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UVOD

Neformalni péce o nase nejblizsi je v soucasné dobe velmi diskutovanym tématem
a je potieba se jim zabyvat. VSichni mame zodpovédnost ke svym blizkym, kteti se
ocitnou v situace, kdy nasi pomoc potrebuji. Je moralni povinnosti nas nejblizsich,
abychom v dané chvili a v ramci svych moznosti se t€émto lidem vénovali, aby nezistali
na své zivotni cest¢ osamoceni. Mnoho neformalnich pecovateli ze zacatku nemaji
zadnou predstavu, jak péci poskytovat a jak Celit problémtum, které vétSinou nastavaji.

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

Cilem vyzkumné casti je zjistit, co a jakym zpusobem ovliviiuje psychickou a
tfyzickou zatéz neformalniho pecujiciho, ktery je zatizen péci o blizkou osobu. Tato ¢ast
je zalozena na dotaznikovém Setfeni, kde budou osloveni pfimo neformalni pecujici.

Téma diplomové prace jsem si zvolila z diivodu osobni zkuSenosti o péci svého
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 verejnosti.
U clovéka, ktery peCuje o osobu zavislou na péci jiné osoby, mizeme vypozorovat, ze
jeho kazdodenni ¢innost je t¢éméf nemeénna a jeho nasazenti je pfi tom permanentni a nékdy
1 vyCerpavajici. Tento ¢lovék by mél mit moznost se nejdiive postarat sam o sebe, aby
mohl své sily napinat pro nékoho jiného. Sily nikoho z nas nejsou nekonecné a pfi péci o
druhou osobu musi pecujici osoba své sily rozdélit mezi sebe, rodinu a mezi osobu, o
kterou pecCuje. A proto si myslim, ze by pecujici meli mit vhodné zazemi a péci o né
samotné. Dulezité jsou také financni potieby, které nedokazou pokryt pro tolik potiebné
pomahajici terénni sluzby, naptiklad peCovatelskou sluzbu. Bez pomocné socialni sluzby
to vétsinou sami pecCujici pii zaméstnani nejsou schopni zvladnout.

Tato prace je urCena SirSi odborné i laické vefejnosti a také neformalnim

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



1 STARI A STARNUTI

1.1 Projevy stari

Stafi 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 clovék
zaskocCen. Na své starnuti bychom prosté méli myslet. Kdy zacit? Ve dvaceti je snad brzo.
Ve tiiceti? Mozn4, ze také, ale pozor, zacinaji nam starnout rodie, budme pozorni,
vyplati se to. Ve Ctyficeti bychom méli uz vazn€ uvazovat, stalle mame moznost pracovat
na své tvorivosti, budeme ji v té posledni kapitole zivota tuze potfebovat. Kolem padesati
je opravdu nejvyssi ¢as, pak uz bude pozdé. (Tosnerova, 2009, s.5)

Stari se déli na ti1 obdobi:

*  rané stari-60-74 let,

»  vlastni stafi 75-89 let,

» dlouhovékost 90 let a vice.

Spousta lidi se o0 zmince o stafi vybavi nesobéstacnou osobu, zavislou na pomoci
nekoho jiného pii béznych Cinnostech. Je vSak spousta lidi, pro které je staii nejkrasnéjsi
zivotni obdobi, protoze maji spoustu volného ¢asu ke svym zalibam. Srovnejme seniory
pred sto lety a seniory dnes. ZvySuje se délka zivota, pozdéjsi odchod do dichodu a
odlisny zivotni styl. (Malikova, 2011, s.13-14)

Starnuti za&ina narozenim. Zijeme, abychom starli. Zijeme, abychom jednou, ve
stafi umfreli, oCekava nas smrt. A prece spotfebujeme spoustu energie na to, abychom fakt
naSeho starnuti néjak vytésnili. Chceme byt stale mladi. Skutecné 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 jedineény a
neopakovatelny. A proto je nutné se s tim jedineCnym pfibéhem smifit. (Gran, 2010,

s.22)



1.2 Zmény clovéka ve stari

K pochopeni problematiky seniorti a jejich obdobi starnuti musime pochopit
zmeény, které ovliviiuji starSim jedinctim jejich nasledujici Zivot. Venglatrova (2007, s.11-
12) popisuje tii roviny zmén ve stafi — Biologické (t€lesné), psychické a socialni,
zdlraznuje, ze vSechny tfi roviny se prolinaji a ovliviiyji. K jednotlivym involu¢nim
zménam vSak nemusi dochazet 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-
spiritualni jednoty je zapotiebi k pochopeni duchovni dimenze porozumét celkovému

kontextu zivota starSiho ¢lovéka.

1.2.1 Biologické zmény

Biologické zmény jsou: atrofie kiize, svalli, zvySuje se obsah télesného tuku.,
zmenS§uje se postava, vznikd osteopordza a zvySuje se riziko lomivosti kosti, vznikaji
stafecké skvrny na kizi, padaji a Sediveji vlasy, poruchy spanku, zhorseni zraku i sluchu.
Dale je pak zvySen ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, degenerativni zmény,
zmeény jednotlivych systémul — kardiopulmonalni, travici, vylu€ovaci a pohlavni.

Po Sedesatém patém roce rychle pribyva pocet lidi omezenych ve svych
¢innostech srdeCnimi chorobami, chronickymi zanéty kloubt, vysokym krevnim tlakem,
nemocemi patefe ¢i konCetin. Od sedmdesatého roku je Castym jevem tzv.polymorbidita
tedy soucCasny vyskyt vice nez jedné chronické nemoci, a ptidavaji se prvky stareckosti
jako je zpomalena gesta a chize. Po osmdesatém roce je stary ¢lovék ohrozen urazy
v disledku zhorSené rovnovahy a nizsi hustoty kosti. Snizena imunita sebou piinasi vyssi

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

1.2.2 Psychické zmény

Psychické zmény jsou: zvySené zapominani, snizeni koncentrace, vykyvy nalad,
ztrata schopnosti citovych prozitkl, socialni izolace, duchovni potieby. Nékdo dokaze
byt nad véci v kritickych situacich a jini jsou plni starosti a trapi se u kazdé malic¢kosti.
Seniofi, kteti jsou hmotné zabezpeceni jsou na tom daleko 1épe, nez seniofi na hranici
bidy. Tito seniofi Casto upadaji do depresi. (Sak, Kolesarova, 2012, s.22-23). Psychické
starnuti je Casto ovlivnéno biologickym vékem mozku a celého téla jako i védomim
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zmenSené zivotni perspektivy, zménou vzhledu a dalSimi spoleCenskymi faktory

souvisejici s vékem.
1.2.3 Socialni zmény

Socidlni zmény jsou: Socidlni starnuti velmi uzce souvisi s odchodem do
starobniho dichodu. Je to jedna ze zasadnich zmén v zivot€, ktera clovéka muze ovlivnit
v negativnim i pozitivnim slova smyslu. Odchodem do dichodu se méni socialni role
seniora. Konci role pracujiciho ¢loveka, ktery svou pracovni ¢innosti vytvari hodnoty pro
obyvatelstvo a cely stat.

Vzpominky mohou byt uchvatné, ale musite si je uvédomovat z hlediska
pritomnosti, abyste mohli neutralizovat jejich vliv. (Dass, 2002, s.36). V nasi spoleCnosti
je tieba ziskat novy smysl pro moudrost a stafi. Ocenéni stafi nam pomuze vnimat své
vlastni starnuti. Starnuti neni jen o zkuSenosti starych lidi, je to zakladni zkuSenost
Clovéka. Stari také znamend piemyslet o tajemstvi samotného lidského byti.
(Suchomelova, 2016, s.30).

Jednou ze zmén, které staii v moderni spolecnosti doprovazi, je vyrazna zmeéna
jeho socialniho statusu. V moderni spolecnosti doslo ke snizeni socialniho statusu stafi,
mnohdy az na tak nizkou urover, ze se zacina hovofit o diskriminaci seniorti z divodu
veéku —ageismu. Ageizmus mizeme chapat jako vékovou diskriminaci starsich lidi, nekdy
je tento pojem vniman jako averze vuci starSim lidem. Seniofi jsou oznaCovani jako
staromodni, senilni a rigidni ve svém mysleni a zpisobech. Takto diskriminovana skupina
se setkava s otevienym opovrzenim a averzi, s myty nebo s vyhybanim se kontaktu.
Diskriminaéni praktiky se viuc¢i témto osobam objevuji i v zaméstnani, v bydleni a
sluzbach vseho druhu.

zdroje ageizmu vedouci k negativnim stereotyptim a mytim

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

« ddaraz na mladi a fyzickou krasu — starsi lidé jsou ignorovani

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

jako financni 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,
predev§im vSak k rodiné. Rodina je zéakladni jednotka lidského spolecenstvi, jehoz
soucasti je 1 starsi clovek. Moznost byti s rodinou v této zaveéreéné etapé lidského zivota
je nenahraditelnd a v mnoha piipadech umoziuje starSimu ¢lovéku dozit se delsiho veéku.
Domaci prostiedi a kazdodenni styk s nejblizSimi mé nenahraditelnou wlohu v
emocionalni, socialni a psychologické podpore star§iho ¢lovéka v dobé, kdy jeho zdravi
slabne, zuzuji se socialni kontakty a narasta zavislost na pomoci. Kazdy starsi clovek je
rad, kdyz vi, ze je na svété nekdo, kdo ho potfebuje a na koho se bude moci v tézkych
situacich spolehnout. Pro mnohé starsi lidi je to pravé rodina, ktera jim dava pocit, ze
jeste stale je jejich existence potrebna a zadana. Védecké studie dokazuji, ze starsi lidé
zijici v rodinném prostiedi jsou §tastn&jsi, t&$i se lep§imu zdravi a jsou také déle
samostatni. I kdyz seniofi preferuji oddélené bydleni, je to vétsinou jen do doby, dokud
nepotiebuji intenzivni pomoc dalsi osoby. Rodina je nejdalezit€jsim faktorem v pomoci
vyrovnat se se zmeénami, které starnuti prinasi.

Kvalita zivota ve stafi je v Sirokém slova smyslu podminéna tim, na kolik a jak se
na néj clovek pripravoval. Optimalni zptsob péce o seniory je stale povazovana moznost
setrvani seniora co nejdéle v domécim prostfedi za soucasné podpory a péce jeho rodiny.
(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s.46-47). Domaci prostfedi je pravem povazovano za
prirozené socialni prostfedi. Pro kazdého jedince je urcité prostredi, ve kterém se citi
bezpecné. Vice nez materialni zabezpeceni a bytové podminky je v takovém prostiedi
dulezita spise kvalita socialnich vztaht. (Mahrova, Venglatfova a kol., 2008, s.40) Proto
zakon o socialnich sluzbach definuje pfirozené socialni prostfedi jako ,,rodinu a socialni
vazby k osobam blizkym, domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi
sdili domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdelavaji se a realizuji bézné socialni
aktivity.“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 3)

V minulosti to byla pravée rodina, ktera méla zodpovédnost za péci o své seniory.
Nicméné v nynéjsi dobé€ 1ze pozorovat urcité zmeény, které nasvédcuji, ze v budoucnu

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

Vztahy mezi dospélymi a jejich rodici jsou odlisné od ostatnich typa socialnich
vazeb a to z divodu jejich dlouhé spole¢né historii, vyvijejici se povaze vztaht od détstvi
pres dospélost. Zeny &astdji uvadgji vétsi investici do svych socialnich vztaht nez muzi a
zaji$tuji soudrznost mezi generacemi. Potomci ve stfednim véku, ktefi musi podporovat
starnouci rodice, obvykle maji téz svoje vlastni dospélé déti. Tato stiedni generace, taktéz
nazyvana jako sendvi¢ova generace se stara o mladé déti a starsi rodice. Stiedni generace
muze tak dospét do bodu, kdy podporu neni mozné rozsifit a nastane rozhodnuti bud’
meéné podporovat odrostlého potomka nebo umistit zestarlého rodi¢e do pobytové péce.
.(Hrozenska, Dvotackova, 2013, s.47-49). Jen tézko mizeme konstatovat, ze stafi lidé si
vSeobecné nerozuméji v rodin€ se svymi potomky a jejich partnery, stejné ta nemuzeme
tvrdit, ze si s nimi bez namitek rozumi. Vicegenera¢ni rodina se sklada s prarodicl,
rodicu, déti a souziti téchto lidi by v zasadé mélo byt zalozeno na solidarité, dobrovolnosti
a ucté k druhému Cloveéku. Seniofi ¢asto mluvi o sobé€, ze nechtéji byt na obtiz. Mladi
rodiCe zas oceni, kdyz ¢ast svych povinnosti svéfi seniorim. Jedna se vétSinou o
nezanedbatelnou pomoc pii hlidani malych déti, drobné prace na zahrade, uklid
v domacnosti. Souziti riznych generaci v§ak muaze mit razné formy od idealniho az po
negativni. BohuZzel stale Castéji se vyhledavaji divody, pro¢ nemize senior dozit v roding.
Nékdy za to mizou Spatné rodinné vztahy, které zablokuji vzajemné porozumeéni. Jsou
vSak i pfipady ze vztahy v rodiné jsou na dobré Grovni, ale starsi ¢lovek chce svij klid a
soukromi a proto sam setrvava v byté, nebo odchazi do domova pro seniory. Pokud se
stane, ze stary clovek vaznéji onemocni, pak uz zélezi jen na odhodlanosti rodiny, jak se
s touto situaci vyporada. Vzdat se zameéstnani, kariéry a zustat se starym ¢lovékem neni
totiz pro mnohé lidi atraktivni vyhlidka.

Jednou z Castych komplikaci stfedniho véku muze byt vztah, ktery clovék ma
nebo mél se svymi rodi¢i. Vztah rodi¢ a dité se vytvari béhem ranych let a je to jeden
z nejdulezitéjsich vztaht, jaké clovék mize mit, nebot’ pomaha utvaret jeho osobnost. Je-
li pouto s rodici silné a pozitivné naladéné, pak ztoho mize plynout mnoho dobrého.
Rodice, kteti svym détem b&hem jejich vyvoje dokazou poskytnou lasku, naklonnost a
pevnou predstavu o svém ja, patrné sklidi plody laskyplného vztahu s potomky. (Kristine,

2013, 5.102)
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Podle Bohmovych zkuSenosti, ma cloveék 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 pfislusnici a znami v domacim prostiedi na zdkladé svého rozhodnuti.
Jsou to partnerti, déti, pratelé, sousedé, dobrovolnici, jina sdruzeni napiiklad cirkevni.
Laicka péce spociva v uspokojovani zakladnich oSetfovatelskych potieb nesobéstaéného
seniora. Péci provadi ve svém pfirozeném prostiedi rodinni pfislusnici, ktefi maji
k seniorovi velmi blizky vztah. (Bartlova, 2006, s.237). B€hem samotného peCovani se
meéni a vyviji individualni charakteristiky pecujiciho 1 peCovaného, jako je vék ci
zdravotni stav, ale také rodinna situace peCovatele. Mohou se ménit pocty osob zavislych
na péci, stejné tak zdravotni stav peCovaného a jeho potteby. V rodin€ dochazi ke zméné
roli a kazdodenniho fungovani, je tfeba zajistit péci a pomoc starému ¢lovéku.

Za rozhodnuti dobrovolné pecovat Casto stoji jeho vnitini presvédCeni, ale neplati
to vzdy. Geissler et al. (2015, s.26) uvadi, ze rozhodnuti peCovat byva ve vétsing situact
rozhodnutim dobrovolnym. Takovéto rozhodnuti je motivovano predevSim vztahem
pecujici a opeCovavané osoby a prameni z moralniho postoje a osobni zodpovédnosti,
kterou pecujici vaci opeCovavanému pocituji. PeCujici spatiuji velky vyznam této
¢innosti z hlediska udrzeni jejich blizkého v domacim prostiedi, kde se o n€j budou moci
co mozna nejlépe starat. Stale existuji pecujici, pro které toto predstavuje zivotni napli a
poslani. PéCe je pak vysledkem situace, kdy existuje v rodin€ nékdo, kdo vyzaduje péci
dalsi osoby, a zarover je tu dalsi osoba, ktera tento pozadavek vyslysi. Soucasti takového
rozhodnuti byva silna emocni vazba této osoby k opeCovavanému. Motivy pro
poskytovani neformalni péce v ramci rodiny mizeme vyvodit i z vyzkumu, které
zkoumaji ovlivigjici faktory, zda pecujici bude v péci nadale pokraovat. Takovy
vyzkum provedli Kfizova, JaneCkova a Bélacek (2016). Ve vyzkumu dosli k zavéru, ze
pro vice nez 50 % dotazanych pecujicich bylo nejsilnéj§im motivem pro péci emocni a
moralni davody a z toho 53 % pecujicich bylo odhodlano pokratovat v péci za
jakychkoliv okolnosti. Samoziejmé rozhodnuti peCovat nemusi byt nutné dobrovolné.
Rodinny piislusnik maze byt do role pecujiciho postaven a do situace dotlaen vnéjSimi

okolnostmi. Tento stav muze byt zapfiCinén celou fadou faktord. Velkou roli hraje
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situace, ve které se praveé pecujici nachazi (financni zajiSténi), na pravnim prostiedi
upravujicim podminky poskytovani péce (jak je pro ného dostupné formalni péce a zda
si ji muze financné€ dovolit) ¢i na celkové informovanosti ohledné neformalni péce
v navaznosti na socialni politiku. U urcité skupiny pecujicich mohou byt motivy pro
poskytovani péce predem definovatelné. Z toho muzeme usoudit, Ze motivy pecujicich
jsou ruznorodé. Lze je hledat jak na stran€ osobnosti pecujiciho, tak na strané vnéjsich
okolnosti, ve kterych se pecujici a potazmo celd rodina nachazi. Svou ulohu sehrava i
mezigeneraCni solidarita a rodinna soudrznost, v ramci, které se z generace na generaci
predavaji prosocialni hodnoty a postoje. Mezi jednotlivymi generacemi si jedinci na
zakladé vzajemnosti ve vztazich mezi lidmi, poskytuji péci. Rodice peCuji o své déti a
déti zase ve stafi poskytuji pé¢i svym rodi¢im. Vysledky analyz (Jefabek a kol, 2013,
s.271) prokazali platnost specifického teoretického modelu mezigeneracni 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 Podpurna péce

Podparna péce je povazovana za méné Casové, fyzicky a psychicky narocnou
péci. Jedna se hlavné o financni podporu, zajisténi odvozu k 1ékari, zajisténi zalezitosti
na uradech, vypomoc v domacnosti ¢i drobné opravy v domacnosti. Tato forma pomoci
jak jiz bylo feCeno neni fyzicky a ni ¢asové narocnou a pfevazné ji obstaravaji synové
nebo dcery a potiebuje ji prakticky kazdy stary Clovek, kterého mizeme oznacit za ne

zcela sobéstacéného.

2.3.2 Neosobni péce

Neosobni péce spociva v domacich pracich, uklidu, prani, vareni, zehleni. Do této
péce patii pfedchazeni socialniho vylouceni 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 Cinnost, ktera musi byt délana opakované
je fyzicky narona a nemusi ji vykonavat pouze rodina, ale mize byt za uplatu
nasmlouvana sluzba socialni péce.

Za specificky pripad sluzeb pro domécnosti lze povazovat poskytovani pomoci a
podpory fyzickym osobam v nepiiznivé socialni situaci (napf. oslabeni nebo ztrata
schopnosti z divodu véku ¢i nepfiznivého zdravotniho stavu), jehoz podminky upravuje
zakon €. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach. Tento zakon definuje zakladni druhy
socialnich sluzeb (socialni poradenstvi, sluzby socialni 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 divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Osobni asistence je pfitom
poskytovana bez Casového omezeni a v piirozeném socialnim prostiedi uzivatelu.

Poskytovani osobni asistence a peCovatelské sluzby je podminéno uzavienim
pisemné smlouvy mezi uzivatelem a poskytovatelem socialnich sluzeb. Nalezitosti
takovéto smlouvy definuje § 91 zédkona o socialnich sluzbach, pfi€¢emz 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 nesobéstacného seniora v domécim prostredi. Musime
obstarat veskeré zakladni potfeby cloveka jako jsou hygiena, vyprazdiiovani, stravovani,
zaji§tovani pohybu v domécnosti i mimo néj, uzivani a podavani 1éku. Tyto ¢innosti
vyzaduji nepfetrzitou pifitomnost pecujici osoby. Tato péCe spociva v zajisténi stale
stejnych, dnem za dnem se opakujicich aktivit. Pokud tuto péci poskytuje jen rodina,
mame na mysli rodinnou péci tedy neformalni péci. Pokud tuto péci nezvlada rodina,
nebot’ Casto je nutné zit v jedné domacnosti, mohou ji zajistit institucionalni zafizeni —
domovy pro seniory, lécebny dlouhodobé nemocnych, domovy se zvlastnim rezimem ¢i

hospicova zafizeni. (Jefabek a kol, 2013, s.44-47)
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2.4 Zatéz pecCovatele

Pecujicim se mizeme stat mnoha riznymi cestami a pod vlivem rozmanitych
faktori. Myslim si, Ze zadny neformalni pecCovatel neni dostatecné piipraven na roli
pecovatele. PeCovani s sebou piinasi 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,
pritomnost v realném Case a byt v blizkosti s pfijemcem péCe. Samoziejmé, ze vSe
zminéné je velice dulezité, nicmén€ nelze zapomenout na ostatni praktické tikony. Rodina
pecuyjici o svého starého €lena vétSinou neni odk4dzana jen na vlastni sily. Systémy socialni
a zdravotni pécCe se vSak stat od statu lisi. V némeckych mluvicich zemich se ¢asto
setkdvame s charitativnimi sluzbami cirkve, ve skandinavskych zemich maji tradicné
rozvinuty systém komunitni pée. V mnoha evropskych zemich jsou nabizeny nejriznéjsi
formy pomoci neziskovych organizaci. V USA, ale i dalSich zemich existuje rozvinuty
systém placené péce v rodinnych podminkach. V naprosté vétsin€ modela podptrnych
sluzeb se jedna o aktivity zajistujici peCujici rodiné tzv. vnéjsi infrastrukturu a servis.
Osobni péce o starého Cloveéka tak ve vétsin€ pripadd ziustava udélem c¢lent rodiny.
Opravdu jen ziidka najde rodina nekoho, kdo by se dlouhodobé¢ a pravideln€ postaral o
nemohouciho starého Clovéka vyzadujiciho celodenni oSetfovani. (Jetabek a kol, 2013,
$.52).

Mezi nejcasté€jsi bariéry v rodinné ¢i doméaci péci o seniory patii nedostatek Casu
z divodu pracovnich povinnosti, povinnosti spojenych s péci o mladsi ¢i jiné Cleny
rodiny, Spatnych rodinnych vztaht, nedostateCnych bytovych podminek ¢i financi,
vlastnich zdravotnich obtizi, fyzicky a psychicky narocna péce.

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

osoba:
- Z4téz télesna — soubéh péce o dvé domacnosti a soucasné fyzicka péce o nemohouciho
Clovéka je narocna a vyCerpavajici. VycCerpavajici je manipulace s peCovanym, zajisténi
jeho osobni hygieny, zvlast, pokud je peCovana osoba inkontinentni, tj. ze trpi
nekontrolovatelnym unikem moci nebo stolice. Rovnéz fyzicky naro¢na je udrzba
kompenzacnich pomucek.

- Zatéz socialni — pecCovatel mize byt izolovan od zbytku rodiny a od pratel. Pro

nedostatek spoleCenskych kontaktt pfichazi unava, ktera mize vést k odporu k peCované
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osob¢ a zméné chovani pecujiciho

- Zatéz finan¢ni — rodina se musi rozhodnout, jak a zda viibec je schopna zajistit

a uhradit placené sluzby.

- Zaté€Z okolnim prostfedim — odstranéni bariér, instalace madel a dalSich pomucek v

domg, ste¢hovani se k pfibuznému, apod.
- Z4téz citova — citova zatéz byva casto pfimym vyusténim vSech predchozich zatézi.
Pecujici najednou neméa zadny volny cas, zato ma velkou zodpovédnost, se kterou se musi
vyrovnavat. Pecujici se stava zavislym na pe¢ovaném a jeho potrebach. Na povrch mohou
vyplynout diivejsi nedofesené konflikty, peCujici mize mit stiidave odpor k peCovanému
a nasledné sam to sam sob¢ vycita, ze by se nejrad€ji své odpovédnosti zbavil a péci
ukoncil. Tyto pocity jsou Casté a je tfeba o nich mluvit. (Tosnerova, 2001, s.68).
Intenzivni a dlouhodoba péce se negativné projevuje na zdravotnim stavu
neformélnich pecyjicich. Dle vyzkumu Michalika, kterého se ucastnilo pres 700
respondentd si mizeme v§imnout postupného zvySovani hodin vynalozeného Casu péce

v navaznosti na stupni zavislosti.

— uosob L stupné zavislosti 6 hodin 31 minut denné
— u osob I stupné zavislosti 10 hodin 05 minut denné

— u osob I stupné zavislosti 15 hodin 54 minut denné

u osob IV. stupné zavislosti 18 hodin 24 minut denné

Neformalni péCe poskytovana prevazné u osob s vysSim stupném zavislosti je
naro¢nou piedevs§im na Cas, ale také i na fyzické a psychické zdravi pecujicich. Fyzické
zdravi u neformélnich pecujicich byva zhorSovano z dlouhodobého peCovani —
premist'ovani, polohovani, zvedani a dalSich potfebnych tkont. (Michalik, 2011, s.100).

V ptipadé, ze neformalni peCujici neni schopen sam zvladat péci o Clena rodiny a
nema ani dostate¢nou podporu, muze se velmi lehce ocitnout ve stavu uplného vycerpani.
Tento stav nazyvame vyhoteni, pfi kterém dochazi k emo¢nimu, duSevnimu a casto
fyzickému vycerpani, zpisobeného dlouhodobym nebo opakovanym stresem. Ackoli je
to nejcast€ji zpusobeno problémy v praci, mize se objevit i v jinych oblastech Zivota,
napfiklad pfi peCovani. Lidé trpici vyhofenim byvaji konfliktni, Casto se snazi hledat
vinika svych problémi a neuspéchi,, a mnohdy se obraceji proti t€ém, kterym poskytuji
pomoc. Vyhoteli se Casto chovaji nevhodné a hrub€, za coz posléze pocituji vinu. Velmi
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dilezita prevence syndromu vyhofeni je psychoterapeuticka podpora, pii niz jsou
probirany vztahové problémy, pomoc s pe€ovanim a pfimérené uznani. Je nutné pecovat
1 0 télesné zdravi a nezapominat tak na pravidelné 1ékarské prohlidky, rehabilitace apod.
Novak (2011, s. 14-15) uvadi, Ze syndrom vyhofeni je souhrn symptoma psychického a
emocniho vyc€erpani. Jedna se o postupné psychické vycerpani vyvolané dlouhodobym
pusobenim stresujicich podnétt. Typickeé jsou pocity podrazdénosti, inavy a nedocenéni.
Markantné se snizuje tzv. frustracni tolerance neboli to, co pecujici diive vnimal jako
bézné, ho nyni velmi popuzuje. Mnohdy je vyhoteni doprovazeno i1 zhorSenym

zdravotnim stavem.

2.5 Ulevova péce

Pokud pecCujeme o starého Cloveka, pak jsme svédkem stabilni nebo dokonce
zvetsujici se zavislosti na péci. PeCujici se ocita v naro¢né zivotni etapé a mizeme si byti
jisti, ze po létech péce o starého Clovéka, bude pecujici citit nepolevujici unavu bez
radostnych perspektiv. Bude mit po Case pocit, ze nedéla nic jiného, nez se stara, Ze se
nachazi v bludném kruhu, ze kterého neni uniku. V nezavidénihodné situaci se nachazeji
i ostatni ¢lenové rodiny, kdy nékteti pomahaji s péci, jini se naopak citi odstréeni.

Vsechno vSak ma své limita a meze. Je nutné ocenit ob&tavou péci, ale je nutné
odmitnout sebeobét’. Tady je moralni povinnosti spolecnosti, aby takovymto peCujicim
rodinam pomohla rozvojem respitnich neboli Glevovych sluzeb. Ulevovou (respitni) péci
dame pecujicim prestavku, ve které naberou potrebné sily k dal§Simu nepfetrzitému
pecovani. Po dobu odpocinku pecujicich, prevezme jejich tlohu pecovatelska sluzba,
agentura homecare, ptripadné sousedé. Nekdy je unava pecujicich vysoka a proto je
vhodné vyuzit stacionare, domovinky s dennim ¢i tydennim pobytem. Pak hovofime o
respitni péci, ktera je druhem socialni sluzby poskytujici pomoc lidem dlouhodobé
pecujicim. At uz se jedna o kteroukoliv tlevovou péci, rodina musi mit jistotu, ze je
nahradni péce kvalifikovana. Jen ta bude mit prostor krelaxaci a odpocCinku.
(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 nezfidka potlacuje vlastni potfeby a
veskery Cas a energii vénuje uspokojovanim naroka opecovavanych. Zatrpklost se mize
objevit i navzdory lasce vuci ¢loveéku o kterého pecujete. Pocity marnosti jsou témér
nevyhnutelné. V urcitou chvili je dobré se védomé rozloucit s predstavou vztahu, ktery
jsme chtéli a prijmout jej takovy, jaky nyni skute¢né je. Podle Lise Leblanc je zfejmé, ze
pro lepsi pocit z dlouhodobé péce o nemocného nebo nemohouciho je Casto tieba udélat
zmeénu prave u sebe a to ve své mysli. Celkem mnoho lidi si mysli, ze v§echnu péc¢i musi
vzit na sebe a zvladat to sami. Jsou presvédCeni, ze je spravné se pro druhého
opecovavaného cloveka rozdat, ¢asto nehledé na sebe. Ono na prvni pohled to vypada
jako usSlechtilé a zasluzné ale to jen do doby, nez se pecujici zhrouti, vyhoii a nebo se
alespon neciti §t'astné. Takovému to stavu je dobré zavCas predchazet. Je dobré radéji
diive nez pozdé&ji prehodnotit 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, mizeme pomahat ostatnim a vnimat péci jako napliujici soucast
zivota.

Roli pecujiciho ovliviiuje fada faktord, mimo jiné také délka pécCe, mira,
komplexita a intenzita postizeni, pfipravenost na peCovatelskou ulohu a jeji nacasovani,
dostupnost mistnich socialnich sluzeb a také piedev§im podpora ze strany rodiny.
Dulezité jsou také vztahy s pfijemcem péce i uvnitf rodiny a v neposledni fadé proména
role a zodpovédnost v Casovém horizontu. Zaroven je také dilezity stupen zavislosti na
péci s naslednou progndzou jeho vyvoje. Jedna se o neménny tedy trvaly stav, ktery
zustane do budoucna viceméné stejny, nebo se da spiSe ocekavat postupné zhorSovani
napf. Pii Parkinsonové chorobé nebo u stafecké demence.

Dobry pecujici musi mit funkéni systém podpory. Pokud se neformalni pecujici
stara delsi dobu o vSechno sam, a jeste pfi tom chodi do zaméstnani, ptipadné se podili
na pracich spojenych napt. s domécnosti, brzy se unavi a dojde vétSinou k vycCerpani.
Casto se stava, ze pedujici preceni své sily. MiiZe se to stat z riznych pii¢in. Pedujici
nechce, aby si nékdo jiny myslel, ze je slaby, neschopny a jednoduse mu zalezi, co si o
ném ti druzi mysli. Nékdy vlastni ego mu brani pozadat o pomoc. Pokud vsak pecujici
vénuje péci vice nez na co ma, bude postupem ¢asu situace nepiinosna ani pro pecujiciho
ani pro piijemce péce. Vzdy je vhodné pripravit plan péce a vazné se zamyslet nad tim,
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jaké dalsi zdroje péce jsou dostupné v pfipadé€, ze je pecujici nebo piijemce péce bude
pottfebovat. (Leblanc, 2021, s.38)

Vyznamnou roli v péci o blizkou osobu je dilezita dusevni hygiena pecujicich.
Psychicky stres je nutné redukovat zménami postoje pecujicich osob k peCovani a
budovanim pozitivniho nahledu na peCovani a také sebetcty pecujicich. Stale pfibyva
pecuyjicich, ktefi voli snadngjsi cestu ke snizovani psychického stresu uzivanim 1éka typu
psychofarmaka, ale jini to fesi alkoholem. Je na misté seznamit pecujici osoby se
zasadami psychohygieny, seznamit je s relaxacnimi technikami a doporucit vhodné

zvladani péce s tim, ze by neméli zistavat na péci sami.

Pecujicim rodinam je proto doporu¢ovano:

— m¢jte stale své konicky a zaymy

— tancCete, cviCte, meditujte, relaxujte

— naplanujte si kazdodenni odpocCinek jen pro sebe

— chod’te do spole¢nosti nebo za kamarady

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

— délejte ptijemné véci napt. dejte si koupel pii svickach

— udrzujte svij zevnéjsSek, kdyz budete dobfe vypadat, budete se citit Iépe

— dodrzujte spravnou zivotospravu (stres, Unava a §patna vyziva vede k nemoci)
— humor a dobra nélada je kazdodenni medicina pro Vas.

— hledejte a mé&jte duchovni podporu

Dalsi dulezitou roli v psychosocialni podpore 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, podpturné skupiny pecujicich osob. Tyto aktivni
preventivni opatieni pifedchéazeji u pecujicich komplikacim nadmérné psychické zatéze
nebo vyhoteni. Dulezita je sit’ poradenskych sluzeb, bezplatnych kurzi jak peCovat doma,
rozvoj odlehCovaci péCe pro pecujici, pravo na financni 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 nyné§i dobé nedilnou soucasti strategie
starnuti a staii v Ceské republice. Proto aby mohly neformélni pedujici svou roli v pééi o
seniora naplnit, je nutné budovat a nasledné upeviiovat dobfe rozvinuty systém nastroji
pomoci, ktery umozni efektivni propojeni rodinné a profesionalni pomoci, ale také
nastroju piimo zaméfenych na podporu pecujicich. Spravné koordinovana péce muze
vyrazn€ podpotit kapacitu neformalnich pecujicich jak pro zvladani kazdodennich
povinnosti, tak pfipadné sladéni pracovnich a rodinnych aktivit. Naopak absence
koordinacni podpory muze byt Cinitelem, ktery ovliviiuje rozhodovani neformalnich
pecujicich smérem k vyuziti pobytovych socialnich sluzeb. Role koordinatora péce
v situaci, kdy potieby seniora zabezpeCuje vice subjektd je velmi narocna Casové i
psychicky. Dle KubalCikové existuji analyzy, které naznacuji, ze domaci pecCovatelé
poskytuji péci bez odpocinku, nevénuji dostateCnou pozornost vlastnimu zdravi, trpi
smutkem, a depresemi a v roli peGovatele se citi osamoceni. Ceské domacnosti jsou Gasto
neinformovani o moznostech Cerpani benefiti na provedeni Gprav v domacnosti, nemaji
prehled o dostupnych kompenzacnich pomuckach. Pecujici osoby jsou Casto zavisli na
vydélecné Cinnosti, pii jejich ztraté hrozi propad domacnosti do chudoby. Absentuje také
systematicka pfiprava domacich pecovateli, v oblasti socialni prace nejsou zaclenéni
jako specificka cilova skupina zasluhujici podporu. Dil¢i vysledky z kvalitativniho
vyzkumného Setfeni v rdmci mezinarodniho projektu InnCare provedené v létech 2015
az 2017 pro oblast péCe o seniory v domacim prostiedi poukazuji na strategii rodinnych
prislusniku, ktefi se podileji na péci o seniora se snizenou sobéstacnosti. (KubalCikova,
2018, 5.29-32)

V ramci implementace politiky starnuti na krajskou uroveri pod zastitou
Ministerstva  prace a  socialnich vé&ci CR  vznikly webové  stranky
https://seniorivkrajich.mpsv.cz/ . Projekt usiluje o implementaci politiky na krajskou

uroveni , o systémovou a metodickou podporu rozvoje aktivit zaméfenych na

institucionalni zajisténi politiky pfipravy na starnuti na narodni, krajské a mistni Grovni
v navaznosti na strategicky dokument ,,Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013-2017. Cilem projektu je pfedevs§im formulace tezi statni socialni
politiky v oblasti pfipravy na starnuti a zejména metodicka podpora jeji implementace na
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uroven samospravy, ktera je svou pusobnosti nejblize ob¢anim. Projekt tak reaguje na
vyzvy spojené s postupnou proménou demografické struktury obyvatelstva CR, kterou
lze strucné charakterizovat zrychlenym starnutim populace, tj. zvySovanim poctu osob
v seniorském veku pfi postupném ubytku osob v produktivnim veéku a poklesu déti.
Projekt spolupracuje s Krajskymi a obecnymi ufady, neziskovymi organizacemi,
poskytovateli socialnich sluzeb, seniorskymi organizacemi a vysokymi S§kolami. Projekt
je financovan z Operacniho programu zameéstnanost a statniho rozpoctu.

V ramci implementace politiky starnuti na krajské urovni jsou evidovani krajsti
koordinatofi jednotlivych kraji, ktefi sladi postup ministerstev, kraju a dalSich instituci.
Cilem je zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stafi a prekonat predsudky o
Zivoté, postaveni a vyznamu seniorti pro spolecnost. Zvysit tak informovanost starSich
osob a jejich rodinnych pfislusnika v oblasti socialni, zdravotni, financni a spotiebitelské

a predchazet tak problémuam, se kterymi se seniorska vefejnost potyka.

Jakymi Cinnostmi se zabyva koordinator :

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

socialni davky je mozné zadat, v pripade potfeby zprostredkuje odbornou pomoc

— zvySuje informovanost seniort, ma vyclenéné hodiny pro vefejnost, porada a

vystupuje na verejnych 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 urady a neziskovymi organizacemi.

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

konkrétni opatfeni do praxe
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3 PODPORA NEFORMALNICH PECUJICICH

V této kapitole se budu vénovat predevsim legislativni podpoie neformalnich

pecujicich a jejich financni podpofte.

3.1 Legislativni podpora

Podle zakona ¢. 262/2006 Sb. §240 odst.2, zdkonik prace smeji zamestnance,
ktery prevazné sam dlouhodobé peCuje o osobu zavislou na pomoci druhé osoby ve
druhém stupni (stfedné tézka zavislost), tietim stupni (tézka zavislost) a ctvrtém stupni
(Gplna zavislost), vysilat na pracovni cestu mimo obvod svého pracovisté nebo bydlisté
pouze s jeho souhlasem.

Podle zakona ¢. 262/2006 Sb. §241 odst.2 je zamé&stnavatel povinen pfijat zadost,
jestlize tomu nebrani vazné provozni divody, o zkraceni pracovni doby nebo jiné vhodné
upravy tydenni pracovni doby pokud zaméstnanec prokaze, ze se sam a dlouhodobé stara
o osobu zavislou na pomoci druhé osoby ve druhém stupni (stfedné tézka zavislost),
tfetim stupni (tézka zavislost) a ¢tvrtém stupni (Gplna zavislost).

Podle zakona ¢. 435/2004 Sb. §41 odst. 3, o zaméstnanosti, popisuje nahradni
dobu zaméstnani, ktera se tyka i1 neformalnich pecujicich a to, pokud se jedna o osobni
péci o osobu ve druhém (stfedné tézka zavislost), tfetim (tézka zavislost) a Ctvrtém (Gplna
zavislost) stupni. Témto vyse uvedenym neformalnim pecujicim vznika narok na podporu

v nezaméstnanosti (zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti).

3.2 Financ¢ni podpora
3.2.1 Prispévek na péci

Prispévek poskytuje stat osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby pfi
zvladani zékladnich zivotnich potfeb. Prispévek je hrazen ze statniho rozpoctu a
rozhoduje o ném krajska pobocka Utadu prace dle zakona &. 108/2006 Sb. §7, o socialnich
sluzbach. Narok na pfispévek na péci ma osoba starsi jednoho roku, ktera z davodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna se o sebe postarat, to znamena,

ze potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb, a to v
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rozsahu, ktery je urCen stupném zavislosti. Osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
se déli do dvou kategorii, a to osoby do 18 let véku a nad 18 let véku. Zakon o socialnich
sluzbach definuje 4 stupné zavislosti: (I - lehka zavislost, II — stfedné tézka zavislost, III
— tézka zavislost a IV — iplna zavislost).

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. §9 odst.1, o socialnich sluzbach se pii posuzovani
stupné zavislosti hodnoti schopnost zvladat nasledujici zakladni zivotni potieby: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani, obouvéni, télesnd hygiena, vykon

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

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

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

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

d) 19200 K¢, jde-li o stupeni IV (Uplna zavislost).

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendarni mésic
a) 880 K¢, jde-li o stuper I (lehka zavislost),

b) 4400 K¢, jde-li o stuperi II (stiedné tézka zavislost),

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

d) 19200 K¢, jde-li o stupeni IV (Uplna zavislost).

3.2.2 Dlouhodobé oSetrovné

Dlouhodobé osetfovné je davka nemocenského pojisténi a lze o ni zazadat
prostiednictvim CSSZ. Davka umoziiuje ob&antim zistat doma v situaci, kdy budou
peCovat o ¢lena rodiny, u kterého oSetrujici 1ékat zdravotnického zatfizeni poskytujiciho
lazkovou péci (zpravidla nemocnice) rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potiebuje po
propusténi z hospitalizace domaci celodenni péci. Dlouhodobé oSetfovné rovnéz
poskytne prostor pro pfipadné nasledné rozhodnuti rodiny, jak se o svého blizkého
postarat v pripadé, kdy 1ze ocekavat, ze bude nadale vyzadovat péci. Jednou z moznosti
by byla zadost o prispévek na péci dle zakona o socialnich sluzbach.

Tuto davku lze Cerpat maximalné 90 kalendarnich dni a pecujici osoba mé narok
na nahradu pfijmu ve vysi 60 % denniho vyméfovaciho zakladu. K tomu, aby mohla byt

davka zadateli vyplacena, je nutno splnit nékolik podminek. Prvni podminkou je, ze
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osoba, o kterou bude peCovano, byla alesponi 4 kalendainich dni hospitalizovana a
oSetfujici 1ékar pii propusténi do domaciho oSetfovani nafidil doméci a celodenni péci v
rozsahu alespori 30 dnti o tohoto pacienta. Dalsi podminkou je, aby osoba, které bude
davka vyplacena, byla ti¢astnéna na nemocenském pojisténi, a to v rozsahu alesponi 90
kalendarnich dnti v poslednich 4 mésicich. Osetfované osobé musi byt vydano rozhodnuti
o pottebé dlouhodobé péce, a to v den propusténi z hospitalizace nebo nejpozdéji do 3
pracovnich dnd ode dne podani zadosti. Zadost o davku lze podat do 8 dnd po propusténi
oSetfované osoby z hospitalizace. Narok na dlouhodobé oSetfovné se uplatiuje
prostiednictvim nékolika predepsanych tiskopist, nékteré vystavuje pouze oSetfujici
lékar zdravotnického zafizeni lGzkové Ci ambulantni péce, jiné vyplni zadatel o davku
spolu s osobou, o kterou bude pecovat. Zameéstnanec pieda doklady svému zaméstnavateli
a ten je spolu s dal§imi podklady odesle na OSSZ. OSVC je piedavaji pfimo ,,své“ OSSZ,
u které jsou registrovany. Podle zakoniku prace udé€luje zaméstnavatel svému
zamestnanci souhlas s nepfitomnosti v praci k poskytovani dlouhodobé péce. Zpravidla
tak uCini na zakladé predlozeného tiskopisu Zddost o dlouhodobé osetiovné.
Zaméstnavatel neni povinen tento souhlas udélit jen v pfipad€, ze tomu brani vazné
provozni problémy. Neudéleni souhlasu musi zaméstnavatel ozndmit zameéstnanci
pisemné a divody neudéleni prokazat. Pokud zameéstnanec bude mit za to, Zze
zaméstnavatelem uvedené provozni divody by udé€leni souhlasu nemély branit, ma

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

3.3 Terénni sluzby

Neformalni laicti pecujici by dle Kalvacha (2008, s.21) méli byt cilen¢ a trvale
podporovani zdravotnickymi i socidlnimi pracovniky, a to pfedevSim v otazkach
poradenstvi a intervence. Mimo jiné také dodava, ze opeCovavany, jehoz stav vyzaduje
poskytovani dlouhodobé péce, by rozhodné nemél byt ticasten obou extrému. A to
setrvani pouze v péci rodiny nebo naopak jen v péci odbornych instituci. Nejvhodné&jsi se

mu jevi prolinani formalni a neformalni péce, které se budou vzajemné dopliiovat.
3.3.1 Socialni sluzby

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, rozliSujeme tyto socialni

sluzby: sluzby socidlni poradenstvi, sluzby socialni prevence a sluzby socialni péce.
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Socialni sluzby rozlisujeme na ty s formu pobytovou, kde klienti jsou ubytovani v daném
zafizeni, a dale na ty s formou ambulantni, coz znamen4, ze klienti dochazi do zafizeni
socialnich sluzeb a terénni, které jsou poskytovany v pfirozeném domdacim prostredi
klienta.

Pfi dlouhodobé péci se vyuzivaji zejména sluzby socialni péce, mezi které patii
napiiklad pecovatelska sluzba, osobni asistence, centra dennich sluzeb, odlehcovaci
sluzby, tisfiova péce, podpora samostatného bydleni a dalsi. Socialni sluzby jsou ureny
osobam se snizenou sobéstacnosti z davodu pokrocilého stafi, zdravotniho postizeni a
chronického onemocnéni pii které jsou tito lidé odkazani na pomoc druhé fyzické osoby.
Informace o socialnich sluzbach ajejich poskytovani lze ziskat napf. na meéstskych,
ptipadné obecnich nebo krajskych uradech (odbory socialnich véci), v obcanskych nebo
jinych specializovanych poradnach anebo pfimo u poskytovatelt socialnich sluzeb.

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

3.3.2 Zdravotni sluzby

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb.§10 o zdravotnich sluzbach muze byt zdravotni péce
poskytovana v pfirozeném domacim prostfedi prostiednictvim navstévni sluzby a domaci
péce, kterou je oSetfovatelska péce, 1éCebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce. V
ramci zdravotni péCe lze vykonavat pouze takové zdravotni vykony, jejichz poskytnuti
neni podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve
zdravotnickém zafizeni. Pokud neformalni pecujici pfistoupi k péci o svého rodinného
pfislusnika, mohou pfi své péci zarovenl vyuzivat domaci zdravotni agentury, které
nabizeji svym klientim poskytovani at’ uz Iékatskych sluzeb nebo i nelékaiskych, jako je
uklid, priprava jidla, doprava a dalsi domaci Cinnosti. VSechny profesionalni podpirné
sluzby, které umoziuji ¢lovéku pohodIné zit ve svém domé, jsou klasifikovany jako
domaci péce. Pokud se jednd o domaci zdravotni péci, tu poskytuji kvalifikované
zdravotni sestry v pohodli pacientova domova, a to dle ordinace oSetfujiciho 1ékare. Ta
je vhodna pro pacienty, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje hospitalizaci, ale potrebuji
stale zdravotni péci. Pokud se jedna o domaci péci, tak ta je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi. Domaci péci mohou vyuzivat 1 pacienti v terminalnim 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 piirozeném domacim prostiedi a jeho zdravotni stav to dovoluje a
umoziiuje, muze se obratit praveé 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 pé<i
3.4.1 Charita Frydek-Mistek

Charita Frydek-Mistek je nestatni neziskova organizace poskytujici Siroké
spektrum socidlnich sluzeb. Poslanim Charity Frydek-Mistek je profesionalné a s
respektem k duastojnosti a svobodé cClovéka pomahat lidem, a to prostfednictvim
socialnich a zdravotnich sluzeb 1 humanitarnich aktivit. Cilovou skupinou sluzeb jsou
mimo jiné i seniofi pobyvajici v rodinném prostedi. Charita Frydek-Mistek plisobi na
severovychodé Moravskoslezského kraje, dekretem ma vymezenou pusobnost ve vSech
prilehlych obcich Baska, Bila, Bruzovice, Dobra, Dobratice, FryCovice, Frydek-Mistek,
Frydlant nad Ostravici, Janovice, Kanovice, Krasna, Lhotka, Luc¢ina, Malenovice,
Metylovice, Moravka, Nizni Lhoty, NoSovice, Ostravice, Palkovice, Paskov, Pazderna,
Prazmo, Przno, Pstruzi, Raskovice Rychaltice, Repiété, Sedlisté, Staré Hamry, Staré
Meésto, Stafi¢, Sviadnov, Vojkovice, Vysni Lhoty, Zabefi a Zermanice.

Terénni odlehCovaci sluzba, kterou Charita Frydek-Mistek nabizi je urCena
seniorim nebo nemocnym osobam se snizenou sobéstacnosti uz od 45 let, které ziji ve
svém domacim prostfedi a je o né¢ pecovano prostrednictvim 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 postarano. Sluzba poskytuje zajisténi zakladnich potfeb uzivatelt, podporu a
znovuobnoveni jejich schopnosti, zachovani navyka a zvyklosti.

Projekt podpora pro pecujici vznikl teprve v roce 2020. Jedna se o novinku mezi
sluzbami, protoze se nové zamétuje na péci o pecujici — ty, kdo se doma staraji o své
nemocné blizké. Socialni pracovnik vyjizdi do terénu, do domacnosti a poskytuje
poradenskou Cinnost, zprostiedkovava zapijceni kompenzaénich pomucek, zaméfuje se
na zprostfedkovani odborné pomoci zdravotni, socialni, psychologické nebo duchovni.

Charita Frydek-Mistek poméha dale cilovym skupinam, predevsim pro seniory a

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

charitni tydenni stacionaf, pijéovna pomtcek (Charita Frydek-Mistek, 2023)
3.4.2 Slezska diakonie

Slezska diakonie je nestatni neziskova organizace, ktera poskytuje své sluzby v
socialni oblasti. Cilovou skupinou jsou kromé lidi s postizenim, bez ptisttesi také seniofi.
Slezska diakonie pusobi na uzemi Moravskoslezského kraje jiz od roku 1990, kdy
navazala na diiv€jsi charitativni pisobnost 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 centralng Ustfedim
Slezské diakonie v Ceském T&§ing, poskytuje 112 socialnich sluzeb na tUzemi
Moravskoslezského a Jihomoravského kraje. Diky tomu muzeme nabidnout otevieny
systém podpory osob, které se ocitly v nepfiznivé socialni situaci z raznych davoda.
Neformalni pecujici mohou tak vyuzit peCovatelské sluzby, odlehCovaci 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 tfi registrovanych socidlnich sluzeb. Slouzi k
zajistovani terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb obcanim meésta Frydku-Mistku
Domovinky maji obecné charakter ambulantni socidlni sluzby, které neposkytuji
ubytovani. Rodiny maji jistotu, ze je o jejich seniora po cely den dobfe postarano
(stravovani, rehabilitace, z4jmova Cinnost) a ze se mohou sousttedit na svou vlastni praci
nebo odpocinek. Seniofi travi den ve spolecnosti svych vrstevnikt a védi, Ze se kazdy den
vrati ke svym blizkym. Pokud senior do domovinky nemtize dojit sam 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 sobéstaCnost seniort, napomahat a zprostfedkovavat kontakt se
spoleCenskym prostiedim. Tim podporuje a prodluzuje aktivitu seniort. Mezi aktivizacni
programy domovinky ve Frydku-Mistku patfi trénovani pameéti, 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

cvieni 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. Zameéstnanci centra
dohlizeji na uzivani 1ékt, pfi akutnim zhorSeni zdravotniho stavu uzivatele je zajisténa

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

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

Projekt je zaméfen predevSim na rozvoji vzajemné provazanosti a sdileni péce
neformalnich  pecovateli s profesionalnimi  poskytovateli  socialnich  sluzeb
prostfednictvim edukacnich modulti pro neformalni pecujici a testovani organizace
a optimalizace procesu setkavani podpurnych skupin neformalnich pecujicich
v peCovatelskych sluzbach. Cilem je =zabranit hrozicimu socialnimu vylouceni
neformalnich pecujicich, ohrozenych pfedev§im nezameéstnanosti, chudobou a socialni
izolaci.

Edukagni moduly pro neformélni pedujici vznikly v ramci projektu Ceské
asociace pecovatelské sluzby Nejste na to sami. Zakladnim cilem kazdého modulu je
naucit neformalniho pecujiciho 1épe vyuzivat novych trendi v oblasti péce o zavislou
osobu a zaroveiti poskytnout dostatek informaci ke zvladnuti nové situace. CEPS vydal
brozuru a letaky v péti oblastech tykajicich se neformalnich pedujicich: a) Uprava bytu,
lokomoce, b) Moderni trendy v peCovani, c) Vyziva, d) Biopsychosocidlni podpora
pecujicich, e) Paliativni péce. Soucasti prezentace kazdého edukacniho modulu je kromé
zakladnich informaci k tématu také rozsahlejsi brozura a strucny a srozumitelny letak,
oboji volné ke stazeni na strankach jednotlivych modult. Dale jsou k dispozici edukacni

videa pro rodinné pecCovatelé. Brozuru lze stdhnout zdarma z webovych stranek

https://www.caps-o0s.cz/edukacni-program/. V prvni ¢asti manualu jsou popsany socialni
sluzby, davky socialniho zabezpeceni, zminén je také pojem ,,sdilena péce. Ve druhé Casti
brozury jsou vysvétleny osSetfovatelské ukony, které jsou nezbytné pro poskytovani péce
v domacim prostiedi daného jedince, jako je napfiiklad hygienicka péce, polohovani,
uprava domacnosti apod. Nazorné edukacni videa, metodiku edukace 1 koncepce systému
komunikace a spoluprace subjekti pomahajicich intervenci a neformalné pecujicich je
mozno zhlédnout z vyse uvedenych webovych stranek (CAPS: Eduka&ni program pro

neformalni pecujici, 2023).

29


https://www.caps-os.cz/edukacni-program/

3.5 Metody socialni prace o neformalni pecujici

V 90.letech se i v praxi postupné prosazuje a uplatiiuje model komunitni péce,
jehoz cilem je umoznit starému ¢loveéku zit co nejlépe nezavislym zivotem ve vlastnim
doméacim prostfedi za pomoci rodiny a socialnich sluzeb tak dlouho, dokud je tento
zpusob smysluplny a realny. Zatimco kdysi byla pomoc starym rodi¢im samoziejmosti,
v dnesni dobé pomoc starym rodi¢tim samoziejmost postrada a je brana jako nadstandard.
K bezvychodnosti situace neformalnich pecujicich také ptispiva i nedostatek potfebnych
informaci, pomucek, a také obtizna financni situace. (Vesela, 2003, 5.46)

Socialni pracovnici nemaji Cas ani nastroje sméfujici k pomoci rodinnym
pecujicim, Casto jsou vSak schopni reflektovat potize, se kterymi se peCyjici potykaji, a
to napiiklad s fyzickou a psychickou naroCnosti péce, socialni izolaci, finan¢nimi
potizemi, Casovou narocnosti péce, nedostatkem informaci o socialnich sluzbach
(Dohnalova, 2013, s.26- 29). Stesky pecujicich pro né vSak neznamenaji nutnost k
vytvoreni zakdzky 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 feSit smiSenymi formami péce, beéhem nichz
dochazi ke sdileni péce mezi rodinou a formalnimi sluzbami. Pokud to situace vyzaduje,
pravo pecovat o druhé, stejné jako pravo péce o vlastni osobu, musi byt doprovazeno
pravem pristupu k pecovatelskym sluzbam. Je vhodné uvést, ze rodinni pecujici akutné
pottebuji pomoc ze strany pecovatelskych sluzeb, které doplni rodinnou péci vSude tam,
vhodnym zptisobem feSeni, pfiCemz je sluCitelna s rodinnou péci tehdy, kdyz rodina
zustane aktivni, ponecha si odpovédnost a bude rozhodovat vSechny vyznamné otazky
tykajici se péce.

Obecné lze fici, ze pojem sdilena péCe se objevuje v raznych zemich a je
vysvétlovana na zakladé kulturnich odliSnosti s mirnymi odchylkami vyznamu. Pojem se
objevuje predevsim 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
ni hovoti vice, je predevSim oblast planovani socialnich sluzeb. Nejvystizn&jsi vycet
pojeti sdilené péce, uvadi organizace Alfa Human Service, jako kombinaci formalni
sluzby a neformalni sluzby. Cilem je udrzet Clovéka v jeho pfirozeném socialnim
prostfedi. 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 c¢i
moznost déleni jejich Casu mezi péCi o déti a rodiCe. Zapojeni odbornikd do péce o
blizkého zaroven umoziuje vyuzit jejich odbornosti v nastaveni péfe v domacim
prostiedi, at’ uz se jedna o vyuzivani kompenzacnich pomucek, pravu bariér, trikti a tipt
pii péci o blizkou osobu. Vzijemné kombinovani péce, sdileni informaci a znalosti
potfebnych pii péci, celkoveé zvySuje prilezitosti zit kvalitni zivot v domacim prostredi.
Jako vyhodu sdilené péce se da oznacit i to, ze propojuje vyuziti v§ech dostupnych zdroji
pomoci a podpory. Pokud je pfanim vétSiny osob dozit v prirozeném prostiedi vlastniho
domova a mezi svymi blizkymi, je dilezité, aby lidé vedéli, Ze toto prani je pfi
nastavovani socialni politiky vniméno a Ze jsou moznosti, jak toho dosdhnout.

Sdilena péce je povazovan jako jeden z nastroju, ktery to umoziiuje, a to dokonce
bez narokd na vyrazn€j§i proménu stavajiciho systému poskytovani socialnich sluzeb a
bez pozadavkl na navyseni financnich prostfedkii. Sdilena péce mize nepiimo prispét i
k posileni daveéry obCani v podporu socialniho statu. Sdilena péCe predstavuje
vyznamnou podporu rovnéz pro pecujici, kterym poskytuje potiebnou oporu v jejich usili
— fyzickou i psychickou. Tato podpora je dilezita proto, ze Sir$i rodina ¢i pratelé Casto
nedokazou pochopit narocnost 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 fadé jim pfinasi prilezitost zit vlastni
rodinny a pracovni zivot. Muze tak predstavovat nepiimy, ale vyznamny nastroj podpory
neformalni péce, ktera si v Ceské republice teprve ziskava potiebnou pozornost. (alfahs,
2021, [online]).

Sdilena péce je dulezitou soucasti pii praci s rodinami. Pracuji jako socialni
pracovnice v domové pro seniory a pokud nebudu komunikovat s rodinami o spolecné
péci, zustane rozhodnuti pouze na kvalifikovaném personalu. Myslim si, ze by bylo
piinosné dosahnout 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 nema informace o sdilené péci. Bylo by pfinosem, aby tato sdilena péce pro
neformalni pecujici byla soucasti nového zékona o socialnich sluzbach, na kterém se

intenzivné pracuje.
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4 METODIKA VYZKUMU

V teoretické Casti jsem se vénovala problematice spojené se stafim v navaznosti
na péci neformalni. S neformalni péci o rodinného pfislusnika mam bohaté praktické
osobni zkusSenosti.

V této kapitole se budu zabyvat cilem vyzkumu, vyzkumnymi otazkami a pribéhu

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
poznatka prostifednictvim pozorovani (empirie) a ovéfovani. Pouzivani kvantitativnich
vyzkumu jist€ patii do vyzkumia pouzivanych v socialnich védach. (Louckova, 2010,
s.44). Kvantitativni vyzkum je Casto vyuzivan tam, kde je zapotiebi zodpoveédét otazku
,jak mnoho®. Pro kvantitu je charakteristickd mnohost, ¢etnost, mnozstvi a velikost.
Vlastnost mizeme zmeéfit a nasledné ji vyjadrit Cislem (Olecka, 2010, s. 17).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je prozkoumat socialni skutecnost prostfednictvim
odkryti subjektivnich vyznamu (je nutny i vlastni tsudek). (Louckova, 2010, s.46).
Vyzkumnému Setfeni predchazeji otdzky, co chceme vyzkumnym Setfenim zjistit. Pfi
kvantitativnim pfistupu je jasné definovan cil, nasleduji vyzkumné otazky a vztah mezi
proménnymi.

V kvantitativnim vyzkumu se nej¢asteji vyuziva technika dotazniku. VétSinou se
jedna o vytistény dotaznik, ve kterém je soubor otazek a ten je predlozen respondentim
k vyplnéni. Tvorba otazek a celkovy zptusob dotazovani ovlivni kvalitu jeho vyplnéni i
jeho navratnost. (Topinka, 2013, 5.64).

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 (anonymné) a zptisob jeho
vyplnéni. Dotaznik je slozen ze dvou casti, kdy v prvni ¢asti je 22 otazek smérovano
k zakladnim charakteristikdm a aktualnimu stavu pecujici osoby. Ve druhé casti jsou pak
pomoci Ctrnacti otazek zjistovany zakladni idaje o peCované osobé a o jeji sobestacnosti.
Pro spolehlivéjsi vyhodnoceni byly v dotazniku vybrany z vétsi casti uzaviené otazky a
respondent na n€¢ odpovida z moznych variant. Bylo vytisténo 100 dotazniku a tyto byly
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z casti rozdany v 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 misté¢ v mé pritomnosti. Celkovy
pocet vyplnénych a navracenych dotazniku byl 94. Do vyzkumného souboru bylo na
zakladé tridéni 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 pfiloha ¢.2) ma jeden a vice zdravotnich problémut
(otazka ¢.3-dotaznik ptiloha ¢.2) a v ¢asti zkoumané sobéstacnosti (dotaznik pftiloha ¢.2)
uvedl miniméln€ u tfech zkoumanych sobé&stacnosti, ze opeovavany je neschopen
uvedené Cinnosti.

Dotazniky, které nespliiovaly uvedena kritéria byly dany mimo dal§i vyzkum.
Jednalo se celkem o Sest dotazniku, které nesplitovaly kritéria. Ctyfi respondenti pecovali
o rodinného pfislusnika, kteti byli ve vé€ku 50 az 60 let. A dva respondenti nespliiovali

minimalné stanoveny pocet sobéstacnosti.

4.2 Vyzkumny problém

Fyzicky i psychicky stav neformalnich pecujicich je ohrozen mnoha riziky, dalsi
jsou pak spojena s hrozbou socialniho vylouceni; ztrata socialnich kontaktd, zaméstnani,
spoleCenskych aktivit, apod. Neformalni pecujici tvori zaklad péce o osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Dosavadni podpora téchto neformalnich pecujicich se jevi jako
nedostate¢na. Socialni poradenstvi a registrované socialni sluzby poskytuji priméarné
podporu osob zavislych na péci, a jen okrajove pro osoby pecujici.

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

pecujici, ktefi jim péci poskytuji.
4.3 Hlavni cil vyzkumu a dil¢i vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjisténi:

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

neformalniho pecujiciho v ramci 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 otazek byly zformulovany otazky pro

dotaznikové Setfeni

1. DVOI1: Ma vliv pomoc jiné osoby pii péci na fyzickou zatéz pecujiciho?

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

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

4. DVO4: Ovlivigje celkova spokojenost pii péci psychickou zatéz pecujiciho?
DVOS5: Ma vliv pouzivani kompenzacnich pomiicek pfi péci na fyzickou

zatéz pecujiciho?

4.4 Stanoveni hypotézy

Hypotéza je ovéfitelny teoreticky vyrok o vztahu mezi jevy nebo jejich uréitymi
strankami. Z teoretickych vychodisek a na zédkladé porozuméni vyzkumnému problému
jsou formulované hypotézy, které jsou predjimanou komplexni predstavou badatele o

skuteCnosti, k niz se vztahuje. (Louckova, 2010, s.189).

Na zakladé hlavni a dalSich dil¢ich vyzkumnych otazek, byly vyjadfeny tyto
hypotézy.
Hypotéza ¢.1: Neformalni pecCujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji vétsi fyzické zatézi
nez neformalni pecujici, ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby.
Hypotéza ¢.2: Neformalni pecujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji vétsi dusevni zateézi
nez neformalni pecujici, ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby.
Hypotéza ¢.3: Neformalni pecujici, ktefi jsou v zaméstnaneckém pomeéru podléhaji vétsi
tfyzické zatézi nez neformalni pecujici, ktefi plny zaméstnanecky pomer nemaji.
Hypotéza ¢.4: Celkova spokojenost neformalniho pecujictho ma vliv na psychickou

zatéz peCovatele
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Hypotéza ¢. 5: Pouzivani kompenzacnich pomucek pii péci ma vliv na fyzickou zatéz

pecujicich

4.5 Operacionalizace proménnych

V oblasti socialnich véd, v niz socialni védy jsou vysledkem Cinnosti konkrétnich
védomych lidi, je ovéfovani hypotéz mnohdy problematické. Vétsina socialnich jevu je
ovliviiovana fadou nejriznéjSich okolnosti a Cciniteld (ekonomickych, technickych,
politickych) plsobicich pfimo nebo zprostiedkované. Operacionalizace je mostem
propojujicim hypotézy (soustavu hypotéz odvozenych z teorie) a métfeni (dotykajici se
empirie). Vyzkumny problém muzeme opercionalizovat jako vztah mezi dvéma nebo
vice proménnymi, které problém charakterizuji. resp. konkrétni vyzkumnou otazkou.
(Louckova, 2010, s.192-193).

Zatézové situace neformalnich pecujicich jsem rozdélila na duSevni a fyzickou.
Obé¢ tyto zatéze souvisi s vyuzitim pomoci jiné osoby pii neformalni péci, s Casovou
narocnosti pii zaméstnani a celkovou spokojenosti neformalniho pecujiciho.

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

odpoveédi se budu snazit vyhledat v dotaznikovém Setfeni.

Odpovéd’ na DVO1 : Ma vliv pomoc jiné osoby pri péci na fyzickou zatéz
pecujiciho? Odpoveéd se snazim najit z vyplnénych dotazniku. V ramci sbéru dat, jejich
tfidéni a dosazovani do kontingencni tabulky ¢.1 jsem zji§tovala, zda existuje vztah mezi
fyzickou zatéZi neformalnich pedujicich a vyuzivanim pomoci jiné osoby. Uroveii jedné
proménné, a to fyzické zatdze pedujicich byla zjisténa z grafu &.16, Uroveti 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,

kteti vyuzivaji pomoc jiné osoby.

Odpovéd’ na DVO2 : Ma vliv pomoc jiné osoby pri péci na psychickou zatéz
pecujiciho? Hledam z odpovédi z dotaznikového Setfeni. V ramci sbéru dat, jejich tiidéni
a dosazovani do kontingen¢ni tabulky ¢€.2 jsem zjiS§tovala, zda existuje vztah mezi
psychickou zatézi neformalnich pedujicich a vyuZzivanim pomoci jiné osoby. Uroveil
jedné promé&nné, a to psychické zatéze pecujicich byla zjisténa z grafu &.15, Uroved druhé
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proménné pomahani s péci byly zjistény z grafu ¢.21. Hypotéza ¢.2 (Ha2): Neformalni
pecujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji vétsi dusevni zatézi nez neformalni pecujici,

kteti vyuzivaji pomoc jiné osoby.

Odpovéd” na DVO3: Ovliviiuje zaméstnanecky pomér neformalniho
pecujiciho jeho fyzickou zatéz? Na otazku hledam odpoveéd v dotaznikovém Setteni
V ramci sbéru dat, jejich tfidéni a dosazovani do kontingenéni tabulky ¢.3 jsem zjiSt'ovala,
zda existuje vztah mezi faktem, kdy pecujici je zaneprazdnén svymi povinnostni spojené
se zamé&stnanim a jeho fyzické zat&zi které je vystaven pii pé&i o blizkou osobu. Uroveit
jedné proménné, a to zda chodi pecujici do zamestnani jsem zjiS§tovala 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 zat€zi nez neformalni pecujici, ktefi plny

zameéstnanecky pomér nemaji.

Odpovéd’ na DVO4: Ovliviiuje celkova spokojenost pri péci psychickou
zatéz pecujiciho? Na otazku hledam odpovéd’ v dotaznikovém Setteni. V rameci 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
pfi péci o blizkou osobu. Prvni proménna a to uroveni celkové spokojenosti jsem
zjistovala z grafu ¢.14. Druha proménna urover psychické zatéze pecujicich byla zjisténa
z grafu ¢.15 . Hypotéza ¢.4 (Had): Celkova spokojenost neformalniho pecujiciho ma vliv

na psychickou zatéz pecovatele.

Odpovéd’ na DVOS: Ma vliv pouzivani kompenzacnich pomucek pri péci
na fyzickou zatéz pecujiciho? Na otazku hledam odpoveéd’ v dotaznikovém Setfeni. V
ramci sbéru dat, jejich tfidéni a dosazovani do kontingencni tabulky ¢.5 jsem zji§tovala,
zda existuje spojitost mezi pouzivanim kompenzacnich pomticek pfi 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 uroven fyzické zatéze pecujicich byla zjisténa
z grafu ¢.16 . Hypotéza ¢.5 (Ha5): Pouzivani kompenzacnich pomucek pfi péci ma vliv

na fyzickou zatéz pecujicich.
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4.6 Analyza dat

Znamena samotné prepisovani dat a jejich statistické analyzy. Pokud mame
k dispozici data, pfevazné ziskana technikou dotaznikl, zacina jejich zpracovani a
vyhodnocovani. Statistickd analyza ma za cil vyloucit nahodné chyby a odhalit statisticka
fakta. Az na ni navazuje interpretace dat, hledani vyznamu vztaha, které jsme analyzou
odhalili. (Topinka, 2013, s.54).

Do vyzkumného souboru bylo na zakladé tfidéni postoupeno celkem 88

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

viz piiloha ¢.1. Do vyzkumného souboru bylo na zakladé tfidéni postoupeno celkem 88
dotaznikd. Jedna se o odpovédi na prvni Cast standardizovaného dotazniku, na otazky 1
az 22, které byly ulozeny do jednotlivych frekvenc¢nich tabulek v programu MS Excel a
nasledné k nim doplnény sloupcovymi grafy. Pro prehlednost jsem zvolila zvetrejnéni
vysledkti pomoci sloupcovych graft.

Ve druhé casti standardizovaného dotazniku jsou pomoci Ctrnacti otazek
zjistovany zakladni udaje o peCované osobé a o jeji sobestacnosti. Odpoveédi byly ulozeny
rovnéz do jednotlivych frekvencnich tabulek v programu MS Excel a nasledné k nim
doplnény sloupcovymi grafy. Cilem této prace nebylo zkoumani urovné sobé&stacnosti
opecovavanych osob a proto tyto sloupcové grafy nebyly v diplomové praci zvefejnény.
Tato druhé ¢ast nestandardizovaného dotazniku slouzila pouze k roztfidéni dat za Gcelem

vytazeni z vyzkumného souboru ty dotazniky, které nespliiovaly stanovena kritéria.

4.6.1 Jednorozmérna analyza:

Jednorozmérna analyza je tiidéni podle jedné proménné neboli tfidéni prvniho
stupné. Vystupem jednorozmérné analyzy je frekvencni tabulka a sloupcovy graf.
(Vondrousova, 2019 s.189). Jednorozmérnd analyza je smeérovana k zakladnim
charakteristikdm a aktudlnimu stavu pecujici osoby. Podkladem ke zpracovani této

analyzy je prvni cast standardizovaného dotazniku obsahujici 22 otazek.
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Roztridéni dat z dotaznikového Setreni

Zakladni daje o laickém pecujicim

1. otazka: Jaké je pohlavi neformalnich pecujicich?

Z odpovédi respondentl, ktefi 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 pecujicich
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38



otazka: Jaky je Vas vek?

Neformalni pecujici byli vybrani do dotaznikového Setifeni 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 pocCetnou supinu (13 dotazovanych) tvori

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

Jaky je Vas vék?
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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?

Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s maturitou, a to o celkovém poctu 37, coz
odpovida 42,0%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou tvorili respondenti bez maturity, a
to o podtu 32, coz odpovida 36,4%. Tieti nejpodetn&jsi skupinou byli pedujici s VOS,

coz je zieymé z grafu ¢.4.
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Jaké je vase dosazené vzdélani?
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otazka: Jaky je Vas rodinny stav?

Pata otazka se tykala rodinného stavu neformalnich pecujicich. NejCastéji
zaznamenana 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%. Nejméne zastoupeni v tomto dotaznikovém Setieni byli

ovdovéli (10 dotazovanych), coz odpovida 11,4%. Znazornéno v grafu ¢.5.
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otazka se nepfimo tykala zdroje ptijmu dotazovaného.

V této otazce byl zjistovan zdroj pfijmu neboli financéni zavislost neformalnich
pecujicich. Nejvice pocetné zastoupenou skupinou byli pecujici v zaméstnaneckém
pomeéru a to o poctu 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.

Jaky je zdroj Vaseho pfijmu?
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otazka: V jakém vztahu jste k osobé, o kterou pecujete?

Otazka tykajici rodinnych vztaht mezi neformalnim peCovatelem a opeCovavanou
osobou povazuji za dualezitou otazku vtomto dotaznikovém Setfeni. Nejvice
zastoupenych v tomto dotaznikovém Setfeni bylo manzeli/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%. Dale nasledovali zetové/snachy opeCovavanych
osob s celkovym poctem 6, coz odpovida 6,8% a posledni nejmensi skupinou

pecujicich byli druh/druzka s poctem 2, coz odpovida 2,3%. Znazornéno v grafu ¢.7.
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otazka: Bydlite s osobou, o kterou pecujete ve spolecné domacnosti?
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Na tuto otazku odpovédélo ano, bydlim celkem 37 respondentt, coz odpovida 42,0%.

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

Znazornéno v grafu ¢.8.

POCET PECUICICH

60

50

40

30

20

10

Bydlite s osobou, o kterou pedujete ve spoleéné

ano, bydlim

domacnosti?

43

51
37

ne, nebydlim

Graf¢. 8



9. otazka: Jak dlouhou dobu Vam trva (v hodinach), nez se dopravite k osob¢, o kterou
pecujete véetné zpateCni cesty?
V této otazce byla zji§tovano, kolik ¢asu stravi cestovanim, které negativné ovliviiuje
zatéz peCovatele. Tato otazka navazuje na predeslou otazku ¢.8. Celkem 37
respondenti odpovédelo, ze netravi zadnou dobu na cesté€ za opeCovavanou osobou,
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 tii hodiny za opeCovavanym naopak travi 3 pecujici s celkového

poctu 88 dotazanych, coz odpovida 3,4%. Znazornéno v grafu ¢.9.

Jak dlouho Vam trva, neZ se dopravite k osobég, o
kterou pecdujete véetné zpatedni cesty?
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10. otazka: Vase celkova doba péce o zavislou osobu k dneSnimu dni je?
Z grafu €.10 je evidentni, Ze nejpocetné]si skupinu tvoii 39 pecujicich (44,3%), kteti
pecuji po dobu 1 az 3 roky. Prizkum dale ukazuje, ze druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou pecujici, kteti peCuji max. jeden rok —téch bylo celkem 24, coz odpovida 27,3%.
Nejmensi skupinu tvorti ti, ktefi poskytuji péci nejdéle to je 10 let a vice — téch bylo

celkem 2, coz odpovida 2,3%.

44



Vase celkova doba péce o zavislou osobu k
dnesnimu dni je?

15 -
L 39
35 F
530 |
= 24
- 25
E 20 F
O 14
o 15 -
- 9
10 F
> r 2
27,3% 44,3% 15,9% 10,2%
0
méné nez 1 1-3roky 4-6let 7 -10let 10 let a vice
rok

Graf ¢. 10

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 poradi, co se tyCe poctu pecCujicich byli ti co
pecyji 0 az 2 hodiny — téch bylo 16, coz odpovida 18,2%. Dale pak 15 pecujicich
(17%) uvedlo, ze se vénuje péci 5 — 6 hodin. Stejn€ ato s 15,9% to je 14 pecujicich
vychazi pro skupinu, co pecuji 7 — 8 hodin a skupinu co pecuji vice nez 12 hodin.

Nejméne 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 prazkumu 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, zZe se vénuje péci 3 — 4 hodin. 12 pecujicich uvedlo délku péce 5 — 6
hodin. Coz je 13,6%. Dale pak nasledovala ptfedposledni skupina o 9 pecujicich
(10,2%) kteti uvedli, ze péce o rodinného pfislusnika jim zabere 7 — 8 hodin.
Nejméne¢ pecujicich a to 3 (3,4%) uvedlo, ze pecCuje 0 — 2 hodiny. Znazornéno v grafu
¢.12.
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13. otazka: Financni problémy kvuli peCovatelskym povinnostem?
Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze 41 pecujicich (46,6%) nema financni problémy.
Dalsich 39 pecujicich (44,3%) uvedlo, ze finan¢ni problémy kvili pecovatelskym
povinnostem maji do jisté miry. Nejmensi skupinu a to o 8 pecujicich (9,1%), ktefi
kvuli peCovatelskym povinnostem maji mnoho finan¢nich problémut. Znazornéno v

grafu ¢.13.
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14. otazka: Do jaké miry Vas napliluje peCovatelska ¢innost?
Z grafu ¢.14 je ziejmé, ze vice nez polovina peCovateld (55 — 62,5%) ze vSech
dotazanych jsou do jist¢é miry pecovatelskou cinnosti naplnéna. Celkem 20
dotazanych z 88 uvedla, ze je peCovatelska Cinnost velmi napliiuje, coz odpovida
22,7%. Naopak 13 dotazanych (14,8%) uvedla, Ze je pecovatelska c¢innost

nenapliiuje.
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15. otazka: Problémy s mym duSevnim zdravim (napfiklad stres, strach, skli¢enost,
deprese, obavy z budoucnosti):
Otazka tykajici se problému s dusevnim zdravim u neformalnich peCovatela v dobé,
kdy vykonava pecovatelskou Cinnost o blizkou osobou povazuji za dilezitou otazku
v tomto dotaznikovém Setfeni. Nejvice zastoupenych (43 pecujicich — 48.9%)
v tomto dotaznikovém Setfeni se vyjadiilo, Ze maji u sebe do jisté miry problémy
s vlastnim duSevnim zdravim. Druhou v potadi nejvice zastoupenou skupinou byli
pecujici (35 — 39,8%) ktefi se vyjadiili, ze maji mnoho problému se svym dusSevnim
zdravim. Nejmén¢ pecujicich (10 — 11,4%) se vyjadiilo, ze nemaji problémy se svym

duSevnim zdravim. Znazornéno v grafu €.15.
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16. otazka: Problémy s vlastnim fyzickym zdravim (napfiklad jsem Cast&ji nemocny,

unaveny):

Rovnéz otazku tykajici se problému s fyzickym zdravim u neformalnich pecovatelti
v dobé, kdy vykonavaji peCovatelskou cCinnost o blizkou osobou povazuji za
dilezitou otazku v tomto dotaznikovém Setieni. Nejvice zastoupenych (41 pecujicich
— 46.6%) v tomto dotaznikovém Setieni se vyjadiilo, ze maji mnoho problému s
vlastnim fyzickym zdravim. Druhou v pofadi nejvice zastoupenou skupinou byli
pecujici (31 — 35,2%) ktefi se vyjadiili, ze maji do jisté miry problémy s vlastnim
fyzickym zdravim. Nejméné pecujicich (16 — 18,2%) se vyjadiilo, ze nemaji

problémy se svym fyzickym zdravim. Znazornéno v grafu €.16.
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17. otazka: Jak jste ziskali prvotni informace:
Z odpovédi na tuto otdzku bylo vypozorovano, ze prvotni informace ve vztahu
k opeCovavané osobé& dostalo nejvice pecujicich od obvodniho 1ékate (50 pecujicich,
coz odpovida 56,8%). Naopak nejméné pecujicich (7 pecujicich — 8%) byli prvotné

informovani od svych znamych. Znazornéno v grafu ¢.17.
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18. otazka: Vyuzivate nékteré socialni ¢i jiné podpurné sluzby?
V této otazce bylo zjistovano, kolik neforméalnich pecujicich vyuziva socidlnich ¢i
jinych podptrnych sluzeb. V dotaznikovém Setfeni se vyjadfilo, ze 66 pecujicich
vyuziva sluzeb, coz je rovnych 75%. Naopak nevyuziva 22 pecujicich coz je 25%.

Znazornéno 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 odlehcovaci
sluzba. Déle pak 25 pecujicim (28,4%) by pomohla sousedska vypomoc. Pro osobni
asistenci se vyjadrilo 8 pecujicich (9,1%) a pro terénni sluzbu 6 pecujicich (6,8%).

Nejméne pecujicich (4 — 4,5%) se vyjadrilo, ze o zadnou podporu neméa zajem.
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20. otazka: Vyuzivate n¢jaké kompenzacni pomucky (napf. polohovaci postel, invalidni
vozik, WC zidli, zvedaci zafizeni) pti péci?
Vhodné vybrané kompenzacni pomucky usnadriuji praci pii péci. Z odpoveédi
respondentq, ktefi se zucCastnili dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze pocet pecujicich,
ktefi kompenzacni pomucky vyuzivaji je 56, coz odpovida 63,6%. Téch, ktefi dosud

kompenzacni pomucky nevyuzivaji je 32 pecovateld, coz je 36,4%. Znazornéno v

grafu ¢.20.
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21. otazka: Kdo Vam nejvice pomaha s péci o peCovanou osobu?

Pomoc rodinnych pfislusnikli, sousedii ¢i pratel je pii péci velmi dilezita. Peujici,
ktery ma ochotné lidi kolem sebe je ve velké vyhod€. Bohuzel na tuto otazku
v dotaznikovém Setfeni shodné odpovédelo 45 pecujicich (51,1%), ze s péci jim
nikdo nepomaha, coz je zhruba polovina dotazovanych respondent.

Z grafu ¢.21 je dale zfejmé, ze nejvice pomahajicich s pé¢i je z fad rodinnych
pfislusnik, takto odpovédélo 26 dotazovanych, coz odpovida 29,5%. Dale bylo 10
pecujicimi oznaCeno, ze s péci jim pomahaji pratelé (11,4%) a 7 dotazovanych

(8,0%) odpovédélo, ze s péci jim pomahaji sousedé.
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osobu?

5,.“ 45
% 26
2 25
=20
& 15

10

10 7

?

” rodina sousedé pratelé nikdo nepomaha

Graf ¢. 21

22. Otazka: Ohodnotte Cislem od jednicky do desitky Vasi celkovou dlouhodobou
naladu (pohodu). Kdy ¢islo jedna znamena velmi §patna nalada a Cislo deset znamena
uzasna nalada.

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

znazornénych v grafu ¢€.22 nelze prfesné specifikovat, zda ptevladaji pecujici
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s dlouhodobou velmi Spatnou néaladou nebo prevladaji ti, ktefi maji naladu velmi

dobrou.
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4.6.2 Dvourozmérna analyza:

V dvourozmémé analyze zkoumame vtahy mezi dvéma proménnymi. Touto
analyzou zjistujeme, zda (a do jaké miry) ovliviiuje jedna proménné druhou proménnou.
Testem vhodnym pro hledani vztahu mezi dvéma kategorizovanymi daty je Pearsontuv
chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni 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 vyuzila kalkulator volné dostupny na adrese

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

signifikance p jsem porovnala s hladinou alfa = 0,05. Statisticky vyznamna zéavislost,
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ptipadné statisticky vyznamny rozdil, pak byl prokazan v ptipadé¢, kdy byla p-hodnota
mensi nez 0,05.

Dvourozmérna analyza je smérovana k ziskani odpoveédi na dil¢i vyzkumné

otazky.

DVOI: Testuji nulovou hypotézu proti alternativni hypotéze:
Hol: Neformalni pecujici, ktefi jsou na péci sami, nepodléhaji vétsi fyzické zatézi nez
neformalni pecujici, ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby.
Hal: Neformalni pecujici, ktefi jsou na péci sami, podléhaji vétsi fyzické zat€zi nez

neformalni pecujici, ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby.

Tabulka ¢. 1

fyzicka zatéz neformalnich pecujicich p
pomahani s péci P p e p
nemam mam do jisté miry mam mnoho
rodina 4 15,4% 12 46,1% 10  385%
sousedé 5 71,4% 1 14,3% 1 14,3% 0,007445
pratelé 2 20,0% 4  400% 4 40,0%
nikdo nepomah3d 5 11,1% 14 311 % 26 57,8%

Zdroj: vlastni Setfeni

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

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

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

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

psychicka zatéz neformalnich pecujicich p
pomahani s péci " . . . .
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
pFatelé 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

vétsi psychické zatézi nez neformalni pecujici, ktefi vyuzivaji pomoc jiné osoby.

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

zatézi nez neformalni pecujici, ktefi plny zaméstnanecky pomér nemayji.

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
materska dovolend 1 167% 2 333% 3 50,0%
dlchodce invalidni 1 250% 2 50,0% 1 250%
dlichodce starobni 2 20,0% 2 20,0% 6  60,0%
nezaméstnany 1 143% 5 71,4% 1 143%

Zdroj: vlastni Setfeni

Platnost hypotézy Ho3 byla ovéfena dle chi-kvadrat test na kontingencni tabulce.
Vysledna 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 pecCujici, ktefi jsou v zaméstnaneckém poméru
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nepodléhaji vétsi fyzické zatézi nez neformalni pecujici, ktefi plny zaméstnanecky

pomér 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 napliiujg  velmi napliuje
: 1 10,0% 1 10,0% 8 80,0%
nemam b ° > 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 ovérena dle chi-kvadrat test na kontingen¢ni tabulce.

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

Nulovou hypotézu zamitame. Celkova spokojenost neformalniho pecujiciho ma vliv

na psychickou zatéz pecovatelé.

DVO5: Testuji nulovou hypotézu proti alternativni hypotéze:

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

pecujicich.

HAS: Pouzivani kompenzacnich pomtcek pii péci ma vliv na fyzickou zatéz pecujicich.

Tabulka ¢.5
vyuzivani kompenzacnich fyzicka zatéz neformalnich pecujicich p
pomuicek pi 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 ovéfena dle chi-kvadrat test na kontingencni tabulce.
Vysledna hodnota signifikace chi-kvadrat testu je p=0,001564, coz je méné nez 0,05.
Nulovou hypotézu zamitame. Pouzivani kompenzacnich pomiticek pii péci ma vliv na

fyzickou zatéz pecujicich.
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S DISKUZE

Diplomova prace se vénuje problematice neformalnich pecujicich, ktefi pecuji o
své piibuzné-seniory, Neformalni pecujici jsou vystaveni psychickym a fyzickym
zatézim, které ovliviiyji jejich osobni zivoty. Nejcastéji diskutovanym tématem se tak
zakonité stava, jak predchazet, aby tito peCovatelé, vétSinou zenského pohlavi, nebyli
fyzicky a psychicky pfi péci pret€zovani. V odborném diskurzu pievlada nazor, ze
udrzitelnost souCasné organizace péce o seniory je ohrozena, jelikoz potreba této péce
neformalnimi pecujicimi nardsta, zatimco pocet potencialnich peCovatelek a peCovatela
se zmensuyje. (Dudova, 2008, s.17)

Vedle hlavni vyzkumné otazky byla stanoveno dalSich pét dil¢ich vyzkumnych
otazek DVOI1 az DVOS. Vtéto kapitole bude cilem zodpovézeni téchto dilCich

vyzkumnych otazek, které sméetuji k nalezeni odpovedi na hlavni vyzkumnou otdzku, ktera

zni: Co a jakym zpisobem ovliviiuje psychickou a fyzickou zatéZ neformdalniho
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 navaznosti na ¢ast vyzkumnou.
Dotaznik se sklada ze dvou casti, kdy v prvni casti jsou zjistovany zéakladni
charakteristiky a aktualni stav pecujici osoby. Ve druhé casti jsou pak otazkami
zjistovany zakladni udaje o peCované osobé€ a o jeji sobéstacnosti. Dotazniky vypliuji
samotni neformalni pecujici (rodinni pfislusnici) klientd Centra dennich sluzeb-
Domovinka ve Frydku-Mistku, a Centra pecovatelské sluzby ve Frydku-Mistku. Druha
cast dotazniku (pfiloha €.2) slouzila k jejich roztfidéni. Dotazniky, které nespliiovaly
pfedem stanovena kritéria, byly dany mimo dal§i vyzkum. K dalSimu vyzkumu tak
postoupilo celkem 88 dotazniki. Odpovedi z prvni ¢asti dotazniku (pfiloha ¢.1) byly
peclivé prepsany do piipravenych tabulek v programu Excel s vystupnimi grafy. (graf ¢.1
az 22) v ramci 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 rovnéz potvrzuji, ze pecujicimi jsou prave zeny nezli
muzi. Neformalni pecujici byli vékove dosti rovnomérné rozlozeni, pievladajici skupinou
byli pecujici ve véku 40 az 50 let, téch bylo 25% coz je ziejmé z grafu ¢.2. Nerovhomérné

rozlozené 1ze naopak povazovat ¢lenéni neformalnich pecujicich vazanych na zaméstnani
60



v porovnani s ostatnimi (OSVC, &astedny pracovni Uvazek, dichodci, mateiska
dovolena) Praveé zaméstnani (49 — 55,7%) tvorili nejpocetnéjsi skupinu viz graf ¢.6. Co
se tyCe Clenéni neformalnich pecovateld, ktefi byli podrobeni vyzkumném Setfeni, vysly
z vyzkumu jako nejpocetnéjsi skupina peCovateli 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
zucastnénych v dotaznikovém Setfeni - viz graf ¢.7. I vyzkumy v raznych Castech svéta
dokazuji, ze vétSinu pécCe piijimaji muzi od svych partnerech, nejcastéji manzelek,
zatimco o zeny Cast€ji pecuje dcera nebo snacha. ( Dudova, 2008, s.11). Data z grafu ¢.8
znazorfiuji, ze mezi respondenty pievladaji ti pecCujici, ktefi nebydli s opeCovavanymi
osobami, (51 — 58%) Naopak téch co, bydli spolu bylo jednorozmérnou analyzou
prokazano ze jsou v mensin€ (37 — 42%). Kdyz pecujici bydli s opeCovavanym, jevi se
toto jako oboustranna vyhoda. Z dotaznikového Setfeni 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 péci. Téch, co dojizdi max. 1 hodinu bylo 22 (25%).
Celkem 3 pecujici (3,4%) museji dojizdét vice nez 3 hodiny. Délka péce miize 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 znazoriuje a porovnava délku péce mezi pracovnim dnem a vikendem. O vikendu
prevlada pecujici, ktefi se staraji o své rodinné piislusniky 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
respondentt (48,9%) priznalo v dotaznikovém Setfeni, ze problémy s dusevnim zdravim
do jisté miry maji. Alarmujici je 1 pocet téch, co uvedli, ze maji mnoho problému
s dusSevnim zdravim (35 —39,8%). Vedle dusevniho zdravi neformalnich pecujicich bylo
zkoumano 1 jejich aktualni fyzické zdravi (jsou ¢ast&ji nemocni, unaveni apod.). Z grafu
€.16 je evidentni, ze nejvétsi pocet oslovenych (41 - 46,6%) jsou prave 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 pocCetnou skupinou byli ti, co nemaji zadné

problémy.
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K zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek DVO1 az DVOS byly sestaveny
hypotézy ¢€.1 az €.5. Z té€chto péti hypotéz nebyla zamitnuta nulova hypotéza Ho3, to
znamena, zZe tato nulova hypotéza byla potvrzena a tudiz vztah mezi dvéma proménnymi
neexistuje. Otazka DVO3 zni: Ovliviiuje zaméstnanecky pomér neformdlniho
pecujiciho jeho fyzickou zatéZ? 7 dvourozmémé analyzy bylo prokazano, ze neformalni
pecujici, ktefi jsou v zaméstnaneckém poméru nepodléhaji vétsi 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. Otazka DVOI1: Ma vliv pomoc jiné osoby pii péci na
Sfyzickou zatéf pecujictho? Otazku DVO2: Ma vliv pomoc jiné osoby pri péci na
psychickou zatéZ pecujictho? Ve dvourozmérné analyze bylo potvrzeno, ze pomoc
pecujicimu ovliviiuje jeho fyzickou i psychickou zatéz. Je velice zadouci, aby rodinni
pfislusnici pecujiciho pochopilo, Ze prace spojend s peCovanim je velice narocna. Pokud
se ji dobrovolné uyme jeden Clovek, a druzi se nesnazi mu pomoci, je otazkou Casu, kdy
mu dojdou sily fyzické 1 psychické. Na otazku DVO4 ,,Ovlivituje celkova spokojenost
PFi péci psychickou zatéZ pecujictho?“ jsem z dvourozmérmné analyzy dostala odpovéd,
ze celkova spokojenost pecujiciho ovliviiuje 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 odlehCeni pecujicich mohou pomoci vhodné zvolené
kompenzacni pomuicky. Za pomoci otazky DVOS5 ,,Ma vliv pouZiviani kompenzacnich
pomiicek pii péci na fyzickou zateéZ pecujiciho? “ jsem z dvourozmérné analyzy dostala
odpoved’, ze fyzicka zatéz pecujicich, ktefi byli podrobeni vyzkumu ma vliv na pouzivani
kompenzacnich pomucek pfi jejich péci.

Z rozboru dat je mozno vysledovat, co vSechno muze 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 zpisobem
ovliviiuje psychickou a fyzickou zatéZ neformalniho 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 roztfidéni dat byla provedena
jednorozmeérna a nasledné i dvourozmérna 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 prokazano, ze u nich existuje vztah mezi dvéma proménnyma. Na dilci
vyzkumné otazky DVOI1, DVO2 jsem dostala odpovéd, ze pomahani pecujicimu
ovlivilyje jeho fyzickou i1 psychickou zatéz. Na otazku DVO4 jsem ziskala odpovéd’, ze
celkova spokojenost peCujiciho ovliviiuje jeho psychickou zatéz a na otazku DVOS jsem
dostala odpoved, ze fyzicka zatéz pecujicich, kteti byli podrobeni vyzkumu ma vliv na
pouzivani kompenzacnich pomucek pii jejich péci. Z odpovédi jednotlivych dil¢ich
vyzkumnych otazek vyplynulo, Ze na psychickou a fyzickou zaAtéZ neformalniho
pecujiciho v ramci rodinné péce o seniora ma vliv pomoc druhé osoby. Je velice
zadouci fungujici zazemi celé rodiny neformalniho pecujiciho a jejich vzajemna pomoc
pfi péci. Toto je jedna z pomoci, ktera muze vést k celkové spokojenosti neformalniho
pecujiciho. Mezi dalsi dulezité faktory, které ovliviiuji psychickou a fyzickou zatéz
neformalniho pecujiciho v ramci rodinné péce o seniora je pouzivani vhodnych
kompenzacnich pomucek. Laicky pecujici mnohdy nema ucelenou predstavu o
sortimentu a moznostech ziskani t€chto kompenzacnich pomiicek.

Tato diplomovéa 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 neformalni pecujici i mozné negativni dopady
na pecujici osobu.

Duvod, proc jsem si zvolila toto téma, je ¢asté opomijeni neformalnich pecujicich
jejich rodinnymi prislusniky. Dilezité je i zviditelnéni vSech moznych podptirnych sluzeb
pro pecujici, ktefi se staraji nepfetrzit€ o své nejbliz§i v domacim prostiedi. Pro
soucasnou, a hlavné budouci spolecnost bude pfinosem, pokud rodiny vezmou na sebe
povinnost pecovat o své seniory. Institucionalni péce se jevi nékdy jako nedostateCna

oproti domacimu piirozeném prostiedi. U pecujiciho jde o lidskou zkuSenost, ktera
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posiluje vzajemné vazby mezi nim samotnym a opeCovavanym, ke které patii spolecné
sziti, sounalezitost a laska. Seniofi zavisli na péci druhé osoby si nejcastéji pieji zustat
ve svém domacim prostedi a v ném duastojné 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
odborné provozovanych podpurnych skupin, kde by si méli peCujici predavat navzajem
své praktické zkuSenosti 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 o vSech problémech, které jsou spojené s péci,
nastinily by se zde moznosti vyfeSeni riznych problémi, pecujici si mohou navzajem
poskytnou utéchu a posilit se tak do dalSich narocnych dni. Nedilnou soucasti je
odpocinek neformalnich pecujicich v podobé odlehcovacich sluzeb (pecujici mé den pro
své potieby, 1ékare, vyfizovani) nebo pouze volny den jen pro sebe. A také nejdalezitéjsi
soucasti pro neformalniho pecujiciho je zdzemi a pomoc celé jeho rodiny.

Aplikace spravné koordinované péCe muze vyrazné podpofit kapacitu
neformalnich pecujicich, jejich zvladani kazdodennich povinnosti, tak ptipadné sladéni
pracovnich a rodinnych aktivit 1 jejich odpocinku. Naopak absence koordinacni podpory
muze byt Cinitelem, ktery ovliviluje rozhodovani neformalnich pecujicich smérem k
vyuziti pobytovych socidlnich sluzeb.

Zavérem bych chtéla zdaraznit dilezitosti tématu udrzitelnosti pée o nemohouci
starnouci Cleny nasi spoleCnosti v rodinném prostiedi a poskytnuti dostatecné podpory
neformalnim pecujicim. V blizké budoucnosti 1ze oCekavat, ze tuto péci bude potiebovat
stale vétsi pocet lidi. Je proto nutné, aby spolecnost trvale zvySovala povédomi vefejnosti

o sdilené pécCi u seniord a tuto péci i podporovala.
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Anotace

Diplomova prace se zabyva tématem zatéze u neformalnich pecujicich v ramci
rodinné péce o seniora. Hlavnim cilem bylo zjistit, co konkrétné a jakym zptisobem
ovliviiuje psychickou a fyzickou zatéz neformalniho pecujiciho v ramci rodinné péce o
seniora. Teoreticka Cast prace je zaméfena na problematiku stafi a starnuti, seniora a
rodinu, podpory neformalnich pecujicich a metody socialni prace o neformalni pecujici.
Ve vyzkumné cCasti, v kvantitativnim Setfeni byly u dotazovanych neformalnich
pecujicich zji§tovany souvislosti spojené s péci o seniory. Za pomoci dvourozmérné
analyzy byly zodpovézeny dil¢i vyzkumné otazky. V zaveéru 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.

70



Seznam tabulek

TADULKA €. 1 e oo eeee et et eeeeeeeesaeesae s ae e e s e secabeesaesaaeeae e s s ss e e e e shsese et s s s s a s s 56
TADULKA €. 2 erve e eeeeeeeeee et eeueeaeeesaeessess e e e s et esbeessesaaeea s e s s as e e es e sh s e e et s s a s e a e n e 57
TADULKA €. 3 oo oo eeeeeeeeee et eeueeseesaeesse s e e ess e secabeeasesaaeea s e s sssassees e sh e s et s e s e 57
TADULKA €. B oeve oo eeeeee et eeeee et e es e e s e e et et eabeeaaesaae s s e as s s e e es b e sh s e et s s s e a s 58

71



Seznam grafi

GIAL €. L ettt ettt sa e sttt et et bt et et 38
GITAL €. 2t ettt et et et sttt et et bttt 39
GIAL €. 3ttt et et ettt ettt eb e st et eaae 40
GIAL €. ettt ettt ettt et et sb e st ne e 41
GIAL €. 5ttt et et sa e sttt et sa e et 41
GIAL €. Ot ettt ettt et et sa ettt et bttt 42
GIAL €. 7 ettt ettt et et et st sttt et et bttt 43
GIAL €. 8ttt e ea e ettt et bt sttt 43
GIAL €. 9ttt et st ettt et et sb e st et 44
GIAL €. 10ttt ettt et e et sttt et et et bt e et e 45
GIAL €. L1t ettt et et sttt et et et bt st et enae 46
GIAL €. 121ttt et et et sa ettt et bt e et 47
GIAL €. 13ttt ettt ettt sttt et et sb e st nt e 48
GIAL €. T4ttt et et sa e sttt et et bt e et 49
GIAL €. 15 ettt et sttt et et sb e e et 50
GIAL €. 161ttt ettt e et sttt ettt sa e st e st e 51
GIAL €. 17 ettt et et et sttt et et bt st e et 51
GIAL €. 18ttt et et st sttt et et sb e st et 52
GIAL €. 19ttt e sttt et et sb e et 53
GIAL €. 20ttt et ettt et et ea e sttt et et et st e st e 53
GIAL €. 21 et ettt et et et sttt et sb e st ne e 54
GIAL €. 22ttt et sa e sttt et bttt 55

72



Seznam zKkratek

CSSzZ
0oSvC
CAPS
HVO
DVO
VOS
VS

Ceska sprava socialniho zabezpedeni
Osoba samostatné vydélecné €inna
Ceska asociace pedovatelské sluzby
Hlavni vyzkumna otazka

Dil¢i vyzkumna otazka

Vyssi odborna skola

Vysoka skola

73



Seznam priloh

Priloha €. 1., Dotaznik/zékladni tidaje o laickém pecyjicim
PHloha €. 2 .o, Dotaznik/udaje o osobé o kterou pecujete

74



Priloha ¢. 1

Priloha  Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby

Jmenuji se Renata Augustinova a jsem studentkou Cyrilometodé&jské teologické
fakulty v Olomouci, magisterském oboru socialni prace s rodinou. Chtéla bych Vas o
vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad vyzkumné casti mé diplomové prace.
Mym cilem je zmapovat stupeii zatizeni pecujicich osob o své rodinné pfislusniky. Data
ziskana timto dotaznikovym Setfenim budou zpracovana a vyhodnocena anonymné.
Neni-li u jednotlivych otazek uvedeno jinak , zaskrtnéte prosim pouze jednu odpoveéd.
Pokud mate néjaké 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 PECUJICIM (O VAS)

1. Jste:
O muz
O Zena

2. Jaky je Vas vek?

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

o 60 avice let

3. Jakaje velikost obce ve které Zijete
o do 999 obyvatel

o 1000 -4 999 obyvatel

o 5000 - 19 999 obyvatel

o 20000 - 99 999 obyvatel

o Nad 100 000 obyvatel
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Vase vzdélani
bez maturity
S maturitou
VoS

VS

Jaky je Vas rodinny stav?
svobodny/a

zenaty/vdana
rozvedeny/a

vdovec/vdova

Jste:

zameéstnany/a

0osvVC

Castecny pracovni uvazek
matefska dovolena
dachodce invalidni
diachodce starobni

nezaméstnany/a

V jakém vztahu jste k osobé€, o kterou pecujete?

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

jiny ptibuzny.................
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Bydlite s osobou, o kterou pecujete ve spolecné domacnosti?
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 celkova doba péce o zavislou osobu k dnesnimu dni je?

Méné nez 1 rok

1 — 3 roky
4-6let
710 let

10 let a vice

. Kolik hodin denné 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. Financni problémy kvili pecovatelskym povinnostem:
O nemam
o mam do jisté miry

O mam mnoho

14. Pecovatelské Cinnosti mne:
O nenapliyji
O dojisté miry napliuji

o velmi napliuji

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

O nemam

O mam do jisté miry

o mam mnoho

16. Problémy s vlastnim fyzickym zdravim (napfiklad jsem Castéji nemocny,
unaveny):

O nemam

0o 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 podpirné sluzby?
O vyuZivam

O nevyuzivam
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19. Jaka podpora by Vam nejvice pomohla?
o odlehcovaci sluzba

O terénni sluzba

O  osobni asistence

o sousedska vypomoc

O

0 zadnou nemam zajem

20. Vyuzivate n&aké kompenzacni pomucky (napf. polohovaci postel, invalidni
vozik, WC zidli, zvedaci zafizeni) pii péci?
O ano

O ne

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

O sousedé

o pratelé

o nikdo nepomaha
22. Ohodnot’te ¢islem od jednicky do desitky Vasi celkovou dlouhodobou naladu

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

uzasnanalada ............
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Priloha ¢. 2

UDAJE O OSOBE, O KTEROU PECUJETE

1.  Osoba, o kterou pecujete je:
O muz
O zena

2. Jaky je vék osoby, o kterou pecujete?

i Do 20 let

o 20-301let
o 31-401let
o  41-501let
o 51-60let
o 61-701let

O 70 a vice let

3. Jaky je hlavni zdravotni problém Vaseho ptibuzného * (ne diagnéza) (Mozno vice
moznosti)

o  problémy pohybového ustroji

i nadorové onemocnéni

i demence

i onemocnéni kardiovaskularniho (srdecné-cévniho) systému

i onemocnéni dychacich cest

o  diabetes mellitus (cukrovka) a pfidruzené komplikace

o  multimorbidita (pfitomnost vice nemoct)

O  stav po cévni mozkové pithodé

i stav po urazu

O jiné, uved’te prosim: ...

4.  Pobira Vas pribuzny piispévek na péci, pokud ano, o jaky stupei se jedna?
i ano: [ stupen IL stupen IIL stupeil IV. stupeii

O  ne.
80



SOBESTACNOST OSOBY, O KTEROU PECUJETE

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

i neschopen

2. Telefonovani
O samostatne
i S pomoci

i neschopen

3.  vafeni
o  zvladne uvarit samostatné celé jidlo
i sam si jidlo ohfeje

i neschopen

4.  vyprani osobniho pradla
o  zvladne samostatné bez pomoci
i S pomoci

i neschopen

5. uzivani léku

i zvladne samostatné uzivat Iéky
m s pomoci druhé osoby

i neschopen

6.  spravovani financi

o  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 , tieba 1 ¢aste¢nou

neschopen pohybu

péce o své télo
samostatné bez pomoci
s pomoci, tieba 1 ¢asteCnou

neschopen
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