujici
osoby pres osobu pecovanou. Jednda se stejné jako u primé podpory pecujicich o

finan¢ni podporu a poskytovani podplrnych sluzeb.

Na zakladé skutecnosti, tykajicich se demografického starnuti obyvatelstva a tim

stile wvysSiho poctu osob seniorského véku, a vzhledem ke snaze
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deinstitucionalizovat socidlni sluzby, podporovat individualitu a humanizaci roste ve

vyspélych zemich vyznam podpory neformalni péce. (Horova a kol. 2021, s. 22)

2.2.4 Finanéni nastroje podpory neformélni péce v CR

Je ziejmé, Ze poskytovani neformalni péce ma dopady na celou rodinu pecujiciho.
Tyto dopady jsou také ekonomického charakteru, protoZze mnoho pecujicich kv(li
Casové narocnosti prerusi zaméstnani, Ci prechdazeji na praci na ¢astecny uvazek.
Financni ndstroje socialni politiky statu tak umoznuji zmirnit riziko chudoby, které

muZe vzniknout. (Truhlafova a kol., 2015 s. 41)

Ja bych se rada zaméfila na podle mého nazoru nejdllezitéjsi financni podporu pro
pecujici, ktefi se rozhodli pec¢ovat o svého blizkého v domacim prostredi. Jedna se o

finan¢ni nastroj zamérujici se pfimo na osobu pecovaného, prispévek na péci.

Pfispévek na péci

Prispévek na péci je pravidelna, opakujici se statni davka, hrazena ze statniho
rozpoCtu, poskytovana fyzickym osobam, které jsou zdlvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Ugelem této
davky je napomahat osobé, aby si zajistila potfebnou pomoc pfi zvladani zékladni
Zivotnich potfreb. Pomoc muizZze byt poskytovana vramci rodiny, nebo
prostfednictvim poskytovatele socidlnich sluzeb. (Kralova, Raziova, 2007 s. 16;

Zakony pro lidi, zakon ¢. 108/2006 Sb., §7,2022)

O prispévku rozhoduje krajskd pobo¢ka Utadu price, na kterou je i podavéna
pisemnd Zadost. Socidlni pracovnik pobocky provede socialni Setreni, pfi kterém se
zjistuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socidlnim prostredi.
Poté Ufad prace zaile zdznam socidlniho $etfeni a 7adost o posouzeni stupné
zavislosti osoby pfrislusné okresni spravé socidlniho zabezpeceni. Posudkovy lékar,
ktery ma k dispozici také |ékarské zpravy od osetfujicich 1ékar(, rozhodne a zasle
Ufadu prace CR vyhotoveny posudek. Na zdkladé tohoto posudku Utad prace CR

vyda rozhodnuti o p¥iznéni nebo zamitnuti pFispévku na péci. (Urad prace CR, 2021)

21



Osoba starsi 18 let a osoba mladsi 18 let, se povaZuje za zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve Ctyrech stupnich. U stupné | se jedna o lehkou zavislost, u stupné Il
se jedna o stfedné tézkou zdvislost, u stupné Ill se jednd o tézkou zavislost a u
stupné IV se jednd o zavislost Uplnou. (Zakony pro lidi, zakon ¢. 108/2006

Sb., §8,2022)

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni
potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péce o
domacnost. Vyse prispévku se tedy odrazi od poctu nezvladanych Zivotnich potreb,

viz tabulka €. 1. (Zakony pro lidi, zakon ¢. 108/2006 Sb., §9, 2022)

Tabulka 1- Stupné zavislosti

Stupen zavislosti do 18 let nad 18 let

FO nezvlada t¥i zakladni FO nezvlada tfi nebo ¢tyfi
Stupen | — lehka zavislost

Zivotni potreby zakladni Zivotni potreby

FO nezvlada ctyfi nebo FO nezvlada pét nebo Sest
Stupen Il — stfedné tézka

pét zakladnich Zivotnich zakladnich Zivotnich
zavislost

potreb potreb

FO nezvlada Sest nebo FO nezvlada sedm nebo

Stupen Il — tézka zavislost | sedm zakladnich Zivotnich | osm zakladnich Zivotnich

potreb potreb

FO nezvlada osm nebo FO nezvlada devét nebo
Stupen IV - Uplna
devét zakladnich zivotnich | deset zakladnich zZivotnich
zavislost
potieb potieb

(zakony pro lidi, zdkon ¢. 108/2006 Sb., §9, 2022)
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V zdkoné o socidlnich sluzbach je uréena vyse prispévku na péci pro osoby do 18 let a

pro osoby starsi 18 let. Nalezi vidy za kalendarni mésic. (Zakony pro lidi, zakon ¢.

108/2006 Sb., §11, 2022)

Tabulka 2- Vyse prispévku na pécido 31. 12. 2021

VYSE PRISPEVKU NA PECI DO 31. 12. 2021

Stupen zavislosti do 18 let nad 18 let
Stupen | — lehka zavislost | 3 300 K¢ 880 K¢
Stupen Il — stfedné tézka
6 600 K¢ 4 400 K¢

zavislost

Stupen Il — tézka zavislost

9 900 K¢, pokud osobé
poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych
socidlnich sluzeb —
stanovené zakonem

¢. 108/2006 Sb.

8 800 K¢, pokud osobé
poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych
socidlnich sluzeb —
stanovené zakonem

¢. 108/2006 Sb.

13 900 K¢ v ostatnich

pfipadech,

12 800 K¢ v ostatnich

pfipadech,

Stupen IV - Uplna

zavislost

13 200 K¢, pokud osobé
poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych
socidlnich sluzeb -
stanovené zdkonem ¢.

108/2006 Sb.

13 200 K¢, pokud osobé
poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych
socidlnich sluzeb -
stanovené zdkonem ¢.

108/2006 Sb.

19 200 K¢ v ostatnich

19 200 K¢ v ostatnich
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pfipadech pfipadech

(zakony pro lidi, zdkon ¢. 108/2006 Sb., §11, 2022)

Dne 1. ledna 2022 nabyva Gc¢innosti zakon €. 328/2021 Sh., kterym se méni zdkon
zménou pro rodinné pecovatele je zména vySe pfispévku na péci. Na zakladé nového
zdkona budou castky prispévku na péci sjednoceny. To znamend, Ze budou
poskytovany opravnénym osobam ve stejné vysi, bez ohledu na to, zda pobyvaji
doma nebo v pobytovém socidlnim zafizeni. Cilem novely je odstranéni prvk(
diskriminace, protoZze pro osoby vlehké a stfedné tézké zavislosti toto rozdéleni

neexistuje.

Tabulka 3 - Vyse prispévku na péciod 1. 1. 2022

VYSE PRISPEVKU NA PECI OD 1. 1. 2022

Stupen zavislosti do 18 let nad 18 let

Stupen | — lehka zavislost 3300 K¢ 880 K¢

Stupen Il — stfedné tézka

6 600 K¢ 4 400 Ké
zavislost
Stupen Il — tézka zavislost 13 900 K¢ 12 800 K¢
Stupen IV — Gplna zavislost 19 200 K¢ 19 200 K¢

(zakony pro lidi, zdkon ¢. 328/2006 Sb. §11, 2022)

2.2.5 Diskurs o domaci péci

Strategicky rdamec pfipravy na starnuti spolecnosti (2021, s. 23) vydavany
Ministerstvem prace a socidlnich véci uvadi, Ze pokud to zdravotni stav dovoluje,

drtiva vétsina lidi preferuje zlstat co nejdéle v domacim prostiedi.
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Dle Jerdbka (2005, s. 34) je vyhodou setrvani vdomacim prostiedi pro
opecovavaného bezpochyby moznost pokracovat v jeho pfirozeném zplsobu Zivota,
zachovani vztaht v rodiné ¢i upevnéni mezigeneracni solidarity. Tento typ péce ma
také velmi pozitivni vliv na jeho psychiku. Domaci péce ale nema smysl, pokud si to
sam opecovavany nepreje. Dlvodem tohoto rozhodnuti mlze byt néjaky skryty
problém, za ktery se tito lidé stydi nebo strach, Ze jsou nékomu blizkému na obtiz.

Dulezity je také vztah a minulost pecujiciho a opecovavaného.

Je tfeba ale brat v Uvahu fakt, Ze musi existovat nékdo blizky, kdo vétSinu péce
obstara nebo alespon zkoordinuje. Témito lidmi jsou vétSinou Zeny, a to v mladsim
dichodovém ¢i preddiichodovém véku, od kterych se ale zaroven ocekava pracovni
aktivita do stale vyssiho véku, a zodpovédnost za zajisténi vlastni budoucnosti.
Znamena to pro né tedy obrovskou zatéz. Mnozi z nich maji jeSté zavazky vUci svym
détem. V urcitych obdobich a fazich péce tedy potrebuji rodinni pecovatelé
zastoupit, aby péce o druhého neméla prilis negativni dopad na jejich rodinny Zivot
¢i pracovni drahu. MozZnost vyuZiti instituciondlni péce je tedy dllezita.

(Dudkova a kol., 2015 s. 155-157)

Pfi prvotnim rozhodnuti je tedy dllezité uvédomit si, Ze mizZe mit domaci péce
dopad jak na Zivot samotného pecujiciho, tak na jeho okoli. Je nutné brat v Uvahu, zZe
to mOze mit dopad na psychiku pecujiciho, na jeho zdravotni stav nebo na jeho

financni situaci. (Jefabek a kol. 2005, s. 34)

2.2.6 Specifika rodinné péce o seniora

Neformalni péci o nesobéstacného seniora vidy predchazi proces rozhodovani, zda
se ujmout rodinné péce ¢i nikoli. Tento proces je zavisly na mnoha faktorech, a
nerozhoduje o ném pouze potencionalni pecovatel, ale také sam senior. Néktefi
seniofi nechtéji byt svym rodinam na obtiz a voli radéji péci Ustavni, jini chtéji zlistat
co nejdéle ve svém prirozeném prostiedi, a jsou tak odkdzani na rozhodnuti
potencionalnich pecovatelld. Bez ohledu na to, kdo o seniora pecuje, musime si

uvédomit, Ze nesobéstacnost nemusi znamenat Uplnou zavislost seniora na osobé
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pecovatele. Je dulezité poskytovat pouze adekvatni miru podpory. (Smutkova a kol.,

2016 s. 208, 209)

K pochopeni zmén, ke kterym u seniorll dochazi, je dllezité znat zakladni
psychologické a fyziologické procesy, které se béhem starnuti déji. Je velmi dulezité
snazit se seniory ovliviiovat tak, aby vnimali své stafi jako pozitivni obdobi Zivota.

(Smutek, Svefepa, 2007 s. 57, 60)

V nasledujici tabulce jsou popsany zmény ve stari, rozdélené do tfi kategorii, které
uvadi Venglarova (2007, s 12) ve své publikaci vénujici se problematickym situacim
vpéli o seniory, ktera je doplnéna o zmény, které uvadi Smutek a

Sverepa (2007 s. 57, 60).

Tabulka 4 - Zmény ve stari

ZMENY VE STARI
Télesné zmény Socialni zmény Psychické zmény
- Ubytek svalové hmoty | - odchod do penze - zhorseni paméti
- zmény vzhledu - zména zZivotniho stylu | - ned(vérivost
- zmény ¢innosti - stéhovani - snizend sebedlvéra
smyslu - osamélost - emodni labilita
- zhorseni kloubni - ztraty blizkych lidi - zmény vnimani
pohyblivosti - financni obtize - zhorSeni tsudku
- zmény traviciho - snizeny zajemookoli | - netecnost
systému (traveni, - sugestibilita (mira
vyprazdnovani) ovlivnitelnosti napf.
- zmény vylucovani cizimi nazory,
moci (Castéjsi nuceni) postroji, vztahy,..)
- zmény termoregulace
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2.3 Specifika Zivotni situace rodinnych pecovateli o seniory

Role rodinného pecovatele predstavuje zasadni Zivotni zménu. Pecovatel se musi
prizplQsobit novym zvyklostem, a ndaroc¢né pomahajici aktivity s sebou casto prinaseji
Ffadu negativnich dopadd. (Safrankova 2002, s. 35) Mnoho pecovatel(i ve snaze byt
co nejlepsi jde daleko za hranici svych moznosti a sil. Tim ale riskuji zdravi a pohodu
nejen svou, ale také svych rodin. Pokud ale sam pecujici nebude ve fyzické a

psychické pohodé, odrazi se to na pédi, kterou poskytuje. (Safrankova 2002, s. 38)

Jerabek a kol. (2005, s. 14) uvadi, Ze nejdiskutovanéjsim jevem v dlouhodobé péci o
seniory vrodiné jsou jeji nasledky na pecujiciho. Strategicky ramec ptipravy na
starnuti spolecnosti (2021, s. 24) fadi mezi nejcastéjsi negativni dopady zhorseni
fyzického a dusevniho zdravi, zhorSeni vztahl srodinou, nebo odchod ze
zaméstnani, ktery miZe vést ke zhordeni finanéni situace pecujicich. Cim

intenzivnéjsi bude péce o blizkého, tim se zvysuje riziko negativnich dopadu.

Zdravotni problémy pecujicich osob jsou zplsobeny hlavné fyzickou zatézi pri péci o
blizkého, jako je napftiklad zvedani Ci pfenaseni opeCovavaného. Mlze je ale také
zpUsobovat nedostatek ¢asu na stravovani, pitny rezim ¢i Spatny spanek. U psychické
zatéze jde predevsim o dlouhodoby stres, nervozitu a strach o blizkého. Psychické
poruchy jsou zplsobovany predevsim tehdy a tam, kde casto probiha péce dlouhé
mésice a roky bez vystfidani a bez jediné chvilky volna. (Kurucova 2016); (Jefabek a

kol. 2005, s. 14)

Dalsim kritickym momentem osobni péce v rodiné mize byt osamélost pecujicich a
jejich spolecenska izolovanost. Tito pecujici byvaji ¢asto ponechani dlouhé mésice
bez pomoci a bez vyznamnéjsiho spolecenského kontaktu. Byvaji vyrazeni ze svéta
svou pecovatelskou roli a ¢asto nevédi nebo se nemaji na koho obratit, kdyz

potiebuji pomoc nebo podporu. (Jefabek a kol. 2005, s. 14)
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2.3.1 Sendvicova generace

Problematika sendvicové generace je vnimana jako jedna ze zdasadnich
spolecenskych otazek dnesni doby. Timto pojmem nazyvame lidi, ktefi se kromé
vlastni rodiny sdétmi staraji také o své nesobéstacné rodice, ¢i rodice
partnera/partnerky. Tito lidé ale maji své zaméstnani a rfadu dalSich povinnosti.
Vznika zde proto riziko rozvoje psychickych, zdravotnich i jinych potizi. Dochazi
k socialnimu vylouceni ¢i partnerskym problémam. Zvladat dlouhodobé tuto situaci
je pro pecujici velmi naro¢né a obtizné. Clenové sendvi¢ové generace, prevainé
Zeny, jsou dlouhodobé ve stresu, vyCerpané a nemaji témér zadny cas pro sebe, své
zaliby ¢i odpocinek. Casova naro¢nost této péce tedy pro pecujici znamend ¢asu pro
sebe se vzdat. JenZe jak se dale ukazalo, je to pravé Cas pro sebe, ktery pecujicim

pomaha sniZovat stres a citit se Iépe.

Aby byli pecujici schopni poskytovat kvalitni pomoc a podporu a soucasné
neohrozovali své fyzické i psychické zdravi, je dlleZité, aby se pecujici mohli obratit
se na nékoho, kdo jim odlehéi, umozni jim najit ¢as pro sebe, odpocinek anebo pro

vyrizovani osobnich zélezitosti.

Pecujici v sendvicové generaci ale nemusi byt vidy produktivniho véku. Velmi ¢asto
se jednd o seniora, ktery sam pecuje o svého manzela, manzelku ¢i pribuzného, a
zaroven se snaZi odlehcit svych détem a pomahaji s vhoucaty. Také pro né je tato
situace po vsech strankach velmi narocna. loni sami se musi vyporadat se
zdravotnimi problémy, které starnuti prindsi. Tito pecujici se oznacuji jako sendvicovi

seniofi. (Sendvi¢ova generace, 2022)
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2.3.2 Syndrom vyhoreni

Muze dojit aZ k Uplnému vycerpdni sil a vzniku syndromu vyhoreni, kdy ¢lovék dojde
k zavéru, Ze jiz nemUze dal. Matousek (2003, s. 263) definuje syndrom vyhoteni jako
,Soubor priznakt vyskytujici se u pracovniki pomdhajicich profesi odvozeny z
dlouhodobé nekompenzované zdtéZe, kterou prindsi prdce s lidmi. Je to stav
psychického, nékdy i celkového vycerpdni doprovdzeny pocity beznadéje, obavami,
pripadné i zlosti“. Novak (2011, s. 14, 15) popisuje syndrom vyhoreni jako ,soubor
priznaki psychického vyhoreni a emocniho vycerpdni“. Jednd se o smés lehké
podrazdénosti, nedocenéni a Unavy. To, co jsme dfive vnimali jako bézné problémy,
nas mulze rozCilovat. Jde o psychické vycerpani v souvislosti s dlouhodobym
plusobenim stresovych faktort. Takto vyCerpani lidé Casto zatajuji své obtiZze svému
okoli, a nechtéji si je pripustit ani sami pred sebou. Syndrom vyhoreni znamena

nejen ztratu profesionalniho zajmu, ale také ztratu osobniho zaujeti.

Syndrom vyhoreni se projevuje nechuti k praci, poklesem vykonnosti, pocitem
bezmocnosti ¢i bezcennosti, Ihostejnosti, depresemi a Uzkostmi. Mohou se objevit
také zdravotni potize, jako bolesti hlavy nebo Zaludecni nevolnosti ale také
nadmérna konzumace alkoholu, tabaku nebo uklidiujicich 1ékd. (Novak 2011, s. 15);

(Holeksova 2002, s. 76)

Mezi mozZnosti prevence syndromu vyhofeni doporuCuje Zdravotnické zafizeni
Ministerstva vnitra sebevzdélavani a prace na sobé, pravidelné sportovani a jiné
zajmové aktivity, oteviené mluvit o svych problémech a pravidelné socialni kontakty.
Doporucuiji sblizeni s lidmi, které mame radi a na které nemame z dlivodu vytizenosti
Cas, ale také pozitivni pristup k Zivotu. Je dlleZité provést urcité zmény v Zivoté a
necekat Ze syndrom vyhoreni zmizi sdm. (Zdravotnické zafizeni ministerstva vnitra

2022)
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2.4 Shrnuti teoretické casti

V teoretické Casti prace jsem se vénovala popisu pojmu socialni sluzby, domaci péce,
pecujici osoba a stari z nékolika UhlG pohledu. Dale jsem se zaméfila na vymezeni
odlehcovaci sluzby, a to jak v obecné mire, tak pravni Upravu této problematiky.
V dalSich kapitolach popisuji historii a vyvoj odlehcovacich sluzeb, a zajimam se o
klicové osoby vtéto oblasti, jako je koordinator zafizeni, pracovnik v socialnich
sluzbach, socidlni pracovnik, samotny uzivatel sluzby ale také rodinny pecujici.

Nakonec popisuji formy odleh¢ovacich sluzeb.

Ve druhé kapitole se vénuji vymezeni rodinné péce, jejich druhd, déale rodiné jako
socialni opore pro nesobéstacného seniora, popisuji podporu neformalni péce
v kontextu socidlni politiky, se zaméFenim na finanéni nastroje podpory v CR.
Nakonec jsem se zamyslela nad domaci péci a specifikovala jsem rodinnou péci o

seniora.

V posledni kapitole jsem vymezila specifické Zivotni situace, které mohou potkat
rodinné pecovatele, a vice jsem se zaméfila na pojem sendviCovad generace a
syndrom vyhoreni u pecujicich osob. Syndrom vyhoreni je velmi ¢astym disledkem
dlouhodobé péce o blizkého ¢lovéka, proto je nutnému predchazet, at uz néjakou

psychohygienou nebo pravé pomoci, v podobé dostupnych socialnich sluzeb.

Jak jiz bylo fe¢eno, spoleénost starne. V Ceské republice a ve vétiiné zemi vyspélého
svéta probihd proména vékové struktury spolecnosti. Rodi se stdle méné déti,
prodluzuje se délka Zivota a zvysuje se tak podil starsich lidi v populaci. Zvysuje se
tak pocet lidi, ktefi potfebuji zdlvodu stari, nemoci ¢i jiného handicapu pomoc.
Mnoho z nich chce také zlstat ve svém prirozeném prostredi a preferuje domaci
rodinnou péci pred pééi instituciondlni. Proto je také kaidy paty dospély Cech

alespon minimalné zapojen do péce o svého blizkého.

Péce o blizkého je ale v mnoha ptipadech naroc¢na jak fyzicky, psychicky tak financné
a ovliviuje nejen samotného pecujiciho, ale také jeho okoli. Idedlem tedy je

kombinace domaci péce s pomoci dostupnych socialnich a zdravotnich sluzeb.
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3 METODICKA CAST

V empirické ¢asti budu zjistovat, jaky vyznam maiji odlehcovaci sluzby pro rodinné
pecovatele, konkrétné se zamérenim na péci o seniory se zdravotnim postizenim.
Vyzkum bude probihat v odlehc¢ovaci sluzbé Domova Simeon, SKP-CENTRUM, o. p. s.

v Hornim Jeleni (dale jen Domov Simeon), ktery podrobnéji popisi v kapitole 3.4.

Poutziji kvalitativni vyzkumnou strategii, a to polostrukturovany rozhovor. Budu se
vénovat formulaci vyzkumnych cild, dil¢ich cild a jejich transformaci do tzv.
transformacni tabulky. Zdlvodnim vybranou vyzkumnou strategii, a vysvétlim, jak
jsem vyzkum realizovala.

3.1 Formulace vyzkumnych cilQ

Hlavnim cilem mé prace je zjistit vyznam odlehcovacich sluzeb pro rodinné
pecovatele, konkrétné se zamérenim na péci o seniory se zdravotnim postizenim.
Na zakladé zvoleného hlavniho cile jsem formulovala cile dil¢i, které byly nasledné

pretransformovany na konkrétni tazatelské otazky.

Dil¢i cil 1.

Zjistit dGvody vyuZiti a zkuSenosti rodinnych pecovatel(l s odlehéovaci sluzbou.
Dil¢i cil 2.

Zjistit, jak ovlivnilo vyuZziti odleh¢ovaci sluzby kvalitu Zivota rodinnych pecovatel.
Dil¢i cil 3.

Zjistit jaké ocekdvani maji rodinni pecujici od nastaveni obsahu a realizace

odlehéovaci sluzby.
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3.2 Zvolena vyzkumna strategie

Pro reseni vyzkumnych cil(l jsem se rozhodla v rdmci svého Setreni vyuZit kvalitativni
pristup, ktery se mi jevil jako nejvhodnéjsi. Kvalitativni pfistup se snazi najit
porozuméni zkoumaného socidlniho problému, vtomto pfipadé tedy vyznam
odlehéovacich sluzeb pro rodinné pecovatele. Kvalitativni strategie nepracuje
s méfitelnymi charakteristikami, proto je dllezité nahliZet na urcity fenomén pro néj
v autentickém prostredi a co nejkomplexnéji. (Petrusek 1993, s. 129 in Reichel 2009,

s. 40)

Zkoumajici vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které vedou k objasnéni
vyzkumnych otazek. Vyhodou tohoto pfistupu je ziskani hloubkového popisu

ptipadu. (Hendl 2005, s. 50, 53)

Jako vyzkumnou techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. Rozhovor jsem
zvolila, protoZe si myslim, Ze je to osobnéjsi zpusob, jak ziskat prfesné a kvalitni
informace. Nestrukturovany rozhovor, tedy rozhovor kde nejsou otazky predem
dany, jsem nezvolila zddvodu pfFiliSné volnosti pti dotazovani a nasledného
obtizného vyhodnocovéni. U strukturovaného rozhovoru jsou naopak predem dany
otazky a také jejich poradi. Rozhovor tak neprobiha v pfirozené komunikacni
atmosfére a nedochazi tak k velkému sbéru doprovodnych informaci. Tyto Udaje se
ale lépe vyhodnocuji. Polostrukturovany rozhovor je charakteristicky tim, Zze ma
pripraven soubor otazek, ale neni predem dané jejich poradi. Zkoumajici mize
otazky ¢asteCné pozménovat, nezbytné ale je, aby byly probrany vSechny. Dale je
mozné pokladat doplnujici dotazy. , Polostrukturovand varianta interview v zdsadé
kombinuje vyhody a nevyhody obou krajnich forem rozhovoru, tj. volného,
nestrukturovaného a strukturovaného.” Varianta polostrukturovaného rozhovoru
byva velmi hojné vyuzivana a jevi se jako optimalni zplsob ziskavani dat v kvalitativni

strategii. (Reichel 2009, s. 110 —112)
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3.3 Transformace dilcich cilti do tazatelskych otazek

Po formulaci dil¢ich cil byly sestaveny tazatelské otazky, které vedou k dosazeni

vysledk( vyzkumného projektu. Tazatelské otazky jsem se snazila vytvofit tak, aby

byly srozumitelné, dostatecné oteviené a neutralni.

Tabulka 5- Transformacni tabulka

Dil¢i vyzkumné cile | Metody a techniky Nositel Tazatelské otazky
vyzkumu informaci
TO 1 Co pro Vas znamena

DVC1 moznost vyuziti

Y , s ho
Zjistit divody vyusitf odlehcovacich sluzeb-
a zkusenosti TO 2 Splnila odlehéovaci
rodinnych sluzba vase ocekavani?

Polostrukturovany | Rodinni

pecovatell
s odlehcovaci

rozhovor

pecovatelé

TO 3 Jaky dlivod jste
mél/a k vyuziti

sluzbou. odlehéovaci sluzby?
TO 4 Jaké zkusenosti
mate s odlehcovaci
sluzbou?

DVC 2

Zjistit, jak ovlivnilo
vyuziti odlehcovaci
sluzby kvalitu Zivota
rodinnych
pecovateld.

Polostrukturovany
rozhovor

Rodinni
pecovatelé

TO 5 Co Vam to pfineslo?
(psychicka, fyzicka
stranka, socialni vztahy
vrodiné Ci s
opecovavanym, syndrom
vyhoreni, prace)

DVC3

Zjistit jaké
ocekavani maji
rodinni pecujici od
nastaveni obsahu a
realizace
odlehéovaci sluzby.

Polostrukturovany

rozhovor

Rodinni

pecovatelé

TO 6 Jak jste vnimali
pobyt Vaseho blizkého

v odlehcovaci sluzbé?

TO 7 Co jste vnimali jako
pozitivni?

TO 8 Co jste vnimali jako
negativni?

33




3.4 Vyzkumné pole a vybér vyzkumného vzorku

Domov Simeon, SKP-CENTRUM, o. p. s.

Nyni bych se rdda vénovala popisu zafizeni, ve kterém probihal vybér respondentt a
ke kterému se vztahuji nékteré otazky rozhovoru. Domov Simeon patfi spolecné
smnoha dalSimi zafizenimi pod organizaci SKP-CENTRUM, o. p. s. sidlici
v Pardubicich. Na trhu sluZzeb pulsobi tato organizace jiz od roku 1992, a je
registrovana v rejstfiku obecné prospésnych spolecnosti, vedeném Krajskym soudem

v Hradci Kralové.

Domov Simeon poskytuje dvé socidlni sluzby. Prvni z nich je Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim a tou druhou je Odlehcovaci sluzba, o kterou se budu dale
zajimat. Pracovnici Domova Simeon samoziejmé dodrzZuji zasady poskytovani sluzby,
jako je zachovani lidské duastojnosti, podpora individuality, nezavislosti a aktivity,
profesionalni pfistup a podpora vtah( a kontakt(l uZivatell srodinou a se

spolecnosti.

Vsichni pracovnici Domova Simeon plné respektuji prava uZivatell sluzby a fidi se
jimi. PFi poskytovani sluzby jsou respektovana zakladni lidska prava vyplyvajici

z platné legislativy CR a z obecné platnych pravidel lidského souZiti.

Jednani se zdjemcem, které vede socidlni pracovnice i koordinatorka zafizeni je
urcity proces vzajemného setkavani, predavani informaci mezi zajemcem o sluzbu a
zafizenim. Na konci jednani mlze byt podepsana smlouva o poskytnuti socialni
sluzby, nebo odmitnuti zajemce a ukonceni jednani, s nabidkou predani kontakt( na

jina zafizeni.

Persondlni zabezpeceni sluzby, zabezpecCuji pracovnici na téchto pozicich:
koordinator/koordindtorka (vedouci sluzby), socidlni pracovnik/pracovnice,
aktivizacni pracovnice, pracovnici/pracovnice v socialnich sluzbach v nepretrZitém
provozu, zdravotni sestra, pracovnik/pracovnice uklidu, provozni
pracovnik/pracovnice. Pracovnici Domova Simeon se Ucastni pravidelnych supervizi.

Supervize tym0 jsou svym zamérenim pripadové, eventudlné tymové. Individualni
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supervize mohou byt zaméreny na individudlni problém zaméstnance vztahujici se

k praci.

Provozni doba je nepretrzita, a sluzba je poskytovana celoro¢né. Odpovida tedy
potfebdm a moznostem cilové skupiny, které je sluzba urcena. Je poskytovana
v bezbariérové budové skapacitou 16 I0zek. Klienti jsou ubytovani v 8
dvoullizkovych pokojich s vlastnim socialnim zafizenim. Centrem je spolec¢na jidelna
pro uzivatele, a soucasti objektu je také spolecenska mistnost. K dispozici pro

vsechny uZivatele je i centralni koupelna.

Pokoje jsou urcéené vidy pro dva uzivatele stejného pohlavi nebo manzelsky par. Do
vybaveni pokojli patfi: polohovaci postele, uzamykatelné nocni stolky pro osobni
véci uZivatele (doklady, finan¢ni hotovost, Sperky, atd.), skfiné urcené pro obleceni
uZivatele, televize, domaci zvonky a socialni zafizeni. (Metodika: Domov Simeon -

Odlehc¢ovaci sluZzba, 2020)

Respondenty se stali rodinni pecovatelé pecujici o nesobéstacného seniora, ktery
vyuZil odlehéovaci sluzbu. Pro ucely vyzkumu jsem vyuZila mé pracovisté, kde pracuji

jako socialni pracovnice, a to odlehcovaci sluzbu v Domové Simeon.

Vyzkumny vzorek byl vybran zamérné, a to po domluvé s kolegyni, také socidlni
pracovnici Domova Simeon. Tyto respondenty jsem poté telefonicky Ci elektronicky

kontaktovala.

Respondenti museli spliovat kritéria. Jednalo se vZdy o osoby pecujici dlouhodobé o
nesobéstacného seniora, a to minimalné po dobu jednoho roku, vyuZivajici
odlehéovaci sluzbu Domova Simeon v Hornim Jeleni. Pfi vybéru nebyl zohledriovan

vék ani pohlavi pecujicich osob. Pro upfesnéni je ale uvadén v nasledujici tabulce.
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Tabulka 6 - Zdkladni informace o ucastnicich vyzkumu
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3.5 Popis a organizace vyzkumu

Po stanoveni hlavniho vyzkumného cile, dil¢ich vyzkumnych cil(, zvoleni vyzkumné
metody, shromazdéni potfebnych informaci a sestaveni tazatelskych otazek jsem se
rozhodla zpracovat predvyzkum. Tento krok jsem se rozhodla udélat predevsim
z dlvodu otestovani nastroju, které jsem hodlala ve svém vyzkumu vyuzit. Cilem
bylo otestovat srozumitelnost a jasnost otazek polostrukturovaného rozhovoru. Diky
predvyzkumu jsem preformulovala nebo odstranila nékteré otazky tak, abych ziskala

pouze chténé informace.

Dale jsme spolecné s kolegyni socialni pracovnici Domova Simeon provedly vybér
vhodnych kandidatl pro rozhovor. Tyto kandidaty jsem poté oslovila, a s jejich
souhlasem naplanovala dalsi schlizku. Musim Fict, Ze jsem se nesetkala s neochotou
pecujicich Ucastnit se vyzkumu, a souhlas mi udélili vSichni osloveni respondenti.
Setkani se uskutecnila vdomacim prostredi respondentt, a to v noru roku 2022.
Pecujici osoby mi umozZnily nahlédnou do jejich Zivota, a ochotné sdileli své

zkusenosti s péci o nesobéstacného seniora.

V Uvodu rozhovoru jsem se kratce predstavila a nasledné jsem definovala cil mé
prace. Dale jsem stanovila ¢asové rozmezi rozhovoru, a to 45 minut. Zajimaly mé
postoje respondent(l k odlehCovaci sluzbé, zda se naplnilo o¢ekavani pecujicich, jaky
méli dlvod k vyuziti této sluzby nebo jejich predchozi zkusenosti. Dale jsem se
zabyvala kvalitou jejich Zivota a nakonec spokojenosti pecujicich s touto sluzbou.
Otazky jsem se snazila sestavit tak, aby byly jednoduché a pro respondenty

srozumitelné.

Rozhovory byly z dlvodu ochrany osobnich Gdajli anonymni, proto nebudu poZivat
skutecna jména respondent(. Na zakladé doporuceni jsem se rozhodla rozhovory
nenahrdvat na zdznamové zafizeni, ale zapisovat do predem pripraveného

zdznamového archu. Tyto odpovédi jsem poté prepsala do elektronické podoby.
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3.6 Zpusob zpracovani ziskanych vystupli vyzkumu

Zpracovany byly materidly ziskané vramci rozhovord s respondenty. Svaticek a
Sedové (2007, s. 41) zdlirazriuji dileZitost a nezbytnost pfesného prepisu nahravek
rozhovorl. Diky presnému prepisu se uchovaji plvodni nasbirand data. ,Co
nejpresnéjsi prepis vede k tomu, aby si badatel byl schopen vzpomenout na intonaci

ucastnika rozhovoru, na jeho zamlky Ci ironii v hlase.

Ktémto materidllm jsem pfi doslovnych prepisech pridala také své vlastni
poznamky a komentare, které jsem si v prlbéhu rozhovoru zapsala. Jednalo se

predevsim o mé pocity z respondentd Ci jejich odpoveédi.

Data ziskana z rozhovoru byla roztfidéna dle tazatelskych otazek tak, aby bylo mozné
prehledné popsat ziskané poznatky a nalézt odpovédi na vyzkumné otazky. Ke kazdé
tazatelské otazce jsem pfiradila odpovédi vSech péti respondentl, a ty nasledné
porovnala. Dle Hendla (2008, s. 223) je kvalitativni analyza ,,uménim zpracovat data
smysluplnym a uZitecnym zplsobem a nalézt odpovéd na poloZenou vyzkumnou
otdzku.“Je dileZité nenechat se ovlivnit negativnimi faktory, vyvarovat se chyb,

omyl{ a byt objektivni.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavnim cilem mé prace je tedy zjistit vyznam odlehcovacich sluzeb pro rodinné
pecovatele. Nyni se budu vénovat hledani odpovédi na tfi dil¢i cile, a to pomoci
tazatelskych otazek, které jsem si stanovila vtransformacéni tabulce. Budu

zpracovavat odpovédi od péti dotazovanych pecujicich.

4.1 Interpretace DVC1

Zjistit divody vyuZiti a zkuSenosti rodinnych pecovateld s odlehcovaci

sluzbou.

Ke zjisténi tohoto cile jsem pouZila Ctyfi tazatelské otazky. Zjistovala jsem, co pro
rodinné pecovatele znamend moznost vyuZiti odlehcovaci sluzby, zda tato sluzba
splnila jejich ocekavani, jaky méli divod k vyuZiti odlehCovaci sluzby a jaké predchozi

zkusenosti maji pecujici s touto sluzbou.

Moznost vyuZit odlehéovaci sluzbu oznacuje respondent 1 jako velkou pomoc pfi
péci, zatimco respondent 2 oznacil odlehcovaci sluzbu jako sluzbu nedocenitelnou a
rika: ,Nebyt odlehcovaci sluzby, nedovedu si predstavit, Ze by tdta byl ddl doma.
Vibec si nedokdZu predstavit, jak bych svou situaci jinak resila,... jsem za to nesmirné
vdécnd.” Pro respondenta 3 a 4 je tato sluzba obrovskou ulevou a shoduji se, Ze je
pro né nepostradatelnda. Respondent 5 tika: ,znamend to védomi, Ze o babicku bude
postardno, kdyZ chceme odjet,...“a dodava: ,Pokud bychom neméli moZnost

odlehc¢ovaci sluzby, museli bychom ddt babicku do Domova dtchodcu. “

Vice neZ polovina respondentl také shodné uvedla, Ze je to pro né dulezité z toho

divodu, Ze nemaji nikoho, kdo by je v péci vysttidal ¢i zastoupil.
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Na otazku zda splnila sluzba jejich ocekavani, odpovédéli shodné vsichni

respondenti. Respondent 1 fika: ,,Ano splnila. Maminka se zde citila jako doma.”

Pokud jde o dlvod vyuziti odlehCovaci sluzby, respondenti nejvice zminovali
odpocinek, ¢as na rodinu ¢i moznost odjet na dovolenou. Respondent 1 uvadi:
,Potrebovala jsem navstivit ldzné, jelikoZ se sama potykdm se zdravotnimi problémy.

Diky odlehcovaci sluzbé mohu i naddle pecovat o seniora v domdcim prostredi.”

Respondent 2 fika: ,,Divodem je nutnost mého odpocinku a mozZnost se vice vénovat
synovi a manZelovi, jet na vylet, na dovolenou, kazZdy rok i do Idzni s handicapovanym
synem.” Respondent 2 a 3 se také shoduji, Ze dlivodem byl také zhorseny zdravotni
stav opecovavaného, kdy ,,...potreboval péci a dohled 24 hodin denné.” Respondent
3 tika: ,manZeltv stav se trvale horsil,... tfeba prestal i chodit,... byla jsem bezradnd.”
,Nechtéla jsem ho ddt do ustavu,... dostala jsem informaci o odlehcovaci sluzbé na

jakoukoli potfebnou dobu a to okamZité rozhodlo! Bylo tady néco, nebo nékdo kdo

tuto situaci chdpe,...”

Vsichni respondenti opakované vyuzivaji odlehcovaci sluzbu v Domové Simeon jako
pomoc pfi péci o nesobéstacného seniora, a hodnoti tyto zkusenosti jako velmi
dobré nebo kladné. Respondent 2 fika: , 0 kvalité této konkrétni sluzby sveédci i to, Ze
pres pocdtecni otcovo bojkotovdni prvniho pobytu, na ty dalsi jiz nastupoval bez

problémi. A to je asi ta nejlepsi vizitka konkrétniho zarizeni.”

Respondent 3 fika: ,Vibec jsem o nécem takovém, jako je odlehcovaci sluzba
nevédéla!” a popisuje prvni pobyt takto: ,,...pfizndm se, Ze jsem z toho méla obrovsky
strach. Neuméla jsem si predstavit nejen reakci jeho, on dokdZe byt protivny, ale co

na to druhd strana? Obavy jsem méla, ale uzZ prvni dojem vsechny obavy odboural.”
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4.2 Zodpovézeni DVC 1

Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, respondenti se v podstaté shoduji, Zze je pro né
tato sluzba nepostradatelnd ¢i nedocenitelna a poskytuje rodinnym pecujicim
obrovskou ulevu od jejich kazdodennich starosti. Z analyzy vypovédi ucastnikl
vyzkumného Setreni je zfejmé, Ze pokud by zde pro né nebyla moznost vyuziti
odlehcovacich sluzeb, mnozi z nich by museli své blizké umistit do Domova pro

seniory Ci jiné socidlni sluzby.

Jako nejcastéjsi dlvod pro vyuziti odlehCovaci sluzby vidi nutnost odpocinku a
moznost vénovat se rodiné, dale ale také zminuji naro¢nost péce o seniora, kterd
ovliviuje jak fyzicky tak psychicky stav pecujicich osob. Po vyufZiti sluzby maji pecujici
vice sil a elanu pecovat, proto vyuZivaji odlehcovaci sluzbu opakované a sluzba

naplnuje jejich ocekavani.

4.3 Interpretace DVC 2

Zjistit, jak ovlivnilo vyuziti odlehcovaci sluzby kvalitu zivota rodinnych

pecovateld.

Ke zjisténi tohoto cile jsem pouzila jednu tazatelskou otazku, a zjistovala jsem, co

odlehcovaci pobyt prinesl pecujicim osobam.

Vsichni respondenti se shoduji na tom, Ze se jim ulevilo psychicky i fyzicky. | z této
odpovédi tedy mlzeme vyvodit, Ze péce o nesobéstacné seniory je velmi naroc¢na a

ovliviiuje jejich psychicky i fyzicky stav.

Respondent 5 tika: , Prineslo mi to vice ¢asu na prdci, rodinu a odpocinek. Tim padem

vetsi psychickou pohodu.“

Respondent 1 uvedl jiz v Uvodu jako ddvod vyuZiti odlehcovaci sluzby potiebu
navstivit lazné a zde jesté dodava: ,diky mozZnosti Idzeriského pobytu, ktery by se

nemohl bez této sluZby uskutecnit, se mi zlepsil zdravotni i psychicky stav.“
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Respondent 3 tika: , Byla jsem cCasto nervdzni, podrdzdénd, bez energie.” ,...najednou
jsem méla vic ¢asu pro sebe, prdci na zahrddce, vnoucata, turistiku. Nebyla jsem
uvdzand... “Déle tika: ,Dcera byly nadsené,... moZnost odlehcovaci sluzby je uklidnila,

vidély, Ze uZ na to nejsem sama,...”

Respondent 2 fika: ,...v péci o tatinka mé nikdo nestridd, soubéiné se stardm i o

postiZeného syna,... jsem casto vycerpand. Otec si mé péce nevdZi, povazZuje ji za

samozrejmost,... Psychicky je to pro mé nesmirné tézké,... dochdzi mi sily.”

Dodava ale také: ze mimo Castecné obnoveni psychickych a fyzickych sil se ji také
,Zlepsil se vztah s manZelem (alespofi prfechodné s nim neresim problémy v kontaktu
s otcem), mizu se ve vétsim klidu vénovat svému zameéstnadni, ale predevsim synovi,

ktery kvili péci o mého otce prichdzi o nékteré aktivity.

4.4 Zodpovézeni DVC 2

Vypovédi respondent(l se v otazce vlivu na jejich Zivot v zdsadé podobaji. Vnimaji, ze
péce o nesobéstacného seniora je vyCerpavajici a po vyuziti sluzeb se jejich fyzicky
ale i psychicky stav zlepsil. Mnoho z nich ma stale jesté své zaméstnani a nesou
odpovédnost za zajisténi vlastni budoucnosti, diky odlehovacimu pobytu svého

blizkého méli ¢as vice se vénovat své praci a seberealizaci.

Zlepsily se jim vztahy nejen v nukledrni rodiné, ale i vztahy s opeCovavanym. Proto
jak jsem jiz zminovala, se néktefi seniofi vratili zpét do domaciho prostredi a rodina

je nebyla nucena umistit do jiného socialniho zafizeni.
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4.5 Interpretace DVC3

Zjistit jaké ocekavani maji rodinni pecujici od nastaveni obsahu a

realizace odlehcovaci sluzby.

Ke zjisténi tohoto cile jsem poutzila tfi tazatelské otazky. Zjistovala jsem, jak pecujici
vnimali pobyt svého blizkého v Domové Simeon, co vnimali béhem pobytu jako

pozitivni, a co jako negativni.

Respondent 3 fika: ,..moje reakce byly rozporuplné, méla jsem strach, jak to
prijme,... ale i jakd péce bude a jestli budou védét a umét jako jd... Dnes uZ se mi to
nechce ani vérit, nejen, Ze je to tak dlouho, ale Ze jsem to tak dlouho vydrZela — tak

moc se mi ulevilo! Myslim, Ze je velmi dileZité i jen védét, Ze existuje tato mozZnost.”

Respondenti 1, 2 a 5 odpovédéli shodné, a to Ze pobyt opecovavaného vnimali jako
pozitivni a o jejich blizké bylo dobfe postardno. Respondent 1 dodava: ,Maminka
byla velmi spokojend,...“ Respondent 5 zase: ,, Babicka ndm rikd, Ze je tam o ni dobre

postardno,...”

Respondent 1 vyzdvihl klidné prostfedi Domova Simeon a fika: , Klienti se mohou
divat do prirody. Mohou byt na cerstvém vzduchu diky venkovni terase... Libi se mi, Ze
jsou pokoje po dvou klientech a je zde Cisté prostredi. Klienti maji zajisSténou socidlni,

zdravotni a osetrfovatelskou péci. “

Hezké prostredi, moznost posezeni venku zminuje také respondent 2 a dale dodava:

,Samoziejmé ochotny a prijemny persondl,...“ Tatinek se tési na dalsi pobyt.“

Respondent 3 hodnoti jako pozitivni rodinné prostfedi s ochotnym a milym

personalem a fika: , prostfedi se mi moc libi, neni to obrovsky kolos,...“ ,Pozitivné

vvvvv

Ddle vyzdvihuje vyborné spojeni spersondlem, a ftika: ,..jsem ve spojeni
s persondlem, vZdy jsou ochotni vyslechnout moje obavy a zodpovédét otdzky...jejich
pristup ke klientum je obdivuhodny. Ja bych to délat nemohla, ten jeden mij mé po

desdté stejné otdzce dovadi k Silenstvi!l”
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Dale moZnost naplanovat pobyty dopredu, ,,...jd si na dobu jeho pobytu naplanuju
tfreba malovdni bytu, nebo i tydenni Idzefisky relax, nebo o prdzdnindch pobyt

s vnoucaty, moc mi to pomadhd.”

Respondent 4 ocenil vnasem rozhovoru hlavné moznost koupele ve vané, ,,...ale

hlavné, Ze je maminka mezi stejné starymi,..”

Respondent 1 fika: ,...bylo zde velké mnoZstvi riznych aktivit.“ Vtom se shoduji
vSichni respondenti a respondent 4 vyzdvihuje napfiklad cviceni, vareni ¢i peceni.
Respondent 5 také tika: ,Pozitivni mi prijdou spolecné programy, které klientiim

napini cas.”

Na rozdil od respondenta 3, ktery jako pozitivni hodnoti rodinné prostiedi a rika:
»-.neni to Zddny kolos,...” respondent 5 fika: ,MozZnd jako negativum vidim vysoky
pocet klient(i.” Respondent 3 ale dodava: , Nic negativniho nevidim, zatim, a neumim

si pfedstavit, Ze by néco negativniho pfislo.

Respondent 1 a 2 nenasli nic negativniho, zatimco respondent 4 a 5 vnimaji jako
negativni, jak COVID — 19 ovlivnil pobyty jejich blizkych v zafizeni. Respondent 4 fika:
,BohuZel kvili covidu nemohu vyuZivat tak Casto jak bych chtéla.“a respondent 5
dodava: ,,...jen je skoda, Ze jsme zatim vyuZili sluZzbu jen v dobé covidu, kdy nejsou
mozZné ndvstévy. Kdybych babicku mohla vidét v prostredi, kde je, byla bych

spokojenéjsi, klidnéjsi.“

4.6 Zodpovézeni DVC 3

Z vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze pecujici ocekavaji predevsim zajisténi péce pro
své blizké a to osSetfovatelské, zdravotni a pecovatelské. Ocekavaji také, Ze zde
bude zajistén urcity program, a to v podobé aktivizacnich ¢i jinych €innosti. Vnimaji
prinos této sluzby pozitivné a sluzba naplnila jejich o€ekavani. Mnozi z nich i pres

pocatecni strach a stres pocitili tlevu.

Pecujicim vyhovuje moZnost naplanovat si a rezervovat pobyty aZ rok dopfedu.

Vyzdvihuji také dobrou komunikaci s personalem, at uz osobni domluvu, nebo
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telefonickou pred i béhem pobytu. Diky tomu mohou poté rodinni pfislusnici
planovat a vyuzit svij volny ¢as na maximum. Vyhovuje jim tedy, jak sluzba funguje

pred nastupem jejich blizkého na odlehcovaci pobyt, tak i béhem pobytu.

Respondenti také zminuji ochotny a pFijemny personal, ktery péci zajistuje. Velmi
pozitivné vnimaji klidné prostfedi a moznost klient(l travit ¢as na venkovni terase,
déle také velké mnoiZstvi rlznych aktivit, zajiStovanych aktivizacni pracovnici a
spolecné programy, které naplini klientim ¢as. Mnoho respondent(l také uvadi, ze

ma na jejich blizké velmi dobry vliv to, Ze stravi cas se stejné starymi lidmi.

Zatimco vétsSina respondentl vyzdvihuje dvoulGzkové pokoje a malou kapacitu
zarizeni jeden z nich popsal jako negativum vysoky pocet klientl v zafizeni. Tady je
zrejmé, Ze kaidy clovék mize mit velmi odlisSny pohled na véc. Dalsi negativa se
tykaji hlavné situace v souvislosti s onemocnénim COVID-19, a to nemoznost
navstévovat své blizké v zatizeni ¢i z divodu karantény zafizeni nemoznost vyuzivani

sluzby v takovém rozsahu, jak by pecujici predstavoval.

Toto hodnoceni sluzby se tyka predevsim konkrétniho zatizeni, a to Domova Simeon,
popsanému vysSe, ve kterém probihal vybér respondentli a jejich blizkych pro

vyzkumné Setreni.

4.7 Zavér vyzkumného Setreni a doporuceni do praxe

Zjistit vyznam odlehcovacich sluzeb pro rodinné pecovatele, konkrétné

se zamérenim na péci o seniory se zdravotnim postizenim.

Odlehcovaci sluzby pfindsi rodinnym pecujicim predevsim Uulevu od jejich
kazdodennich starosti, které souviseji s narocnou péci o nesobéstacného seniora.
Uleva je pro pecujici jak fyzického, tak i psychického charakteru. B&hem pobytu
svého blizkého v odlehcovaci sluzbé maji pecujici vice ¢asu na sebe, své zaliby,

rodinu ¢i zaméstnani.

Velky vyznam maji zejména pro ty pecujici, ktefi pecCuji o své rodice. Ve vétsiné

pripadd maji totiz sami své déti, na které nemaji tolik ¢asu, jak by predstavovali.
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Velmi pozitivni dopad maji odlehcovaci pobyty blizkych také na vztahy s
jejich partnery. Je dlilezZité, aby u pecujicich osob nedochazelo z diivodu izolovanosti
a narocné péce o blizkého k socidlnimu vylouceni. Jak je zfejmé z odpovédi
rodinnych pecujicich, situace kolem onemocnéni COVID-19 se dotkla vSech, a to i
senior(. Jejich pobyty v odlehéovaci sluzbé byly poznamenany at uz z divodu lehké
izolovanosti zafizeni a zakazu navstév ¢i sniZzeni frekvence pobytl z divodu karantén

¢i ndkazy v zafizeni.

Rada bych tedy zd(raznila potfebnost budovat socialni zafizeni rodinného typu. Jak
jiz bylo zminéno, vétsina respondentl povaZzovala za dulezité a pozitivni rodinné
prostfedi a malou kapacitu zafizeni. Pobyt mimo domaci prostiedi je pro seniory
Casto velmi stresujici, rodinné prostredi a to, Ze diky mensimu mnozZstvi klientd si
pecovatele vétsinu uZivatell pamatuji, pamatuji si je i senioti. Vidy o né totiz pecu;ji
ti stejni pecovatelé. Velmi Casto se predevsim pti prazdninovych opakovanych
pobytech potkavaji i seniofi, ktefi si béhem pobytl vytvorili pratelsky vztah a kazdy

rok se na sebe tési.
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ZAVER
V predloZené praci jsem se snazila pfiblizit problematiku rodinné péce o

nesobéstacného seniora spolecné s moznosti vyuziti odlehéovaci sluzby.

Jak jiz bylo feceno, mezi pecujicimi prevazuji hlavné Zeny. Toto tvrzeni se mi
potvrdilo také v rdmci mého vyzkumného Setteni, kdy pfi vybéru nebyl zohledriovan

vék ani pohlavi pecujicich osob a presto v mém vyzkumu figuruji pouze Zeny.

Proto ve chvili, kdy ma dana forma péce pro pecujici vyrazné negativni dopady, se
kterymi si jiz nedokdZou sami poradit, méli by se obratit at uz ne své blizké, nebo
prdvé na nékterou ze socidlnich sluzeb. Dulezitda je vzajemnd spoluprdce mezi
institucemi a rodinou. Idedlem je tedy kombinace domaci péce s pomoci dostupnych
socidlnich a zdravotnich sluzeb. ProtoZe jak zmifiuje Safrankova (2002) ve své knize,
pokud sam pecujici nebude ve fyzické a psychické pohodé, odrazi se to na péci,

kterou poskytuje.

Tyto dopady mohou byt také ekonomického charakteru. Proto finan¢ni nastroje
socialni politiky statu umoznuji zmirnit riziko chudoby, které mize vzniknout. Velmi
pozitivné hodnotim zménu tykajici se zvyseni prispévku na péci, kdy od 1. ledna 2022
nabyva ucinnosti zakon €. 328/2021 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sbh., o
socialnich sluzbach. Castky piispévku na péci jsou sjednoceny, a budou poskytovany
opravnénym osobam ve stejné vysi, bez ohledu na to, zda pobyvaji doma nebo
v pobytovém socidlnim zafizeni. Cilem novely je odstranéni prvkd diskriminace,

protoZe pro osoby v lehké a stredné tézké zavislosti toto rozdéleni neexistuje.

Po dobu vyzkumu bylo ze strany pecujicich vidét velké odhodlani pecCovat o své
blizké, a neochota umistit seniora do jiného socidlni zafizeni, kde by byl ubytovan
natrvalo. Myslim, Ze pro rodinné pecovatele je kombinace domaci péce a vyuziti
odlehéovacich pobytl pro své blizké dobrou cestou. Seniofi tak mohou nadale zUstat
ve svém pfirozeném prostredi a pro pecujici je zde mozZnost odpocinku, ulevy ¢i ¢asu
pro sebe nebo rodinu. Proto je dulezité, jak jsem jiz zminovala a jak je uvedeno ve

strategickém ramci pripravy na starnuti spolecnosti (2021) budovat socialni sluzby
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komunitniho typu, které budou vice odpovidat Zivotu v pfirozeném prostredi,
namisto budovani velkokapacitnich lizkovych sluzeb. Dale je zvySeny pocet klientl
pecovatelské, ale i odlehCovaci sluzby. Je tedy dllezZité dbat na rozvoj terénnich a

ambulantnich sluzeb.
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