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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problémy v péci o osoby blizké (seniory)
v domdcim prostfedi pohledem pecujicich. Zaméfuje se na charakteristiku
problémt a predstavuje moZnosti pomoci pecujicim osobam ze strany statu
v oblasti finan¢ni, pomoci ze strany socidlnich sluZeb a emocialni podpory.
Pfedstavuje problémy, se kterymi se setkdvaji pecovatelé, pfi zajiSténi péce
o svého pfibuzného a hledaji moznosti pomoci ve svém nejblizsim okoli.
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The bachelor's thesis deals with problems with the care of loved ones
(seniors) in the home environment from the perspective of caregivers.
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Uvod

Pro svou praci jsem si vybrala téma: ,Problémy v péci o osoby blizké
(seniory) v domdcim prostiedi pohledem pecujicich.” Mtij vybér ovlivnila
studentskd praxe v terénni pecovatelské sluzbé v Roznové pod Radhostém
jejimz zfizovatelem je Charita ValaSské Mezifi¢i a také praxe v domové
pro seniory se zvlastnim reZimem ve ValaSském Mezifici patfici pod Diakonii
Valasské Mezifici.

Cilem préce je zjistit problémy, se kterymi se setkdvaji pecujici o osoby
blizké (seniory) v domadcim prostfedi, jejich systemizace a vyhodnoceni.
Pfedmétem prace je rozkryti potieb osob pecujicich o blizké seniory
v domdécim prostredi; déale zjisténi, jaké formy pomoci pro pecujici osoby
existuji ze strany statu v podobé socidlnich sluzeb, ale téz zdravotnickych
zafizeni a rodiny pecujicich osob. Zjisténi je systemizovano podle oblasti,
v nichz se pecujicim pomoci dostava, pfipadné. kde ji potfebuji ¢i ocekavaji
(zajisténi financi, zdravotni péce, oSetfovatelské péce) a je hledan dopad
na rozhodnuti pecovat o osobu blizkou i ovlivnéni osobniho Zivota pecujici
osoby.

Prace obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické casti
prace je poukazano na problémy ve spolecnosti, které se tykaji zajisténi péce
o seniory v souvislosti s demografickym vyvojem ve spole¢nosti, ktery
predpoklada zvyseni poctu podilu seniorti ve spolecnosti starSich 65 let.
Ocekdavaji se také problémy se zajisténim péce pro starsi spoluobcany
z dtivodu nartstajicich pozadavki na financovani této péce ze strany statu.
Socidlni politika statu je zavisla na ekonomické prosperité statu. Strategie
statu, kterd se vénuje problematice zajiSténi péce o seniory se zaméfila
na feSeni téchto problému s cilem zajistit zdkladni potfeby seniorti. Politické
cile preferuji péci o starsi seniory v domacim prostiedi s pomoci rodinnych

prislusniki po nejdelsi moznou dobu. Velkou roli pfi zajisténi péce domacim

11



prostfedi sehravaji terénni socialni sluzby a finanéni podpora pecujicim
osobam. Podporu pecujicim je potfeba zajistit nejenom v oblasti financni, ale
iv oblasti psychosocidlni pomoci témto osobam. Empiricka casti prace
zahrnuje vyzkum, ktery by mél poukazat na skute¢né problémy pecujicich
osob v pfirozeném domacim prostiedi. Vyzkum je proveden v casti oblasti
Zlinského kraje. Respondenti jsou obyvatelé Zijici na hranici mikroregionu
RoZnovsko a Valaskomezifi¢sko — Kelecsko. Oblast miizeme také zaradit
do prihrani¢ni oblasti se Slovenskem. Vysledkem vyzkumu je pouhy nahled
na problémy, se kterymi se pecujici osoby setkdvaji pri péci o seniora

v domdcim prostredi.
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1 Zmény ve spolecnosti a jejich dopady na potrebu péce

Ve spolecnosti dochazi k dramatickym spolecenskym zménam.
V soucasnosti se spolecnost orientuje na konzumni zpusob Zivota a dochdazi
ke zméndm hodnot. Jednotlivec se mohl dfive spolehnout na pracovni vykon
a rodinu, coz v dnesni dobé zacina kolabovat (éelner, 2004, s. 12-14).

Seniory dnes povazujeme za velkou politickou silu, ktera ma vliv
na politicka rozhodnuti, hospodarsky vyvoj a zménu vztahti mezi generacemi
(Selner, 2004, 5.15-16).

Problematice stari a starnuti osob se vénuje rozsahld pozornost. Starnuti
populace je proces, ktery je prirozeny, dlouhodoby a ovlivnény zménou
reprodukcéniho chovani a spolec¢enského uspotradani. Typ starnuti populace je
relativni a absolutni. Relativni typ starnuti souvisi s poklesem porodnosti,
(viz. graf ¢. 1), vysokou mirou emigrace mladych lidi a tubytkem generace
a také s tim, Ze zestarnou najednou velké populaéni roéniky (Celedova, L.,
Cevela, R., Holdik, J., Kalvach, Z., & Kubq, L. 2014).

Autori Kancor & Kancor (2016). uvadéji, ze v nasledujicich letech se
predpokladaji zmény ve vékové strukture obyvatelstva, které pfinesou snizeni
poctu osob v produktivnim véku (viz. graf ¢.2). V diisledku demografickych
zmén se oc¢ekdva oslabeni hospodafského rtistu, navyseni ekonomickych a
socidlnich rizik Bude zapotfebi zvySit odvody dani a odvody na zdkonné

.7

pojisténi. Jako davod téchto krokti uvadéji sniZzujici se podil poctu
produktivnich osob, které odvadéji finance do systému vefejnych financi
na jedné a zvysSeni poctu osob, které jsou zavislé na vefejnych financich. na
strané druhé. Z téchto uvedenych ekonomickych rizik vyplyva otdzka, zda
bude mozné udrzet dostupnost socialnich sluzeb jak po strance finanéni, tak

po strance personalni. Nastaveni davek se bude muset pfehodnotit tak aby

bylo financovatelné. Pro udrzeni drovné financovani socidlnich vydajt bude
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potfebné prehodnotit socidlni vydaje a také bude vyvijen tlak na efektivitu
sluzeb a jejich vystup. PoZadavkem dnesni doby je nutnost zabyvat se
opatfenimi a zptlisoby jejich uplatnéni v praxi tak, aby se ekonomika mohla
vyrovnat s nepfiznivymi dopady zminénych zmén (Kancor & Kancor, 2016,
s 7-22).

Tomes (2016) uvadi , Starnutim obyvatelstva se oznacuje spolecensky
proces zmény vékové struktury obyvatelstva, zpusobeny prodluzovanim
véku.” Zivotni cyklus u lidi v dne$ni dobé je cyklus, ve kterém doslo oproti
minulym generacim k velkym Zivotnim zménam. Na prodluzovani véku ma
vliv nékolik faktorti. Ve spole¢nosti klesa porodnost, lidé jsou méné vystaveni
infekénim onemocnénim a zvySuje se kvalita jejich stravovani. Zivot
v soucasné dobé prinadsi méné fyzické prace a dochdzi ke zvyseni celkové
kvality Zivota (Tomes, 2016, s. 182-184).

Na vyznamu nabyvaji opatfeni socidlni prace, ktera se zaméfuji
na podporu neformélni péce o osoby vyssiho véku. V Ceské republice je
preferovana péce neformdlni. Pokud bude zajisténa podpora neformalnich
pecujicich, mtizeme pfedpokladat, ze konec Zivotni drahy bude ukoncovan
v domdacim prostfedi (Vavrova & Vaculikova 2017, s. 92).

Politicky systém a také ceskd verejnost preferuje péci v domacim
prostiedi. Vedou se spory o to, jakd by méla byt tloha jednotlivych druht péce
dostupné ve spolecnosti. ,Kdo se o nas vlastné postara?“ Na tuto otazku hleda
mnoho lidi odpovéd (Dudova, 2015, s. 8).

Pravdépodobnou prioritou v oblasti zajisténi péce o seniory bude
podpora rozvoje sluzeb terénnich a zdravotnich a tim také dosdhnuti podpory

mezigeneracnich vztahti v rodiné (Kuchatova et al. 2019, s. 204).
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1.1 Pecujici osoby

Podle EUROCARERS, evropské asociace pracujici pro pecovatele, je
pecovatel ,0soba, kterd poskytuje — obvykle — neplacenou pécéi osobé
s chronickym onemocnénim, zdravotnim postiZenim nebo jinou dlouhodobou
zdravotni nebo pecovatelskou potfebu mimo profesni nebo formalni rdmec”
(EUROCARS, 2022).

Status pecujicich osob nenti legislativné ukotven. V soucasné dobé chybi
»jasné vymezeni a definovani cilové skupiny, jsou nastaveny pouze caste¢na
opatfeni zaméfend na zabezpeceni dlouhodobé pecujicich v podobé
zdravotniho a socidlniho pojisténi a zdpocet doby péce pro dtichodové
pojisténi.” Pfipravovana novela zdkona ¢.108/2006 Sb. zakona o socidlnich
sluzbach, by méla legislativné vymezit neformalni péci. (Chmelov4, 2021, s. 7).

Neformalni pecujici osoby nejsou oficidlni cilovou skupinu, coz
znemoZznuje moznost pomoci a podpory témto lidem. K dispozici nemame
analytické informace o poctu pecujicich osob a také nejsou vymezeny potieby
pecujicich osob na konkrétnim izemi (Chmelova, 2021, s. 7-8).

Socialni situace pecujicich osob je ve spolecnosti povazovana za jejich
soukromou zdlezitost. Podle Hubikové je neformalni péce poskytovana
bez pomoci socidlniho okoli. Mnohdy se stava, Ze rodinni pfislusnici pecuijt
o0 osoby, které jsou velmi ndroc¢né pro profesiondly, zatimco socidlni zafizeni
klienty odmitaji s odtvodnénim, Ze nemaji dostatecné kapacity
pro poskytnuti péce dalsim zajemctim (Hubikova 2017, s. 5-21).

1.1.1 Financni a pracovni problémy pecujicich osob

Ve druhé poloviné 20. stoleti dochdzelo k defamilializaci (to je oslabeni
funkce rodiny). V soucasné dobé ve spolecnosti vidime snahu o navrat péce
do domaciho prosttedi. Do péce o seniory se zacinaji promitat ekonomické
nerovnosti a ekonomické moznosti rodin hraji velkou roli v tom, jaky druh

péce si rodina pro seniora vybere. V mnoha ptipadech voli rodina péci, kterou
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si mliZze financné dovolit. Rodina je pod tlakem, pokud finan¢ni prostfedky
nepokryvaji vydaje za socialni sluzby potfebné pro seniora (Dudova 2015, s.
165-166).

Strategicky ramec prfipravy na starnuti spolecnosti 2019—2025
poukdzal na problémy pecujicich osob na trhu prace, jak po dobu trvani péce,
tak v dobé, kdy se po skonceni péce vraci do zaméstnani. Dochdazi ke snizeni
prijmi ze zaméstnani a pecujici ztraci kontakt se svym profesnim prostfedim.
Dtisledkem mitize byt dlouhodoby pokles pfijm(i na mzdé, ktery se projevi
na vysi dichodu (,,Strategicky rdmec”, n.d.).

Problémem pro pecujici osobu, pokud se stard o seniora v domacim
prostfedi a opustila pracovni misto kvtli péci, je ukonceni péce. , Pecujici
osoby se tak mohou dostat do pomérné obtizné materidlni situace, a to nejen
z hlediska soucasnych prijmd, ale i z hlediska budoucich pfijmt k dichodu.”
(Dudova, 2015, s.165).

Finanéni problém pro pecujici osobu nastava, pokud pecujici osoba
po ukonceni péce pfijme méné placenou praci. Vtomto piipadé dochdzi
k rozmélnéni zdkladu pro vypocet diichodu. Pokud pecujici osoba méné
placenou praci nepfijme a bude pracovné neaktivni hrozi riziko, Ze nedosahne
na narok na dtichod. Divodem bude nesplnéni podminky 35 let pojisténi
potfebného pro ptfiznani dichodu (Dudova, 2015, s.164).

Narok na starobni diichod ma osoba, ktera dosahla duichodového véku
a ziskala dobu pojisténi 35 let (Zakon ¢.155/1995 Sb.).

U rodic¢t s détmi, ktefi pecuji soucasné také o svoje starnouci rodice
dochdzi mnohdy k situaci, Ze se zat€z vznikla v soukromém Zivoté pecujicich
odrazi na jejich pracovnim zivoté (Vohlidalova, Mafikova, Dudova, Uhde,
Krizkova & Formankova 2014, s. 182).

1.1.2  Psychické problémy pecujicich osob
Brzakova Beksova poukazuje na velkou psychosocidlni zatéz, ke které

dochdzi u pecujicich osob. Lidé velice téZce hledaji feSeni, jak skloubit své
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osobni potfeby s péci o seniora. Péce by se méla rozlozit, pokud je to mozné,
mezi ¢leny rodiny a profesionaly. RozloZeni péce by mélo pomoci k tomu, aby
nedochazelo k psychickému vycerpani pecujici osoby. (Brzakova Beksova
2013, s. 51).

Soukupova a FarkaSova (2018) uvadi, Ze péce v domacim prostfedi je
velmi narocna. Pokud si pecujici osoba dokaZe fict okoli, Ze pottebuje s péci
pomoci tak se jednd o projev sily. Zazitky a chvile strdvené mimo domdci
prostfedi pfinasi pecujicimu duSevni pohodu a energii, kterou potfebuje
pro zvladnuti péce (Soukupova, T., Farkasova, K. & et.al. 2018, s. 2-3).

U pecujicich osob, pokud jsou vystaveny psychickému a fyzickému
vypéti mlize dojit k nasili viiéi rodiné nebo oSetfovanému. V dobé, kdy
probiha péce oSetfovatelska potfebuje rodina podpiirné aktivity (Selner, 2004,
s. 17).

Jak uvadi Maroon pecujici osoby prochazeji stadii, kterd se podobaji
syndromu vyhofeni. Osoby povazuji péci o osobu blizkou za roli, ktera je
v Zivoté prirozena. To je prvni pozice, kterd je dlouhodobé udrzitelna. Faze
druhd je charakteristickd vycerpanim. Pecujici osoba si snizuje svij pracovni
uvazek, ma méné ¢asu na pratele a méné casu na traveni svého volného casu.
Proto, aby doslo k navratu pecujici osoby do prvni faze by méla prijit pomoc
ze strany terénni socidlni prace. Ve tfetim stadiu dochdazi k ohrozeni pecujiciho
syndromem vyhoteni a v poslednim stadiu se clovék dostava do situace, kdy
je ohrozen na zdravi. Miize dojit ke zdravotnimu kolapsu. Velkym rizikem
jsou psychiatrické nemoci (Maroon, 2012, s. 38-39).

Lidé, ktefi pfichazeji v rdmci svého zaméstnani do styku s jinymi lidmi
jsou ohroZeni syndromem vyhofeni, ktery se projevuje fyzickym
a emocionalnim vycerpanim. Syndrom vyhoteni je ,dtisledkem chronické
zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi“. Syndrom vyhoteni se
projevuje télesnym, emocidlnim a duSevnim vycerpanim. Pro télesné
vycCerpani je typickd chronickd tinava, celkova slabost, ¢lovék je nachylny
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k riznym nemocem, uraziim, trpi poruchami spanku a md naruSeny
stravovaci navyky. Emociondlni vycerpani se projevuje beznadéji, pocitem
bezmoci, agresivitou vii¢i ostatnim a stava se, Ze i bézné tukony jsou
pro clovéka vycerpavajici. DuSevni vycerpani se projevuje negativhim
postojem k prdci, okoli a z prace se vytraci lidsky rozmér. Vyznamnym
faktorem v prevenci vyhofeni u pracovniki je osobni psychohygiena
a schopnost praktikovat pozitivni pfeladéni. Ulevu miiZe piinaset sportovant,
cestovani a umeéni. Jednotlivec sdm poznd, co mu prindsi ulevu. Zatéz lépe
snaseji lidé, ktefi maji spokojené manzelstvi a lidé, ktefi maji smysluplné
usporadany zivot. (Jankovsky, 2003, s. 157-165).

1.1.3  Problémy primarnich pecovatelt

Pokud hovorfime o tom, Ze péci o seniora v domdacim prosttedi zajisti
rodina, tak ve vétsiné pfipadh toto o¢ekdvani vztahujeme k Zendm (Dudova,
R. 2015, s. 153).

Hlavni podil péce o seniora v domacim prostredi pfipada na primarni
pecovatelku. Primdrni pecovatelka si nedokaze predstavit, Ze by mohla vyuZzit
pomoci formadlnich socidlnich sluzeb a wvnimd svou pozici jako
nezastupitelnou. Se zvySujicimi se ndroky na péci se zvySuje také obtiZnost
péée primarni pecovatelky. Priméarni pecovatelkou je zpravidla dcera
nesobéstacné seniorky nebo seniora, syn nebo snacha. Pecovatel Zije se
seniorem ve stejném domé nebo v blizkosti bydlisté rodici, nema jiné
pecovatelské povinnosti a muze tak svou praci prizptisobit péci. Péce o seniory
je genderovana. K déivodiim, proc¢ tomu tak je patii to, Ze Zeny odchézeji dfive
do dtichodu nez muzi a maji niz8i pfijmy. Ve spolecnosti se objevuje
predsudek, ze pecovatelska prace je Zenska prace a prace s intimni osobni péci

je spojena s Zenami (Dudov4, R. 2015, s. 153).
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2 C(Cile, plany a strategie zabyvajici se starnutim
obyvatelstva Ceské republiky

2.1 Politické cile

Cilem politiky, ktera je zaméfena na seniory je prodlouzeni
a zpfijemnéni Zivota seniorim s vyuZitim socialnich a zdravotnich sluZeb.
Tento ndzor je ve statech EU jednotny. Nejednotnost panuje v otazce, z jakych
financnich zdroji se budou pro zajisténi téchto vytycenych cili ¢erpat finance
a jakym podilem se bude podilet na financovani senior, zaméstnavatel
a verejné rozpocty (Tomes, 1. 2015, s. 184).

K této otdzce jsou zastdvany tfi postoje: liberdlni, korporativni
a institucionalni. Liberdlni postoj vychazi z pfedpokladu, Ze si osoby samy
zajisti dostatek financi na stdfi svou ekonomickou c¢innosti. Stat by mél
zabezpecit jednotné minimalni zabezpeceni. Tento postoj se vyuziva v Anglii.
Pokud chce mit obcan na stafi zajistény pfijem vyssi tak se o to starad sam.
Korporativni postoj socidlni zabezpeceni jako povinné. Zodpovédnost je
pfesunuta na zameéstnance a zameéstnavatele. Ze strany statu jsou vytvoreny
podminky pro pojisténi zivotni nebo dtichodové. ,Cilem je souborem
socidlnich soustav (diverzifikaci zdroji) zajistit obcanovi pfijmy" (Tomes, 1.

2015, s. 185).

2. 2 Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi
let 2013 az 2017

Na pfipravé a vzniku Narodniho akcéniho planu podporujici pozitivni

starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 se podileli zastupci firem, samospravy

i neziskovych organizaci. Na pfipravé se podilela napfiklad Asociace

poskytovatelti socialnich sluzeb CR, o. s, Ceskomoravskd psychologicka

19



spolecnost, o. s., Zivot 90 o. s., Rada vlady pro seniory a starnuti populace
a také Asociace vzdélavateld v socidlni praci (,,Narodni akéni plan ...”, n.d.)).

Soucasti planu je podkladova studie. Opatfeni jsou navrhovana
na zékladé dat statistickych, vyzkumt a aktualni situace v Ceské republice.
V planu se uvadi, Ze ve spolecnosti je nedostatecné povédomi o potiebach
seniorll a procesu starnuti a je nepristupné nedtistojné zachazeni se starsimi
osobami. (,Narodni akéni plan”, n.d.)).

S procesem demografického starnuti jsou spojeny vyssi pozadavky
na péci zdravotni a socidlni coz vede také k vysSSim narokiim na jejich
fungovani. Akéni plan, jehoz soucasti je i ¢ast, ktera se tyka péce o seniory
s omezenou sobéstacnosti uvadi , Pro zajisténi kvalitni péce musi byt zajistény
véechny druhy sluZeb, aby si mohl kazdy zvolit podle aktudlni situace.” Cast
je vénovana také otdzce provazanosti sluzeb a konstatuje ,Systém péce
o seniory, ktefi pottebuji néjaky druh pomoci je poskytovan predevsim
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, které nejsou dostatecné provazané.”
Sluzby by mély byt provazané zejména v oblasti péce, kterd se provadi
v domdcim prostredi. Podpora neformalnich pecujicich je zde uvadéna jako

investice nejefektivnéjsi (, Narodni akéni plan “, n.d.,).

2.3 Strategicky ramec pripravy na starnuti spolec¢nosti 2019 —2025

,Tento strategicky ramec navazuje na pfedchozi dokument politiky
starnuti Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013
az 2017” (,,Strategicky ramec”., n.d.,).

Strategie je dlouhodoby zamér cinnosti k dosazeni urcitého cile
(Slovnik., 1998.).

Ucelem strategického ramce je otevieni vefejné diskuse a reagovat tak
na problémy dnesnich seniori a zahdjit diskusi o pifipravé na starnuti

spole¢nosti. Do diskuse by méli byt zahrnuti obyvatelé vSech vékovych
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kategorii. Pfiprava na starnuti by neméla byt pouze zaleZitosti instituci, ale
ijednotlivci. Vyrtstat a Zit bychom méli s védomim, Ze budeme Zzit
v dlouhovéké spolecnosti ve které bude zapotiebi se na stafi pfipravovat.
Sami se budeme také rozhodovat, jak budeme Zit ve stari. Zajisténi kvalitniho
Zivota seniorti bez ohledu na jejich vék a zdravotni stav je jednou z priorit
soucasné spolecnosti. (,,Strategicky. ramec”, n.d, s. 7).

Strategicky rdmec upozornuje na problémové oblasti, kterym je potfeba
vénovat pozornost pri pfipravé akéniho planu zabyvajicitho se pripravou
na starnuti obyvatelstva. V oblasti dtichodového zabezpeceni je prioritou
zajisténi spravedlivého dichodu. Pfipravovand opatfeni by méla prispét
ke sniZeni rozdilu mezi diichody muzi a Zen. Obcané by méli mit moznost
pristupu k informacim o budouci vysi svého starobniho diichodu a také by
méli mit moZnost byt informovani o chybéjicim zaznam v evidenci CSSZ.
U socidlni sluZzeb by méla byt zajisténa jejich finan¢ni dostupnost s cilem
umoznit klientdm prozit konec svého Zivota co nejdéle v domacim prosttedi.
V otdzce bydleni je doporucena podpora bydleni seniori v dostupném
bezbariérovém bydleni na venkové. Jako vhodné se k tomu hodi domy
komunitniho typu. Podpora sendvicové generace pocitd se zahrnutim
neformalnich pecovatelti do cilové skupiny socidlnich sluzeb. UvaZuje se také
o zfizeni center na podporu neformaélnich pecujicich. U statu se zaméfila
pozornost na zjisténi dopadii starnuti obyvatelstva na slozky statni spravy
a samospravy. Stat by mél mit dostatek kapacit v oblastech bydleni, personalu
sluzeb zdravotnich a socidlnich s diirazem na demografické socidlni zmény.
Dtraz je také na podporu rodiny a mezilidskych vztahti. Zvysit by se méla
podpora poradenskych sluzeb pro seniory a pro osoby o seniory pecujici.
Zaméfit bychom se méli na zvySeni informovanosti seniorti o jejich lidskych
pravech a rizikach, které seniordm hrozi v pfipadé vyuzivani péce nelegalné

poskytovanych socialnich sluzeb (,,Strategicky ramec”, n.d).
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3 Moznosti péce o seniory v domacim prostredi s vyuzitim
socialnich sluzeb

3.1 Socialni sluzby

,Socidlni sluzby v uZ$im, resortnim pojeti jsou v Ceské republice
soucasti statniho systému socidlniho zabezpeceni. Legislativa je zarazuje
do oblasti tzv. socidlni pomoci” (Matousek et. al. 2011, s. 11).

Socialni sluzby jsou poskytovany spolecensky znevyhodnénym lidem.
Cilem pomoci je zlepSeni kvality zivota téchto lidi a jejich opétovné zaclenéni
do spolecnosti. Socidlni sluzby jsou vefejné, jejich financovani probiha
prostfednictvim vefejnych rozpoctii a spadaji do mnoha resortu statni spravy.
Ztizovatelem téchto sluzeb jsou obce, kraje nebo MPSV a od roku 1990
poskytuji sluzby i nestdtni neziskové organizace v pravnich formadch:
obcanska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti nebo také cirkevni
pravnické osoby (Matousek et. al. 2011, s. 9-12).

Zakon ¢. 108/206 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti vymezuje ,,socidlni sluzbu ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto
zdkona zajistujici pomoc a podporu osobam za ticelem socidlniho zaclenéni
nebo prevence socidlniho vylouceni.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Podminky pro poskytovani socidlnich sluZzeb vymezuje zdkon
¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii. Socidlni
sluzby mohou byt poskytovany jenom na zdkladé opravnéni socidlnich sluzeb,
které vznikd rozhodnutim o registraci. Krajsky ufad vydava rozhodnuti
o registraci a také vede registr poskytovatel(i socidlnich sluZeb ve kterém jsou
poskytovatelé socidlnich sluzeb zapsani. U osoby blizké a asistenta péce se
registrace nevyzaduje. (Zakon ¢.108/206 Sb.).

Pokud pravnickd nebo fyzickd osoba poskytuje socidlni sluzbu

bez opravnéni pro jeji poskytovani (bez rozhodnuti o registraci) dopousti se
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prestupku a muize ji byt udélena pokuta ve vysi 2000000 K¢ (Zakon
¢.108/2006 Sb.).

V soucasné dobé je vysokd poptavka po socidlnich sluzbach. Nastava
prostor pro podnikani a kladem by proto méla byt zvysena kvalita socialnich
sluzeb. Neziskové organizace se zaméfuji vice na trzni hodnoty a diisledkem
tohoto jednani je nemozZnost nizkopfijmovych skupin vyuzivat nékteré
socidlni sluzby. U nékterych socidlnich skupin je z davodu zisku
pro poskytujici organizace obtizné zajistit odpovidajici sluzbu a vznika
prostor pro podnikani v tzv. Sedé zéné. Podle Vavrové & Doficdkové se jedna
o sluzby, které nejsou registrované, jsou vyhodné jak pro prodavajiciho, tak
pro kupujiciho a ndklady na sluzbu jsou minimalni. Rodiny téchto sluzeb
vyuzivaji z divodu nedostupnosti sluzeb registrovanych a také z toho
dtvodu, Ze pokud by rodinni pfislusnici ¢ekali na umisténi do domova
pro seniory tak by museli opustit své zaméstnani. Sluzby nezaregistrované se
pouzivaji zejména z diivodu neodkladné péce o rodinné prislusniky.
Neregistrované sluzby si stanovuji ceny podle vlastniho uvdZeni, nejsou
podrobovany kontroldm, které by provétovaly jejich kvalitu a uzivatelim
sluzeb nezustava patnact procent jejich ptijmu. Neregistrované sluzby nejsou
schopny poskytnout odpovidajici zdravotni péci a otazkou ziistava, zda neni
ohroZeno zdravi pecujicich osob (Vavrova & Dofti¢dkova 2016, s. 109-136).

V jednotlivych krajich je v soucasnosti vénovana pozornost zajisténi
finan¢nich zdroja a dostupnosti sluzeb socidlnich. Dostupnost je zajisténa
prostfednictvim dlouhodobych planti rozvoje sluzeb v jednotlivych krajich.
Plany nemaji jednotnou metodiku, cile nejsou vdzané na finan¢ni prostredky
kraje a s obcemi neni nijak zabezpecdena spoluprace tak, aby byly zajistény
konkrétni vystupy planovani. Obce nemaji zdkonitou povinnost komunitné
planovat a plany obci mnohdy nezohledtiuji plany Ceské republiky.
(Ondrusova, Krahulcova & et.al. 2019, s. 78).
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Windhannova uvadi, Ze se starnutim obyvatelstva se objevuje otazka,
jak budeme zabezpecovat seniorim bydleni. Bydleni by mélo odpovidat
moznostem fyzickym a finanénim. Mélo by zajistit soukromi a nezavisly Zivot.
V situaci, kdy dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora se mnoho rodin
uchyluje k varianté umisténi seniora do pobytového zafizeni. Situace je
pro viechny ¢leny rodiny stresujici. Cekaci doby jsou dlouhé z dtivodu vysoké
poptavky klient1 po téchto sluzbach. (Windhannova 2014, s. 114-125).

Péce by neméla sméfovat k tomu, aby byla nahrazena sluzbami, ale
méla by sméfovat v souhru dvou pecujicich sektorti, kterym je sektor formalni
a neformdlni. Rodinnd péce je charakteristickd dévérnym prostfedim
a specifikou kazdé rodiny (Pfidalova 2006, s. 78).

Pokud nejsme schopni zajistit dlouhodobou zdravotni a socidlni péci
v domdcim prostfedi, tak bychom méli zajistit péci o klienta v pobytovém
zafizeni. Pro zajisténi péce v domdcim prostfedi je potieba zajistit
pecovatelim podporu pracovniki sluzeb profesiondlnich. Péc¢i bychom méli
koordinovat. Koordinace péce je diilezitd z diivodu poskytovani sluzeb
zdravotnich a socidlnich a mélo by dojit k jejich navaznosti. Sluzby by mély
byt ndvazné a méla by mezi nimi byt vzdjemna informovanost, ktera vede
k jejich vyssi tcelnosti a efektivnosti Nékteré evropské zemé si zavedly svoje
pristupy pro feSeni péce v domacim prostfedi. V Némecku a Rakousku
existuje role tzv. discharge managera. Ten zajiStuje sluzby, které vyuziva
klient propusténi do domaci péce. Cilem téchto opatfeni je vytvofeni spolecné
komunikace, kterd by méla ve svém dutsledku prfinést vice pfizptisobené
sluzby potfebam klient(i (Ondrusova, Krahulcova & et.al. 2019, s. 78).

Péce o seniory v domdcim prostfedi je velmi naro¢nd. Pro seniory, ktefi
nepotfebuji 24. hodinovou péci a ktetfi se dokdzou cdstecné o sebe postarat
sami je vhodné vyuzit soukromych socidlnich sluZzeb. Mnozi pecovatelé této
moznosti vyuzivaji. Pe¢ovatelky téchto sluzeb dochazeji do rodiny nékolikrat

do tydne. Sluzby terénni jsou cilené na rodinu, pec¢ovatelka by méla vystfidat
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rodinné pecovatele, avSak neméla by rodinné pecovatele nahrazovat
(Hronova 2017, s. 99-126).
3. 2 Finan¢ni podpora pecujicim rodindm

,Vefejnd podpora neformélni péce v rodiné je v Evropé i v Ceské
republice relativné novym fenoménem. Souvisi s rozvojem socidlniho statu
a procesem refamilializace, tedy s navratem nékterych cinnosti a sluZeb, které
nejprve prevzal na sva bedra stat (nejcastéji v podobé vefejnych instituci), zpét
do rodin” (Dudova 2015, s. 27).

Podle Dudové to, jestli rodina bude poskytovat péci zavisi na tom, zda
je rodina odkdzana sama na sebe a také na tom, jakou pomoc rodina muze
dostat od statu nebo komunity (Dudova 2015, s. 27).

Rodina pecujici o seniora v domacim prostfedi mtze vyuzit téchto
davek: prispévek na péci, oSettovné a dlouhodobé osetfovné. Prispévek
na péci ke vyplacen ze statniho rozpoctu (Zakon €. 108/2006 Sb.). Davka
oSetfovné a dlouhodobé oSetfovné nalezi do systému nemocenského pojisténi
(Zakon ¢.187/2006 Sb.).

3.2.1 Prispévek na péci

Prispévek na pécipodle § 7 zdkona. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znéni ve zménach pozdéjsich predpisti ,je socidlni
davkou uréenou na zajisténi péce osobé, ktera jiZ nezvlada vsechny zivotni
potfeby, ¢imz se stdva zavislou na pomoci jiné fyzické osoby” (Zakon
¢.108/2006 Sb.).

Podle § 9 zdkona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach se pro urceni
stupné zavislosti na pomoci jiné osoby posuzuje zvladnuti deseti zakladnich
zivotnich potteb. Hodnoti se ,mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologickych potteb, péce

o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost” (Zakon ¢.108/2006 Sb.).
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Osobu starsi 18 let povazujeme podle zakona ¢.108/2006 Sb. zakona
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti, za zavislou na pomoci
jiné osoby ve stupni
I (lehka zavislost) kdy nezvlada 3 nebo 4 zakladni Zivotni potieby
IT (stfedné tézka zavislost) kdy nezvlada 5 nebo 6 zakladnich Zivotnich potieb
III (tézka zavislost) kdy nezvlada 7 nebo 8 zakladnich Zivotnich potfeb
IV (tplna zavislost) kdy nezvlada 9 nebo 10 zakladnich Zivotnich potteb,
vyZaduje kazdodenni pomoc a dohled pecujici osoby (Zakon ¢.108/200

Podle zakona ¢.108/2006 Sb. zakona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisti, ¢ini vyse prispévku pro osoby starsi 18 let za kalendarni
mésic
880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
12800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),
19200 K¢, jde-li o stupen IV (iplna zavislost) (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

U pfispévku na péc¢i mohou pracovnici tfadu prace provadét kontrolu
jeho vyuziti. Kontroluje se napfiklad to, zda osoba, ktera potfebuje pomoc
vydala pfispévek pecujici osobé. Kontroluje se také zda pecujici osoba je
zdravotné zptisobila k péci, zda je uzaviena smlouva o poskytovani sluzeb
a zda pomoc poskytuje osoba, kterd je uvedena v Zadosti o pfispévek na péci
(Peslova 2016, s. 24).

3.2.2 Osetfovné

Podle § 39 zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, znéni
pozdéjsich predpisti, ma zaméstnanec narok na davku osetfovné v pripadé, ze
,nemuize vykonavat v zaméstnani v praci z diivodu osetfovani.” OSetfovani
se tyka clena domadcnosti, ktery je nemocny nebo utrpél traz. Podptiréi doba
u oSetfovného je nejdéle 9 dni. Zaméstnanec zije s oSetfujici osobou

v domacnosti (Zakon ¢.187/2006 Sb.).
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3.2.3. Dlouhodobé osetfovné

Narok na dlouhodobé osetfovné , ma pojisténec, ktery pecuje o osobu
potfebujici poskytovani dlouhodobé péce v domacim prostfedi a nevykonava
zaméstnani, z néhoZz dlouhodobé oSetfovné naleZi nebo v jiném zaméstnani
praci jde-li o zaméstnance, ani nevykonava samostatné vydéle¢nou ¢innost
jde-1i 0 osobu samostatné vydélecné ¢innou” (Zakon ¢.187/2006 Sb.)

Osetfovana osoba je fyzicka osoba, kterd potfebuje dlouhodobou péci
v domdcim prostfedi a dosSlo u ni k poruse na zdravi, kterd si vyzadala
hospitalizaci, pti které byla poskytovana lécebna péce. Hospitalizace musi byt
v délce nejméné 4 kalendaini dny po sobé jdoucich a predpokldda se
poskytovani dlouhodobé poskytovani péce v domacim prostiedi po dobu
nejméné 30 dni. U osoby, ktera je v inkurabilnim stavu a je potfeba poskytnuti
paliativni péce a dlouhodobé péce v domacim prostfedi se podminka
hospitalizace nepozaduje. Na oSetfovné mda narok. manzel (manzelka)
oSetfované osoby, registrovany partner (partnerka), pfibuzny v linii pfimé
sourozenec, tchyné, tchdn, netef, a teta, stryc nebo jina fyzickd osoba zijici
ve spolecné domacnosti. OSetfovana osoba musi dat pecujici osobé pisemny
souhlas pro vykondvdni péce na predepsaném tiskopise (Zakon

&.187/2006 Sb.).
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4 Psychosocialni pomoc pecujicim osobam
4.1 Psychosocialni pomoc

Jednim z druhtit pomoci pecujicim osobam je psychosocidlni pomoc.
Osobam je potfeba pomoci vyrovnat se s vyménou socidlnich roli a se zménou
socidlntho prostfedi. Poradenstvi je zdklad pomoci pro pecujici osoby
v domdacim prostfedi. V poradenstvi jsou nutné znalosti poradce a prace
s informacemi. Se sdilenou zkuSenosti pracuji svépomocné skupiny. Jde
o rodinné pecujici schazejici se pod vedenim odbornika, které jsou zdanlive
podobné terapeutickym skupindm. Vztahy mezi ¢leny skupiny nehraji velkou
roli. Jde o psychickou podporu kazdému, ktery ma problémy souvisejici
s tématem skupiny (étépénkové, Hoschl, Vidovicova et. al. 2014, s. 111-113).

Podle Bajera se obcansky poradce vymyka predstavdam socidlniho
pracovnika. Poradci vyuzivaji své komunikacni dovednosti, empaticky
pfistup, a v neposledni fadé odborné znalosti. Poradci by méli byt nezavisli
na svych pocitech a problémech a neméli by se dostat do situace, kdy pfijimaji
roli vychovatele. V poradné je jednim ze zdkladnich pravidel soukromi
a davérnost klienta. Pracovnici maji zdvazek mlcenlivosti, ktery se tyka
pracovniki plisobicich na pracovisti a zdvazek mlcenlivosti se tyka také
praktikanti a ufednikd, ktefi provadéji na pracovisti kontrolu. Pokud je
zapottebi, aby byla s klientem jesté tfeti osoba musi k tomu dat klient souhlas
(Bajer 2004, s. 11-24).

Dalsi formou pomoci pecujicim osobdm je telefonickd krizova pomoc
Pro pecujici osoby je lehce dostupna a jde o pfimou pomoc pecujici osobé, coz
je dtilezité v ptipadé, ze je pecujici v nepohodé nebo ve stresu. Vyhodou této
pomoci je, Ze pecujici osoba nemusi dlouho c¢ekat a nemusi opoustét pecujici

osobu (étépémkové, Hoschl, Vidovicova et. al. 2014, s. 111-113).
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4.2 Spiritualita

Bez ohledu na nabozenské vyznani je touha po naplnéni duchovnich
potfeb spolecna pro vétsinu starSich lidi. Pokud lidé pozitivné prozivaji
spiritualitu, tak dochazi k pfehodnoceni vlastni identity. To vede k lepSimu
prekondani potiZi zejména u starsich lidi, kterym p¥inasi stafi rizné problémy.
(Suchomelova 2014, s. 247-265).

Vyzkum, ktery se zabyva spiritualitou u seniorti provadéla
Suchomelova ve své studii s ndzvem , Duchovni potfeby v Zivoté jihoceskych
seniorii”, ktery byl soucasti pfipravovaného textu s nazvem ,Seniofi
a spiritualita”. Vysledky studie ukazaly, Ze pro starsi lidi je spole¢na touha po
lasce a odpusténi kterd neni zavisla na ndboZenském vyznani. Ve stafi prichazi
mnoho obtizi a pokud spiritualitu prozivame pozitivné, muze byt zdrojem
vnitini sily pro prekonani téchto potizi. Podle Suchomelové jsou
bagatelizovany potfeby spiritudlni ve vztahu k potfebam biologickym,
socialnim a psychologickym (Suchomelova, 2014, s. 261).

Ve stafi ubyva lidem fyzicka i duSevni sila. Na vyznamu nabyvaji
naboZenské projevy, zejména modlitby, ¢teni ndboZenskych text(i a meditace,
které pomahaji star§Sim lidem redukovat stres a napéti. Omezend mobilita
neumoziiuje starSim lidem ndvstévy bohosluzeb a obraceji se
k individudlnimu prozivani (Suchomelova, 2014, s. 254).

Pecujici osoby mohou senioriim pomoci se zprostfedkovanim pfenosu
bohosluzby prostfednictvim internetového pfipojeni online. Sledovat
bohosluzby online dnes nabizeji vefejnosti mnohé farnosti. Televizni pfenosy
bohosluzeb je mozné sledovat na televiznim kanalu Noe. V dobé cirkevnich
svatki a o vikendech také na kanalech Ceské televize. Pro starsi lidi je piimy
kontakt s duchovnim vsSak nenahraditelny. Rodiny zejména na vesnicich

vyuzivaji moznosti navstév duchovnich v domacnosti seniora. Mistni farari
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maji vymezeny dny v mésici, ve kterych se vénuji duchovnim potfebam
starSich lidi i pecujicich osob ptimo v jejich v domacim prostfedi. Na praxi v
terénni pecovatelské sluzbé jsem se setkala s pozadavkem klienta nazajisténi
navstévy duchovniho v domdacim prostiedi, ktery byl ze strany organizace
podpofen a realizovan.

4.3 Paliativni a hospicova péce v domacim prostredi

Realita zivota mnoho z nas donuti k tomu, Ze musime vzit na védomi
utrpeni, nemoc a smrt. Mnohdy jenom o téchto tématech diskutujeme a jsme
radi, Ze se nas to netyka (Jankovsky, 2003, s. 126).

Podle Haskovcové, jak uvadi Jankovsky, dochdzelo dfive k umirani
v domdcim prostfedi. Mluvime o domdacim modelu umirdni. Umirani mélo
rozmér socialni. Slo o ritual v domacim prostiedi, ktery mél svtij fad. Lidé
vnimali umirdni jako samozfejmost. S timto modelem umirani se v dnesni
dobé setkdvame jiz jen zfidka. V soucasné spolec¢nosti je preferovan model
institucionalni a jeho stinnou strankou je chladna profesionalni péce. WHO
podporuje paliativni péci. Paliativni forma se vyuziva zejména v hospicové
péci (Jankovsky, 2003, s. 142-143).

,Podle Svétové zdravotnické organizace z roku 2002 ,Paliativni péce je
pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientti a jejich rodin, ktefi ¢eli problémtim
spojenym s zivot ohrozujici nemoci, prostfednictvim piedchazeni
a zmirfiovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti
a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi.” Paliativni péce je
vhodna pro vSechny typy péce. V soucasné dobé se zajisStuje prostrednictvim
terénnich tymt v domacim prostfedi pacientti (,O organizaci paliativni péce”,
n.d.).

Hospicové péce v Ceské republice je spojena se jménem MUDr. Marie
Svatosové. Prvni hospicové zafizeni bylo otevieno v roce 1995. Jde o Hospic

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Jankovsky 2013, s. 146).
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Slovnik cizich slov definuje hospic jako ,,Zptisob péce o umirajici jako
provadény v instituci (hospici), stacionafi nebo doma, s cilem kvalitné zit az
do konce” (Slovnik cizich slov, 1998, s. 137).

Domaci hospicova péce je forma péce o terminalné nemocné. Umirajici
pacient je doma a proces umirani jemu a jeho rodiné pomahaji zvladnout
pracovnici domaciho hospice. Je zajisténa paliativni péce, aby umirajici osoba
netrpéla bolestmi. Této formy péce ma moznost vyuZit jen jedno procento
umirajicich (Haskovcova 2012, s. 70).

4.4. Péce o seniora a komunikace

Satirova uvadi, Ze ,komunikace se stala nejdtilezit&jsim faktorem
urcujicim, jaké vztahy si clovék vybuduje a co se na svété piihodi.”
Prostfednictvim komunikace si sdélujeme informace, pfijimame je
a pfisuzujeme jim vyznam. Komunikaci mtiZeme podle své viile ménit
(Satirova, 1994, s. 52).

Smékal predstavuje psychosocidlni podporu jako zakladni dovednost
socialnich pracovnikti a méla by byt jednou ze sloZek pfipravy osob pecujicich
v domdcim prostfedi. , Psychosocidlni podpora se projevuje uz tim, ze
dokaZeme po prichodu na oddéleni napf. v domové diichodcti pozdravit tak,
ze kazdy z pritomnych citi, Ze se obracime k nému osobné” (Smékal, V. 2004,
s. 55)

Volba spravné komunikace mezi pecujici a oSetfujici osobou ma vliv
na zvladnuti péce. Pro starsiho clovéka je dtlezité, abychom uméli naslouchat
jeho zivotnimu pfibéhu a tim si vytvofili zdklad dobrého vztahu se seniorem,
ktery ndm v budoucnosti mtize pomoci pfedejit mnohym problémtim. Pokud
se nam podafi poznat a pochopit zZivotni seniortiv pfibéh muZeme nalézt
vhodny zptisob komunikace s nim a také ndm to usnadni praci v budoucnosti.
V pripadé Ze dojde u seniora ke zméné jeho chovani mtizeme pficiny chovani

hledat v jeho prozité minulosti. Prace s lidmi je druh prace, ktery patti
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k nejtéZsim. Starsi clovék prijima informace uZitecné, které vypovidaji
o podstaté problému a kterym rozumi. Potfebuje také slySet slova uznani
a ubezpeceni, Ze ma svou cenu. V Zadném piipadé bychom neméli pfebirat
problémy starych lidi na sebe, ale budeme se snazit najit cestu feSeni
problémd, které si stary clovék bude feSit sam. Pfi rozhovoru se starSim
clovékem bychom mit ujasnéno jaky povedeme rozhovor a co od néj mtizeme
ocekavat. Pfi rozhovoru bychom si méli uvédomit existenci projekce, coz je
dtlezité pro to, abychom si uvédomili, Ze seniorovi nds rozhovor mitize
pripominat osoby se kterymi se setkal v minulosti a jejich komunikace mu byla
nepiijemna. Informace pro seniora by mély byt pfedany postupné tak, aby jim
senior rozumél. Dtlezité je ubezpeceni, Ze nemluvime potichu nebo nahlas
a ptizptisobime se tempu clovéka. Pokud se nam nepodafi navazat kontakt,
nedosdhneme se seniorem dobrou spoluprdci. Pfi komunikaci se seniory
dochdzi k mnoha zlozvykiim, které ve svém dusledku vedou k tomu, Ze nas
senior odmitd a nediéivéfuje ndm. Zde uvadim nékolik piiklad@i Spatné
komunikace. Misto naslouchani seniorovi nabidneme jinou ¢innost ,radéji se
divejte na televizi”, vyhybame se rozhovoru, protoze nechceme vést jiny
rozhovor a odpovime ,to vam fekne doktor”. Nékdy ndm pomiize to, ze si
uvédomime, Ze se senior zlobi na nastalou situaci. OSetfujici osobu bychom
neméli hodnotit, kritizovat a pecujici osoba by méla umét své kladné a zadporné
pocity ovladat. Dobfe zvladnutelnd komunikace se seniorem ndm pomaha
lépe zvladat necekané situace a pomaha nam lépe limitovat situace, které jsou
pro pecujici osobu stresujici (Klevetova, 2017).

Jak uvadi TomeS, Dragomireckd, Sedlarova & Vodackova paliativni
péce by méla byt poskytovana v LDN, domovech pro seniory i v domacim
prostfedi a méla by naplnovat pfani pacientti a jejich potfeb. Hlavnim tézistém
prace by mél byt domaci hospic, ktery by mél spolupracovat s hospicem
lizkovym a ambulanci hospicové péce a méli bychom zde uplatiiovat

spolupraci sluzby zdravotni a socidlni. Pokud je mozZzné postarat

33



se o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostfedi, mélo by se tak dit za podpory
domaciho hospice. Péce o umirajiciho ¢lovéka v domécim prostfedi s sebou
prinasi vyssi zatéz, vycerpani a anavu. Pokud se podafi zajistit fungovani
sluzeb, aby tyto na sebe navazovaly, mélo by dojit k dosaZeni kvality Zivota
i v dobé, kdy c¢lovék umira. Kultura smrti, jeji vinimani a umirani je v nasi
spolec¢nosti tabu. Mnoho lidi se domniv3, Ze paliativni péce neni potteba. Jak
se neustale odsouva téma umirani a smrti, tak se odsouva pfistup lidi
ve spolecnosti k umirajicim osobam. V soucasné dobé nejsou vytvoreny
podminky pro to, aby se blizkd rodina o umirajictho ¢lovéka postarala
v domécim prosttedi. (Tomes, Dragomireckd, Sedlarova & Vodackova 2015, s.
72-75).

Pokud je umirajici ¢lovék pacientem domaciho hospice, tak se casto
setkdvame s nevyhovujici spolupraci zachranné sluzby a hospice. Stava se
casto, ze je povoldna do domadciho prostfedi zachranna sluzba a akutni
problém nesouvisi se zakladnim onemocnénim. Pacient neni v tomto prostredi

akceptovan a casto se setkdvdme s neochotou pracovnikil zachranné sluzby

(Tomes, Dragomirecka, Sedlarova, & Vodackova 2015, s. 94-955).
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5 Empiricka cast prace

Jak pfi praci na teoretické casti vyzkumu, tak na empirické casti
vyzkumu se nepodafilo dodrZet casovy harmonogram prace. Praci mi
narusily udalosti, které nebylo z moji strany mozné nijak ovlivnit. Jednou
z nich byla smrt mého vedouciho prace P. Mgr. ThLic Waleriana Bugela dr,
hab., ktery zemfel v dobé kdy jsem méla schvalené téma pro bakalarskou
praci. Mym novym vedoucim prace se stal doc. Mgr. Tomas Bubik, Ph.D.

Sbér dat potrebnych pro vypracovani bakalarské prace zkomplikovala
pandemie koronaviru, kdy doslo k uzavfeni Skol, knihoven a vefejnych
budov. Méla jsem v planu provedeni rozhovorii s respondenty pecujicimi
o osoby blizké v domacim prostfedi. Z divodu omezeni socidlnich kontaktti
ve spolecnosti a s ohledem vysokého rizika prenosu nakazy koronaviru
na pecované osoby v domdacim prostfedi jsem se rozhodla provést rozhovory
telefonickou formou. Sejit se osobné s respondenty, ktefi pecovali o osoby
blizké v domdacim prostfedi jsem povaZovala za riskantni. Se souhlasem
nového vedouciho préce jsem se tedy rozhodla provést rozhovor telefonickou
formou. Telefonicky sbér dat jsem provadéla od listopadu 2020 do biezna
2021.
51 Vyzkumna otdzka

Vystupem prace je odpovéd na vyzkumnou otazku , Jaké jsou konkrétni
potieby a problémy a jaké je jejich vnimdni u osob pecujicich o blizké osoby v domdcim
prostredi?”
5.2 Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem je zjistit problémy, se kterymi se setkavaji pecujici
o blizké seniory v domdcim prostfedi, jejich systemizace a vyhodnoceni.
Predmétem prace bude rozkryti potfeb osob pecujicich o blizké osoby
v domécim prostredi, dale zjisténi, jaké formy pomoci pro pecujici osoby

existuji ze strany statu v podobé socialnich sluzeb, ale téz zdravotnickych
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zatizeni a rodiny pecujicich osob. Zjisténi bude systemizovano podle oblasti,
v nichZ se pecujicim pomoci dostava, kde ji potrebuji ¢i ocekavaji (zajiSténi
financi, zdravotni, oSetfovatelské péce) a bude hledan dopad na rozhodnuti
pecovat o osobu blizkou i ovlivnéni osobniho Zivota pecujicich.

Pro vyzkumnou c¢ast prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. , Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni
reality. Cilem je odkryt vyznam podklddany sdélovanym informacim”
(Disman 2014, s. 285).

Na zacdtku vyzkumu je potfeba vybrat vyzkumné téma a urdit
vyzkumné otdzky. Sbér dat probihd v delsim casovém useku. Zprava
o kvalitativnim vyzkumu by méla obsahovat citace z rozhovort. Vyzkumnik
sbird data a po provedeni analyzy se rozhodne ktera data pouzije. (Hendl 2016,
s. 46). ,Hlavnim ukolem vyzkumu je objasnit, jak lidé v daném prostiedi
a situaci dobiraji pochopeni toho, co se déje, pro¢ jednaji uréitym zptsobem
a jak organizuji vSednodenni aktivity a interakce” (Hendl 2016, s. 48).

Tomuto vyzkumu se vytyka, Ze vysledky jsou subjektivnimi dojmy
vyzkumnika a jsou vysledkem prace s omezenym poctem jedincti, a proto je
tézké zobecnovat jeho vysledky. Nékdy ze zpravy o vyzkumu nemtizeme
témér zjistit, jak byli vybirdni respondenti pro vyzkum. Pfednosti
kvalitativniho vyzkumu je ziskani podrobného popisu pfi zkoumani jedince,
skupiny nebo udalosti. K nedostatkiim fadime ovlivnitelnost vysledki
osobnimi preferencemi vyzkumnika. Vyzkum se provadi v pfirozeném
prostiedi (Hendl 2016, s. 47-48)

5.3 Vybér vzorku

Vybér vzorkt respondenti jsem provedla vybérovou technikou
snéhové koule. Tato technika ,spoc¢iva ve vybéru jedinct, pii kterém nas
néjaky ptivodni informator vede k jinym ¢lentim nasi cilové skupiny” (Disman

2014, s. 41).
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Pfi vybéru respondentti jsem oslovila pani, ktera se dfive vénovala péci
seniorti v domacim prostfedi, jako soukroma osSetrovatelka. PoZadala jsem ji,
zda by mi nemohla pomoci zprostiedkovat kontakt s osobami, které pecuji
o osoby v domacim prostfedi. Vysledek byl nad moje ocekavani rychly
a uspésny. Ozvaly se mi respondenti jesté ten den, kdy jsme se s pani setkaly.
Poslali mi zpravu a ja jsem se s nimi domluvila na zptisobu kde a kdy se
uskutecni rozhovor. Respondenty jsou osoby pecujici o osoby blizké
v domdcim prostredi. Ve skupiné jsou respondenti pecujici o dvé osoby
soucasné, jednu osobu a také osoby, které pecovaly o osoby v domacim

prostiedi napriklad pfed dvaceti lety a v soucasnosti.
5.4 Popis sbéru dat

Ke sbéru dat jsem pouzila polostrukturovany rozhovor. Pro rozhovor
jsem méla pripravenych osm otdzek, které jsem kladla respondentim
v pritbéhu rozhovoru (viz. pfiloha ¢.1). Otazky a rozhovory jsem konzultovala
se svym vedoucim prace. Zvolila jsem si ¢asovy limit pro rozhovor v délce
Sedesati minut. Pfi prvnich rozhovorech se mi nedafilo casovy limit
dodrZzovat. Respondenti pfi odpovédi méli moznost vyjadfit se k problematice
podle svého uvazeni. Otazky jsem polozila nejdfive dvéma respondentiim.
Cilem bylo udélat na zkousku dva rozhovory a provést jejich vyhodnoceni.
V pfipadé, Ze by se ukazalo, Ze zodpovézeni né€kterych otazek je pro
respondenty slozité, z diivodu jejich nesrozumitelnosti nebo nevyhovujicimu
pofadi otazek, které je potfeba upravit nebo zménit. Po provedeni dvou
rozhovort jsem predlozila vedoucimu prace rozhovory i otazky k posouzeni.
Napldnovano jsem méla 20 rozhovort. Pocet uskutecnénych rozhovort byl 15.
Pét rozhovort bylo vyfazeno z dtivodu téchto udalosti: Jedné z respondentek
zemfel den pied terminem naseho domluveného rozhovoru syn a manzel.
V dal$i rodiné se zhorsil stav seniora, o kterého bylo pecovano tak, ze

do rodiny zacala dochdzet domaci hospicova sluzba. Dva respondenti, ktefi
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s rozhovorem nejdfive souhlasili, odmitli rozhovor s odtvodnénim, ze
jakadkoliv zminka na dobu, kdy pecovali o svého blizkého pfibuzného je pro né
velice nepfijemna a stresujici. Jeden odmitnul slovy ,Nékdy nemtZzu v noci
ani spat. Porad se budim. Zajistit péci moji matce zejména v noci bylo velmi
narocné a stresujici jak pro mé, tak i pro ostatni ¢leny nasi rodiny. Divim se,
jak jsme to viibec mohli zvladnout a Ze jsme to viibec vydrzeli.” U patého.
vyfazeného respondenta se nepodafilo rozhovor uskutecnit z davodu
Spatného pokryti izemi telefonnim signdlem v misté respondentova bydlisté.
Rozhovory probihaly v rizné dny v tydnu a v réiznou hodinu. Cas kdy
rozhovor probéhne byl urc¢en osobou, ktera rozhovor poskytovala, po dohodé
se mnou. Nékdy jsme museli rozhovor pfesunout. Nékdy bylo na viné
nefungujici telefonické spojeni, zejména v pripadé nepfiznivého pocasi,
necekand navstéva, vybity telefon nebo respondent na rozhovor zapomnél.
V téchto pfipadech jsme se domluvili na jiném terminu. Hlidat si cas
probihajiciho rozhovoru bylo pro mé dost narocné. Zajimavé bylo zjisténi, ze
respondenti, ktefi méli zpocatku z rozhovoru strach se rozpovidali a nékdy

bylo potfeba taktné rozhovor urychlit.
5.5 Analyza dat

Pro analyzu dat jsem pouZzila metodu tematické analyzy dat. Jde
o nastroj, ktery poskytuje detailni zpravu o datech. Tato metoda se vyuziva
v pfipadé, kdy chceme ziskat odpovédi na vyzkumné otazky, které se tykaji
lidskych zkuSenosti a ndzorti. ,Tato procedura patii mezi postupy, které
nejsou vazany na ne€jakou teorii” (Hendl 2016, s. 264).

Vsechna data, kterd jsme ziskali v projektu tvofi datovy korpus nebo
datovou mnozinu. Vytvofime extrakt z dat, ktery oznacuje , individuadlni tisek
dat, ktery je oznacen néjakym koédem”. Téchto extrakti muze byt velké

mnozstvi (Hendl 2016, s. 265).
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Témata si vyzkumnik vybira sdm a mély by zachytit véci v datech, které
jsou dulezité v odpovédich na vyzkumnou otazku. ,Témata jsou abstraktni
konstrukty, které vyzkumnik navrhl béhem analyzy nebo na jejim konci.”
Vybrana témata je potifeba zkontrolovat, zda se vztahuji k vyzkumné otazce,
utvofit jejich charakteristiku a pojmenovat je. Poslednim krokem analyzy je

vytvoreni zpravy (Hendl 2016, s. 266).

5.5.1 Problémy ve spole¢nosti ovliviiujici zabezpeceni péce

Ve spolecnosti dochazi ke zvySovani poctu starSich lidi, coZz pfinasi
problémy se zajisténim jejich péce. Vliv na péci maji podle respondentt tyto
zmény ve spole¢nosti: objevuje se neucta ke starsim lidem (R1, R2, R4, R5,
R10), kterou ovliviiuje vychova v rodiné (R4, R4, R9). Zménil se Zivotni styl
v rodindch (R1, R2, R3, R4, R7, R9) a rodinny Zivot je odsouvan na tikor prace
(R2, R3, R8). Pecujici osoby se zabyvaly také otdzkou vysoké trovné lékarské
péce a jejiho vlivu na prodluzovani délky Zzivota u lidi.
R2 ,Vnasi republice je lékafskd péce na vysoké turovni. To ma vliv
na prodluzovani zivota u lidi. Myslim, ze bychom neméli prodluzovat lidem
zivot, spiSe bychom méli zajistit diistojné umirani téchto lidi a nezasahovat
do procesu umirani tim, ze se snazime zivot prodlouzit” R 12 ,Nova doba
pfinesla nové moznosti prodlouzeni lidského Zivota a na druhou stranu
pfinesla i problémy se zvysujicim se poc¢tem starsich lidi ve spolecnosti. Kazdy
clovék touzi po dozit se co nejvyssiho véku v dobrém zdravotnim stavu. Ne
vSem je to doptano.” Zhorsujici se situaci v péci ocekava R 13 ,Myslim, Ze se
situace kolem péce starSich lidi bude zhorSovat.” Z déivodu uzavirani
manzelstvi v pozdéjsim véku uvadi R 12, ze ,nastavaji situace, kdy se museji
lidé postarat o své déti a o svoje rodice. Tato situace bude castéjsi.”
Respondentka R3, ktera byla docela nastvana na lidi, coz bylo poznat z jejtho

hlasu, prohlésila, Ze ,,...Mladi lidé nemaji tictu ke starsim lidem. Nékdy mam
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pocit, Ze by je nejradéji posttileli. J[sou zavistivi, nemaji ¢as na své rodice, ¢asto
je vyuZzivaji a rodice si to nechaji libit...”
5.5.2 Potfeba zajisténi péce seniort ve stari
Respondenti se vyjadrfili k tomuto problému ve dvou oblastech. Vyjadfili svij
nazor na péci vdomacim prostredi a péci kterou ocekavaji od statu. Starsim
obcantim by méla byt zajisténa moznost péce vdomacim prostredi (R1, R3, R2,
R4, R5, R6, R7, R§, R11, R12, R14, R15) a lidem, ktefi Ziji v domdacnosti sami by
mél zajistit péci stat (R4, R5, R7, R8, R 10, R 13). Stat by mél rovnéZ zajistit péci
seniortim, o které se nedokaze nebo nemiize postarat rodina (R8, R10, R13).
Ocekava se také podpora od statu pro domovy seniora (R1, R7, R9, R14),
hospice (R1) a podpora paliativni péce (R1). Domovy pro seniory by se mély
stavét vice (R1, R7, R9, R14). ,Jsem si védoma toho, Ze je to otdzka financi.
Do budoucna to bude velky problém“(R7). ,Je to tézké mnoho déti je
provdanych v zahrani¢i nebo v zahranici pracuje. Nékdy nejsou schopni
zvladnout velikou zatéz” (R3). Pokud se rodina nechce, nebo nemuiZe postarat
mél by péci zajistit stat. To se casto bohuZel nedéje. Pribyva starsich lidi
bez domova. Bez domova jsou i lidé, ktefi jsou nemocni. O seniora by se
jednoznacné méla postarat rodina uvadi R5 a dodava ze ,pfispévky jsou
dostacujici k tomu, aby to rodina zvladla. Lidé by méli vice myslet na sebe
a mit naSetfené néjaké penize na staii” (R6).
5.5.3 Potieba rozhodnuti, kdo bude pecovat

Rodinnym pfislusnikiim vyvstava problém, jak zajistit péci seniorovi
v dobé, kdy se zhorsil jeho zdravotni stav a vraci se z nemocnice (R1, R3, R4,
R5, R6, R7, R11, R12, R13, R14, R15). Rodina pecujiciho ¢ini rozhodnuti, kdo
bude pecujici osobou. Rodinni pfislusnici povazuji za svou povinnost postarat
se o svého pfibuzného (R3, R4, R5, R6, R7, R9, R12, R14, R13, R15,) R15).

R1 v rozhovoru kdy mluvi o svém rozhodnuti poskytnout své tchyni

péci fika ,Bydleli jsme s tchyni. Cely Zivot pracovala s manzelem na statku.
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Byla velmi sedfena. Piestala chodit a dostala se do nemocnice. Casto jsem ji
navstévovala a vidéla, jak trpi. Chtéla po mé, abych ji vzala z nemocnice domti.
Primaf z nemocnice ndm navrhl pfesun na LDN. Mé bylo tchyné lito. Lékafi
nas upozornili na to, Ze pokud si ji vezmeme domti budeme muset zajistit
celodenni péci. Celou situaci jsme probrali s manzelem. Byli jsme rozhodnuti,
Ze si manZelovu maminku vezmeme z nemocnice domt. Poditali jsme s tim,
Ze jeden z nas pravdépodobné bude musit opustit zaméstnani. Odchod z prace
jsme chtéli fesit aZ pozdéji. Situace se vSak tplné zménila. Svagrova, ktera
bydlela v Trojanovicich nam nabidla svoji pomoc. V dobé¢, kdy jsme byli
v praci k ndm kazdy den dojizd€la a starala se o tchyni. Méli jsme $tésti, Ze v té
dobé jezdil autobus na sménu z Trojanovic az k nam. Jezdila k ndm vlastné
rok a pul tak jako by chodila do prace na ranni sménu. Byli jsme ji velmi
vdécni. Byla to pomoc k nezaplaceni.” V dalsi ¢asti rozhovoru dodala: ,Kdyz
nam tchyné zemfela, tak se Svagrova pfiznala, Ze si myslela, Ze pomoc z jeji
strany bude trvat tak dva mésice. Vrealité vSak §lo o rok a ptl. Jeji pomoci se
cenime. Diky ni jsme nem¢éli niZsi starobni diichod.”

R2 ,Bydlime v rodinném dvougeneracnim domé. Jsem syn.” prohlasil hrdé
syn pecujici o svou matku.

R6 ,,Byli jsme s manzelem zajedno v tom, Ze umoZznime jeho rodi¢tim dozit své
stafi v jejich vlastnim domové. Déda nam nabid], jestli se nechceme odstéhovat
k nim. Jejich rodina se vzdy o svoje rodice postarala. O domové pro seniory
jsme nikdy neuvazovali.”

R7 ,Nékolikrat jsme byli za matkou na navstévé v domové. Nepotkali jsme
béhem navstévy nikoho, kdo by se na ni piisel podivat. Rekla jsem si, Ze
takovou péci, jakou ma v domové zvlddnu i ja doma. Vzali jsme ji z domova
domt. Péce o clovéka, ktery se nepohybuje povazuji na péci v domacim
prostfedi za nejtézsi. Nevim, zda po téchto zkuSenostech, co mam, bych si

matku vzala domu.”
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R14 ,Zijeme v rodiné pohromadé tfi generace a pokladala jsem za moralni
povinnost postarat se o maminku”
5.5.4 Potfeba zajistit fungovani péce

K tomu, aby bylo mozné zajistit péci v domacim prostiedi lidé upravuji
obytny prostor pro pecujici osobu a socidlni zafizeni (R1, R2, R4, R5, R9, R15).
Cilem téchto tprav je zajistit osobam bezbariérovy prostor (R9, R14).
R 1, Upravy v byté jsme si délali svépomoci. Jednalo se zejména o pfipevnéni
madel.” R2 ,Izoloval jsem sklep. Bylo potfeba zvednout vysku posteli. To jsme
si udélali sami. Nemame jesté v koupelné sprchovaci kout. Starsi vana je
pro rodi¢e nevhodnd. O nové koupelné jsme také mluvili. Finance nejsou
problém spis se do rekonstrukce koupelny nikomu nechce. Do koupeny vede
pét schod1.”
R4 ,Jedinou upravou, kterou jsme v domé provedli byla tiprava koupelny.
Pofidili jsme si rohovou vanu. Teprve pozdéji jsem si uvédomil, Ze pro péci
o starsiho ¢lovéka je vhodnéjsi bezbariérova koupelna se sprchou.”
R5 ,Pfi osobni hygiené, kterou u otce provadime dvakrat tydné, kdy otce
koupeme pouzivdme vanu, kterdA ndm umozZnuje provadét myti primo
na ltzku. Bylo ndm feceno, Ze pecovatelskd sluzba nemtize sluzbu zajistit.
Ocekavali jsme, Ze vany Diakonie zajisti. Nestalo se tak. Sluzbu jsme
vypovedeli.”
R9 ,,Namontoval jsem v byté madla. V koupelné sem namontoval sedatko
do vany. U_vchodu do domu jsem upravil schody tak, aby se k nim dalo
priblizit co nejvice autem. Méli jsme také nabytek, ktery prekazel otci pfi chtizi
s holi. Nabytek jsem vyhodil, aby bylo v mistnosti vice prostoru.”
5.5.,5 Piijmy pecujicich osob

Rodindm se s péci zvysily finan¢ni ndklady, ale i presto uvadéji, Ze jsou
jejich ptijmy dostatec¢né pro zajisténi péce z diivodit: vlastniho bydleni (R1, R2,
R3) a spolecné thrady néakladd na bydleni (R2, R12, R14). R2 uvedl Ze,

,pomeérné vysoka ¢ast penéz rodiciim ziistava. Je to zptsobeno tim, Ze zatim
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nepotfebujeme pomoc socidlnich sluzeb a také tim, Ze rodice majt
dvouclennou domdacnost. Vétsi ndklady na domé také financujeme spolecné.”
Dal3i respondenti uvadéji tyto diivody, proc jsou pro né pfijmy dostatecné: R1
,My bydlime na statku a mame niz$i vydaje na bydleni a pfijmy
z hospodareni. Prolidi, co plati ndjem je to ndrocnéjsi.” R3 , Péce nas nezatiZila
natolik, Ze aby se s penézi nedalo vyjit. Divodem je to, Ze bydlime ve vlastnim
domé a madme nizsi naklady na bydleni.” R5 ,, Vzhledem k tomu, zZe Ziji v domé
Ctyfi clenové rodiny a vSichni maji sviij prijem a k tomu jesté pfispévek na péci
nepocitujeme nedostatek finanénich prostfedki.” R8 ,Na béZzny Zivot nam

a7

finance staci.” R13 ,Financné ndm pomahaly s péci décka.”

Respondenti maji nedostatecné ptijmy, aby mohli vyuzit terénnich
sluzeb a soukromych pobytovych zafizeni (R6, R8), z diivodu dlouhého
vyfizovani pfispévku na péci a jeho vyse (R4, R5) nebo nepfiznani prispévku
v dostatecné vysi (R4).

5.5.6  Financni pomoc statu

Pecujici osoby maji od statu finanéni podporu ve formé prispévku
na péci (R7, R8, R9, R10, R11, R15) a také vyuzivaji bezplatné zaptijceni
zdravotnich pomticek, které zabezpecuji zdravotni pojistovny (R7, R8, R10,
R11, R15). R6 ,Rozhodli jsme se pro vyuZiti terénni sluzby. Sluzba zajistila
doprovod k lékafi za tcelem kontroly. Jedna navstéva byla uctovana ve vysi
1000 K¢. Piispévek na péci jsme vyfizovali dlouho. Cekali jsme sedm mésicii
na socialni Setfeni. Zadost jsme podavali v listopadu 2018 a vyfizeny byl
v bfeznu 2020. Zpocatku jsme vSechno tahli ze svych tspor. Pokud bychom
neméli uSetfeny finanéni prostiedky, bylo by to pro nés likvidaéni.”

R8 ,Méli jsme nabidku pomoci terénni sluzby. Jak jsem vidéla jejich cenik
sluzeb, tak jsem zjistila, Ze si nemtizeme v takovém rozsahu sluzby viibec”
dovolit. NaSe finance otfasla az ¢astka za pobyt v soukromém pobytovém

zafizeni. Pobyt jsme matce doplaceli nejdfive z jejich tispor, a potom ze svych.”
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Do velkych problémt finan¢nich se dostal R4, a vypravi o nelehké financni
situaci: ,Péce o0 mou matku méla velky dopad na rodinné finance. Pfispévek
na péci mi neumoznil platbu na zdravotni pojisténi hrazenou statem Takeé jsem
nemohl pozadat o to, aby se mi doba zapocitavala do starobniho diichodu jako
doba vyloucena. Nejdfive jsem pobiral podporu v nezaméstnanosti. Potom
jsem to latal s pomoci ostatnich davek. VyuZili jsme penéz, které jsme méli
z prodeje pozemktl a vlastnich aspor. Hrozilo mi také to, Ze budu muset
prodat les jehoz jsem vlastnikem. To se nestalo. V té dobé jsem jesté choval
prasata a penize z prodeje masa jsem pouzil pro pokryti financi potfebnych
pro chod domdcnosti. Zdravotni stav matky se zhorsSoval. Zazadal jsem
o zvySeni prispévku na péci. Bohuzel, nez se podafilo pfispévek na péci
vyfidit matka zemfela.”
5.5.7 Zvyseni finan¢nich nakladii na péci
Néklady se zvysily na léky a hygienické pomtcky (R1, R3, R10, R11) navstévy
lékartt s doprovodem (R6) prondjmu pomiticek (R11) a neptizndnim ptispévku
na péci (R4).
5.5.8  Vnimani problémt a potfeb ovliviiujicich osobni Zivot pecujicich

Péce o seniora v domdcim prostfedi ovlivnila nékteré respondenty
v tom, Ze se zacinaji zabyvat otdzkou zabezpeceni své péce ve stari. Nékteri
uvedli, Ze by nechtéli pédi zatizit svoje déti (R1, R6, R11). Pecujici osoby
popisuji vliv péce na jejich volny cas, omezeni vlastniho rodinného Zivota
a vliv na jejich vlastni psychiku (R1, R4, R6, R11, R13, R15).
R1,Jak mas zit, kdyz nemtizes. Ja osobné pokud budu sobéstacnd budu doma.
Nemdam zadné prihlasky do domova pro seniory. Vim, Ze n€ktefi uz prihlasky
maji i kdyz jsou jesté sobéstacni. Dneska to pry snad nejde. Zatim jsem se s tim

moc nezabyvala.”
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R11 , Nechtéla jsem, pokud budeme doma, aby se o nas staraly nase déti. Byl
to mij manzel, ktery mé podpofil v tom, abychom $li bydlet do komunitniho
domu. Pokud jsem zdrava jsem schopna se o manZela postarat.”
R6 uvadi ,O staré lidi by se méla predevsim postarat rodina. Mnoho rodin to
nedokaZe. Ja to po svych détech poZadovat nebudu. MtiZeme si to dovolit.”
Respondenti také uvadeéji ze jsou bez dovolené (R15, R10, R8, R3, R2), péce
probiha 24 hodin denné (R15, R3, R10), zkuSenost s péci o seniora pomaha
lepsimu zvladani péce (R15), pecujici osoby maji méné volného casu (R 9, R 5,
R4, R 2, R 1), péce je psychicky ndro¢na (R15. R13, R11, R6, R4, R1) a také
dochazi k omezeni styku s rodinou a détmi (R8, R5, R4, R2, R1). V ptipadé, ze
pecujici osoba chtéla vyuzit pobytovou odlehcovaci sluzbu nepodarilo se
zaridit umisténi v tomto zarizenich. R3 uvadi ,,...na dovolenou se mi
nepodafilo odjet. Nebyla volna kapacita v pobytové odlehcovaci sluzbé...”
R6 si postézovala slovy ,,...terénni sluzba neni. Pobytova odlehcovaci sluzba
je vytizena rok dopfedu. Jsem psychicky vycerpand a mam pocit, Ze nemam
rada lidi. Situace se zhorsuje s tim, jak je manzel na home office...”
R14 popisuje zacatek péce ,,...Nebyla to pro nas velkd zmeéna. Byli jsme zvykli
byt pohromadé... “
Pecujici osoby si kladou otazky souvisejici s kvalitou Zivota (R7) a maji strach
z budouciho déni (R9) a nékdy musi vyhledat pomoc odbornika (A13).
Respondenti maji strach, Ze se néco stane (R11, R9,) a co bude dal (R4).
Nékteti si kladou otdzku, jakou ma cenu udrzovat lidi v Zivoté, ktery neni
komfortni.
R7,...Mam Stésti, Ze mi pri péci, kdyz potfebuji, pomaha dcera. Matce je pres
devadesat let. Nékdy si fikam, zda je potfeba matku jesté drzet pfi zivoté...”
R13 , Pomohla nam vira. Do dnesniho dne mé drzi. Pokud nékdo v néco véri
je to lépe snesitelné. Tézko se smifuji s tim, co se v dnesni dobé déje. Pomaha
mi, kdyZ se pomodlim.” R2 ,,Mé osobné péce o rodice obohacuje.”
Péce je ndroc¢na psychicky (R15, R13, R11, R6, R3, R2)).
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Obavy pecujicich osob se projevuji béhem pobytu mimo domov. R 9 uvadi
,kdyz jsem v praci mam strach, ze néktery z rodi¢i spadne na zem a bez
pomoci se neobejde.”
R 15 ,Psychicky jsem to ze zacatku Spatné snasel. Staral jsem se jesté drive
o svého otce tfi roky. Tyto zkuSenosti mi pomohly v tom, Ze svou péci lépe
zvladam”
6. 6 Prezentace vysledku

Problémy pecujicich osob mtiZeme rozdélit do kategorii podle moZnosti
jejich feSeni:
Kategorie A
Problémy, pecujici osoby fesi bez cizi pomoci a miizou samy jejich feSeni
ovlivnit.
Zajisténi péce: pecujici osoby si samy rozhoduji o tom, jakym zptisobem zajisti
pomoc pro osobu, kterd potfebuje pomoc jiné osoby pfi zvladani zdkladnich
zivotnich potfeb vhodnym vybérem socidlnich sluZzeb. Péc¢i o svého
pribuzného zajistuji také pomoci svych pfibuznych naptiklad tim, Ze se v péci
o svého pfibuzného stiidaji.
Financovani péce: hradi ze svych finan¢nich prosttedki do doby, nez je
pecujici osobé vyplacen prispévek na péci. Rodina ma vlastni bydleni coz
pomaha rodiné sniZit vydaje na bydleni a finance vyuziva k pokryti nakladt
spojenych s pé&i o seniora. Clenové domacnosti maji své pifjmy
a spolupodileji se finanéné na zajisténi péce potrebné pro své piibuzné.
Problém bezbariérového bydleni: ipravu bytu na bezbariérovy si provadeéji
pecujici osoby svépomoci.
Kategorie B
Problémy, jejichz feSeni nemuZe zajistit vlastni silou : dlouhd doba

schvalovani pfispévku na péci, problém nedostatku terénnich sluzeb a vyse
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jejich kapacity a dlouhé cekaci doby na umisténi seniora do pobytového

socialni sluzby.

Pecujici osoby odpovidaly v rdmci rozhovoru na osm otazek.
1. Jaky je Vas pohled na zvysujici se pocet starsich lidi v Ceské republice?

Z pohledu respondentti se ve spolecnosti projevuje netcta ke starsSim
lidem. Tato skutecnost je ¢astecné odrazem vychovy v rodinach. Problémem
budoucnosti bude zvysujici se pocet lidi ve spolecnosti. Spolecnost zajistila
lékafskou péci na vysoké trovni, ¢imz se zvysSuje vék doziti jedinch. Péce
o starsi lidi se méni podle vysokého standardu lidi. Tento ndzor sdilelo 6 lidi.
Zmény v rodinach, kdy je ddvana pfednost praci na tkor jejich ¢lenti. Mladi
lidé odsouvaji narozeni déti do pozdéjsiho véku. Ditisledkem tohoto
rozhodnuti je v budoucnosti soubéh péce o nezaopatfené déti a rodice
soucasné. K dalsim problémiim podle respondentti patfi nemoZznost rodin
postarat se o své starsi pfibuzné sohledem na bydleni, které vykazuje
nedostatek prostoru pro starsiho pfibuzného, vysoké ekonomické naklady
na péci a nedostatek domovil pro seniory a potieba vystavby komunitniho
bydleni.

2. Kdo by mél zajistit péci starsich lidi ve stari?

Respondenti povazuji rodinu za misto, kde by méli lidé pobyvat
ve stafi. Stat by se mél postarat o lidi, ktefi nikoho nemaji. Tento ndzor zastava
Sest respondentti. Pro podporu péce v domovech pro seniory se ptiklonili
Ctyfi respondenti. Rodiny se nestaraji osvé pribuzné z davodu ztraty
zaméstndni, nemoznosti skloubeni péce svyuzitim socidlnich sluzeb
a nedostatku financi k tomu, aby si mohli sluzby zaplatit v takovém casovém
rozsahu, jak potfebuji. Pouze jeden =zrespondentti vidi dtlezitost
diichodového systému v tom, aby byla vétsi moznost zajisténi lidi ve stafi

v domécim prostfedi.
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3. Mohl byste mi popsat jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jste se stal pecujici
osobou?

Dtivodem k rozhodnuti pecujici osoby k tomu, aby se starali o seniora
v domdcim prostfedi byl v jedendcti pfipadech zhorSujici se zdravotni stav
seniorti, ktery jim neumoznil pobyvat v domacim prostfedi bez pomoci jiné
osoby. Jedenact pecujicich osob povazovalo péci o svého pfibuzného za svoji
povinnost. V jednom pfipadé péci zajistila Zena své sestfe. Vzala si ji k sobé
domi. P¥{buzni zjistili, Ze sestra byla tyrana rodinou vlastniho syna. Zené byla
poskytnuta péce do konce jejiho Zivota v dobé€, kdy Zena umirala v dtsledku
onkologického onemocnéni. V jednom ptipadé si dcera vzala do péce svou
matku z domova pro seniory a s péci vdomacim prostiedi ji pomaha domdci
hospic Strom Zivota. O matku v domacim prostfedi se staral syn, i kdyz ji
nebyl pfiznam prispévek na péci, ktery by mu umoznil vyuZit moZnosti platby
zdravotniho pojisténi za strany statu a zapocitani nahradni doby do systému
diichodového pojisténi. Rodina zila ze socidlnich davek a vyuzila penéz
z vlastnich tuspor, prodeje nemovitosti a prodeje produktd z vlastniho
zemédélského hospodarstvi. Pfispévek byl Zené pfiznan ve vyssi vysi.
BohuZel se toho nedozila.
4. Co bylo potteba zaridit pro fungovani péce v domacim prostredi?

Vrodindch, které pecuji o seniory se potykaji snevyhovujicim
zafizenim koupelen. Koupelny jsou funkcni, bohuZel nejsou bezbariérové.
Tento problém se tykal sedmi rodin. Dvéma rodindm se nepodatilo sehnat
zadné zdravotni sluzby a problém byl i s dovdzkou obédti. K dalsim vécem,
které rodiny zafizovaly bylo zajiSténi antidekubitni matrace s kompresorem
nebo zajisténi vyhovujiciho ndbytku pro oSetfované osoby.
5. Kdo vam pomahal fesit problémy souvisejici s péci o osobu blizkou?

Problémy rodindm pomdhal fesSit prakticky lékaf, jednalo se o osm
pripadd. Pomoc svych sousedti vyuzilo pét rodin. Zajimava byla skupina
nékolika sousedti, ktefi méli problém se zajisténim socidlnich sluzeb. Vytvofili
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skupinu a pri péc¢i o seniory si pomadhali. Jednalo se o obcasné hlidani
v ptipadé, Ze si nékdo z pecujicich potteboval zarfidit osobni zaleZitosti a také
si pomahali pfi zajisténi hygieny seniorim upoutanym na lazko. Pecujicim
osobam pomahali pfi zajisténi péce také déti pecujicich osob, manzelé, sestry
a Svagrové. Pokud pecujici vykonaval zaméstnani, tak vétsinou péci o seniora
prebirali pravé tito rodinni prislusnici.

6. VyuZzil jste pomoci statu a socidlnich sluzeb pro zajisténi péce v domacim
prostredi?

Pecujici se zminili o malé informovanosti o moznostech, které nabizeji
socialni sluzby. Nékteré rodiny nevyuZzivaly Zadné pomoci socidlnich sluzeb.
Nejvétsi spokojenost projevovali respondenti se sluzbou zdravotni. Malou
informovanost o sluzbach uvedli ¢étyfi respondenti. Pecujici osoby vyuzivaly
terénni zdravotni sluzby, pecovatelské sluzby a ptijcovny zdravotnickych
pomiicek. Sluzeb stacionafe nevyuzila Zddna rodina.

7. Méla péce vliv na vase rodinné finance?

V rodindch je vyuzivana socialni davka prispévek na péci. Problémem
je situace, kdy senior pobira prispévek na péci nizSiho stupné. I za téchto
okolnosti se o néj piibuzny stard. V téchto pfipadech se dostdvaji lidé
do finan¢nich problémt. Finanéni situaci rodiny fesi prostfednictvim uspor
v ptipadech, kdy vyfizeni pfispévku trva delsi dobu. Uhrady hygienickych
potieb ze strany pojistoven snizuji financni naro¢nost péce. Spolecné hrazené
naklady na energie, vlastni bydleni a pfijmy z hospodarské cinnosti maji
veliky podil na zajisténi rodiny zejména z hlediska potfeb finan¢nich. U jedné
rodiny doslo pfi poskytovani sluzeb k i¢tovani ukonti a vykazovani ¢innosti,
které nebyly provedeny. Rodina na to pfisla nahodou, pfi kontrole zdznami
bezpecnostnich kamer, které nechala zabudovat pro tcely zabezpeceni svého
domu proti kraddezim. Rodina spolupraci se sluzbou ukondila. Zjisténé
skutecnosti nikomu neozndmila. Pecujici osoby pfi rozhovorech naznacovaly

nespokojenost sjednanim socidlnich pracovnikti a kvalitou sluzeb. Pokud
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jsem se snazila zavést rozhovor ktomuto problému, tak vétSinou
se respondenti snazili odvratit téma rozhovoru k jinému tématu.
8. Zamyslete se nad tim, jaky dopad méla péce na vas osobni Zivot.

Pecujici osoby béhem péce o své piibuzné uvadély, Ze jsou bez
moznosti odjet na dovolenou. Maji méné ¢asu na svou rodinu a omezuji cas,
ktery vénuji détem a vnoucatiim. Péci zvladaji s pomoci pevné nastaveného
denniho rezimu. Pokud dochdzeji do zaméstnani maji strach z nadvratu domf.
Ziji s pocitem strachu, co se dée doma v jejich nepfitomnosti. Stézuji si
na inavu a poruchu spanku. Pokud je senior ve stavu, kdy je kladena
na pecujici osobu nadmérna psychickd zatéz a péce trva delsi dobu, premysli
nad tim, co bude dal. Nékdy dochazi u pecujiciho k odporu k péci. Jedna
pecujici osoba uvedla, Ze nepocituje pfi péci zadné velké zmény. Dva pecujici
vidi v seniorech vzor osobnosti a oporu. Pro pecujici, ktefi jsou véfici je vira
pomocnikem v tom, Ze svou péci lépe zvladaji. Vira jim pomaha pfijmout
Zivotni situaci jakd je a lépe se vyrovnat s problémy.

V oblasti dopadi mnozZstvi starSich lidi ve spole¢nosti a jejich vlivu
na péci respondenti uvedli zmény Zivotniho stylu dnesni generace, projevuje
se nedostatek casu na vlastni rodinu vlivem vyssSich narokd na lidi
v zaméstnani, sniZzovani porodnosti a odklad matefstvi povede k soubéhu

péce o rodice a nezaopatfené déti.
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Zaver

Ve své prdci jsem se zamérila na problémy a potfeby pecujicich osob,
které zajistuji péci seniortim v pfirozeném prostiedi jejich domova. Problémy
ovlivnily Zivot pecujicich osob v téchto oblastech:
Problémy pfi zajisténi druhu péce a pecujici osoby

V okamziku, kdy se v rodiné objevi senior, ktery potfebuje pomoc
druhé osoby pfi zvladani ikont souvisejicich s péci o svou osobu, fesi tuto
situaci ¢lenové rodiny v ramci svych rodinnych moznosti. Problém se zvétSuje
v ptipadé zhorSeného zdravotniho stavu seniora. Mnohé rodiny povaZzuji péci
o seniora za svou moralni povinnost a je pro né nepredstavitelné, Ze by se
rodina nepostarala o svého ¢lena rodiny ve stafi. V téchto rodinach se dodrzuji
rodinné tradice. Rodiny voli pé¢i v domacim prostfedi nékdy nedobrovolné.
Dtivodem je nutnost péci resit okamzité, neni volna vhodna socialni sluzba
nebo si socialni sluZbu nemtiZe rodina finanéné dovolit.

V pfipadé, Ze se rodina rozhodne pecovat o svého prfibuzného
v domdcim prostiedi urcuje si primdrniho pecovatele, ktery ma timto
rozhodnutim nejvétsi zodpovédnost za péci. Jde o osoby, které mohou
vzhledem ke svému zaméstnani vénovat péci vice ¢asu a charakter jejich prace
jim umoZznuje napiiklad vyuzit zkrdceny pracovni tivazek, pruznou pracovni
dobu nebo také praci na home office. Ostatni ¢lenové domdacnosti primarnim
pecujicim pomahaji pfi péci nebo pfebiraji za primarni pecovatele prace, které
diive zastdvali v domdcnosti. Velkou roli pfi domdci péci hraje rodinna
soudrznost, kterd pomahd pecujicimu péci zvladnout.

Péce v domacim prostfedi by méla probihat s podporou terénnich
sluzeb, s cilem pomoci pecujicim osobdm a jejich rodindm zvladnout jejich

narocnou zivotni situaci.



Problémy v oblasti finan¢ni
Rodiny vyuzivaji pro finanéni pokryti zvysenych ndklad(i na péci finanéni
pomoci od statu ve formé prispévku na péci. Do finan¢nich problému se
rodiny dostavaji v pfipadé, kdy potiebuji vyuZzit pomoc socidlnich terénnich
sluzeb ve vétsim rozsahu a cena sluZzeb dosahuje vyse, kterou si rodina
nemuze dovolit financovat. Rodiny se mtizou také dostat do finan¢nich
problémt z diivodu dlouhé doby vyfizovani pfispévku na péci, z diivodu
priznani nizkého prispévku na péci anepfiznanim Zadného prispévku
na péci.
Problémy v oblasti bydleni

Pro osoby, které bydli ve starSim domé je problémem zajisténi
bezbariérového bydleni. Nékdy je nemozné zajistit pfi rekonstrukci bytu
uplnou bezbariérovost. Pro ulehéeni pohybu pecujicim osobam umistuji
rodiny v byté madla a odstranuji prekazejici nabytek. Mnoho pecujicich resi
také upravy koupelen, ve kterych nahrazuji vany samostatné stojicimi
sprchami. Nékdy se stavd, Ze po rekonstrukci neodpovidd prostor jejich
potfebam.
Potfeby a problémy v oblasti osobniho Zivota pecujicich osob

Pfi péci v domacim prostredi se pecujicim osobadm méni osobni Zivot.
Pecujici se dostavaji do socidlni izolace a péce o seniora se stadva prioritou.
Pecujici osoby, jako by prestaly Zit vlastni Zivot. Pokud nedbd pecujici osoba
o vlastni psychohygienu je vystavena vysokému riziku syndromu vyhoteni.
Primarni pecovatelce je potfeba wumoznit individudlni odpocinek.
K mozZnostem prevence vzniku psychickych onemocnéni u pecujicich osob je
vyuziti terénnich odlehcovacich sluzeb nebo pobytovych odlehcovacich
sluzeb. Velkou a neocenitelnou roli pfi zvladani domaci péce ma dobré
rodinné zazemi pecujici osoby.

Péce v domacim prostiedi miize dobfe fungovat s pomoci podpory

terénnich socialnich sluzeb. Podle mého nazoru vsak dochazi k situacim, kdy



je pro domaciho pecujiciho i s vyuZitim terénnich sluZeb nezvladdnutelna a
potom je potfeba zajistit seniorovi pobyt ve sluzbé pobytové. Péce v domacim
prostiedi je jednou z mozZnosti, jak zajistit péci seniorovi ve stari. Neméla by

se stat vSak formou prioritni.
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Ptilohy

Ptiloha ¢.1

Otazky k rozhovoru pro bakalarskou praci

1.

Grafy

Jaky je Vas pohled na zvysujici se pocet starsich lidi v Ceské
republice?

Kdo by mél zajistit péci starsich lidi ve stafi?

Mohl byste mi popsat jaké okolnosti vedly k tomu, Ze jste se stal
pecujici osobou?

Co bylo potfeba zafidit pro fungovani péce v domacim prostredi?
Kdo vdm pomadhal fesit problémy souvisejici s péci o osobu blizkou?
Vyuzil jste pomoci statu a socidlnich sluzeb pro zajisténi péce
v domdcim prostiedi?

Meéla péce vliv na vase rodinné finance?

Zamyslete se nad tim, jaky dopad méla péce na Vas osobni Zivot.

Graf ¢. 1 Pocet narozenych déti v letech 1990 —2019

Graf ¢. 2 Vékové slozeni obyvatel (zdkladni skupiny) rok 2000, 2010, 2020
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