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UVvOoD

Neformalni péce o nase nejblizsi je v soucasné dobé velmi diskutovanym tématem
a je potieba se jim zabyvat. VSichni médme zodpovédnost ke svym blizkym, ktefi se
ocitnou v situace, kdy nasi pomoc potiebuji. Je moralni povinnosti nas nejblizsich,
abychom v dané chvili a v ramci svych moznosti se t¢émto lidem vénovali, aby neziistali
na své zivotni cesté¢ osamoceni. Mnoho neformalnich pecovatelti ze zafatku nemaji
zadnou predstavu, jak péc¢i poskytovat a jak celit problémam, které vétSinou nastavaji.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
¢asti diplomové prace se veénuji neformalnimi pecujicimi a jejich potiebami, tak i
zdravotnimi, socidlnimi sluzbami, a celym systémem socialniho zabezpeceni. Dale je
potfeba zminit legislativni ramec a piehled soucasné situace.

Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, co a jakym zptisobem ovliviiuje psychickou a
fyzickou zatéz neformalniho pecujiciho, ktery je zatizen pé¢i o blizkou osobu. Tato ¢ast
je zalozena na dotaznikovém Setieni, kde budou osloveni pfimo neformalni pecujici.

Téma diplomové prace jsem si zvolila z divodu osobni zkuSenosti o péci sveho
blizkého a vnimani zatéze v uZ tak nelehké situaci. Je vénovana tématu, ktery by
bezesporu zaslouZil vice pozornosti nejen v socialni politice, ale i mezi Sirokou vetejnosti.
U cloveka, ktery pecuje o osobu zavislou na péci jiné osoby, miizeme vypozorovat, Ze
jeho kaZzdodenni ¢innost je téméet nemeénna a jeho nasazeni je pii tom permanentni a nékdy
1 vyCerpavajici. Tento ¢lovek by mél mit moZnost se nejdiive postarat sdim o sebe, aby
mohl své sily napinat pro nékoho jiného. Sily nikoho z nas nejsou nekone¢né a pii péci o
druhou osobu musi pecujici osoba své sily rozdélit mezi sebe, rodinu a mezi osobu, o
kterou pecuje. A proto si myslim, Ze by pecujici méli mit vhodné zadzemi a péci o né
samotné. Dilezité jsou také finan¢ni potieby, které nedokazou pokryt pro tolik pottfebné
pomahajici terénni sluzby, naptiklad pec¢ovatelskou sluzbu. Bez pomocné socidlni sluzby
to vétSinou sami pecujici pii zaméstnani nejsou schopni zvladnout.

Tato prace je urCena S$irSi odborné 1 laické vefejnosti a také neformalnim

pecujicim. Pfinosem muze byt i pro pracovniky pobytovych socidlnich sluzeb.



1 STARI A STARNUTI

1.1 Projevy stari

Staii je obdobim, kdy se ¢loveék vraci vzpominkami do svého détstvi a zhodnocuje
prozity zivot. Téma za mlada nevitané, pak vétSinou opomijené-a kdyz se ohlasi, je ¢loveék
zaskocen. Na své starnuti bychom prosté méli myslet. Kdy zacit? Ve dvaceti je snad brzo.
Ve tficeti? Mozna, ze také, ale pozor, zaCinaji nam starnout rodi¢e, bud'me pozorni,
vyplati se to. Ve Ctyficeti bychom méli uz vazné uvazovat, stile mame moZnost pracovat
na své tvorivosti, budeme ji v té posledni kapitole zivota tuze pottebovat. Kolem padesati
je opravdu nejvyssi ¢as, pak uz bude pozdé. (Tosnerova, 2009, s.5)

Stati se deli na tii obdobi:

e rané stafi-60-74 let,

»  vlastni stafi 75-89 let,

» dlouhovékost 90 let a vice.

Spousta lidi se 0 zmince o stafi vybavi nesobéstaénou osobu, zavislou na pomoci
nékoho jiného pii béznych ¢innostech. Je v§ak spousta lidi, pro které je staii nejkrasné;si
zivotni obdobi, protoze maji spoustu voln€¢ho ¢asu ke svym zalibam. Srovnejme seniory
pred sto lety a seniory dnes. ZvySuje se délka Zivota, pozd¢€jsi odchod do dichodu a
odlisny zivotni styl. (Malikova, 2011, s.13-14)

Starnuti za¢ina narozenim. Zijeme, abychom starli. Zijeme, abychom jednou, ve
stafi umfeli, oCekava nas smrt. A piece spotiebujeme spoustu energie na to, abychom fakt
naSeho starnuti n¢jak vytésnili. Chceme byt stale mladi. Skute¢n€ moudry je vSak pouze
ten, kdo si uvédomuje, Ze zestarne a jednou zemfe. Ve stafi si uvédomujeme hodnotu
svého Zivota. Na§ zivot se svym zcela jedinecnym piibéhem je jedine¢ny a
neopakovatelny. A proto je nutné se s tim jedineCnym piibéhem smifit. (Grun, 2010,
5.22)



1.2 Zmény ¢lovéka ve stari

K pochopeni problematiky seniorti a jejich obdobi starnuti musime pochopit
zmeény, které ovliviiuji star§im jedinctm jejich nasledujici zivot. Venglatova (2007, s.11-
12) popisuje tii roviny zmén ve staii — Biologické (t€lesn€), psychické a socialni,
zdUraziuje, ze vSechny tfi roviny se prolinaji a ovliviiuji. K jednotlivym involu¢nim
zménam vSak nemusi dochéazet soucasné. Celé starnuti je ovlivnéno ontogenetickym
vyvojem, adaptacni mechanismy, postojem k zivotu a v neposledni fad¢ spiritualitou
(Cevela a kol., 2014, s.17-18). Proto z podstaty pojeti ¢lovéka jako bio-psycho-socio-
spiritudlni jednoty je zapotiebi k pochopeni duchovni dimenze porozumét celkovému

kontextu Zivota star$iho ¢lovéka.

1.2.1 Biologické zmény

Biologické zmény jsou: atrofie klize, svall, zvySuje se obsah télesného tuku.,
zmenSuje se postava, vznikd osteopordza a zvysuje se riziko lomivosti kosti, vznikaji
stafecké skvrny na kizi, padaji a Sedivéji vlasy, poruchy spanku, zhorSeni zraku i sluchu.
Dale je pak zvySen ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, degenerativni zmény,
zmény jednotlivych systémi — kardiopulmonalni, travici, vylu¢ovaci a pohlavni.

Po Sedesatém patém roce rychle pifibyva pocet lidi omezenych ve svych
¢innostech srde¢nimi chorobami, chronickymi zanéty kloubt,, vysokym krevnim tlakem,
nemocemi patete ¢i koncetin. Od sedmdeséatého roku je ¢astym jevem tzv.polymorbidita
tedy soucasny vyskyt vice nez jedné chronické nemoci, a ptidavaji se prvky stafeckosti
jako je zpomalena gesta a chlize. Po osmdesatém roce je stary ¢lovék ohrozen Urazy
Vv disledku zhorSené rovnovéahy a nizsi hustoty kosti. SniZend imunita sebou pfinasi vyssi

riziko infekci a nadorového bujeni. (Suchomelova, 2016, s.21).

1.2.2 Psychické zmény

Psychické zmény jsou: zvySené zapomindni, snizeni koncentrace, vykyvy nélad,
ztrata schopnosti citovych prozitki, socidlni izolace, duchovni potieby. Nékdo dokaze
byt nad véci v kritickych situacich a jini jsou plni starosti a trapi se u kazdé malickosti.
Seniofi, ktefi jsou hmotné zabezpeceni jsou na tom daleko 1épe, neZ seniofi na hranici
bidy. Tito seniofi ¢asto upadaji do depresi. (Sak, Kolesarova, 2012, s.22-23). Psychické

starnuti je Casto ovlivnéno biologickym vékem mozku a celého téla jako 1 védomim
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zmenSené zivotni perspektivy, zménou vzhledu a dal$imi spolecenskymi faktory

souvisejici s vékem.
1.2.3 Socialni zmény

Socialni zmény jsou: Socidlni starnuti velmi uzce souvisi s odchodem do
starobniho dichodu. Je to jedna ze zasadnich zmén v Zivoté, ktera ¢lovéka mtize ovlivnit
v negativnim i pozitivnim slova smyslu. Odchodem do diichodu se méni socialni role
seniora. Kon¢i role pracujiciho ¢loveka, ktery svou pracovni ¢innosti vytvaii hodnoty pro
obyvatelstvo a cely stat.

Vzpominky mohou byt Uchvatné, ale musite si je uv€domovat z hlediska
piitomnosti, abyste mohli neutralizovat jejich vliv. (Dass, 2002, s.36). V nasi spole¢nosti
je tieba ziskat novy smysl pro moudrost a stafi. Ocenéni stafi nam pomiize vnimat své
vlastni starnuti. Starnuti neni jen o zkuSenosti starych lidi, je to zakladni zkuSenost
Clovéka. Stafi také znamena piemySlet o tajemstvi samotného lidského byti.
(Suchomelova, 2016, s.30).

Jednou ze zmén, které staii v moderni spolecnosti doprovazi, je vyrazna zména
jeho socidlniho statusu. V moderni spolecnosti doslo ke snizeni socialniho statusu stafi,
mnohdy az na tak nizkou Uroven, ze se za¢ina hovofit o diskriminaci seniorii z divodu
véku —ageismu. Ageizmus mtzeme chapat jako vékovou diskriminaci starSich lidi, nékdy
je tento pojem vniman jako averze vuci star§Sim lidem. Seniofi jsou oznacovani jako
staromoddni, senilni a rigidni ve svém mysleni a zptisobech. Takto diskriminovana skupina
se setkava s otevifenym opovrzenim a averzi, s myty nebo s vyhybanim se kontaktu.
Diskriminaéni praktiky se vici témto osobam objevuji i v zaméstnani, v bydleni a
sluzbach vseho druhu.

zdroje ageizmu vedouci k negativnim stereotypiim a mytim

»  strach ze smrti — stafi vzbuzuje strach, smrt a starnuti

* dlraz na mladi a fyzickou krasu — starsi lidé jsou ignorovani

«  produktivita — déti jsou vnimany jako ekonomicka investice, ale starsi lidé

jako finan¢ni dluh, zavazek. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s.51-55)
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2 SENIOR A RODINA

Pro psychicky zivot seniora ma velky vyznam jeho vztah ke spolecnosti,
piredevsim vSak k rodiné. Rodina je zadkladni jednotka lidského spolecenstvi, jehoz
soucasti je 1 starsi ¢lovék. Moznost byti s rodinou v této zavérecné etap¢ lidského zivota
je nenahraditelnd a v mnoha ptipadech umoziuje starSimu ¢lovéku dozit se delsiho veku.
Domaci prostfedi a kazdodenni styk s nejblizSimi mé nenahraditelnou ulohu v
emocionalni, socidlni a psychologické podpofe starSiho ¢loveéka v dobé, kdy jeho zdravi
sldbne, zuzuji se socialni kontakty a nartistd zavislost na pomoci. Kazdy starsi ¢lovék je
rad, kdyz vi, Ze je na svété nekdo, kdo ho potiebuje a na koho se bude moci v tézkych
situacich spolehnout. Pro mnohé¢ starsi lidi je to pravé rodina, ktera jim dava pocit, ze
jesteé stale je jejich existence potiebna a zadana. Védecké studie dokazuji, ze starsi lidé
zijici v rodinném prostiedi jsou Stastnéjsi, t€si se lepSimu zdravi a jsou také déle
samostatni. I kdyz seniofi preferuji oddélené bydlenti, je to vétSinou jen do doby, dokud
nepotiebuji intenzivni pomoc dalsi osoby. Rodina je nejdilezitéjsim faktorem v pomoci
vyrovnat se se zménami, které starnuti piindsi.

Kvalita Zivota ve stafi je v Sirokém slova smyslu podminéna tim, na kolik a jak se
na néj cloveék piipravoval. Optimalni zpisob péce o seniory je stale povazovand mozZnost
setrvani seniora co nejdéle v domécim prostiedi za souc¢asné podpory a péce jeho rodiny.
(Hrozenska, Dvotackova, 2013, s.46-47). Domaci prostfedi je pravem povazovano za
pfirozené socialni prostfedi. Pro kazdého jedince je urcité prostredi, ve kterém se citi
bezpecné. Vice nez materialni zabezpeceni a bytové podminky je v takovém prostiedi
dalezita spise kvalita socidlnich vztahti. (Mahrova, Venglatova a kol., 2008, s.40) Proto
zakon o socidlnich sluzbach definuje pfirozené socialni prostfedi jako ,,rodinu a socialni
vazby k osobam blizkym, domacnost osoby a socidlni vazby k dal§im osobam, se kterymi
sdili domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni
aktivity. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 3)

V minulosti to byla pravé rodina, kterd méla zodpovédnost za péci o své seniory.
Nicméné v nynéjsi dob¢ 1ze pozorovat ur¢ité zmeény, které nasvédcuji, Ze v budoucnu

bude zodpovédnost za péci na sebe prejimat stdle méné rodin.
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2.1 Vztahy v rodiné a stary ¢lovék

Vztahy mezi dospélymi a jejich rodici jsou odlisné od ostatnich typti socidlnich
vazeb a to z divodu jejich dlouhé spole¢né historii, vyvijejici se povaze vztahti od détstvi
pres dospélost. Zeny &ast&ji uvadéji vétsi investici do svych socialnich vztahti nez muzi a
zajistuji soudrznost mezi generacemi. Potomci ve stfednim véku, ktefi musi podporovat
starnouci rodice, obvykle maji téZ svoje vlastni dospélé déti. Tato stfedni generace, taktéz
nazyvana jako sendvi¢ova generace se stard o mladé déti a starsi rodice. Stiedni generace
muze tak dospét do bodu, kdy podporu neni mozné rozsifit a nastane rozhodnuti bud’
méné podporovat odrostlého potomka nebo umistit zestarlého rodice do pobytové péce.
.(Hrozenska, Dvoiackova, 2013, s.47-49). Jen tézko muZzeme konstatovat, Ze staii lidé si
vSeobecné nerozuméji v rodiné se svymi potomky a jejich partnery, stejné ta nemizeme
tvrdit, ze si s nimi bez namitek rozumi. Vicegenera¢ni rodina se sklada s prarodici,
rodicl, déti a souziti téchto lidi by v zdsad¢é mélo byt zalozeno na solidarité, dobrovolnosti
a ucté k druhému €loveku. Seniofi ¢asto mluvi o sobé&, Ze nechtéji byt na obtiz. Mladi
rodi¢e zas oceni, kdyz cast svych povinnosti svéii seniorim. Jednd se vétSinou o
nezanedbatelnou pomoc pii hliddni malych déti, drobné prace na zahradé, uklid
V domacnosti. SouZiti riznych generaci vS§ak miZe mit rlizné formy od idealniho az po
negativni. BohuZel stale ¢astéji se vyhledavaji dlivody, pro¢ nemiiZe senior doZit v rodin¢.
Neékdy za to mlizou Spatné rodinné vztahy, které zablokuji vzajemné porozuméni. Jsou
vSak i pfipady Ze vztahy v rodin€ jsou na dobré urovni, ale starsi ¢lovék chee svij klid a
soukromi a proto sam setrvava v byte, nebo odchazi do domova pro seniory. Pokud se
stane, Ze stary cloveék vaznéji onemocni, pak uz zaleZi jen na odhodlanosti rodiny, jak se
S touto situaci vyporada. Vzdat se zaméstnani, kariéry a zlstat se starym ¢lovékem neni
totiz pro mnohé lidi atraktivni vyhlidka.

Jednou z Castych komplikaci stiedniho véku mize byt vztah, ktery ¢lovék ma
nebo mél se svymi rodi¢i. Vztah rodi¢ a dité€ se vytvaii béhem ranych let a je to jeden
li pouto s rodici silné a pozitivné naladéné, pak z toho mize plynout mnoho dobrého.
Rodice, kteti svym détem béhem jejich vyvoje dokazou poskytnou lasku, ndklonnost a
pevnou piedstavu o svém ja, patrné sklidi plody laskyplného vztahu s potomky. (Kristine,
2013, 5.102)
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Podle Bohmovych zkusenosti, ma ¢lovék sklony pecovat pouze o vlastni rod.

Vsechny ostatni pomahajici sluzby jsou ¢lovéku vstipeny socializaci.

2.2 Laicka rodinna péce o seniory a jejich motivy

Laickou neboli neformalni péci o seniory se snizenou sobé&stacnosti provadi
predevsim rodinni piislusnici a znami v domécim prosttedi na zdklad¢ svého rozhodnuti.
Jsou to partnefi, déti, pratelé, sousedé, dobrovolnici, jind sdruzeni napiiklad cirkevni.
Laicka péce spociva v uspokojovani zakladnich oSetfovatelskych potieb nesob&stacného
seniora. PéCi provadi ve svém pfirozeném prostiedi rodinni piislusnici, ktefi madji
k seniorovi velmi blizky vztah. (Bartlova, 2006, 5.237). Béhem samotného pecovani se
méni a vyviji individudlni charakteristiky pecujicitho i pecovaného, jako je vék ¢i
zdravotni stav, ale také rodinna situace pecovatele. Mohou se ménit pocty osob zéavislych
na péci, stejné tak zdravotni stav peCovaného a jeho potieby. V rodin¢ dochazi ke zméné
roli a kazdodenniho fungovani, je tieba zajistit péci a pomoc starému ¢lovéku.

Za rozhodnuti dobrovolné pecovat Casto stoji jeho vnitini pfesvédceni, ale neplati
to vzdy. Geissler et al. (2015, s.26) uvadi, ze rozhodnuti peCovat byva ve vétsing situaci
rozhodnutim dobrovolnym. Takovéto rozhodnuti je motivovdno piedevSim vztahem
pecujici a opeCovavané osoby a prameni z moralniho postoje a osobni zodpovédnosti,
kterou pecujici vic€i opecovavanému pocituji. Pecujici spatfuji velky vyznam této
¢innosti z hlediska udrZeni jejich blizkého v domacim prostredi, kde se o néj budou moci
€0 mozna nejlépe starat. Stale existuji pecujici, pro které toto predstavuje zivotni napln a
poslani. Péce je pak vysledkem situace, kdy existuje v rodiné nékdo, kdo vyzaduje péci
dalsi osoby, a zaroven je tu dal$i osoba, ktera tento pozadavek vyslysi. Soucasti takového
rozhodnuti byva silna emoc¢ni vazba této osoby k opeCovavanému. Motivy pro
poskytovani neformalni péfe Vvramci rodiny muzeme vyvodit i z vyzkumd, které
zkoumaji ovliviiujici faktory, zda pecujici bude v péc¢i nadale pokracovat. Takovy
vyzkum provedli Ktizova, Janeckova a Bélacek (2016). Ve vyzkumu dosli k zavéru, ze
pro vice nez 50 % dotazanych pecujicich bylo nejsilngj$im motivem pro péci emocni a
moralni divody a z toho 53 % pecujicich bylo odhodlano pokraovat v péci za
jakychkoliv okolnosti. Samoziejmée rozhodnuti pecovat nemusi byt nutné dobrovolné.
Rodinny piislusnik mize byt do role pecujiciho postaven a do situace dotlaéen vnéjSimi

vrwe o w

okolnostmi. Tento stav muze byt zapfi¢inén celou fadou faktorti. Velkou roli hraje
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situace, ve které se pravé pecujici nachazi (financni zajisténi), na pravnim prostiedi
upravujicim podminky poskytovani péce (jak je pro né¢ho dostupna formalni péce a zda
si ji mize finanén¢ dovolit) ¢i na celkové informovanosti ohledné¢ neformalni péce
V ndvaznosti na socialni politiku. U urcité skupiny pecujicich mohou byt motivy pro
poskytovani péce predem definovatelné. Z toho mizeme usoudit, Ze motivy pecujicich
jsou riiznorodé. Lze je hledat jak na strané osobnosti peCujiciho, tak na stran¢ vnéjSich
okolnosti, ve kterych se pecCujici a potazmo celd rodina nachéazi. Svou ulohu sehrava i
mezigeneraéni solidarita a rodinna soudrznost, vV ramci, které se z generace na generaci
predavaji prosocidlni hodnoty a postoje. Mezi jednotlivymi generacemi si jedinci na
zaklad¢ vzajemnosti ve vztazich mezi lidmi, poskytuji péci. Rodice pecuji o své déti a
déti zase ve stafi poskytuji péci svym rodicim. Vysledky analyz (Jefabek a kol, 2013,
s.271) prokazali platnost specifického teoretického modelu mezigenera¢ni solidarity.
Desitky let platilo, a stale plati, Ze mezigeneracni solidarita je mnohorozmérna. Zaroven
vSak plati, ze rodiny, v nichZ existuji vyznamné vztahy solidarity, se stavaji vice

soudrznymi.

2.3 Stupné péce o seniory

Z hlediska naléhavosti potfeb a jejich intenzity, které stary clovék ma, lze

vyzdvihnout tfi stupné péce.
2.3.1 Podpirna péce

Podptirna péce je povazovana za méné Casové, fyzicky a psychicky naro¢nou
péci. Jedna se hlavné o financni podporu, zajisténi odvozu k 1ékafi, zajisténi zalezitosti
na afadech, vypomoc v domacnosti ¢i drobné opravy v domacnosti. Tato forma pomoci
jak jiz bylo feceno neni fyzicky a ni asové narocnou a pievazné ji obstaravaji synové
nebo dcery a potiebuje ji prakticky kazdy stary ¢loveék, kterého mizeme oznacit za ne

zcela sobéstacného.

2.3.2 Neosobni péce

Neosobni péce spociva v domdcich pracich, uklidu, prani, vareni, zehleni. Do této
péce patii pfedchédzeni socidlniho vylou€eni seniora a pfispivani zachovani co nejvyssi

miry schopnosti, dovednosti a zvyklosti seniora. Je nutné stale dbat na zachovani jeho
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individualnosti potieb. Jedna se o pravidelnou ¢innost, kterd musi byt délana opakované
je fyzicky naro¢na a nemusi ji vykonavat pouze rodina, ale muZze byt za uplatu
nasmlouvana sluzba socialni péce.

Za specificky ptipad sluzeb pro domécnosti Ize povazovat poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci (napf. oslabeni nebo ztrata
schopnosti z divodu véku ¢i neptiznivého zdravotniho stavu), jehoz podminky upravuje
zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zakon definuje zakladni druhy
socialnich sluzeb (socidlni poradenstvi, sluzby sociadlni péce a sluzby socialni prevence)
a formy jejich poskytovani (pobytova, ambulantni a terénni). Osobni asistence je dle § 39
zakona o socialnich sluzbach terénni sluzbou poskytovana osobam, které¢ maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Osobni asistence je pfitom
poskytovana bez ¢asového omezeni a v pfirozeném socialnim prostredi uzivateld.

Poskytovani osobni asistence a pecovatelské sluzby je podminéno uzavienim
pisemné smlouvy mezi uZivatelem a poskytovatelem socidlnich sluzeb. Nalezitosti
takovéto smlouvy definuje § 91 zdkona o socidlnich sluzbéch, pticemz pro jeji uzavirani

a pravni vztahy z ni plynouci plati ustanoveni ob¢anského zakoniku.

2.3.3 Osobni péce

Osobni péce je stala péce o nesobestacného seniora v domacim prostredi. Musime
obstarat veskeré zakladni potieby clovéka jako jsou hygiena, vyprazdiovani, stravovani,
zajiStovani pohybu v domdcnosti i mimo néj, uzivani a podavani léku. Tyto Cinnosti
vyzaduji nepfetrzitou ptitomnost peCujici osoby. Tato péfe spociva v zajiSténi stale
stejnych, dnem za dnem se opakujicich aktivit. Pokud tuto péc¢i poskytuje jen rodina,
mame na mysli rodinnou péci tedy neformalni péci. Pokud tuto péci nezvlada rodina,
nebot’ ¢asto je nutné Zit v jedné domécnosti, mohou ji zajistit institucionalni zatizeni —
domovy pro seniory, lécebny dlouhodob& nemocnych, domovy se zvlastnim rezimem ¢i

hospicova zatizeni. (Jefabek a kol, 2013, 5.44-47)
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2.4 Zatéz pecovatele

Pecujicim se mizeme stat mnoha rtiznymi cestami a pod vlivem rozmanitych
faktord. Myslim si, Zze zadny neformalni pecovatel neni dostateéné piipraven na roli
pecovatele. PeCovani s sebou piindsi nespocet situaci, kterym je pecujici vystaven a
nemuze se jim vyhnout. Tyto situace jsou pro n¢ho zcela nové, a proto se musi vétSinou
sam naucit, jak tyto ¢innosti zvladat. PeCovani si nelze jen predstavit jen jako spolubyti,
pfitomnost v redlném cCase a byt v blizkosti s pfijemcem péce. Samoziejmé, ze vse
zminéné je velice dulezité, nicméné nelze zapomenout na ostatni praktické tikony. Rodina
pecujici o svého starého €lena vétSinou neni odkazéana jen na vlastni sily. Systémy socidlni
a zdravotni péce se vSak stat od statu li§i. V némeckych mluvicich zemich se Casto
setkdvame s charitativnimi sluzbami cirkve, ve skandinavskych zemich maji tradi¢né
rozvinuty systém komunitni péce. V mnoha evropskych zemich jsou nabizeny nejriznéjsi
formy pomoci neziskovych organizaci. V USA, ale 1 dalSich zemich existuje rozvinuty
systém placené péce v rodinnych podminkéach. V naprosté vétsiné modelti podptrnych
sluzeb se jedna o aktivity zajistujici pecujici rodiné tzv. vnéjsi infrastrukturu a servis.
Osobni péce o starého Cloveka tak ve vétSing€ pripadli zustava udélem clent rodiny.
Opravdu jen zifidka najde rodina nékoho, kdo by se dlouhodobé a pravidelné postaral o
nemohouciho starého clovéka vyzadujiciho celodenni oSetfovani. (Jetabek a kol, 2013,
5.52).

Mezi nejcastéjsi bariéry v rodinné ¢i domaci péci o seniory patii nedostatek casu
z divodl pracovnich povinnosti, povinnosti spojenych s péci o mladsi ¢i jiné Cleny
rodiny, Spatnych rodinnych vztahli, nedostate¢nych bytovych podminek ¢i financi,
vlastnich zdravotnich obtiZzi, fyzicky a psychicky naro¢na péce.

Dle Tosnerové je celkem pét zakladnich druht zatéze, které musi zvladat pecujici

osoba:
- Zatez télesna — soub&h péce o dvé domacnosti a soucasné fyzicka péce o nemohouciho
¢lovéka je naro¢nd a vyCerpavajici. Vycerpavajici je manipulace s peCovanym, zajiSténi
jeho osobni hygieny, zvlast, pokud je peCovand osoba inkontinentni, tj. ze trpi
nekontrolovatelnym unikem moci nebo stolice. Rovnéz fyzicky narocna je udrzba
kompenzacnich pomiucek.

- Zatéz socidlni — pecovatel mize byt izolovan od zbytku rodiny a od ptatel. Pro

nedostatek spolecenskych kontaktl ptichazi tnava, kterd mize vést k odporu k peCované
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osob¢ a zméné chovani pecujiciho

- Zatéz finanéni — rodina se musi rozhodnout, jak a zda vibec je schopna zajistit

a uhradit placené sluzby.

- Z4téz okolnim prostiedim — odstranéni bariér, instalace madel a dalSich pomucek v

domé, st¢hovani se k ptibuznému, apod.
- Z4téz citova — citova zatéz byva Casto pfimym vyuasténim vSech predchozich zatézi.
Pecujici najednou nema zadny volny Cas, zato ma velkou zodpovednost, se kterou se musi
vyrovnavat. Pecujici se stdva zavislym na peCovaném a jeho potfebach. Na povrch mohou
vyplynout diivéjsi nedofesené konflikty, pecujici mize mit stiidaveé odpor k peCovanému
a nasledné sdm to sam sob¢ vycitd, ze by se nejradéji své odpovédnosti zbavil a péci
ukon¢il. Tyto pocity jsou Casté a je tfeba o nich mluvit. (ToSnerova, 2001, s.68).
Intenzivni a dlouhodoba péce se negativné projevuje na zdravotnim stavu
neformalnich pecujicich. Dle vyzkumu Michalika, kterého se ucastnilo pies 700
respondentl si miizeme v§imnout postupného zvySovani hodin vynalozeného ¢asu péce

V navaznosti na stupni zavislosti.

— uosob L. stupné€ zavislosti 6 hodin 31 minut denné
— uosob I stupné zavislosti 10 hodin 05 minut denné

— uosob III. stupné zavislosti 15 hodin 54 minut denné

u osob IV. stupné zavislosti 18 hodin 24 minut denné

Neformalni péce poskytovana pievazné u osob s vySSim stupném zévislosti je
naro¢nou piedevs§im na c¢as, ale také 1 na fyzické a psychické zdravi pecujicich. Fyzické
zdravi u neformdlnich pecujicich byva zhorSovano z dlouhodobého peCovani —
pfemistovani, polohovani, zvedani a dal$ich potfebnych ukont. (Michalik, 2011, s.100).

V piipadé, Ze neformalni pec€ujici neni schopen sam zvladat péci o ¢lena rodiny a
nema ani dostatecnou podporu, mize se velmi lehce ocitnout ve stavu tplného vycerpani.
Tento stav nazyvame vyhofeni, pfi kterém dochazi k emoc¢nimu, duSevnimu a casto
fyzickému vyc€erpani, zptusobeného dlouhodobym nebo opakovanym stresem. Ackoli je
to nejcastéji zpisobeno problémy v praci, mize se objevit 1 v jinych oblastech Zivota,
napiiklad pii peovani. Lidé trpici vyhofenim byvaji konfliktni, Casto se snazi hledat
vinika svych problémi a netispéchili, a mnohdy se obraceji proti tém, kterym poskytu;ji
pomoc. Vyhoteli se ¢asto chovaji nevhodné a hrubé¢, za coz posléze pocituji vinu. Velmi
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dalezitd prevence syndromu vyhoteni je psychoterapeuticka podpora, pii niz jsou
probirany vztahové problémy, pomoc s peCovanim a pfiméfené uznani. Je nutné pecovat
1 0 télesné zdravi a nezapominat tak na pravidelné 1ékaiské prohlidky, rehabilitace apod.
Novék (2011, s. 14-15) uvadi, Ze syndrom vyhoteni je souhrn symptomu psychického a
emocniho vyc€erpani. Jedna se o postupné psychické vyCerpani vyvolané dlouhodobym
pusobenim stresujicich podnétii. Typickeé jsou pocity podrazdénosti, inavy a nedocenéni.
Markantn¢ se snizuje tzv. frustracni tolerance neboli to, co pecujici diive vnimal jako
bézné, ho nyni velmi popuzuje. Mnohdy je vyhotfeni doprovazeno i zhorSenym

zdravotnim stavem.

2.5 Ulevova péce

Pokud pecujeme o starého cloveka, pak jsme svédkem stabilni nebo dokonce
zvétsujici se zavislosti na péci. Pecujici se ocitd v narocné zivotni etapé a miizeme si byti
jisti, ze po létech péce o starého Clovéka, bude pecujici citit nepolevujici unavu bez
radostnych perspektiv. Bude mit po ¢ase pocit, Ze ned¢€la nic jiné¢ho, nez se stara, Ze se
nachdzi v bludném kruhu, ze kterého neni tiniku. V nezavidénihodné situaci se nachazeji
I ostatni ¢lenové rodiny, kdy néktefi pomahaji s pé¢i, jini se naopak citi odstréeni.

Vsechno v§ak mé své limita a meze. Je nutné ocenit obétavou péci, ale je nutné
odmitnout sebeobét’. Tady je moralni povinnosti spolecnosti, aby takovymto pecujicim
rodindgm pomohla rozvojem respitnich neboli tlevovych sluzeb. Ulevovou (respitni) pééi
dame pecujicim prestavku, ve které naberou potiebné sily K dalS$imu nepfetrzitému
pecovani. Po dobu odpocinku pecujicich, pfevezme jejich ulohu pecovatelska sluzba,
agentura homecare, piipadné sousedé. Nékdy je unava pecujicich vysoka a proto je
vhodné vyuZzit stacionatre, domovinky s dennim ¢i tydennim pobytem. Pak hovotfime o
respitni péci, ktera je druhem socidlni sluzby poskytujici pomoc lidem dlouhodobé
pecujicim. At uz se jednd o kteroukoliv tilevovou péci, rodina musi mit jistotu, ze je
nahradni péce kvalifikovand. Jen ta bude mit prostor krelaxaci a odpocinku.
(Haskovcova, 2010, s.297-298.) Odlehcovaci sluzba je legislativné zakotvena v zakoné

¢. 108/2006 Sb. §44, o socialnich sluzbach a provadéci vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.
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2.6 Sebepéce pro neformalni pecujici

V ramci peCovani neformalni pecovatel neziidka potlacuje vlastni potieby a
veskery Cas a energii vénuje uspokojovanim narokt opecovavanych. Zatrpklost se mtize
objevit i navzdory lasce vuci ¢loveéku o kterého pecujete. Pocity marnosti jsou téméf
nevyhnutelné. V urcitou chvili je dobré se védomé rozloucit s predstavou vztahu, ktery
jsme chtéli a pfijmout jej takovy, jaky nyni skute¢né je. Podle Lise Leblanc je ziejmé, ze
pro lepsi pocit z dlouhodobé péce o nemocného nebo nemohouciho je ¢asto tieba udélat
zménu prave u sebe a to ve své mysli. Celkem mnoho lidi si mysli, ze vS§echnu pé¢i musi
vzit na sebe a zvladdat to sami. Jsou presvédCeni, Ze je spravné se pro druhého
opecovavaného cloveka rozdat, ¢asto nehledé na sebe. Ono na prvni pohled to vypada
jako uslechtilé a zasluzné ale to jen do doby, nez se pecujici zhrouti, vyhoii a nebo se
alesponl neciti $tastné. Takovému to stavu je dobré zavcas predchazet. Je dobré radéji
diive nez pozdé&ji piehodnotit a pfipustit si, Ze vlastni spokojenost a péce o sebe neni
projevem sobectvi. Je tomu pravé naopak. Jen kdyz my budeme relativné spokojeni a
budeme mit dost sil, miizeme pomahat ostatnim a vnimat péc¢i jako napliujici soucast
Zivota.

Roli pecujiciho ovliviiuje fada faktorti, mimo jiné také délka péce, mira,
komplexita a intenzita postizeni, pfipravenost na peCovatelskou ulohu a jeji nacasovani,
dostupnost mistnich socidlnich sluzeb a také predevSim podpora ze strany rodiny.
Dulezité jsou také vztahy s pfijemcem péce i uvnitt rodiny a v neposledni fad¢ proména
role a zodpovédnost v ¢asovém horizontu. Zaroven je také diileZity stupen zavislosti na
péci s naslednou progndzou jeho vyvoje. Jednd se o neménny tedy trvaly stav, ktery
zustane do budoucna viceméné stejny, nebo se da spiSe ocekavat postupné zhorSovani
napft. Pfi Parkinsonové chorobé nebo u stafecké demence.

Dobry pec€ujici musi mit funkéni systém podpory. Pokud se neformélni pecujici
stard delSi dobu o vSechno sam, a jesté pfi tom chodi do zamé&stnani, ptipadné se podili
na pracich spojenych napf. s domacnosti, brzy se unavi a dojde vétSinou k vycerpani.
Casto se stava, ze pedujici preceni své sily. MiiZe se to stat z riiznych piicin. Pecujici
nechce, aby si n¢kdo jiny myslel, ze je slaby, neschopny a jednoduSe mu zélezi, co si o
ném ti druzi mysli. Nékdy vlastni ego mu brani pozédat o pomoc. Pokud vsak pecujici
vénuje péci vice nez na co ma, bude postupem casu situace nepfinosna ani pro pecujiciho
ani pro piijemce péce. Vzdy je vhodné pfipravit plan péce a vazné se zamyslet nad tim,
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jaké dalsi zdroje péce jsou dostupné v piipade, ze je pecujici nebo piijemce péce bude
potiebovat. (Leblanc, 2021, s.38)

Vyznamnou roli v péci o blizkou osobu je dulezitd dusevni hygiena pecujicich.
Psychicky stres je nutné redukovat zménami postoje pecujicich osob k pecovani a
budovanim pozitivniho ndhledu na pecovani a také sebeticty pecujicich. Stale ptibyva
pecujicich, ktefi voli snadnéjsi cestu ke snizovani psychického stresu uzivanim 1€kt typu
psychofarmaka, ale jini to teSi alkoholem. Je na misté seznamit pecujici osoby se
zasadami psychohygieny, sezndmit je s relaxacnimi technikami a doporucit vhodné

zvladani péce s tim, zZe by nem¢li zistavat na pé¢i sami.

Pecujicim rodinam je proto doporucovano:

— méjte stale své konicky a z4jmy

— tancete, cvicte, meditujte, relaxujte

— naplanujte si kazdodenni odpocinek jen pro sebe

— chod’te do spole¢nosti nebo za kamarady

— dopfejte si jidlo které mate radi, kupte si néco nového

— délejte prijemné véci napt. dejte si koupel pii svickach

— udrzujte svlj zevnéjsek, kdyz budete dobie vypadat, budete se citit 1épe

— dodrzujte spravnou zivotospravu (stres, inava a $patna vyziva vede k nemoci)
— humor a dobré nélada je kazdodenni medicina pro Vas.

— hledejte a méjte duchovni podporu

Dalsi dilezitou roli v psychosocialni podpote pro pecujici je telefonicka krizova
pomoc. Tato intervence pro rodinné pecujici je podpora pro né¢ samotné, kdyz se dostanou
do psychické nepohody nebo stresu. Dalsi formou pomoci je krizova intervence, osobni
a telefonicka konzultace, psychoterapie, podptrné skupiny pecujicich osob. Tyto aktivni
preventivni opatfeni pifedchazeji u pe€ujicich komplikacim nadmérné psychické zatéze
nebo vyhoteni. Dllezit4 je sit’ poradenskych sluzeb, bezplatnych kurzi jak pecovat doma,
rozvoj odlehcovaci péce pro pecujici, pravo na financéni podporu. ( Machacova,

Holmerova, 2019, s.163-164)
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2.7 Koordinace pomoci jako vyznamny faktor podpory neformalni

péce

Podpora rodinnych pecujicich je v nynéjsi dobé nedilnou soucasti strategie
starnuti a sta¥i v Ceské republice. Proto aby mohly neformalni pecujici svou roli v pééi o
seniora naplnit, je nutné budovat a nasledné€ upeviiovat dobie rozvinuty systém nastroju
pomoci, ktery umozni efektivni propojeni rodinné a profesionalni pomoci, ale také
nastrojii pfimo zaméfenych na podporu pecujicich. Spravné koordinovana péce miize
vyrazn€é podpofit kapacitu neformalnich pecujicich jak pro zvladdni kazdodennich
povinnosti, tak pfipadné sladéni pracovnich a rodinnych aktivit. Naopak absence
koordinac¢ni podpory miize byt Cinitelem, ktery ovliviiuje rozhodovani neformalnich
pecujicich smérem k vyuziti pobytovych socidlnich sluzeb. Role koordinatora péce
v situaci, kdy potieby seniora zabezpecuje vice subjektl je velmi ndrona Casové i
psychicky. Dle Kubal¢ikové existuji analyzy, které naznacuji, ze domaci peCovatelé
poskytuji péci bez odpocinku, nevénuji dostate¢nou pozornost vlastnimu zdravi, trpi
smutkem, a depresemi a v roli pedovatele se citi osamoceni. Ceské domécnosti jsou &asto
neinformovani o moZnostech cerpani benefitli na provedeni Giprav v domécnosti, nemaji
ptehled o dostupnych kompenzaénich pomuckéach. Pecujici osoby jsou Casto zavisli na
vydéle¢né Cinnosti, pii jejich ztraté hrozi propad domacnosti do chudoby. Absentuje také
systematicka pfiprava domacich pecovatelt, v oblasti socialni prace nejsou zaclenéni
jako specifickd cilova skupina zasluhujici podporu. Dil¢i vysledky z kvalitativniho
vyzkumného Setfeni vV ramci mezinarodniho projektu InnCare provedené v létech 2015
az 2017 pro oblast pé€e o seniory v doméacim prostiedi poukazuji na strategii rodinnych
prisluSniki, kteti se podileji na péci o seniora se sniZzenou sobéstacnosti. (Kubalcikova,
2018, 5.29-32)

V ramci implementace politiky stdrnuti na krajskou urovein pod zastitou
Ministerstva prace a  socialnich véci CR  vznikly webové  stranky
https://seniorivkrajich.mpsv.cz/ . Projekt usiluje o implementaci politiky na krajskou
uroven , o systémovou a metodickou podporu rozvoje aktivit zaméfenych na
institucionalni zajisténi politiky pfipravy na starnuti na narodni, krajské a mistni tirovni
V navaznosti na strategicky dokument ,,Narodni ak¢ni plan podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013-2017. Cilem projektu je predevSim formulace tezi statni socidlni
politiky v oblasti pfipravy na starnuti a zejména metodicka podpora jeji implementace na
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urovenl samospravy, ktera je svou pusobnosti nejblize obcantim. Projekt tak reaguje na
vyzvy spojené s postupnou proménou demografické struktury obyvatelstva CR, kterou
lze stru¢né charakterizovat zrychlenym starnutim populace, tj. zvySovanim poctu osob
Vv seniorském véku pfi postupném ubytku osob V produktivnim véku a poklesu déti.
Projekt spolupracuje s Krajskymi a obecnymi tufady, neziskovymi organizacemi,
poskytovateli socialnich sluzeb, seniorskymi organizacemi a vysokymi Skolami. Projekt
je financovan z Operacniho programu zaméstnanost a statniho rozpoctu.

V ramci implementace politiky starnuti na krajské urovni jsou evidovani krajsti
koordinatofi jednotlivych kraja, kteti sladi postup ministerstev, kraji a dalSich instituci.
Cilem je zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stafi a prekonat predsudky o
Zivoté, postaveni a vyznamu seniorti pro spolec¢nost. Zvysit tak informovanost starSich
osob a jejich rodinnych pfislusnikl v oblasti socidlni, zdravotni, finan¢ni a spotfebitelské

a predchazet tak problémum, se kterymi se seniorska vetejnost potyka.

Jakymi ¢innostmi se zabyva koordinator :

— poskytuje informace, vyzna se v nabidce socialnich sluzeb, doporuci o jaké

socidlni davky je mozné zadat, v ptipad¢ potieby zprostiedkuje odbornou pomoc

— zvySuje informovanost seniorti, ma vyclenéné hodiny pro veiejnost, porada a

vystupuje na vefejnych akcich, publikuje novinky a informace v oblasti seniorské
politiky

— spolupracuje s partnery projektu, jako zastupce Ministerstva prace a socialnich

véci komunikuje s krajskymi a obecnymi tfady a neziskovymi organizacemi.

— Podili se na zpracovani strategie krajské seniorské politiky, a pomaha zavadét

konkrétni opatteni do praxe

22



3 PODPORA NEFORMALNICH PECUJICICH

V této kapitole se budu vénovat predevsim legislativni podpofe neformalnich

pecujicich a jejich financni podporte.

3.1 Legislativni podpora

Podle zakona ¢. 262/2006 Sb. §240 odst.2, zakonik prace smé&ji zaméstnance,
ktery prevazné sam dlouhodobé pecuje o osobu zavislou na pomoci druhé osoby ve
druhém stupni (stiedné tézka zavislost), tietim stupni (tézka zavislost) a ¢tvrtém stupni
(Gplné zavislost), vysilat na pracovni cestu mimo obvod svého pracovisté nebo bydlisté
pouze s jeho souhlasem.

Podle zakona ¢. 262/2006 Sb. §241 odst.2 je zaméstnavatel povinen ptijat zadost,
jestliZe tomu nebrani vazné provozni divody, o zkraceni pracovni doby nebo jiné vhodné
upravy tydenni pracovni doby pokud zaméstnanec prokaze, ze se sdm a dlouhodobé stara
0 osobu zavislou na pomoci druhé osoby ve druhém stupni (stfedné tézka zavislost),
tietim stupni (t€zka zavislost) a ¢tvrtém stupni (iplna zavislost).

Podle zékona ¢. 435/2004 Sb. §41 odst. 3, o zaméstnanosti, popisuje nahradni
dobu zaméstnani, kterd se tyka 1 neformalnich pecujicich a to, pokud se jedna o osobni
péc€i o osobu ve druhém (stfedné tézka zavislost), tietim (t€zka zavislost) a ¢tvrtém (aplna
zavislost) stupni. Témto vySe uvedenym neformalnim pecujicim vzniké narok na podporu

v nezameéstnanosti (zdkon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).

3.2 Financ¢ni podpora
3.2.1 Prispévek na péci

Piispévek poskytuje stdt osobam, které jsou zévislé na pomoci jiné osoby pfi
zvladani zékladnich Zivotnich potieb. Pispévek je hrazen ze statniho rozpoctu a
rozhoduje o ném krajské pobocka Utadu prace dle zéakona ¢. 108/2006 Sb. §7, o socialnich
sluzbach. Narok na piispévek na péci ma osoba star$i jednoho roku, kterd z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna se o sebe postarat, to znamena,

Ze potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb, a to v
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rozsahu, ktery je urCen stupném zavislosti. Osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
se d¢li do dvou kategorii, a to osoby do 18 let véku a nad 18 let véku. Zakon o socidlnich
sluzbach definuje 4 stupné zavislosti: (I - lehka zavislost, II — stfedné tézka zavislost, II1
— tézka zévislost a [V — uplna zavislost).

Podle zékona ¢. 108/2006 Sb. §9 odst.1, o socialnich sluzbach se pti posuzovani
stupné¢ zavislosti hodnoti schopnost zvladat nasledujici zakladni Zivotni potfeby: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani, obouvani, télesnd hygiena, vykon

fyziologické potieby, péce o domacnost, péce o zdravi, osobni aktivity.

Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic
a) 3300 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost),

b) 6600 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),

c) 13900 K¢, jde-li o stupen I1I (tézka zavislost),

d) 19200 K¢, jde-li o stupen IV (aplna zavislost).

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic

a) 880 K¢, jde-li o stupeni I (lehka zavislost),

b) 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),

c) 12800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

d) 19200 K¢, jde-li o stupen IV (plna zavislost).

3.2.2 Dlouhodobé oSetiFovné

Dlouhodobé oSetfovné je davka nemocenského pojisténi a Ize o ni zazadat
prostiednictvim CSSZ. Déavka umoziiuje obéantim zistat doma v situaci, kdy budou
pecovat o ¢lena rodiny, u kterého oSetfujici I€kat zdravotnického zatizeni poskytujiciho
lizkovou péci (zpravidla nemocnice) rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potiebuje po
propusténi z hospitalizace domadci celodenni péc¢i. Dlouhodobé oSetfovné rovnéz
poskytne prostor pro piipadné nasledné rozhodnuti rodiny, jak se o svého blizkého
postarat v piipad¢, kdy lze ocekavat, ze bude nadale vyzadovat péci. Jednou z moznosti
by byla zadost o pfispévek na péci dle zdkona o socialnich sluzbach.

Tuto davku lze ¢erpat maximalné 90 kalendainich dni a pecujici osoba mé narok
na nahradu piijmu ve vysi 60 % denniho vymétfovaciho zékladu. K tomu, aby mohla byt

davka zadateli vyplacena, je nutno splnit né€kolik podminek. Prvni podminkou je, Ze
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osoba, o kterou bude peCovano, byla alesponn 4 kalendarnich dni hospitalizovdna a
oSetfujici 1ékar pii propusténi do domaciho osetfovani natidil domaci a celodenni péci v
rozsahu alesponl 30 dnil o tohoto pacienta. Dal$i podminkou je, aby osoba, které bude
davka vyplacena, byla icastnéna na nemocenském pojisténi, a to v rozsahu alespon 90
kalendainich dni v poslednich 4 mésicich. Osetfované osobé musi byt vydano rozhodnuti
o potieb¢ dlouhodobé péce, a to v den propusténi z hospitalizace nebo nejpozdéji do 3
pracovnich dnil ode dne podani zadosti. Zadost o davku lze podat do 8 dnii po propusténi
oSetfované osoby z hospitalizace. Narok na dlouhodobé oSetfovné se uplatiuje
prostiednictvim nékolika pfedepsanych tiskopisti, nékteré vystavuje pouze oSetiujici
1ékat zdravotnického zafizeni lazkové ¢i ambulantni péce, jiné vyplni Zadatel o davku
spolu s osobou, o kterou bude pecovat. Zaméstnanec piedd doklady svému zaméstnavateli
aten je spolu s dalsimi podklady odesle na OSSZ. OSVC je piedavaji piimo ,,své“ OSSZ,
u které jsou registrovany. Podle zdkoniku prace ud€luje zaméstnavatel svému
zameéstnanci souhlas s nepfitomnosti v praci k poskytovani dlouhodobé péce. Zpravidla
tak udini na zakladé piedlozeného tiskopisu Zddost o dlouhodobé oSetiovné.
Zaméstnavatel neni povinen tento souhlas udélit jen v piipadé, ze tomu brani vazné
provozni problémy. Neudéleni souhlasu musi zaméstnavatel ozndmit zaméstnanci
pisemné adivody neudé€leni prokazat. Pokud zaméstnanec bude mit za to, Ze
zamé&stnavatelem uvedené provozni diivody by udé¢leni souhlasu nemély branit, ma

moznost obratit se na oblastni inspektorat prace (CSSZ, 2023).

3.3 Terénni sluzby

Neformalni lai¢ti pecujici by dle Kalvacha (2008, s.21) méli byt cilené a trvale
podporovani zdravotnickymi i socialnimi pracovniky, a to piedev§im v otazkach
poradenstvi a intervence. Mimo jiné také dodava, Ze opeCovavany, jehoz stav vyzaduje
poskytovani dlouhodobé péce, by rozhodné nemél byt ucasten obou extrému. A to
setrvani pouze v péci rodiny nebo naopak jen v péci odbornych instituci. Nejvhodnéjsi se

mu jevi prolinani formalni a neformalni péce, které se budou vzajemné dopliovat.

3.3.1 Socialni sluzby

Podle zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, rozliSujeme tyto socialni

sluzby: sluzby socidlni poradenstvi, sluzby socidlni prevence a sluzby socialni péce.
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Socialni sluzby rozliSujeme naty s formu pobytovou, kde klienti jsou ubytovani v daném
zafizeni, a dale na ty s formou ambulantni, coz znamenad, ze klienti dochazi do zafizeni
socidlnich sluzeb a terénni, které jsou poskytovany v piirozeném domacim prostiedi
Klienta.

Pii dlouhodobé péci se vyuzivaji zejména sluzby socialni péce, mezi které patii
naptiklad pecCovatelska sluzba, osobni asistence, centra dennich sluzeb, odlehcovaci
sluzby, tisnova péce, podpora samostatného bydleni a dalsi. Socialni sluzby jsou urceny
osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu pokrocilého staii, zdravotniho postizeni a
chronického onemocnéni pii které jsou tito lidé odkazani na pomoc druhé fyzické osoby.
Informace o socidlnich sluzbach ajejich poskytovani lze ziskat napf. na méstskych,
ptipadné obecnich nebo krajskych Gtfadech (odbory socidlnich véci), v obéanskych nebo
jinych specializovanych poradnach anebo pfimo u poskytovatelli socidlnich sluZeb.

(zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch).

3.3.2 Zdravotni sluzby

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb.§10 o zdravotnich sluzbach muize byt zdravotni péce
poskytovana v pfirozeném domacim prostiedi prostfednictvim navstévni sluzby a domaci
péce, kterou je oSetfovatelska péce, léCebné rehabilitani péce nebo paliativni péce. V
rdmci zdravotni péce 1ze vykonavat pouze takové zdravotni vykony, jejichZ poskytnuti
neni podminéno technickym a vé€cnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve
zdravotnickém zafizeni. Pokud neformalni pecujici ptistoupi k péci o svého rodinného
pfislusnika, mohou pii své péci zaroven vyuzivat domdci zdravotni agentury, které
nabizeji svym klientiim poskytovani at’ uz Iékatskych sluzeb nebo i nelékaiskych, jako je
uklid, ptiprava jidla, doprava a dals$i domaci ¢innosti. VSechny profesionalni podptirné
sluzby, které umoznuji ¢lov€ku pohodIné Zit ve svém domé, jsou klasifikovany jako
domaci péce. Pokud se jednd o domdci zdravotni péci, tu poskytuji kvalifikované
zdravotni sestry v pohodli pacientova domova, a to dle ordinace oSetfujiciho I¢kare. Ta
je vhodna pro pacienty, jejichz zdravotni stav jiz nevyZaduje hospitalizaci, ale potiebuji
stale zdravotni péci. Pokud se jednd o domaci péci, tak ta je hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi. Domaci péfi mohou vyuzivat i pacienti v termindlnim stadiu
zivota. (Asociace domaci péce CR, 2023)

Pro osoby s nevylécitelnou nemoci v tercialnim stadiu jsou vhodné hospice.

Hospice poskytuji zdravotni sluzbu bud’ pobytovou a nebo terénni. Pokud chce klient ¢i
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pacient zustat ve svém pfirozeném domacim prostiedi a jeho zdravotni stav to dovoluje a
umoziuje, muze se obratit pravé na hospic poskytovany terénnimi pracovniky. Toto je

zakotveno v § 44a, zakona ¢. 372/2011 Sb, o zdravotnich sluzbach.

3.4 Utelové organizace pomahajici ponechat seniory v rodinné péci
3.4.1 Charita Frydek-Mistek

Charita Frydek-Mistek je nestdtni neziskova organizace poskytujici Siroké
spektrum socidlnich sluzeb. Poslanim Charity Frydek-Mistek je profesiondlné a s
respektem k distojnosti a svobod¢ c¢lovéka pomahat lidem, a to prostfednictvim
socidlnich a zdravotnich sluzeb i humanitarnich aktivit. Cilovou skupinou sluzeb jsou
mimo jiné i seniofi pobyvajici v rodinném prostiedi. Charita Frydek-Mistek ptsobi na
severovychod¢ Moravskoslezského kraje, dekretem ma vymezenou plisobnost Ve vSech
prilehlych obcich Baska, Bil4, Bruzovice, Dobra, Dobratice, Frycovice, Frydek-Mistek,
Frydlant nad Ostravici, Janovice, Kafnovice, Krasnd, Lhotka, Lucina, Malenovice,
Metylovice, Moravka, Nizni Lhoty, NoSovice, Ostravice, Palkovice, Paskov, Pazderna,
Prazmo, Przno, Pstruzi, Raskovice Rychaltice, Repiété, Sedlisté, Star¢ Hamry, Staré
Mésto, Stafi¢, Sviadnov, Vojkovice, Vysni Lhoty, Zabeti a Zermanice.

Terénni odlehCovaci sluzba, kterou Charita Frydek-Mistek nabizi je uréena
senioriim nebo nemocnym osobam se sniZzenou sobé&stacnosti uz od 45 let, které Ziji ve
svém domacim prostiedi a je o né¢ peCovano prostiednictvim druhé osoby, nejcastéji
rodiny. Terénni odlehCovaci sluzba pomaha pecujicim osobam ziskat ¢as pro odpocinek
¢i feSeni vlastnich zaleZitosti s védomim, Ze jejich blizci jsou v dobrych rukou a je o né
kvalitné postardno. SluZzba poskytuje zajisténi zékladnich potfeb uZivateld, podporu a
znovuobnoveni jejich schopnosti, zachovani ndvykt a zvyklosti.

Projekt podpora pro pecujici vznikl teprve v roce 2020. Jedna se o novinku mezi
sluzbami, protoze se nové zaméiuje na péci o pecujici — ty, kdo se doma staraji o své
nemocné blizké. Socidlni pracovnik vyjizdi do terénu, do domacnosti a poskytuje
poradenskou ¢innost, zprostiedkovava zaptj¢eni kompenzacnich pomicek, zamétuje se
na zprostfedkovani odborné pomoci zdravotni, socialni, psychologické nebo duchovni.

Charita Frydek-Mistek pomaha dale cilovym skupinam, predev§im pro seniory a

nemocné osoby se snizenou sobéstacnosti v téchto dalSich stfediscich: charitni
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pecovatelska sluzba, Salvia — domaci zdravotni péce, cCharitni odleh¢ovaci sluzba a

Charitni tydenni stacionaf, pij¢ovna pomicek (Charita Frydek-Mistek, 2023)
3.4.2 Slezska diakonie

Slezska diakonie je nestatni neziskova organizace, kterd poskytuje své sluzby v
socialni oblasti. Cilovou skupinou jsou krom¢ lidi s postizenim, bez piistiesi také seniofi.
Slezska diakonie pasobi na tzemi Moravskoslezského kraje jiz od roku 1990, kdy
navazala na dfivéjsi charitativni plsobnost Slezské cirkve evangelické augsburského
vyznani zapocatou na pocatku 20. stoleti. Slezska diakonie provozuje vice nez 70
stfedisek, ktera nemaji samostatnou pravni subjektivitu a jsou fizena centralné Ustfedim
Slezské diakonie v Ceském T&$ing, poskytuje 112 socialnich sluzeb na uzemi
Moravskoslezského a Jihomoravského kraje. Diky tomu mizeme nabidnout otevieny
systém podpory osob, které se ocitly v nepiiznivé socidlni situaci z raznych diavoda.
Neformalni pe€ujici mohou tak vyuzit pecovatelské sluzby, odleh¢ovaci sluzby, osobni
asistenci, odborné socialni poradenstvi v nejbliz$im stfedisku Slezské diakonie dle mista

bydliste.
3.4.3 Centrum dennich sluzeb — Domovinka ve Frydku-Mistku

Organizace je poskytovatelem tii registrovanych socialnich sluzeb. Slouzi k
zajiStovani terénnich a ambulantnich socidlnich sluZzeb ob¢aniim mésta Frydku-Mistku
Domovinky maji obecné charakter ambulantni socialni sluzby, které neposkytuji
ubytovani. Rodiny maji jistotu, Ze je o jejich seniora po cely den dobie postarano
(stravovani, rehabilitace, zajmova ¢innost) a Ze se mohou soustfedit na svou vlastni praci
nebo odpocinek. Seniofi travi den ve spolecnosti svych vrstevnikil a védi, ze se kazdy den
vrati ke svym blizkym. Pokud senior do domovinky nemize dojit sdm nebo se dopravit
V doprovodu rodinného pftislusnika, pfijizdi pro n¢ho terénni pracovnice dle domluvy a
moznosti. Pobyt v domovince hradi senior nebo jeho rodina. Poslanim centra je posilovat
samostatnost a sobéstanost seniorti, napomdhat a zprostfedkovavat kontakt se
spoleCenskym prostiedim. Tim podporuje a prodluzuje aktivitu seniorti. Mezi aktivizacni
programy domovinky ve Frydku-Mistku patfi trénovani paméti, mezigeneracni setkavani,
pohybové aktivity, kulturni akce, rucni prace, vylety a zahradni terapie. Prace s uzivateli
je individualné nastavena dle pfani a osobniho cile uZivatele. V zafizeni probiha 2x tydné

cviCeni s rehabilitacni pracovnici. Kapacita zafizeni je 18 uzivateld. Sluzba je
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poskytovana pouze v pracovni dny v dobé od 7:00 do 15:30 hodin. Zaméstnanci centra
dohlizeji na uzivani 1€ka, pti akutnim zhorSeni zdravotniho stavu uZzivatele je zajisténa

zdravotni pomoc. (Centrum dennich sluzeb — Domovinka, 2023)
3.4.4 Ceska asociace petovatelské sluzby CAPS a jeji projekty:

Nejste na to sami — podpirné skupiny pecujicich osob jako soucast
pecovatelskych sluzeb

Projekt je zaméfen piedev§im na rozvoji vzajemné provazanosti a sdileni péce
neformdlnich  pecovatelll s profesiondlnimi  poskytovateli  socidlnich  sluzeb
prostfednictvim edukacnich modulii pro neformdlni pecujici a testovani organizace
a optimalizace procesu setkavani podplirnych skupin neformdlnich pecujicich
v pecovatelskych sluzbach. Cilem je zabranit hrozicimu socialnimu vylouceni
neformdlnich pecujicich, ohroZzenych pfedevS§im nezaméstnanosti, chudobou a socidlni
izolaci.

Edukaéni moduly pro neformalni pelujici vznikly v ramci projektu Ceské
asociace peCovatelské sluzby Nejste na to sami. Zakladnim cilem kazdého modulu je
naucit neformalniho pecujiciho Iépe vyuzivat novych trendi v oblasti péce o zavislou
osobu a zaroveii poskytnout dostatek informaci ke zvladnuti nové situace. CEPS vydal
brozuru a letdky v péti oblastech tykajicich se neformalnich peujicich: a) Uprava bytu,
lokomoce, b) Moderni trendy v peCovani, c) Vyziva, d) Biopsychosocialni podpora
pecujicich, e) Paliativni péce. Soucasti prezentace kazdého edukac¢niho modulu je kromé
zakladnich informaci k tématu také rozsahlejsi broZura a stru¢ny a srozumitelny letak,
oboji volné ke stazeni na strankéach jednotlivych modula. Déle jsou k dispozici edukacéni
videa pro rodinné pecovatelé. Brozuru lze stdhnout zdarma z webovych stranek

https://www.caps-0s.cz/edukacni-program/. V prvni ¢asti manualu jsou popsany socialni

sluzby, davky socialniho zabezpeceni, zminén je také pojem ,,sdilend péce. Ve druhé ¢asti
brozury jsou vysvétleny oSetfovatelské ukony, které jsou nezbytné pro poskytovani péce
v domacim prostiedi dan¢ho jedince, jako je naptiklad hygienickd péce, polohovani,
uprava domécnosti apod. Nazorna edukaéni videa, metodiku edukace i koncepce systému
komunikace a spoluprace subjektii pomahajicich intervenci a neformalné pecujicich je
mozno zhlédnout z vyse uvedenych webovych stranek (CAPS: Edukaéni program pro

neformalni pecujici, 2023).
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3.5 Metody socidlni prace o neformalni pecujici

V 90.letech se i v praxi postupné prosazuje a uplatfiuje model komunitni péce,
jehoz cilem je umoznit starému ¢loveéku zit co nejlépe nezavislym Zivotem ve vlastnim
domécim prostiedi za pomoci rodiny a socialnich sluzeb tak dlouho, dokud je tento
zpusob smysluplny a realny. Zatimco kdysi byla pomoc starym rodi¢im samoziejmosti,
Vv dnesni dobé pomoc starym rodi¢tim samoziejmost postrada a je brana jako nadstandard.
K bezvychodnosti situace neformalnich pecujicich také ptispiva i nedostatek potiebnych
informaci, pomiicek, a také obtizna financni situace. (Vesela, 2003, s.46)

Socidlni pracovnici nemaji €as ani nastroje sméfujici k pomoci rodinnym
pecujicim, €asto jsou vSak schopni reflektovat potize, se kterymi se pec€ujici potykaji, a
to napiiklad s fyzickou a psychickou naro¢nosti pécCe, socialni izolaci, finan¢nimi
potizemi, ¢asovou narocnosti péce, nedostatkem informaci o socidlnich sluzbach
(Dohnalova, 2013, s.26- 29). Stesky pecujicich pro né vSak neznamenaji nutnost k
vytvoreni zakazky ani k zahajeni intervence. Jefabek (2009, s. 245-246) poukazuje na
fakt, ze se zvysuji celospolecenské naroky na péci o seniory, predevsim v souvislosti s
demografickym vyvojem, které je nutné fesSit smiSenymi formami péce, béhem nichz
dochazi ke sdileni péce mezi rodinou a formalnimi sluzbami. Pokud to situace vyzaduje,
pravo pe€ovat o druhé, stejné€ jako pravo péce o vlastni osobu, musi byt doprovazeno
pravem pristupu k peCovatelskym sluzbam. Je vhodné uvést, ze rodinni pe€ujici akutné
potiebuji pomoc ze strany peCovatelskych sluzeb, které doplni rodinnou péci vSude tam,
kde na péci jiz sami nestaci. Kombinovana, téZ nékdy nazyvana sdilend péce o seniory je
vhodnym zplisobem feSeni, pficemz je slucitelnd s rodinnou péc¢i tehdy, kdyz rodina
zlstane aktivni, ponechd si odpovédnost a bude rozhodovat v§echny vyznamné otazky
tykajici se péce.

Obecné lze tici, Ze pojem sdilena péce se objevuje v raznych zemich a je
vysvétlovana na zakladé€ kulturnich odliSnosti s mirnymi odchylkami vyznamu. Pojem se
objevuje pfedevSim v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Pojem sdilend péce jako
takova se v CR a odbornych literarnich pramenech objevuje velmi malo. Kde se viak o
pojeti sdilené péce, uvadi organizace Alfa Human Service, jako kombinaci formalni
sluzby a neformdlni sluzby. Cilem je udrZet ¢lovéka v jeho pfirozeném socidlnim
prosttedi. Vyhodou sdilené péce je, Ze mezi sebou propojuje vyhody formalni a
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neformalni péce, umoziuje pecujicim casto pracovni uplatnéni, ale i odpocinek ci
moznost déleni jejich ¢asu mezi péci o déti a rodie. Zapojeni odborniki do péce o
blizkého zaroven umoznuje vyuzit jejich odbornosti v nastaveni péfe v domacim
prostiedi, at’ uz se jedna o vyuzivani kompenzacnich pomtcek, upravu bariér, trikl a tipi
pfi péci o blizkou osobu. Vzijemné kombinovani péce, sdileni informaci a znalosti
potiebnych pii péci, celkové zvySuje prilezitosti zit kvalitni zivot v domacim prostiedi.
Jako vyhodu sdilené péce se da oznacit i to, ze propojuje vyuziti v§ech dostupnych zdrojti
pomoci a podpory. Pokud je pfanim vétSiny osob dozit v piirozeném prostiedi vlastniho
domova a mezi svymi blizkymi, je dulezité, aby lidé¢ veédéli, ze toto prani je pfi
nastavovani socialni politiky vnimano a ze jSou moznosti, jak toho dosédhnout.

Sdilend péce je povazovan jako jeden z nastrojl, ktery to umoziluje, a to dokonce
bez narokil na vyraznéjsi proménu stavajiciho systému poskytovani socidlnich sluzeb a
bez pozadavkl na navyseni financnich prostfedkii. Sdilena péce mlize nepiimo piispét i
k posileni divéry obcanti v podporu socidlniho statu. Sdilenda péce predstavuje
vyznamnou podporu rovnéz pro pecujici, kterym poskytuje potfebnou oporu v jejich tsili
— fyzickou 1 psychickou. Tato podpora je dulezita proto, Ze Sirsi rodina ¢i pratelé casto
nedokazou pochopit nadro¢nost poskytovani péce, pokud s dlouhodobym poskytovanim
péce sami nemaji zkuSenost. Sdilena péce pomaha snizit inavu ¢i pochybnosti pecujicich,
poskytuje jim potfebné ocenéni a v neposledni fad¢ jim piinasi ptilezitost Zit vlastni
rodinny a pracovni Zivot. MiiZe tak pfedstavovat nepiimy, ale vyznamny nastroj podpory
neformaélni péce, ktera si v Ceské republice teprve ziskava potiebnou pozornost. (alfahs,
2021, [online]).

Sdilena péce je dilezitou soucasti pfi praci s rodinami. Pracuji jako socidlni
pracovnice v domové pro seniory a pokud nebudu komunikovat s rodinami o spole¢né
péci, zistane rozhodnuti pouze na kvalifikovaném persondlu. Myslim si, Ze by bylo
pfinosné dosdhnout toho, aby v blizké budoucnosti bylo co nejvice seniorti v domaci péci
z dopomoci jiné socialni sluzby. Neformalni pecujici se nékdy zbytecné boji vstupu dalsi
osoby anebo nemad informace o sdilené péci. Bylo by pfinosem, aby tato sdilena péce pro
neformalni pecujici byla soucasti nového zakona o socialnich sluzbach, na kterém se

intenzivné pracuje.
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4 METODIKA VYZKUMU

J 24 r

V teoretické casti jsem se vénovala problematice spojené se stdfim v navaznosti
na péci neformalni. S neformalni péci o rodinného piislusnika mam bohaté praktické
osobni zkuSenosti.

V této kapitole se budu zabyvat cilem vyzkumu, vyzkumnymi otdzkami a priab&hu

sbéru dat. Dale zde predstavim pouzitou metodu vyzkumu.

4.1 Kvantitativni vyzkum a stanoveni vyzkumného souboru

Kvantitativni vyzkum se opira o zaklady védeckého védéni jako o produkci
poznatkd prostfednictvim pozorovani (empirie) a oveéfovani. Pouzivani kvantitativnich
vyzkumt jisté patfi do vyzkumii pouzivanych v socidlnich védach. (Louckova, 2010,
s.44). Kvantitativni vyzkum je ¢asto vyuzivan tam, kde je zapotiebi zodpovédét otazku
,»Jak mnoho®. Pro kvantitu je charakteristickd mnohost, ¢etnost, mnozstvi a velikost.
Vlastnost mizeme zméfit a nasledné ji vyjadrit ¢islem (Olecka, 2010, s. 17).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je prozkoumat socialni skute¢nost prostfednictvim
odkryti subjektivnich vyznamu (je nutny i vlastni usudek). (Louckova, 2010, s.46).
Vyzkumnému Setfeni pfedchazeji otazky, co chceme vyzkumnym Setfenim zjistit. Pfi
kvantitativnim pfistupu je jasné definovan cil, nésleduji vyzkumné otdzky a vztah mezi
prom&nnymi.

V kvantitativnim vyzkumu se nejcastéji vyuziva technika dotazniku. VétSinou se
jedna o vytistény dotaznik, ve kterém je soubor otazek a ten je ptredlozen respondentim
k vyplnéni. Tvorba otazek a celkovy zpusob dotazovani ovlivni kvalitu jeho vyplnéni i
jeho navratnost. (Topinka, 2013, s.64).

Pro kvantitativni Setfeni byl vytvoren standardizovany dotaznik vlastni tvorby.
Uvodem dotazniku seznamuje respondenta s mou osobou, co by autorem a co je cilem
dotaznikového Setfeni. Dale pak jak budou data zpracovana (anonymng) a zpisob jeho
vyplnéni. Dotaznik je slozen ze dvou casti, kdy v prvni ¢asti je 22 otazek smérovano
k zakladnim charakteristikam a aktualnimu stavu pecujici osoby. Ve druhé ¢asti jsou pak
pomoci ¢trnacti otazek zjistovany zakladni udaje o peCované osob¢ a o jeji sob&stacnosti.
Pro spolehlivéjsi vyhodnoceni byly v dotazniku vybrany z vétsi ¢asti uzaviené otazky a
respondent na n¢ odpovida z moznych variant. Bylo vytisténo 100 dotazniku a tyto byly
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z Casti rozdany Vv Centru dennich sluzeb-Domovinka ve Frydku-Mistku, v Centrum
pecovatelské sluzby ve Frydku-Mistku pro nasledné vyplnéni v domacim prostiedi.
Nekteti pecujici byli ochotni dotaznik vyplnit pfimo na mist¢ v mé pfitomnosti. Celkovy
pocet vyplnénych a navracenych dotazniku byl 94. Do vyzkumného souboru bylo na
zaklad¢ tfidéni postoupeno celkem 88 dotaznikd. Byly vybrany ty dotazniky, kde
neformalni pecujici uvedl, Ze pecuje o osobu blizkou (otazka ¢.7-dotaznik ptiloha ¢.1) jeji
vek je nad 60 let (otazka ¢.2-dotaznik ptiloha ¢.2) ma jeden a vice zdravotnich problému
(otazka ¢.3-dotaznik pfiloha ¢.2) a v ¢asti zkoumané sobésta¢nosti (dotaznik ptiloha ¢.2)
uvedl minimalné u tfech zkoumanych sobé&stacnosti, ze opeCovavany je neschopen
uvedené Cinnosti.

Dotazniky, které nespliiovaly uvedend kritéria byly dany mimo dals§i vyzkum.
Jednalo se celkem o $est dotazniku, které nespliiovaly kritéria. Cty¥i respondenti pedovali
o rodinného pfislusnika, kteti byli ve v€éku 50 az 60 let. A dva respondenti nespliiovali

minimaln¢ stanoveny pocet sobéstacnosti.

4.2 Vyzkumny problém

Fyzicky i psychicky stav neformalnich pecujicich je ohrozen mnoha riziky, dalsi
jsou pak spojena s hrozbou socidlniho vylouceni; ztrata socialnich kontaktl, zaméstnani,
spolecenskych aktivit, apod. Neformalni pe€ujici tvoii zdklad péce o osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Dosavadni podpora téchto neformalnich pecujicich se jevi jako
nedostatecna. Socidlni poradenstvi a registrované socialni sluzby poskytuji primarné

podporu osob zavislych na péci, a jen okrajove pro 0soby pecujici.

Predmétem vyzkumu byli na jedné strané seniofi setrvavajici v domacim prostiedi
a u kterych bylo vytipovéno, Ze je jim poskytovana péce, tak na stran¢ druhé neformalni

pecujici, ktefi jim péci poskytuji.

4.3 Hlavni cil vyzkumu a dilé¢i vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjisténi:

1. HVO: Co a jakym zptusobem ovliviiuje psychickou a fyzickou zatéz

neformalniho pecujiciho v rdmci rodinné péce o seniora?
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Pomoci kvantitativniho vyzkumu se pokusim zjistit odpovéd’ na tuto hlavni

vyzkumnou otazku HVO

Dil¢i vyzkumné otazky DVO jsou formulovany tak, abych diky nim zodpovédéla
hlavni vyzkumnou otazku. Dle dil¢ich vyzkumnych otadzek byly zformulovany otazky pro

dotaznikové Setfeni

1. DVOL1: Ma vliv pomoc jiné osoby pti pé¢i na fyzickou zatéz pecujiciho?

2. DVO2: Ma vliv pomoc jiné osoby pfi péci na psychickou zatéz pecujiciho?

3. DVO3: Ovliviuyje zaméstnanecky pomér neformalniho pecujiciho jeho
fyzickou zatéz?

4. DVO4: Ovliviiuje celkova spokojenost pii péci psychickou zatéz pecujiciho?

5. DVOS5: Ma vliv pouzivani kompenzacnich pomucek pii péci na fyzickou

zatéz pecujiciho?

4.4 Stanoveni hypotézy

Hypotéza je ovétitelny teoreticky vyrok o vztahu mezi jevy nebo jejich urcitymi
strankami. Z teoretickych vychodisek a na zdkladé porozuméni vyzkumnému problému
jsou formulované hypotézy, které jsou predjimanou komplexni pfedstavou badatele o

skute¢nosti, k niZ se vztahuje. (Louckova, 2010, s.189).

Na zaklad€ hlavni a dalSich dil¢ich vyzkumnych otazek, byly vyjadieny tyto
hypotézy.
Hypotéza ¢.1: Neformalni pecujici, kteti jsou na péci sami, podléhaji vétsi fyzické zatézi
nez neformalni pecujici, kteti vyuzivaji pomoc jiné osoby.
Hypotéza ¢.2: Neformalni peCujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji vétsi duSevni zatézi
nez neformalni pecujici, kteti vyuzivaji pomoc jiné osoby.
Hypotéza ¢.3: Neformalni pecujici, kteti jsou v zaméstnaneckém pomé&ru podléhaji veétsi
fyzické zatézi nez neformalni pecujici, kteti plny zaméstnanecky pomér nemaji.
Hypotéza ¢.4: Celkova spokojenost neformalniho pecujiciho ma vliv na psychickou

z4atéz pecCovatele
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Hypotéza €. 5: Pouzivani kompenzacnich pomicek pii péci ma vliv na fyzickou zatéz

pecujicich

4.5 Operacionalizace proménnych

V oblasti socidlnich véd, v niz socidlni védy jsou vysledkem ¢innosti konkrétnich
védomych lidi, je ovéfovani hypotéz mnohdy problematické. VéEtSina socidlnich jev je
ovlivitiovana fadou nejriznéjSich okolnosti a Cinitel (ekonomickych, technickych,
politickych) putsobicich pfimo nebo zprostiedkovang. Operacionalizace je mostem
propojujicim hypotézy (soustavu hypotéz odvozenych z teorie) a méfeni (dotykajici se
empirie). Vyzkumny problém mutizeme opercionalizovat jako vztah mezi dvéma nebo
vice proménnymi, které problém charakterizuji. resp. konkrétni vyzkumnou otézkou.
(Louckova, 2010, s.192-193).

Zatézové situace neformalnich pecujicich jsem rozdélila na dusevni a fyzickou.
Ob¢ tyto zatéze souvisi s vyuzitim pomoci jiné 0soby pii neformalni péci, s ¢asovou
narocnosti pfi zamestnani a celkovou spokojenosti neformélniho pecujiciho.

Dil¢i vyzkumné otazky jsou sestaveny ve shod¢ s teoretickou Casti prace. Jejich

odpovédi se budu snazit vyhledat v dotaznikovém Setfeni.

Odpovéd’ na DVO1 : Ma vliv pomoc jiné osoby pri péci na fyzickou zatéz
pecujiciho? Odpovéd’ se snazim najit z vyplnénych dotazniku. V ramci sbéru dat, jejich
tfidéni a dosazovani do kontingenc¢ni tabulky €.1 jsem zjiStovala, zda existuje vztah mezi
fyzickou zatézi neformalnich pecujicich a vyuzivanim pomoci jiné osoby. Uroveii jedné
proménné, a to fyzické zatéze pelujicich byla zjisténa z grafu &.16, Uroveir druhé
proménné pomahani s péci byly zjistény z grafu ¢.21. Hypotéza ¢.1 (Hal): Neformalni
pecujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji vétsi fyzické zatézi nez neformalni pecujici,

ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby.

Odpovéd’ na DVOZ2 : Ma vliv pomoc jiné osoby pii péci na psychickou zatéz
pecujiciho? Hledam z odpovédi z dotaznikového Setteni. V ramci sbéru dat, jejich tfidéni
a dosazovani do kontingen¢ni tabulky ¢.2 jsem zjiStovala, zda existuje vztah mezi
psychickou zatézi neformalnich pedujicich a vyuZivanim pomoci jiné osoby. Uroveii
jedné proménné, a to psychické zatéze pedujicich byla zji§téna z grafu ¢.15, Uroven druhé
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proménné pomahani s pécéi byly zjistény z grafu ¢.21. Hypotéza ¢.2 (Ha2): Neformalni
pecujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji vétsi duSevni zatézi nez neformalni pecujici,

ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby.

Odpovéd” na DVO3: Ovliviiuje zaméstnanecky pomér neformalniho
pecujiciho jeho fyzickou zatéz? Na otazku hledam odpovéd’ v dotaznikovém Setieni
V ramci sbéru dat, jejich tfidéni a dosazovani do kontingencni tabulky ¢.3 jsem zjistovala,
zda existuje vztah mezi faktem, kdy pecujici je zaneprazdnén svymi povinnostni spojené
se zamé&stnanim a jeho fyzické zatéZi které je vystaven pii péci o blizkou osobu. Uroveii
jedné proménné, a to zda chodi pecujici do zaméstnani jsem zjist'ovala z grafu ¢.6. Druha
proménna Uroven fyzické zatéze pecujicich byla zjisténa z grafu ¢.16 . Hypotéza ¢.3
(Ho3) nebyla zamitnuta, proto : Neformalni pecujici, ktefi jsou v zaméstnaneckém
poméru nepodléhaji vétsi fyzické zatézi nez neformalni pecujici, ktefi plny

zaméstnanecky pomér nemaji.

Odpovéd’ na DVO4: Ovlivituje celkova spokojenost pri péci psychickou
zatéz pecujiciho? Na otazku hleddim odpovéd’ v dotaznikovém Setieni. V ramci sbéru
dat, jejich tfidéni a dosazovani do kontingenc¢ni tabulky €.4 jsem zjiStovala, zda existuje
spojitost mezi celkovou spokojenosti pecujiciho a jeho psychické zatézi, které je vystaven
pii pé¢i o blizkou osobu. Prvni proménna a to uroven celkové spokojenosti jsem
zjisStovala z grafu ¢.14. Druhd proménna Groven psychické zatéze pecujicich byla zjisténa
z grafu ¢.15 . Hypotéza ¢.4 (Ha4): Celkova spokojenost neformalniho pecujiciho ma vliv

na psychickou zatéz pecovatele.

Odpovéd’ na DVO5: Ma vliv pouzivani kompenzacnich pomiicek pfi péci
na fyzickou zatéz pecujiciho? Na otdzku hledam odpovéd v dotaznikovém Setfeni. V
ramci sbéru dat, jejich tfidéni a dosazovani do kontingen¢ni tabulky €.5 jsem zjiStovala,
zda existuje spojitost mezi pouzivanim kompenzac¢nich pomiicek pii péci neformalnimi
pecujicimi v navaznosti na jejich fyzické zatézi, které je vystaveni pii péci o blizkou
osobu. Prvni proménna a to pouzivani ¢i nepouzivani kompenzacnich pomicek jsem
zjiStovala z grafu ¢.20. Druha proménna troven fyzické zatéze pecujicich byla zjisténa
z grafu ¢.16 . Hypotéza ¢.5 (HA5): Pouzivani kompenzacnich pomicek pii pé¢i ma vliv

na fyzickou zatéZ pecujicich.
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4.6 Analyza dat

Znamend samotné piepisovani dat a jejich statistické analyzy. Pokud mame
k dispozici data, prevazné ziskana technikou dotaznikd, za¢ina jejich zpracovani a
vyhodnocovani. Statistickd analyza ma za cil vyloucit ndhodné chyby a odhalit statisticka
fakta. AZ na ni navazuje interpretace dat, hledani vyznamu vztahi, které jsme analyzou
odhalili. (Topinka, 2013, s.54).

Do vyzkumného souboru bylo na zaklad€¢ tfidéni postoupeno celkem 88

dotaznikd. K jednorozmérné analyze byly pouzity ziskana data z dotaznikového Setfeni

viz pfiloha ¢.1. Do vyzkumného souboru bylo na zaklad¢ tfidéni postoupeno celkem 88
dotaznikil. Jednd se o odpovédi na prvni ¢ast standardizovaného dotazniku, na otazky 1
az 22, které byly ulozeny do jednotlivych frekvenénich tabulek v programu MS Excel a
nasledné k nim doplnény sloupcovymi grafy. Pro piehlednost jsem zvolila zvefejnéni
vysledkl pomoci sloupcovych grafti.

Ve druhé casti standardizovaného dotazniku jsou pomoci Ctrnacti otazek
zjistovany zékladniudaje o peCované osobé a o jeji sob&stacnosti. Odpovédi byly ulozeny
rovnéz do jednotlivych frekvencnich tabulek v programu MS Excel a nésledné k nim
doplnény sloupcovymi grafy. Cilem této prace nebylo zkoumani Grovné sobéstacnosti
opecovavanych osob a proto tyto sloupcové grafy nebyly v diplomové praci zvetejnény.
Tato druha ¢ast nestandardizovaného dotazniku slouzila pouze K roztiidéni dat za Gcelem

vyfazeni z vyzkumného souboru ty dotazniky, které nespliovaly stanovena kritéria.
4.6.1 Jednorozmérna analyza;

Jednorozmérné analyza je tfidéni podle jedné proménné neboli tfidéni prvniho
stupné. Vystupem jednorozmérné analyzy je frekvenéni tabulka a sloupcovy graf.
(Vondrousova, 2019 s.189). Jednorozmérnd analyza je smeérovana k zakladnim
charakteristikam a aktualnimu stavu pecujici osoby. Podkladem ke zpracovani této

analyzy je prvni Cast standardizovaného dotazniku obsahujici 22 otazek.
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Roztridéni dat z dotaznikového Setieni

Zakladni tidaje o laickém pecujicim

1. otazka: Jaké je pohlavi neformalnich pecujicich?

Z odpoveédi respondent, kteti se zucastnili dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
pocet pecujicich Zen je 63, coz odpovida 71,6%. a pocet pecujicich muzi je 25, coz

odpovida 28,4 %. Znazornéno v grafu ¢.1.

Pohlavi neformalnich peéujicich
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Grafé. 1
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otazka: Jaky je Vas vék?

Neformdlni pecujici byli vybrani do dotaznikového Setfeni zcela nahodné, Po
vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze nejvice pecujicich o
rodinného pfislusnika (22 dotazovanych) je ve véku 40 az 50 let, coz odpovida
25,0%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou (20 dotazovanych) jsou pecujici ve véku 50
az 60 let, coz odpovida 22,7%. Nejméné pocetnou supinu (13 dotazovanych) tvoii

pecujici ve véku 20 az 30 let, coz odpovida 14,8%. Znazornéno v grafu ¢.2.

Jaky je Vas vék?
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20-30 let 30-40 let 40-50 let 50-60 let 60 a vice let
Graf ¢. 2

otazka: Jaka je velikost obce, ve které Zijete?

V dotaznikovém Setfeni bylo zastoupeno nejvice pecujicich (32 dotazovanych)
Z obce o poctu obyvatel 20.000 az 99.999, coz odpovida 36,4%. Naopak nejmensi
skupinou neformalnich pecujicich (1 dotazovany) byl z obce o poctu obyvatel do

999, coz odpovida 1,1%. Znazornéno v grafu ¢.3.
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otazka: Jaké je Vase vzdélani?

Nejpocetné&jsi skupinou byli respondenti s maturitou, a to o celkovém poctu 37, Coz
odpovida 42,0%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou tvotili respondenti bez maturity, a
to o po&tu 32, coz odpovida 36,4%. Tieti nejpocetndjsi skupinou byli pedujici s VOS,

coz je ziejmé z grafu ¢.4.
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otazka: Jaky je Vas rodinny stav?

Pata otazka se tykala rodinného stavu neformalnich pecujicich. NejCastéji
zaznamenand odpovéd byla pro skupinu Zenaty/vdana, o celkovém poctu 45
dotazovanych, coz odpovida 51,1%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli svobodni
(18 dotazovanych), coz odpovida 20,5%. Dale pak nasledovali rozvedeni, a to o
poctu 15, coz odpovida 17%. Nejméné zastoupeni v tomto dotaznikovém Setfeni byli

ovdovéli (10 dotazovanych), coz odpovida 11,4%. Znazornéno v grafu €.5.
Jakéy je Vas rodinny stav?
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otazka se neptimo tykala zdroje pfijmu dotazovaného.

V této otazce byl zjistovan zdroj ptfijmu neboli finan¢ni zavislost neformalnich
pecujicich. Nejvice pocetné zastoupenou skupinou byli pecujici v zaméstnaneckém
pom¢éru a to o poc¢tu 49, coz odpovida 55,7%. Dalsi skupinou byli starobni dichodci,
a to o poctu 10, coz odpovida 11,4%. Dalsi skupiny byly pocetné vyrovnané a

pohybovali se mezi 4,5% a 8%. Znazornéno v grafu ¢.6.
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otazka: V jakém vztahu jste k osobé, o kterou pecujete?

Otazka tykajici rodinnych vztahti mezi neformalnim pecovatelem a opecovavanou
osobou povazuji za dulezitou otazku vtomto dotaznikovém Setfeni. Nejvice
zastoupenych Vv tomto dotaznikovém Setfeni bylo manzelt/manzelek s celkovym
poctem 35 dotazovanych, coz odpovida 39,8%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
synové/dcery opeCovavanych osob s celkovym poctem 28, coz odpovida 31,8%.
Tteti nejpocetnéjsi skupinou byli vnuci/vnucky opecovavanych osob s celkovym
poctem 17, coZ odpovida 19,3%. Ddle nasledovali zetové/snachy opeCovavanych
osob s celkovym poctem 6, coz odpovida 6,8% a posledni nejmensi skupinou

pecujicich byli druh/druzka s poc¢tem 2, coz odpovida 2,3%. Znazornéno v grafu ¢.7.
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otazka: Bydlite s 0sobou, 0 kterou pecujete ve spolec¢né domacnosti?

Na tuto otazku odpovéde€lo ano, bydlim celkem 37 respondentd, coz odpovida 42,0%.

Naopak 51 respondenti nebydli s opeCovavanou osobou, coz odpovida 58.0%.

Znéazornéno v grafu ¢.8.
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9. otazka: Jak dlouhou dobu Vam trva (v hodinach), nez se dopravite k osobé¢, o kterou
pecujete véetné zpatecni cesty?
V této otazce byla zjisStovano, kolik Casu stravi cestovanim, které negativné ovliviiuje
zat¢z peCovatele. Tato otazka navazuje na predeSlou otazku ¢.8. Celkem 37
respondentti odpovédelo, Ze netravi zddnou dobu na cesté za opeCovavanou 0sobou,
nebot’ s ni bydli. Maximalné jednu hodinu stravi celkem 22 pecujicich, coz odpovida
25%. Dvé az tii hodiny stravi cestovanim celkem 26 pecujicich, coz odpovida
29,5%. Vice nez tfi hodiny za opeovavanym naopak travi 3 pecujici s celkového

poctu 88 dotazanych, coz odpovida 3,4%. Znazornéno v grafu ¢.9.
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10. otazka: VaSe celkova doba péce o zavislou osobu k dnesnimu dni je?
Z grafu ¢.10 je evidentni, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvori 39 pecujicich (44,3%), ktefti
pecuji po dobu 1 az 3 roky. Prizkum déle ukazuje, Ze druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou pecujici, kteti pecuji max. jeden rok — téch bylo celkem 24, coz odpovida 27,3%.
Nejmensi skupinu tvofi ti, ktefi poskytuji péci nejdéle to je 10 let a vice — téch bylo

celkem 2, coz odpovida 2,3%.
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11. otazka: Kolik hodin denné vénujete péci o Vaseho blizkého v pracovni dny?
Z grafu ¢.11 vyplyva, ze nejvice pecujicich a to 21, se vénuje péci 3 az 4 hodiny
denné, coz odpovida 23,9%. Druzi v potadi, co se tyce poctu pecujicich byli ti co
pecuji 0 az 2 hodiny — téch bylo 16, coz odpovida 18,2%. Dale pak 15 pecujicich
(17%) uvedlo, Ze se vénuje péci 5 — 6 hodin. Stejné a to s 15,9% to je 14 pecujicich
vychézi pro skupinu, co pecuji 7 — 8 hodin a skupinu co pecuji vice nez 12 hodin.

Nejméné pecujicich a to 8 odpovida 9,1% uvedlo, Ze pecuje 9 — 12 hodin.
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12. otazka: Kolik hodin denné vénujete péci o Vaseho blizkého o vikendu?

Z pruzkumu je ziejmé, Ze nejvice pecujicich a to 27, se vénuje péci vice nez 12 hodin
denné, coz odpovida 30,7%. Druzi v potadi, co se tyce poctu pecujicich byli ti co
pecuji 9 az 12 hodiny — téch bylo 22, coz odpovida 25,0%. Dale pak 15 pecujicich
(17%) uvedlo, ze se vénuje péci 3 — 4 hodin. 12 pecujicich uvedlo délku péce 5 — 6
hodin. Coz je 13,6%. Dale pak nasledovala ptredposledni skupina o 9 pecujicich
(10,2%) kteti uvedli, Ze péce o rodinného pfislusnika jim zabere 7 — 8 hodin.
Nejméné pecujicich a to 3 (3,4%) uvedlo, Ze pecuje 0 — 2 hodiny. Znazornéno v grafu
¢.12.
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13. otazka: Finan¢ni problémy kvili pecovatelskym povinnostem?
Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze 41 pecujicich (46,6%) nema finan¢ni problémy.
DalSich 39 pecujicich (44,3%) uvedlo, Ze finanéni problémy kvili pecovatelskym
povinnostem maji do jisté miry. Nejmensi skupinu a to o 8 pecujicich (9,1%), ktefi
kvili pe¢ovatelskym povinnostem maji mnoho finanénich problémi. Znazornéno v

grafu ¢.13.
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14. otazka: Do jaké miry Vas napliuje pecovatelska ¢innost?
Z grafu ¢.14 je ziejmé, ze vice nez polovina peCovatelit (55 — 62,5%) ze vsech
dotdzanych jsou do jist¢é miry pecCovatelskou CcCinnosti naplnéna. Celkem 20
dotdzanych z 88 uvedla, Ze je peCovatelska ¢innost velmi napliiuje, coz odpovida
22,7%. Naopak 13 dotdzanych (14,8%) uvedla, ze je pecovatelskd cinnost

nenapliuje.
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15. otdzka: Problémy s mym duSevnim zdravim (napiiklad stres, strach, sklicenost,
deprese, obavy z budoucnosti):
Otazka tykajici se problému s dusevnim zdravim u neformalnich pecovatelti v dobé,
kdy vykonava pecovatelskou ¢innost o blizkou osobou povazuji za diilezitou otazku
v tomto dotaznikovém Setfeni. Nejvice zastoupenych (43 pecujicich — 48.9%)
vV tomto dotaznikovém Setfeni se vyjadrilo, Ze maji u sebe do jisté miry problémy
s vlastnim dusevnim zdravim. Druhou v potadi nejvice zastoupenou skupinou byli
pecujici (35 — 39,8%) kteti se vyjadiili, Ze maji mnoho problému se svym dusevnim
zdravim. Nejméné pecujicich (10 — 11,4%) se vyjadfilo, Ze nemaji problémy se svym

duSevnim zdravim. Znazornéno v grafu ¢.15.
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16. otdzka: Problémy s vlastnim fyzickym zdravim (naptiklad jsem c€astéji nemocny,

unaveny):

Rovnéz otazku tykajici se problémi s fyzickym zdravim u neformalnich pecovatelt
v dobé, kdy vykonavaji pecovatelskou Cinnost o blizkou osobou povazuji za
dilezitou otazku v tomto dotaznikovém Setfeni. Nejvice zastoupenych (41 pecujicich
— 46.6%) v tomto dotaznikovém Setfeni se vyjadfilo, ze maji mnoho problému s
vlastnim fyzickym zdravim. Druhou v pofadi nejvice zastoupenou skupinou byli
pecujici (31 — 35,2%) kteti se vyjadrili, ze maji do jisté miry problémy s vlastnim
fyzickym zdravim. Nejméné pecujicich (16 — 18,2%) se vyjadfilo, Ze nemayji

problémy se svym fyzickym zdravim. Znazornéno v grafu ¢.16.
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Graf ¢. 16

Z odpovédi na tuto otazku bylo vypozorovano, Ze prvotni informace ve vztahu

k opecovavané osob¢ dostalo nejvice pecujicich od obvodniho I1ékaie (50 pecujicich,

coz odpovida 56,8%). Naopak nejméné pecujicich (7 pecujicich — 8%) byli prvotné

informovani od svych znamych. Znézornéno v grafu ¢.17.
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18. otdzka: Vyuzivate nékteré socidlni ¢i jiné podplrné sluzby?
V této otdzce bylo zjistovano, kolik neformalnich pecujicich vyuziva socialnich ¢i
jinych podpirnych sluzeb. V dotaznikovém Seteni se vyjadiilo, ze 66 pecujicich
vyuziva sluzeb, coz je rovnych 75%. Naopak nevyuziva 22 pecujicich coz je 25%.

Znéazornéno v grafu ¢.18.
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19. otazka: Jaka podpora by Vam nejvice pomohla?
Z grafu €.19 je patrné, ze nejvice pecujicim (45 — 51,1%) by pomohla odleh¢ovaci
sluzba. Dale pak 25 pecujicim (28,4%) by pomohla sousedska vypomoc. Pro osobni
asistenci se vyjadfilo 8 pecujicich (9,1%) a pro terénni sluzbu 6 pecujicich (6,8%).

Nejmeéné pecujicich (4 — 4,5%) se vyjadrilo, ze o Zadnou podporu nema zajem.
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20. otazka: Vyuzivate né¢jaké kompenzacni pomicky (napft. polohovaci postel, invalidni
vozik, WC zidli, zvedaci zatizeni) pfi péci?
Vhodné vybrané kompenzacni pomucky usnadnuji praci pii péci. Z odpovéedi
respondentt, ktefi se zucastnili dotaznikového Setieni vyplynulo, ze pocet pecujicich,
kteti kompenzacni pomucky vyuzivaji je 56, coz odpovida 63,6%. Téch, ktefi dosud

kompenzacni pomiicky nevyuZzivaji je 32 pecovatelll, coz je 36,4%. Zndzornéno v

grafu ¢.20.
Vyuzivate néjaké kompenzacni pomucky
(napf.polohovaci postel, invalidni vozik, WC Zidli,
zvedaci zafizeni) pfFi praci?
60 56
50
S 40
=]
=
o 30
[
S
2 20

10

ano ne

Graf ¢. 20
53



21. otazka: Kdo Vam nejvice poméha s péci o peCovanou osobu?
Pomoc rodinnych ptislusniki, sousedii ¢i pratel je pii péci velmi dualezita. Pecujici,
ktery ma ochotné lidi kolem sebe je ve velké vyhodé. Bohuzel na tuto otazku
nikdo nepomaha, coz je zhruba polovina dotazovanych respondentt.
Z grafu ¢.21 je dale ziejmé, Ze nejvice pomahajicich s péci je z fad rodinnych
prislusnikt, takto odpovédé€lo 26 dotazovanych, coz odpovida 29,5%. Dale bylo 10
pecujicimi oznaeno, Zze s péci jim pomahaji pratelé (11,4%) a 7 dotazovanych

(8,0%) odpovédélo, ze s péci jim pomahaji sousedé.
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22. Otazka: Ohodnotte Cislem od jednicky do desitky Vasi celkovou dlouhodobou
naladu (pohodu). Kdy ¢islo jedna znamena velmi Spatna nalada a ¢islo deset znamena
uZasna nalada.

Nikdo z respondentii neoznacil svou dlouhodobou naladu jako velmi $patnou nebo
naopak velmi dobrou. Nejvice pecCujici a to v poctu 24 (27,27%) oznacilo svou
dlouhodobou naladu (pohodu) cislem 5, Z odpovédi jednotlivych pecujicich,

znazornénych v grafu ¢.22 nelze ptesné specifikovat, zda pievladaji pecujici
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s dlouhodobou velmi $patnou naladou nebo ptevladaji ti, kteti maji naladu velmi

dobrou.
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4.6.2 Dvourozmérna analyza:

V dvourozmérné analyze zkoumdme vtahy mezi dvéma proménnymi. Touto
analyzou zjistujeme, zda (a do jaké miry) ovliviluje jedna proménné druhou proménnou.
Testem vhodnym pro hledani vztahu mezi dvéma kategorizovanymi daty je Pearsonav
chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenéni tabulce. (Vondrousova, 2019 s.253)

K vyhodnoceni platnosti stanovenych hypotéz jsem pouzila Chi-kvadrat test na
kontingen¢ni tabulce v programu MS Excel. K vypoctu hodnoty signifikance (p-hodnoty)
Chi-kvadrat testu jsem wvyuzila kalkulator volné dostupny na adrese

https://www.mathsisfun.com/data//chi-square-calculator.ntml . Vysledna hodnota

signifikance p jsem porovnala s hladinou alfa = 0,05. Statisticky vyznamna zavislost,
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ptipadné¢ statisticky vyznamny rozdil, pak byl prokazan v ptipadé, kdy byla p-hodnota
mensi nez 0,05.
Dvourozmérnd analyza je smérovana k ziskdni odpovédi na dil¢i vyzkumné

otazky.

DVOL1: Testuji nulovou hypotézu proti alternativni hypotéze:
Hol: Neformalni pecujici, ktefi jsou na péci sami, nepodléhaji vétsi fyzické zatézi nez
neformalni pecujici, ktefi vyuZzivaji pomoc jiné osoby.
Hal: Neformalni pecujici, ktetfi jsou na péc¢i sami, podléhaji veétsi fyzické zatézi nez

neformalni pecujici, ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby.

Tabulka ¢. 1

fyzicka zatéz neformalnich pecujicich p
pomahani s péci p P . P
nemam mam do jisté miry mam mnoho
rodina 4 15,4% 12 46,1% 10 38,5%
sousedé 5 71,4% 1 14,3% 1 14,3% 0,007445
pFételé 2 20,0% 4 40,0% 4 40,0%
nikdo nepomaha 5 11,1% 14 31,1% 26 57,8%

Zdroj: vlastni Setfeni

Platnost hypotézy Hol byla ovétena dle chi-kvadrat test na kontingencni tabulce.
Vysledna hodnota signifikace chi-kvadrat testu je p=0,007445, coz je mén¢ nez 0,05.
Nulovou hypotézu zamitame. Neformalni pecujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji

vétsi fyzické zatézi nez neformalni pecujici, ktefi vyuZzivaji pomoc jiné osoby.

DVO2: Testuji nulovou hypotézu proti alternativni hypotéze:
Ho2: Neformalni pecujici, ktefi jsou na pé¢i sami, nepodléhaji vétsi psychické zatézi nez
neformalni pecujici, ktefi vyuZzivaji pomoc jiné osoby.
Ha2: Neformalni pecujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji vétsi psychické zatézi nez

neformalni pecujici, ktefi vyuZzivaji pomoc jiné osoby.
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Tabulka ¢. 2

psychicka zatéz neformalnich pecujicich p
pomahani s péci P P — P
nemam mam do jisté miry mam mnoho
rodina 1 3,8% 8 30,8% 17 65,4%
sousedé 2 28,6% 4 57,1% 1 14,3% 0.04513
pFéteIé 2 20,0% 5 50,0% 3 30,0%
nikdo nepomaha 5 11,1% 26 57,8% 14 31,1%

Zdroj: vlastni Setfeni

Platnost hypotézy Ho2 byla ovéfena dle chi-kvadrat test na kontingencni tabulce.
Vysledna hodnota signifikace chi-kvadrat testu je p=0,04513, coZ je méné nez 0,05.
Nulovou hypotézu zamitame. Neformalni pecujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji

vEtsi psychické zatézi nez neformalni pecujici, kteti vyuzivaji pomoc jiné osoby.

DVO3: Testuji nulovou hypotézu proti alternativni hypotéze:
Ho3: Neformalni pecujici, ktefi jsou v zaméstnaneckém pomeéru nepodléhaji vetsi
fyzické zatézi nez neformalni pecujici, ktefi plny zaméstnanecky pomér nemaji.
Ha3: Neformalni pecujici, ktefi jsou v zaméstnaneckém poméru podléhaji vétsi fyzické

zatéZi neZ neformalni pecujici, ktefi plny zaméstnanecky pomé&r nemaji.

Tabulka €. 3

. fyzicka zatéz neformalnich pecujicich p
zamestnanost nemam mam do jisté miry mam mnoho
zaméstnany/a 9 18,4% 12 24,5% 28 57,1%
osvC 1 20,0% 3 60,0% 1 20,0%
Castecny prac.uvazek 1 143% 5  71,4% 1 143% 0,2573
matefska dovolend 1 167% 2 333% 3 50,0%
dlchodce invalidni 1 250% 2 50,0% 1 250%
dlchodce starobni 2 20,0% 2 200% 6  60,0%
nezaméstnany 1 14,3% 5 71,4% 1 14,3%

Zdroj: vlastni Setfeni

Platnost hypotézy Ho3 byla ovéiena dle chi-kvadrat test na kontingen¢ni tabulce.
Vyslednd hodnota signifikace chi-kvadrat testu je p=0,2573, coz je vice nez 0,05.
Nulovou hypotézu nezamitame. Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi
neformalnimi pecujicimi v zaméstnaneckém poméru a fyzickou zatézi

neformalnich pecujicich. Neformalni pecujici, ktefi jsou v zaméstnaneckém poméru
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nepodléhaji vétsi fyzické zatézi nez neformalni pecujici, ktefi plny zaméstnanecky

pomer nemaji.

DVO4: Testuji nulovou hypotézu proti alternativni hypotéze:

Ho4: Celkova spokojenost neformalniho pecujiciho nema vliv na psychickou zatéz

pecovatele

Ha4: Celkova spokojenost neformalniho pecujiciho ma vliv na psychickou zatéz

pecovatele

Tabulka ¢. 4

napliiovani pecovatelské cinnosti neformalnich pecujicich p

problémy s dusevnim zdravim

nenapliuje do jisté miry napliiujd  velmi napliuje
nemam 1 10,0% 1 10,0% 8 80,0%
p . 0,0000
mam do jisté miry 3 7,0% 30 69,8% 10 232%
mam mnoho 9 25,7% 24 68,6% 2 5,7%

Zdroj: vlastni Setfeni

Platnost hypotézy Ho4 byla ovétena dle chi-kvadrat test na kontingen¢ni tabulce.

Vysledna hodnota signifikace chi-kvadrat testu je p=0,0000, coz je méné nez 0,05.

Nulovou hypotézu zamitame. Celkova spokojenost neformalniho pecujiciho ma vliv

na psychickou zatéz pecovatelé.

DVOS5: Testuji nulovou hypotézu proti alternativni hypotéze:

Ho5: Pouzivani kompenzacnich pomticek pii péci nema vliv na fyzickou zatéz

pecujicich.

HAa5: PouZivani kompenzac¢nich pomicek pii péci ma vliv na fyzickou zatéz pecujicich.

Tabulka ¢.5
vyuzivani kompenzacnich fyzicka zatéz neformalnich pecujicich p
pomiicek p¥i pééi nemam mam do jisté miry mam mnoho
ano 13 23,2% 25 44,6% 18 32,2% 0,001564
ne 3 9,4% 6 18,7% 23 71,9%
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Platnost hypotézy Ho5 byla ovétena dle chi-kvadrat test na kontingen¢ni tabulce.
Vysledna hodnota signifikace chi-kvadrat testu je p=0,001564, coz je mén¢ nez 0,05.
Nulovou hypotézu zamitame. Pouzivani kompenzacnich pomucek pfi péci ma vliv na

fyzickou zatéz pecujicich.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se vénuje problematice neformalnich pecujicich, kteti pecuji o
své piibuzné-seniory, Neformalni pecujici jsou vystaveni psychickym a fyzickym
zatézim, které ovliviuji jejich osobni zivoty. Nejcastéji diskutovanym tématem se tak
zakonité stava, jak predchazet, aby tito pecovatelé, vétsinou zenského pohlavi, nebyli
fyzicky a psychicky pti péci pietézovani. V odborném diskurzu ptevlada nazor, ze
udrzitelnost soucasné organizace péce 0 seniory je ohrozena, jelikoz potieba této péce
neformdlnimi pecujicimi nartistd, zatimco pocet potencialnich pecovatelek a pecovateli
se zmensuje. (Dudova, 2008, s.17)

Vedle hlavni vyzkumné otdzky byla stanoveno dalsich pét dil¢ich vyzkumnych
otazek DVOI1 az DVOS. V této kapitole bude cilem zodpovézeni téchto dil¢ich

vyzkumnych otazek, které sméfuji k nalezeni odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku, Ktera

zni: Co a jakym zpitsobem ovliviiuje psychickou a fyzickou zdté? neformdlniho
pecujictho v ramci rodinné péce o seniora?

V ramci vyzkumného Setfeni byl proveden kvantitativni vyzkum, ktery spocival
nejprve v sestaveni okruhu otazek do standardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Otazky
byly peclivé vybrany v souladu s teoretickou ¢asti v ndvaznosti na ¢ast vyzkumnou.
Dotaznik se sklada ze dvou casti, kdy v prvni Casti jsou zjiStovany zékladni
charakteristiky a aktualni stav pecujici osoby. Ve druhé casti jsou pak otazkami
zjiStovany zakladni udaje o peCované osob€ a o jeji sobéstacnosti. Dotazniky vypliuji
samotni neformdlni pecujici (rodinni pfisluSnici) klientd Centra dennich sluZeb-
Domovinka ve Frydku-Mistku, a Centra pecovatelské sluzby ve Frydku-Mistku. Druha
¢ast dotazniku (ptiloha €.2) slouzila k jejich roztfidéni. Dotazniky, které nespliiovaly
pfedem stanovena kritéria, byly dany mimo dalsi vyzkum. K dal§imu vyzkumu tak
postoupilo celkem 88 dotaznik. Odpovédi z prvni ¢asti dotazniku (ptiloha ¢.1) byly
peclive prepsany do ptipravenych tabulek v programu Excel s vystupnimi grafy. (graf ¢.1
az 22) vramci jednorozmérné analyzy. V ramci tohoto Setfeni se potvrdilo, ze pocet
pecujicich zen (63 — 71,6%) prevlada nad muzi (25 — 28,4%) znazornéno na grafu ¢.1.
Mnohé studie a odborna literatura rovnéZz potvrzuji, Ze pecujicimi jsou praveé Zeny nezli
muzi. Neformalni pe€ujici byli v€kové dosti rovnomérné rozloZeni, ptevladajici skupinou
byli pecujici ve veku 40 az 50 let, té€ch bylo 25% coz je zfejmé z grafu €.2. Nerovnoméerné

rozlozené 1ze naopak povazovat ¢lenéni neformalnich pecujicich vdzanych na zaméstnani
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Vv porovnani s ostatnimi (OSVC, &aste¢ny pracovni uvazek, diichodci, mateiska
dovolend) Pravé zaméstnani (49 — 55,7%) tvotili nejpocetnéjsi skupinu viz graf ¢.6. Co
se tyce Clenéni neformalnich pecovateld, ktefi byli podrobeni vyzkumném Setieni, vysly
z vyzkumu jako nejpocetnéjsi skupina pecovatell manzelky/manzelé kterych bylo 35,
coz odpovida 39,8%, dalsi v poradi byli synové/dcery téch bylo 28, coz odpovida 31,8%
a treti skupinou jsou vnuci/vnucky s poctem 17 coz je 19,3% s celkového poctu
zucCastnénych v dotaznikovém Setieni - viz graf €.7. I vyzkumy v riznych Céstech svéta
dokazuji, ze vétSinu péCe pfijimaji muzi od svych partnerech, nejCastéji manzelek,
zatimco o Zeny Castéji pecuje dcera nebo snacha. ( Dudova, 2008, s.11). Data z grafu ¢.8
znazoriji, Ze mezi respondenty pievladaji ti peCujici, kteti nebydli s opecovavanymi
osobami, (51 — 58%) Naopak téch co, bydli spolu bylo jednorozmérnou analyzou
prokédzano Ze jsou v menSin€ (37 — 42%). Kdyz pecujici bydli s opecovavanym, jevi se
toto jako oboustranné vyhoda. Z dotaznikového Setteni vyplynulo viz graf.c.9, ze celkem
26 pecujicich (29,5%) dojizdi véetné zpatecni cesty 2 az 3 hodiny za svym rodinnym
ptislusnikem, ktery potiebuji jeho péc¢i. Téch, co dojizdi max. 1 hodinu bylo 22 (25%).
Celkem 3 pecujici (3,4%) museji dojizdét vice nez 3 hodiny. Délka péée mize negativné
ovlivnit zatéz pecujiciho. Z grafu ¢.10 vyplyva, Ze nejvice pecujicich (39 — 44,3%) pecuje
1 az 3 roky. Naopak nejméné je pecujicich (2 — 2,3%), ktefi pecuji 10 a vice let. Graf ¢.11
a 12 znazoriiuje a porovnava délku péce mezi pracovnim dnem a vikendem. O vikendu
prevlada pecujici, ktefi se staraji o své rodinné piislusSniky delsi dobu. Nejvice bylo téch
(30 — 30,7%), co pecuji vice nez 12 hodin. O pracovnich dnech nejvice pecujicich (21 —
23,9%) vénuje péci 3 az 4 hodiny. V grafu ¢.15 je znazornéno rozloZeni pecujicich, co se
tyce jejich aktualniho dusevniho zdravi (napf. stres, strach, sklicenost a pod). Celkem 43
respondentti (48,9%) pfiznalo v dotaznikovém Setfeni, Ze problémy s duSevnim zdravim
do jist¢ miry maji. Alarmujici je 1 pocet téch, co uvedli, ze maji mnoho problému
s dusevnim zdravim (35 — 39,8%). Vedle dusevniho zdravi neformalnich pecujicich bylo
zkoumano 1 jejich aktualni fyzické zdravi (jsou Castéji nemocni, unaveni apod.). Z grafu
¢.16 je evidentni, ze nejveétsi pocet oslovenych (41 - 46,6%) jsou pravé respondenti, co
uvedli, Ze maji mnoho problému s vlastnim fyzickym zdravim. Druhou skupinou
s poctem 31 pecujicich (35,2%) byli ti co pfiznali, Ze problémy s vlastnim fyzickym
zdravim maji do jisté miry. Nejméné pocetnou skupinou byli ti, co nemaji zadné

problémy.
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K zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otaizek DVO1 az DVOS byly sestaveny
hypotézy ¢.1 az ¢.5. Z téchto péti hypotéz nebyla zamitnuta nulova hypotéza Ho3, to
znamena, Ze tato nulova hypotéza byla potvrzena a tudiz vztah mezi dvéma proménnymi
neexistuje. Otazka DVO3 zni: Ovliviiuje zaméstnanecky pomér neformdlniho
pecujiciho jeho fyzickou zdtéz? Z dvourozmérné analyzy bylo prokazano, Ze neformalni
pecujici, ktefi jsou v zaméstnaneckém poméru nepodléhaji veétsi fyzické zatézi nez
neformalni pecujici, ktefi plny zaméstnanecky pomér nemaji.

Ostatni nulové hypotézy Hol, Ho2, Ho4, Ho5 byly zamitnuty, tudiz existuje u
téchto dvou proménnych vztah. Otizka DVOI1: Ma vliv pomoc jiné osoby pii péci na
fyzickou zatei pecujictho? Otizku DVO2: Ma vliv pomoc jiné osoby pii péci na
psychickou zaté? pecujiciho? Ve dvourozmérné analyze bylo potvrzeno, ze pomoc
pecujicimu ovlivituje jeho fyzickou i psychickou zatéz. Je velice Zadouci, aby rodinni
piislusnici pecujiciho pochopilo, ze prace spojena s peCovanim je velice naro¢na. Pokud
se ji dobrovolné ujme jeden ¢lovek, a druzi se nesnazi mu pomoci, je otazkou casu, kdy
mu dojdou sily fyzické i psychické. Na otizku DVO4 ,,Ovliviiuje celkovd spokojenost
PFi péci psychickou zatéZ pecujiciho?“ jsem z dvourozmérné analyzy dostala odpovéd’,
ze celkova spokojenost pecujiciho ovlivituje jeho psychickou zatéz. Obecné se da fict, Ze
pokud je pecujici ve vnitini rovnovaze a je sam se sebou spokojeny, ma toto pozitivni
vliv na jeho dusevni zdravi. K odleh¢eni pecujicich mohou pomoci vhodné zvolené
kompenzacni pomiicky. Za pomoci otazky DVOS5 ,,Ma vliv pouZivini kompenzacnich
pomiicek pFi péci na fyzickou z7atéZ pecujiciho? “ jsem z dvourozmérné analyzy dostala
odpoveéd’, ze fyzicka zatéz peCujicich, ktefi byli podrobeni vyzkumu ma vliv na pouzivani
kompenzaénich pomiicek pii jejich péci.

Z rozboru dat je mozno vysledovat, co vSechno mize ovliviiovat neformalniho
pecujiciho pii péci o seniora. Na podpory péce pro neformalni pecujici uvedu v Casti

Zaver.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit: ,,Co a jakym zpiisobem
ovliviiuje psychickou a fyzickou zatéZ neformdalniho pecujiciho v ramci rodinné péce o
seniora? Vyzkum byl proveden kvantitativnim Setfenim, kdy byl vytvofen nejprve
standardizovany dotaznik vlastni tvorby a poté sbér dat. Po rozttidéni dat byla provedena
jednorozmérnd a nasledn¢ i dvourozmérné analyza dat. K zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky bylo sestaveno pét dil¢ich vyzkumnych otazek, ke kterym byly nasledné sestaveny
jednotlivé hypotézy. U ctyfech hypotéz z péti byly zamitnuty jejich nulové hypotézy.
Tudiz bylo prokdzano, Ze u nich existuje vztah mezi dvéma proménnyma. Na dil¢i
vyzkumné otazky DVOI1, DVO2 jsem dostala odpovéd, ze poméhani pecujicimu
ovlivituje jeho fyzickou i psychickou zatéz. Na otazku DVO4 jsem ziskala odpoved, ze
celkova spokojenost pecujiciho ovliviiuje jeho psychickou zatéz a na otazku DVOS5 jsem
dostala odpoveéd, ze fyzicka zatéz pecujicich, kteti byli podrobeni vyzkumu ma vliv na
pouzivani kompenzacnich pomtcek pii jejich péci. Z odpovédi jednotlivych dil¢ich
vyzkumnych otazek vyplynulo, ze na psychickou a fyzickou zatéZ neformalniho
pecujiciho v ramci rodinné péce o seniora ma vliv pomoc druhé osoby. Je velice
zadouci fungujici zdzemi celé rodiny neformélniho pecujiciho a jejich vzajemna pomoc
pfti péci. Toto je jedna z pomoci, ktera miiZe vést k celkové spokojenosti neformalniho
pecujiciho. Mezi dalsi dilezité faktory, které ovliviiuji psychickou a fyzickou zatéz
neformalniho pecujiciho v ramci rodinné péce o seniora je pouzivani vhodnych
kompenzac¢nich pomucek. Laicky pecujici mnohdy nema ucelenou piedstavu o
sortimentu a moznostech ziskani téchto kompenza¢nich pomiicek.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou zatézovych situaci v kontextu
rodinné péce o seniora. V jednotlivych kapitolach teoretické casti jsou rozebrany
projevy starnuti, oblasti péce, podpory pro neformélni pe€ujici i mozné negativni dopady
na pecujici osobu.

Duivod, pro¢ jsem si zvolila toto téma, je ¢asté opomijeni neformalnich pecujicich
jejich rodinnymi piislusniky. Dtilezité je i zviditelnéni vS§ech moznych podpiirnych sluzeb
pro pecujici, ktefi se staraji nepietrzit¢ o své nejbliz§i v domacim prostiedi. Pro
soucasnou, a hlavn¢ budouci spole¢nost bude piinosem, pokud rodiny vezmou na sebe
povinnost pe¢ovat o své seniory. Institucionalni péée se jevi n€kdy jako nedostate¢na

oproti domacimu pfirozeném prostiedi. U pecujiciho jde o lidskou zkuSenost, ktera
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posiluje vzajemné vazby mezi nim samotnym a ope¢ovavanym, ke které patii spole¢né
sziti, sounalezitost a laska. Seniofi zavisli na pé¢i druhé osoby si nejcastéji pieji zistat
ve svém domacim prostiedi a Vv ném distojn¢ zemfit.

Hlavnim cilem prace bylo rozebrat problematiku zatézovych situaci v kontextu
rodinné péce o seniora. Vsechny dil¢i vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Cil prace byl
splnén.

Neformalni pecujici potiebuji dostatek informaci. Zde se nabizi moznost pomoci
odborn¢ provozovanych podpurnych skupin, kde by si méli pecujici predavat navzajem
své praktické zkusSenosti a informace. Myslim si, ze pravidelné se schazeni, diskutovani
o osobnich zkusenostech a poskytovani si vzajemné opory, by bylo pfinosem pro pecujici
osoby. Oteviené by se zde hovofilo 0 vSech problémech, které jsou spojené s péci,
nastinily by se zde mozZnosti vyfeSeni riznych problémd, pecujici si mohou navzajem
poskytnou utéchu a posilit se tak do dalSich naro¢nych dni. Nedilnou soucasti je
odpocinek neformalnich pecujicich v podobé¢ odlehéovacich sluzeb (pecujici méa den pro
soucasti pro neformalniho pecujiciho je zazemi a pomoc celé jeho rodiny.

Aplikace spravné koordinované pée mize vyrazné podpofit kapacitu
neformalnich pecujicich, jejich zvladani kazdodennich povinnosti, tak ptipadné sladéni
pracovnich a rodinnych aktivit 1 jejich odpoc¢inku. Naopak absence koordina¢ni podpory
muze byt Cinitelem, ktery ovliviiuje rozhodovani neformalnich pecujicich smérem k
vyuZiti pobytovych socialnich sluZeb.

Zaverem bych chtéla zdiraznit dulezitosti tématu udrzitelnosti péce o nemohouci
starnouci Cleny nasi spolecnosti v rodinném prostiedi a poskytnuti dostate¢né podpory
neformalnim pecujicim. V blizké budoucnosti 1ze o¢ekavat, ze tuto péci bude potiebovat
stale vetsi pocet lidi. Je proto nutné, aby spolecnost trvale zvySovala povédomi vefejnosti

0 sdilené péci u seniorti a tuto péci 1 podporovala.
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Anotace

Diplomovéa prace se zabyva tématem zatéze u neformalnich pecujicich v ramci
rodinné péCe o seniora. Hlavnim cilem bylo zjistit, co konkrétné¢ a jakym zplisobem
ovlivituje psychickou a fyzickou zatéz neformélniho pecujiciho v ramei rodinné péce o
seniora. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na problematiku stafi a starnuti, seniora a
rodinu, podpory neformalnich pecujicich a metody socidlni prace o neformalni pecujici.
Ve vyzkumné c¢asti, v kvantitativnim Setfeni byly u dotazovanych neformalnich
pecujicich zjiStovany souvislosti spojené s péci o seniory. Za pomoci dvourozmérné
analyzy byly zodpovézeny dil¢i vyzkumné otazky. V zavéru diplomové prace jsou
shrnuty hlavni body vyzkumu a je zde poukazano na moznou podporu pro neformalni

pecujici.
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Abstract

The thesis deals with the topic of stress among informal caregivers in the context
of family care for the elderly. The main aim was to find out what specifically and in what
way influences the psychological and physical burden of the informal caregiver in the
context of family care for the elderly. The theoretical part of the thesis focuses on old age
and ageing, the elderly and the family, support for informal caregivers and methods of
social work for informal caregivers. In the research part, a quantitative survey was
conducted to find out the contexts related to elderly care among the interviewed informal
caregivers. Sub-research questions were answered using bivariate analysis. The thesis
concludes by summarising the main points of the research and highlighting possible

support for informal carers.
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Priloha ¢. 1

Ptiloha  Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby

Jmenuji se Renata Augustinova a jsem studentkou Cyrilometodéjské teologické
fakulty v Olomouci, magisterském oboru socialni prace s rodinou. Chtéla bych Vas o
vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad vyzkumné ¢asti mé diplomové prace.
Mym cilem je zmapovat stupen zatizeni pecujicich osob o své rodinné pfislusniky. Data
ziskana timto dotaznikovym Setfenim budou zpracovana a vyhodnocend anonymng.
Neni-li u jednotlivych otdzek uvedeno jinak , zaSkrtnéte prosim pouze jednu odpovéd'.
Pokud mate n&jaké vyhrady ¢i pfipominky k tomuto dotazniku, uved’te je prosim pisemné
na konci dotazniku, nebo mé kontaktujte e-mailem na renata.augustinova@seznam.cz.

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku a Vasi spolupraci, Bc. Renata Augustinova, DiS

ZAKLADNI UDAJE O LAICKEM PECUIJICIM (O VAS)

1. Jste:
O muz
O Zena

2. Jaky je Vas vek?

o 20-29 let
o 30-39let
o 40-49 let
o 50-59 let

o 60 avicelet

3. Jaka je velikost obce ve které Zijete
o do 999 obyvatel

o 1000 -4 999 obyvatel

o 5000 - 19 999 obyvatel

o 20 000 — 99 999 obyvatel

o Nad 100 000 obyvatel
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Vase vzd¢lani
bez maturity
S maturitou
VOS

VS

Jaky je Vas rodinny stav?
svobodny/a

zenaty/vdana
rozvedeny/a

vdovec/vdova

Jste:

zaméstnany/a

OSVC

¢aste¢ny pracovni uvazek
matei'ska dovolena
dachodce invalidni
dachodce starobni

nezamestnany/a

V jakém vztahu jste k osobé, o kterou pecujete?

manzel/manzelka
druh/druzka
syn/dcera
zet/snacha
sourozenec
vnuk/vnucka
synovec/netef

jiny ptibuzny.................
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Bydlite s osobou, o kterou pecujete ve spoleéné domécnosti?
ano

ne

Jak dlouho dobu Vam trva (v hodinach), nez se dopravite k osobé, o kterou
pecujete véetné zpatecni cesty?

nic, bydlim s osobou o kterou pecuji

0 — 1 hodin

2 - 3 hodiny

Vice nez 3 hodiny

. VaSe celkové doba péce o zavislou osobu k dneSnimu dni je?

Méné nez 1 rok

1 -3 roky
4 -6 let
7 —10 let

10 let a vice

. Kolik hodin denn¢ vénujete péci o Vaseho blizkého v pracovni dny?

0 -2 hodiny
3- 4 hodiny
5-6 hodin

7 -12hodin

Vice nez 12 hodin

. Kolik hodin denné¢ vénujete péci o Vaseho blizkého o vikendu?

0-2 hodiny
3 - 4 hodiny
5-6 hodin
7-8 hodin

9 —12 hodin

Vice nez 12 hodin
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13. Finan¢ni problémy kviili pecovatelskym povinnostem:
O nemam
0 mam do jisté miry

o mam mnoho

14. Pecovatelské ¢innosti mne:
O  nenapliuji
0  do jisté miry naplnuji

o velmi napliuji

15. Problémy s mym duSevnim zdravim (napiiklad stres, strach, skli¢enost,
deprese, obavy s budoucnosti):

O nemam

O mam do jisté miry

O mam mnoho

16. Problémy s vlastnim fyzickym zdravim (naptiklad jsem c¢astéji nemocny,
unaveny):

O nemam

O mam do jisté miry

O mam mnoho

17. Jak jste ziskali prvotni informace :
O  obvodni lékar

O naSi znami

O  socialni pracovnice v obci

O sami (napf.z internetu, z tisku apod.)

18. Vyuzivate nékteré socialni ¢i jiné podptrné sluzby?
O vyuzZivam

O nevyuzZivdm
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19. Jaké podpora by Vam nejvice pomohla?
o odlehCovaci sluzba

O terénni sluzba

O osobni asistence

O  sousedskd vypomoc

O o zadnou nemam zajem

20. Vyuzivate néjaké kompenzaéni pomicky (napt. polohovaci postel, invalidni
vozik, WC zidli, zvedaci zafizeni) pti péc¢i?
o ano

o ne

21. Kdo Vam nejvice pomaha s péci o pecovanou osobu?
o rodina

O sousedé

O pratelé

o nikdo nepoméha
22. Ohodnot'te ¢islem od jedni¢ky do desitky Vasi celkovou dlouhodobou naladu

(pohodu). Kdy ¢islo jedna znamend velmi Spatna nalada a ¢islo deset znamena

Uzasnanalada ............
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Priloha ¢. 2

UDAIJE O OSOBE, O KTEROU PECUJETE
1.  Osoba, o kterou pecujete je:
O muz

O Zena

2. Jaky je v€k osoby, o kterou pecujete?

o Do 20 let

o  20-30let
o 31-40Ilet
o 41-50let
o  51-60 let
o  61-70Ilet

O 70 a vice let

3. Jaky je hlavni zdravotni problém Vaseho piibuzného * (ne diagnoza) (MozZno vice
moznosti)

i problémy pohybového ustroji

o nadorové onemocnéni

o demence

i onemocnéni kardiovaskularniho (srde¢né-cévniho) systému

i onemocnéni dychacich cest

o diabetes mellitus (cukrovka) a pfidruzené komplikace

o multimorbidita (pfitomnost vice nemoci)

o stav po cévni mozkové piihodé

i stav po urazu

O jiné, uved’te prosim: .........covviiiiiiiiiiiiiii

4.  Pobira Vas ptibuzny piispévek na péci, pokud ano, o jaky stupeii se jedna?
O ano: I stupen I stupen IIL. stupen IV. stupen
O ne.
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SOBESTACNOST OSOBY, O KTEROU PECUJETE

1.  jizda dopravnim prostfedkem
mi zvladne samostatné bez pomoci
mi s pomoci nebo doprovodem druhé osoby

m neschopen

2. Telefonovani
O samostatné
o Spomaoci

m neschopen

3. vafeni
i zvladne uvaftit samostatné celé jidlo
mi sdm si jidlo ohfeje

m neschopen

4.  vyprani osobniho pradla
o zvladne samostatné bez pomoci
o Spomaoci

m neschopen

5. uzivani léku
O zvladne samostatné uzivat léky
o S pomoci druhé osoby

m neschopen

6.  spravovani financi
i zvladne samostatné bez pomoci
i s pomoci druhé osoby

i neschopen
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10.

domaci prace
zvladne samostatné bez pomoci
S pomoci

neschopen

nakupovani
zvladne samostatné bez pomoci
S pomoci, tieba i ¢astecnou

neschopen

mobilita
samostatné bez pomoci
s pomoci , tfeba i ¢aste¢nou

neschopen pohybu

péce o své télo
samostatné bez pomoci
s pomoci, tfeba 1 ¢astecnou

neschopen
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