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Abstrakt

CUTYCH, Jakub. Strategie zvladani péce domacich pecovatelii o zavislého seniora.
Hradec Kralové, 2017. 68 s. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav
socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Zuzana Truhlafova, PhD.

Diplomova prace se zabyvad moznymi strategiemi domacich pecovatelii k zvladani
péce o zavislého seniora v domacim prostiedi. V teoretické Casti se nejprve vénuji
podpoie neformalnich pecCovatelii stitem a uvddim mechanismy domaéacich
pecovateli pro psychickou pohodu. Dalsi kapitola je vénovana rodin€, jako soucasti
péce 0 seniora v domacim prostiedi, na kterou navazuje ¢ast zamétena na vymezeni
pojmii neformdlni peCovatel a ménici se potieby seniorti ve vztahu k domacimu
pecovateli. Posledni kapitola teoretické Casti popisuje stres spojeny s péci v domacim
prostfedi, syndrom vyhoteni a kritické momenty péce. V empirické casti je
interpretovan vyzkum, ktery probéhl pomoci polostrukturovanych rozhovorl
s domacimi pecovateli. Vysledkem vyzkumného Setieni je zjiSténi moznych strategii,
jez vyuzivaji domaci pecovatelé k pé¢i o zavislého seniora v jeho ptirozeném

prostiedi, tedy doma.

Klicova slova: domaci péce, neformalni peCovatel, ptispévek na péci, rodina, socialni

sluzby, senior, syndrom vyhoteni



Abstract

CUTYCH, Jakub. Coping Strategies of in-home Caregivers of the Senior. Hradec
Kralové, 2017. 68 p. Graduation Thesis. University of Hradec Kralové, Institute of
Social Work. Leader of the Graduation Thesis: Mgr. Zuzana Truhlafova, PhD.

My graduation thesis deals with possible strategies of home caregivers to manage the
care of a dependent elderly person at home. In the theoretical part, first | dedicate to
the support of home caregivers by the state and introducing mechanisms of home
caregivers for the psychological well-being. The next chapter is devoted to the
family, as part of the care of the elderly person at home, then is the part focused on
the definition of terms home caregiver and the changing needs of the elderly person
in relation to home carers. The last chapter of the theoretical part describes the stress
associated with care at home, burnout syndrome and the critical moments of care. In
the empirical part is interpreted the research that was conducted using semi
structured interviews with home caregivers. The result of the research is the
identification of the possible strategies that use home caregivers to care for the

dependent elderly person in his native environment, means at home.

Keywords: home care, caregiver, subsidy on care, family, social service, elderly

person, burnout syndrome
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Uvod
Proces demografického starnuti je fenoménem dne$ni doby a probiha nejen v nasi
spolecnosti. Prodluzuje se vek populace, ktery piinasSi sva pozitiva 1 negativa.
S prodluzujicim se v€kem piibyva osob, které jsou zavislé na pomoci druhych.
Trendem socidln€ prosperujici spolecnosti je vyrazna snaha piesunout péci o zavislé
osoby (piedevsim seniory) do jejich domaciho prostiedi. Na jedné strané se jedna
0 prirozené prani seniort zustat co nejdéle ve svych domovech a ve svém piirozeném
socidlnim prostiedi, byt se svymi blizkymi. Na stran¢ druhé dochazi k tomuto vyvoji
pod vlivem tlaku celospolecenskych zmén. Snahou moderni spolecnosti a socidlni
politiky statu je tento trend podporovat a rozvijet. PéCe o seniora mimo domov,
mimo piirozené socialni prostfedi pfinasi také sva tuskali, péCe o starnouci populaci
socialni péce zasadnim zplsobem piispiva kazdodenni poskytovani neformalni
domaci péce zejména osobam seniorského veéku. Proto nartistd i pozornost statu
vénovand domdcim pecovatelim, ktefi tuto péci poskytuji. Péfe o seniora
Vv pfirozeném domacim prostiedi pfinasi pro domaciho pecovatele vedle pozitivnich

momentu 1 ur¢ité mnozstvi negativnich situaci.

Tématem mé diplomové prace jsou strategie, které ovliviiuji zvladani péce domacich
pecovatelli o zavislého seniora. Cilem je zjistit, jaké strategie pro zvladani péce

vyuZivaji rodinni ptisluSnici pe€ujici o zavislého seniora v domacim prostiedi.

Hlavnim divodem, diky némuz jsem si zvolil toto téma, je fakt, ze jiz rok pracuji
Vv pecovatelské sluzbé, kde kazdodenné ptichazim do osobniho kontaktu se seniory,
feSim jejich aktudlni obtize a problémy spojené s poskytovanim socialni sluzby.
Casto fe$im i otazky domacich peovatelii. Sami nevédi, jak dlouho zvladnou
0 seniora pecovat, jakou pomoc jim mizou socidlni sluzby nabidnout, jakad je
podpora statu atd. Spole¢n¢ hledame strategie, které jim mohou v pé€i o seniora
pomoci. Vzhledem k tomu, ze neformalni domaci pecovatelé nejsou profesionalni
socialni sluzbou, je skupina domacich pecovatell rizikovou skupinou, kde mtze dojit
k vyCerpani ¢i k nespokojenosti v poskytovani péce. I domaci peCovatel je ohrozen
syndromem vyhoteni, proto je nutné hledat zdroje a podporovat strategie, aby
k takovym situacim nedochéazelo. Podle vlastnich zkuSenosti usuzuji, ze této oblasti

poskytovani péce v domacim prostiedi je vénovana nejmensi pozornost.



Reseni problematiky neformalnich domécich pecovatelli v odborné literatuie moc
nenajdeme. Ziidka najdeme strategie, jak ma neformalni domaci peCovatel péci
zajistovat, aby vSe zvladal, aby nedoslo k situaci, ze uz pé¢i o seniora nezvlada,

a pfitom za pomoci a podpory ostatnich zdroji jsme mohli této situaci predejit.

V teoretické Casti se vénuji podpote doméacich pecovatelll statem, dale mechanismim
domacich pecovateld, aby pro né byla situace zvladnutelna a rodin¢€ jako soucasti
péce o seniora. Dale vymezuji n¢které dulezité pojmy a v posledni kapitole se vénuji
stresu @ moznému syndromu vyhoieni v péci o seniora. Ve vyzkumném Setfeni je
popsan cil vyzkumu a metodologie, dalsi Cast je vénovana analyze dat ziskanych

Z rozhovort s domacimi pecovateli a zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.
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1. Podpora domacich neformalnich pecovateli o zavislé

seniory v socialnim sytému pomoci v Ceské republice
Problematika Zivotni situace lidi pecujicich o blizkou osobu tvofi relativné novou
oblast z4jmu socidlnich sluzeb, ktera doprovazi rozvoj rodinné péce. V soucasné
dobé neni v Ceské republice zafizeni, které by svou trovni bylo na vy$§im stupni
respektovani potieb ¢loveka zavislého na péci, nez je tomu ve fungujici roding, ktera
ma dostatek sil, moznosti a ochoty tuto péci poskytovat. Pokud mize zavisly ¢lovék
zustat mezi svymi blizkymi, zpravidla 1épe sndsi omezeni vyplyvajici z jeho
zdravotniho stavu v dimenzi fyzického a psychického potenciondlu. Pfichézi vSak
riziko, kdy peCovatelé, ktefi poskytuji péci ve velké intenzité, jsou nejvice ohrozeni
socioekonomickymi a jinymi nepfiznivymi dasledky takto intenzivniho poskytovani

péce. (Michalik, 2010)

Pti péci o seniora v jeho domacim prostiedi Ize vyuzivat systému zdravotni a socialni
péce. Vyuziti socidlni péce nespocivad pouze v umisténi ¢lovéka do pobytové sluzby,
tak jak je Casto umisténi seniora do pobytové sluzby chapano. Jedinec i jeho pecujici
rodinni pfislusnici mohou vyuzivat socialnich sluzeb v pfirozeném prostredi seniora,

statnich ptispévkl a pridavku tak, aby senior mohl co nejdéle setrvat doma.

Soucasné pojeti socialni politiky statu se snazi, aby co nejvice lidi zistavalo i pies
zavislost na druhé osobé ve svém domécim prostiedi, coZ piinasi spoustu pozitivnich
1 negativnich momentli v rdmci poskytované sluzby v pfirozeném prostiedi. Tomuto
trendu dneSni doby napomédha 1 zakon o socidlnich sluzbach, ktery upravuje
legislativné poskytovani socidlnich sluzeb. ,,Socidlni sluzba je cinnost nebo soubor
cinnosti podle zakona o socialnich sluzbach zajistujicich pomoc a podporu osobam
za ucelem socidalniho zaclenéni nebo prevence socidalnich vylouceni.*“ (Goldman,

2006, s. 59)

V kontextu setrvani osoby v domacim prostiedi vymezuje Zakon o socidlnich
sluZzbach terénni socialni sluzby, které jsou poskytovany v pfirozeném socidlnim
prostiedi cloveéka. Déle také Zakon o socialnich sluzbach stanovuje ptispévek na
péci, ktery ma pomoci lidem pecujicim o svého blizkého k zajisténi Uhrady
socidlnich sluzeb. V unoru 2007 byla také vladou Ceské republiky schvalena

Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich
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sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni do spolecnosti. To znamenda, Ze socialni sluzby prochazeji neustalym
vyvojem od poskytovani péce v pobytovych zafizenich k péci, kterd je poskytovana
Vv prosttedi, které je klientovi ptfirozené. V pfirozeném prostiedi je rovnéz uplatiiovan

individudlni pfistup ke klientovi. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2013)

V ceské spole¢nosti jsou pii poskytovani socialni péce vyuzivany modely, u nichz se
predpoklada, ze za péc¢i o nesobéstaéné ¢leny rodiny je prevazné zodpoveédna praveé
rodina. Formalni, respektive statni sluzby jsou nejcastéji vyuzivany az v piipadech,
kdy neformalni poskytovatelé chybi nebo pecujici jiz pomoc nezvladaji. Z téchto
davodu je velmi dulezité, aby spolecnost vytvaiela dostatecnou nabidku socialnich
sluzeb, V jejichz ramci je péce zajiStovana v pfirozeném socialnim prostiedi. Tento
druh socialnich sluzeb ma rodinu nahradit nebo 1épe doplnit a podporovat tak zivot
seniora v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi. Pii poskytovani sluzeb v pfirozeném
socialnim prostfedi by mél byt kladen diiraz na individualni potieby klienta, na
moznosti klienta i moznosti peCujici osoby. Pfi zajistovani péfe o seniora nelze
odd¢lovat zdravotni a socidlni oblast. Pro zajisténi kvalitni péce je nutné, aby se tyto
dvé oblasti vzajemné dopliovaly. Zakladem zdravotnické péce by méli byt prakticti
1ékafi, ktefi zajiSt'uji zdravotni péci u jedince a jeji ndvaznost na socidlni sluzby. V
ideadlnim ptipadé¢ by mél prakticky lékat spolupracovat s rodinou a S ostatnimi

slozkami primarni péce. (Hrozenska, Dvotrackova, 2013)

1.1 Prispévek na péci
,, Prispévek na péci je urcen osobam, které z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich
Zivotnich potreb v rozsahu stanoveném stupnem zavislosti podle zakona o socidlnich
sluzbach. Z poskytnutého prispevku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim miize dle
jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizkd, asistent socidalni péce, registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb, deétsky domov nebo specidlni lizZkové zdravotnické

zarizeni hospicového typu. *“ (Ptispévek na péci, 2016)

Ptispévek na péci je vyplacen piimo potfebnym osobam a ty maji moznost urcit si,
jak tuto finan¢ni pomoc v ramci socialnich sluzeb vyuziji. Piispévek na péci je
vyplacen ze statniho rozpoctu, jeho vyplaceni fesi zakon 108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach v aktudlnim znéni. Hlavnim cilem pfispévku je tedy, aby si 0soba
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V nepfiznivé situaci sama rozhodla o zplsobu zajisténi potiebné pomoci bud’
samotnou rodinou, nebo socialni sluzbou. (Vitova, 2010, In Pecovatelska sluzba

v Ceské republice)

Zakon o socidlnich sluzbach stanovuje Ctyfi stupné zavislosti na pomoci druhé
osoby. RozliSuje lehkou zavislost, stiedni zavislost, téZkou zavislost a Uplnou
zavislost. Pfi posuzovani stupiii zavislosti je hodnoceno deset zakladnich Zivotnich
potteb. Jedna se o mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani,
télesnou hygienu, vykon fyziologické potteby, péci o zdravi, osobni aktivity a péci
0 domacnost. Vyse prispévku je poté pifimo zavisld na stupni zavislosti. Od srpna
2016 doslo k navyseni prispévku na péci o 10 %. Piispévek na péci je v soucasné
dobé¢ stanoven v prvnim stupni zavislosti v ¢astce 880,- K¢, v druhém stupni v ¢astce
4 400,- K¢, ve tretim stupni 8 800,- K¢ a ve ¢tvrtém stupni 13 200,- K¢&. (Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

1.2 Socialni sluzby
Socialni sluzby dle formy poskytovani jsou dle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich
sluZbéach rozdéleny na terénni, ambulantni a pobytové sluzby. V ptipad€ osob Zijicich
V pfirozeném socidlnim prostfedi jsou nejcastéji vyuzivany socidlni sluzby v terénni
form&. Tyto osoby mohou vSak vyuZivat i sluZzeb ambulantnich. Terénni sluzba je
poskytovana klientim socialnich sluzeb pfimo v misté bydlisté, aniz by museli do
zatizeni dochdzet. Tyto sluzby ulehcuji situaci jak roding, kterd o seniora pecuje, tak
1 samotnému seniorovi. Podle zdkona o socidlnich sluzbach se konkrétné jednd o tyto
formy terénnich sluzeb — osobni asistence, pecovatelskd sluzba, tistiova péce,

odleh¢ovaci sluzby a denni a tydenni stacionare. (Zakon 108/2006, Sb. o socidlnich

sluzbach)
Pecovatelska sluzba

Dle poslednich zjisténi je v soucasné dobé jednou z nejvice vyuzivanych sluzeb
V péCi o seniora v na$i spoleCnosti pecovatelska sluzba. Tato sluzba patii v dneSni
dobé k nejrozsitenéjsi formé terénni socidlni sluzby. Prvni zminka o peCovatelské
sluzbé se datuje jiz vroce 1920, kdy byla poskytovana v rdmci dobrovolnosti
&lenkami Cerveného kiiZe. Tato sluzba je poskytovana hlavné terénni formou, miize
byt vSak poskytovana také ambulantné. PeCovatelska sluzba je poskytovana osobam,

které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo
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zdravotniho postizeni. Sluzba je poskytovana v ur€itém case, ktery je ohraniceny
dobou poskytovani ur¢itého tikonu piimo v domacnosti klienta. PeCovatelska sluzba
zajistuje zejména zékladni zivotni potieby klienti, piipadné chod domacnosti. Ma
zédkonem stanovené zakladni Cinnosti, které klientovi v ramci poskytované socialni
sluzby zajistuje. Jedna se o pomoc pii zvladani béznych tkonl o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Témito ukony pomaha
pecovatelska sluzba zvladnout potiebnym osobdm péci o sebe a o domécnost, coz je
ziejmé z praveé poskytovanych ukoni jako je dovoz jidel, pomoc pii osobni hygien¢

nebo uklid v domécnosti. (Sokol, 2008)

Poslanim pecovatelské sluzby by mélo byt zabezpecit uzivatelim praktickou bio-
psycho-socio-spiritualni pomoc, a to pfi setrvani v jejich ptirozeném prostiedi. Cilem
je aktivizovat klienty za ucelem udrZzeni sobé&stacnosti a samostatnosti, umoznit
klientim dustojné doziti v pfirozeném prostiedi a podpofit udrzeni socialnich vazeb.

(Hofmanova, 2010)
Osobni asistence

Dalsi socialni sluzbou, kterd je seniory v domacim prostiedi v nasi spolecnosti
vyuZivana, je osobni asistence. Osobni asistence je obdobnou sluzbou pecovatelské
sluzby, s tim rozdilem, Ze neni poskytovana v konkrétnim vymezeném case. Je to
socialni sluzba, ktera je pfizptsobena potiebam klienta. Tato forma socialni sluzby
v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbach zajiStuje v ramci zakladnich Cinnosti

I vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti.

Osobni asistence je terénni sluzbou poskytovana zejména seniorim nebo osobam se
zdravotnim postiZzenim, jejichz situace vyzaduje pomoc dalSi osoby. Sluzba je
poskytovana bez ¢asového omezeni v pfirozeném prostredi klienta. Zdkonem dané
poskytované ¢innosti jsou: pomoc pii zvladani béznych tkonl o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢, pomoc piti poskytnuti stravy, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti. Osobni asistence je vSak vice zaméfena na dohled
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a doprovod osoby, naproti tomu pecovatelska sluzba se vice zaméfuje na socialni

ukony. (Sokol, 2008)
Odleh¢ovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany v terénnich, ambulantnich i pobytovych
sluzbach. Pomahaji lidem, ktefi maji sniZenou sobéstacnost z divodu véku nebo
chronického onemocnéni. V piipadé¢ péfe o seniora slouzi odlehcovaci sluzby
k odpocinku ¢lena rodiny, ktery se stara o potfebného seniora, ale ve vyjime¢nych
situacich zajistuje péc¢i o seniora v pripad¢ zdravotnich a rodinnych obtizi pecujici
osoby. V odleh¢ovacich sluzbach je poskytovana veskera potiebna péce. Zakonem
dané poskytované ¢innosti jsou: pomoc pii zvladani béznych tkont o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani v piipadé pobytové
sluzby, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti. Jednd se tedy o socialni
sluzbu, ktera ptebird péci o potiebného na urcitou dobu. Tyto sluzby jsou nejcastéji
poskytovany v ramci jiného typu sluzeb. Nevyhodou je vSak omezena kapacita a také

skute&nost, Ze téchto sluzeb neni v Ceské republice dostatek. (Sokol, 2008)
Denni a tydenni stacionare

Stacionafe jsou zafizeni, v nichZ je poskytovana pomoc ambulantni formou,
Vv pfipad€¢ tydennich staciondit se jednd o formu pobytovou. Tato forma je
alternativou k reziden¢ni péc¢i. Rozdilem vSak oproti pobytové sluzbé je, Ze klient
setrvava ve svém domacim prostiedi a do stacionafe jde na urcitou dobu, nevyzaduje
tedy trvaly odchod klienta z pfirozené¢ho socidlniho prostfedi, naopak podporuje
setrvani ¢lovéka v pfirozeném prostiedi. Rozvoj této sluzby souvisi s prosazovanim
inkluze a neformalni role neformélnich pecovatelti. NejcastéjsSimi klienty staciondit
jsou lidé, kteti se z ditvodu véku, zdravotniho postizeni ¢i dlouhodobého onemocnéni
neobejdou bez pomoci druhé osoby. Cilem dennich a tydennich stacionait je

zachovani, udrZzeni a zlepSeni kvality Zivota klientli, stacionafe nabizeji klientim

komplexni §kalu sluzeb. (Matousek, 2008)
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Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb zajist'uji socialni nebo zdravotnické sluzby pomoci dennich
pobytii. Denni centra existuji bud’ samostatn¢, nebo jako soucast pobytovych sluzeb.
V centrech dennich sluzeb se dle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
poskytuji ambulantni sluzby lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Na rozdil od stacionaii neni
centrum dennich sluzeb zaméfeno na zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,
ale je spiSe zaméfeno na urCitou preventivni roli a budou slouzit spiSe jako centra

komunitniho typu. (Matousek, 2008)
Tisfiova pomoc

Tistlovd pomoc je terénni sluzbou, ktera zajiStuje nepietrzitou distancni hlasovou
a elektronickou pomoc. Jedna se tedy o pomoc lidem pfi zhorSeni jejich zdravotniho
stavu, mozného padu nebo zranéni. Tisflova pomoc slouzi jako systém piivolani
pomoci, kterd je k dispozici 24 hodin denné. Sluzba tisnové pomoci zajistuje tyto
zdkladni cCinnosti v souladu se zdkonem: poskytnuti nebo zprostiedkovani
neodkladné pomoci pii krizové situaci, socidln¢ terapeutické cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmli a pifi obstaravani osobnich zalezitosti. (Zakon 108/2006 Sb.

0 socidlnich sluzbach)
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2. Mechanismy domacich pecovateli pro psychickou

pohodu

Pecovat o seniora v domacim prostiedi je predev§im zatézi pro blizké osoby, které
0 seniora pecCuji. Pecujici osoby vyuzivaji k zvladani psychické a fyzické zatéze
urcité strategie — obranné mechanismy. N¢které strategic si ¢lovek dokaze zajistit
sdm bez pomoci a podpory statu. Nejcastéji se jedna 0 pomoc, kterou vyhledava
v rodiné¢. Muze jit vSak i o sousedskou vypomoc, spiritualitu, moznost odpocinku

formou koni¢kd nebo vyuziti volného Casu.

2.1Vyuzivani volného ¢asu, jako formy odpocinku
Kazdy clovek, ktery zajistuje péci o seniora, by nem¢l zapominat na vyuziti svého
volného Casu. Ve volném Case muze ¢loveék odpocivat a nabrat sily. Volny ¢as je

nedilnou soucésti Zivotniho stylu a ovliviiuje jak jedince, tak i celé rodiny.

Volny ¢as je pro kazdého ¢lovéka individudlni zaleZitosti a kazdy ¢loveék ho travi
jinak. Cas, ktery b&hem dne méame, miZeme rozdélit na ¢as pracovni, ktery
vyuzivame k vydélecné cCinnosti, ¢as véazany, kam lze zaradit hygienu, stravu,
spanek, a pak ndm zbyde Cas volny. Pfi doméci péci nam veskery volny cas vSak
zabira péce o seniora, a tak se tento ¢as pomalu stavd ¢asem pracovnim a nezbyva
nam prostor na regeneraci organismu pomoci nasich konickii. Do volného €asu Joffre
Dumazedier nezahrnuje ¢as vénovany u dospélych zaméstnani, u dospivajicich
vyu€ovani, ¢as vénovany piipraveé a dopravé do prace nebo Skoly, ¢as k uspokojeni
zakladnich biologickych potieb a ¢as urceny k ostatnim povinnostem, kam tadi napf.
péci o domécnost a kam bychom mohli zatfadit péci o blizkého ¢lov€ka. O zbytku

Casu, tedy volném casu rozhoduje sam jedinec. (Kraus, 2015)

Pét zakladnich funkci volného Casu uvadi Kratochvilova (2004). Pro jedince i pro
rodinu ma volny C¢as nékolik podstatnych funkci. Jednd se o funkci zdravotné
hygienickou, ktera slouzi k odpoCinku a kompenzuje zatéZ a povinnosti. Dale
seberealiza¢ni funkci, ktera je realizovana v individualnich smysluplnych aktivitach,
které vedou k uspokojovani a rozvijeni potfeb, z4jml a schopnosti. Formativné-
vychovna funkce ma nejveétsi vliv na dospivajici v rodin€. Rozviji motivaci, tvofivost
a vztah k hodnotam. Socializa¢ni, jez vytvaii podminky pro navazovani vztahd,

seznameni se spoleCenskymi normami a umoziuje socialni uceni. Preventivni funkce
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umoziuje predchazet socialné patologickym jeviim, cilem je plsobeni na kvalitni
traveni volného Casu. Pro jedince, ktery pecuje o seniora, jsou tyto vSechny funkce,
tedy 1 volny cCas velice dualezité. V zadném piipadé¢ by proto nemeélo dochazet
k omezovani volného ¢asu osoby, protoze volny ¢as je formou odpocinku a je jednou

z moznosti zvladani péce o seniora v domacim prostiedi.

2.2 Spiritualni potieby pecujicich osob
Spiritualita je dal§im dilezitym prvkem k zvladani péce o seniora. Mizeme ji chapat
jako pomoc, smifeni se se vzniklou zdravotni ¢i zZivotni situaci, smifeni se s koncem
Zivota, s potfebou mit urovnané vSechny vztahy nebo byt smifeny s tim, ze ¢loveék
byl pottebny nebo stihl vse to, co chtél. Pfi domaci péci tedy spiritualita muze
odlehcit vzniklé vyhrocené situace a mize zabranit nepiijemnym sloZitym situacim,

konfliktim mezi pe€ujicim a zavislym.

Pojem spiritualita ma kofeny v kiestanské tradici. Pivod slova je z latinského
spiritualis. Ptivodné tento pojem odkazoval K ptisobeni tieti bozské osoby. Pozdéji se
pojem rozsifil jako pojem vyjadiujici osobni, niternou polohu nabozenstvi.
Spiritualita vyjadfuje bezprostfedni zkuSenost s tim, co €loveéka pfesahuje. Odkazuje
na univerzadlni kvalitu lidi a jejich kultur souvisejici s hleddnim smyslu, ucelu,
morality, transcendence, blaha a hlubokych vztahii k sob¢, druhym a konecné realité.

(Vojtisek, Dusek, Motl, 2012)

Spiritualita, at’ uz ji budeme vnimat jako viru k Bohu nebo jako néco, co presahuje
samotného Clovéka, pomaha lidem piekonavat slozitd Zivotni obdobi. Spiritualita je
soucasti Cloveka jako celku. Spiritualita miZe byt ndpomocna jak pecujicimu, tak
¢lovéku, ktery je zavisly na cizi pomoci. Napomaha ¢lovéku smifit se s danou
situaci, pomoci mu najit smysl zivota a u pomadhajictho smysl pomoci svému

blizkému.

Hodge (2004) uvadi vzajemny vztah mezi spiritualitou a duSevnim zdravim. Tento
vztah je pfedmétem nékolika vyzkumd, které se stale zvySuji. Spiritualita tak ¢loveku
napomaha ke zvySeni adaptace na ztratu blizké osoby, zvySeni sebehodnoceni
a sebedavery, zivotni spokojenosti, pocitu Stésti, nadéje a optimismu, vnimanim

smyslu a ucelu Zivota dochazi ke snizeni hladiny tzkosti a opusténosti.
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SvatoSova (2012) se zabyva duchovnimi potfebami. Mezi duchovni potieby poté fadi
potiebu lasky, potifebu zbavit se hrlizy ze smrti, potiebu pfijmout sviij Zivot a sebe
sama vcetné nezaménitelnych danosti, potfebu usmireni vztahii, potiebu odpusténi

a smazani viny a potiebu citit se bezpecné a respektované.
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3. Rodina jako soucast péce o seniora Vv domacim

prostredi

vvvvvv

.o

zaloZenou ze dvou nebo vice osob Zijicich spolu v jedné domacnosti, jez jsou spojeny
manzelskymi, pokrevnimi nebo adoptivnimi svazky.“ (Kocurova, 2016, s. 11) Mezi
blizkymi nasledné vznikaji intenzivni a kontinualni psychologické a emocidlni

vazby.

Pomoc starym rodicim a péce o n¢ byla vzdy zakladem mezigeneracni solidarity.
Zatimco v tradi¢nich spoleénostech to byl jediny pilif systému podpory a pomoci
starym lidem, v moderni spolecnosti se zodpovédnost déti viici rodi¢im vytréci a je
povazovéana za urcity nadstandard. V moderni dobé€ proto vznikaji instituce piimo

urcéené k péci o staré lidi. (RabuSova, 2005)

3.1 Teorie mezigenerac¢nich vztahi
Dudové (2015) uvadi teorie mezigeneracnich vztaht ze sociologického hlediska,
cilem je pochopeni mechanismt a faktorG fungovani solidarity mezi jednotlivymi
generacemi Vv roding, a to hlavné k vysvétleni poskytovani péCe déti starnoucim

rodic¢im. Jedna se o teorii smény, teorii zavazku, teorii mezigenerac¢niho zavazku.

Jednim z teoretickych ptistupli je teorie smény (equity theory). Dle této teorie jsou
mezilidské vztahy vedeny normou reciprocity. Je zaloZena na systému, kdy rodice
poskytovali svym potomkiim obzivu, ochranu, socializaci a dal$i nutné véci béhem
jejich détstvi, déti by proto mély vnimat jako povinnost pomahat rodi¢lim a pomoci
napliiovat jejich hmotné a emocidlni potieby. Pokud by ktomuto naplnéni
nedochazelo, mélo by dojit k pocitu viny ¢i odsouzeni od okoli. Tato teorie tedy
predpokladd, Ze béhem zivotniho cyklu by mezigeneracni transakce mély byt

vyrovnané. (Nye, 1979)

Dal$im pfistupem je teorie zavazku (obligation theory). Rossi (1990) teorii popisuje
jako teorii prekraCujici hranici prosté reciprocity ve vztazich mezi rodi¢i a détmi,
atvrdi Ze péce o staré rodice vychazi z kulturnich a morélnich norem, které jsou
platné v dané kultute a spolecnosti. Ty vzbuzuji pocit odpovédnosti postarat se o své
potfebné blizké. Tento zavazek se v rliznych spole¢nostech lisi. Tento prvek je
zakotven jiz ve svétovych nabozenskych systémech.
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Mezigeneracni solidarita muze byt také vysvétlovdna pomoci teorie vazby
(attachment theory). Dé&ti zUstavaji v kontaktu se svymi rodi¢i v dospélém véku,
pomahaji jim a pecuji o n¢ z divodu urcitého vnitiniho pouta, emocialniho vztahu,
ktery k nim pocituji. Ochota peCovat je tedy vysledkem pratelstvi, vzajemnosti,
lasky a blizkosti. Nejedna se tedy o pocit dluhu, ktery je potieba splatit. (Cicirelli,
1989)

Nejrozsitengjsim konceptem v minulych tficeti letech je vSak teorie mezigeneracnich
vztahl. Tato teorie chape mezigeneracni solidaritu jako vicerozmérny konstrukt,
ktery se sklada z Sesti rozméri interakce mezi rodic¢i a ditétem. Predpoklada existenci
vymezenych odpovédnosti vramci mezigeneracnich vztahtl. Zdlraznuje také
rodinnou kohezi a integraci. Tato teorie je vSak kritizovana, Ze nebere v potaz
konflikty a problémy, které se v mezigeneraCnich vztazich a v situacich péce
vyskytuji a mohou vyskytovat. V soucasné dob€ je proto nejvice popularni teorie
ambivalence. Tato teorie zdlraziiuje protiklady a ambivalenci, kterou mezigeneracni
vztahy, a 1 situace pii péfi o osobu obsahuji. Teorie ambivalence zdiraziuje
koexistenci jak pozitivnich, tak i negativnich prvki, vychéazejicich z rodinné role. Na
rozdil od ptechozich teorii poukazuje na to, Ze vztahy v rodiné€ jsou provazeny

riznymi ne vzdy feSitelnymi konflikty. (Dudové, 2015)

3.2 Zakladni funkce rodiny

Mozny (2006) poukazuje na to, Ze efektivni plnéni funkci rodiny ma také vliv na
zdravi, a to z diivodu, ze pouze funkéni rodina dokaze zajistit zdravi pro ostatni ¢leny
rodiny. Ve vztahu k roding se v literatuie zminuje o péti zakladnich funkcich rodiny.

Jedna se o biologickou, ekonomickou, vychovnou, emocialni a ochrannou funkci.

vvvvv

spolecnosti, zahrnuje regulaci sexualniho chovani lidi. K rodiné se pfistupuje jako
K primarni socialni instituci. Tim plni vychovnou neboli socializaéni funkci. Ukolem
je zajistit socializaci ¢loveéka. Tyto dvé zakladni funkce nejsou zcela podstatné
vhledem K péci o seniora. Dalsi funkci je funkce ekonomicka, ta spociva v zajisténi
zékladnich potieb rodiny. Jednd se o hmotné zajiSténi fungovani rodiny, tedy
zajisténi finan¢nich zdroji. Tato funkce mlze byt pii doméci péci o seniora narusena
nasledkem, Ze pecCujici osoba musi nacas prerusit své zaméestnani nebo se ho tplné

vzdat. Tento vypadek se snazi nahradit stat. (Korucova, 2016)
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V kontextu péce o seniora v domdcim prostiedi jsou vyznamné predevSim funkce
emocidlni a ochrannd. Dle Matouska (2003) je jednim z nejvyznamnéjSich pifinost
rodiny to, ze umoznuje jejim ¢leniim spolecné sdilet negativni i pozitivni emoce. Dle
Levické (2015) je ¢lenstvi v rodin€é spojovano s akceptaci a s aktivnim prozivanim
lasky. T dospéli chtéji byt milovani, ale také chtéji své city projevovat vici svym

nejbliz§im.

Levicka (2015) déale uvadi, ze ochranné funkci je vénovana nejmens$i pozornost.
Pfi¢inou muize byt, ze tuto funkci piebraly jiné organizace, jako jsou nemocnice,
policie, domy s pecovatelskou sluzbou a podobné. Naproti tomu Korucova (2016)
piSe, ze ochranna funkce zajistuje ochranu a citovou oporu bé¢hem zdravi, ale také
péci v obdobich, kdy se o sebe nemohou postarat. V rodinach pecujicich

vvvvvv

ochranna funkce.

3.3 Funkce rodiny pri péc€i o seniora
V ptipadé funkéni rodiny je rodina nejdilezitéjsim prvkem v domdci péci o seniora.
Uz prvotni zdravotni potize fesi seniofi pravé s rodinou, vétSinou se svymi détmi.
Nejedna se vSak jen o zdravotni problematiku, ale o véci v béZném Zzivoté. Rodina
pomaha s chodem domacnosti, s nakupy nebo odvozem, ale podili Se i na vyuziti
volného cCasu seniora.  Funguje také velmi casto jako psychicka podpora.
V nekterych piipadech zlstdva jeden z manzeli sam, a pravé rodina zajistuje

psychickou podporu, aby senior nebyl upln¢ sam.

Jak uvadi Mlynkova (2011), rodina ma v péci o seniora velice dillezité misto, protoze
dokéze plnit dvé zédsadni funkce. Prvni je zdroj informaci, informace od blizkych
dokazi pomoci uz zdravotnikiim nebo pracovniklim v socidlni oblasti poskytovat
klientovi péci, kterou doopravdy potiebuje. Klient totiz neni vzdy schopen podat
potfebné informace k péci z vice moznych diivodi, at’ uz se jednd o zhorSenou
pamét’, nedoslychavost nebo také stud, Ze uz se neni schopen sdm postarat o sebe
nebo o domacnost. Druhou, dulezitéjsi Casti je aktivni spolutiCast rodiny na péci.
Rodina poskytuje samotnou péci, ale také emocialni podporu. Péce vlastni rodiny je

pfijimana lépe neZ od cizi osoby.

Janeckova (In Matousek, 2010) uvadi, Ze v idedlnim piipadé by pii hospitalizaci
seniora mélo dochazet k vytvoreni tzv. planu propusténi. Rodina je zapojovana jiz
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V nemocni¢nim zafizeni, kdy dochéazi k fizenym schiizkdm. Tyto schizky slouZzi
Kk tomu, aby pecujici rodina zvladala zakladni péci po propusténi. Socialni pracovnik
V nemocni¢nim zatizeni by m¢l byt schopen rozpoznat, zda rodina chce a je schopna
o seniora doma pecovat a je schopna zajistit vSechny jeho potieby. Plan péce by m¢l
nasledné obsahovat jak potfeby pacienta — klienta, tak i potfeby pecujici rodiny.
Rodina totiz musi byt na péc¢i o seniora pfipravena. Pacient by mél byt vybaven
potfebnymi kompenza¢nimi pomuckami a také by mél mit upravené domaci
prostiedi. Dulezité jsou informace o mozném a pravdépodobném vyvoji zdravotniho
stavu. M¢lo by také dojit k pfedani informaci o moznostech pomoci socidlnim
pracovnikem ve zdravotnickém zafizeni. Nejcastéji se jedna o socidlni sluzby, jako
jsou pecovatelské sluzby nebo moznosti respitnich pobytt. Dalsi dilezitou informaci
by méla byt pomoc s finan¢ni podporou. Jde o moznosti vyuZiti statnich ptispévkii,
a to predevsim vyuziti piispévku na péci. Ve skutecnosti tato praxe neni vzdy zcela
funkéni, chybi spoluprace mezi jednotlivymi odborniky, chybi odpovidajici nabidka
sluZzeb a pomoci. Rodiny vétSinou nevédi, co domaci péce obndsi a vétSinu véci
zafizuji aZ po propusténi pacienta domu. Poté zaCinaji feSit otazku Casové zatéze,

Moznosti ¢asu v zaméstnani atd.

3.4 Generacni vztahy v rodiné
V soucasné moderni spolecnosti probihaji procesy, které dbaji na diraz svobody
anezavislosti jedince. Dochazi k proméndm schématu rodiny, roste pocet single
domaécnosti, snizuje se porodnost, prodluzuje se délka zivota atd. Z rodinnych vztaht
se vytraci zavislost na prarodicich, potazmo vztah s nimi, kontakt s prarodici se
omezuje na nejméné nutnou dobu. Rodiny piestavaji bydlet pohromad¢, clenové
rodiny jsou pracovné nebo jinak Casové vytizeni Z tohoto diivodu dochézi k tomu,
ze rodinné vztahy dostdvaji zcela jinou hodnotu, jiné postaveni nez dfive. DalSim
problémem je mensi z4vaznost manzelskych svazkl. Rozpadanim a naslednym
vznikdnim novych partnerskych vztahii pfibyvaji ¢leniim rodiny vedle biologickych
prarodicit 1 dalSi rodinni pfisluSnici této generace. V kone¢ném disledku se
rozméliuje nebo uplné vytraci pocit urcité zodpovédnosti ke starSi generaci. Také se
pfedpoklada, Ze ten z rodici, ktery opustil rodinu, nebude mit ve staii aktivni rodinné
zazemi. Podle vyzkumu seniofi Zijici v manZelstvi nebo ti, jejichZ manZelstvi zaniklo

pfirozenym zpusobem, maji vétsi Sanci, Ze pfi vzniklé nesobéstacnosti doZiji ve svém
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pfirozeném prostredi, tedy doma nez ti seniofi, kterym manzelstvi zaniklo rozvodem.

(Dudovd, 2015)

Vesela (2002) provedla v roce 2002 vyzkum, kde respondenti byli dotazovani, jak by
se zachovali, pokud by se jejich rodice rozvedli. 88 % respondentti odpovédélo,
7e by pomoc poskytlo obéma rodi¢tim, 3 % by poskytlo pomoc pouze matce a 0,6 %
otci a 3 % nikomu z nich. Na podobnou otazku odpovidali i respondenti, jejichz
rodi¢e jiz jsou rozvedeni. V tomto ptipadé by poskytlo pomoc obéma rodi¢im uz
pouze 55 % respondentt, pouze matce 32 %, pouze otci 7 % a zadnému z nich 7 %.
Pokud se respondenti rozhodovali, ze pomoc poskytnou pouze jednomu z rodici,
byla by to vétSinou matka. Tento vyzkum potvrzuje, ze pokud k rozvodu opravdu

dojde, je mensi pravdépodobnost, Ze péce bude poskytnuta obéma rodi¢tum.
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4. Domaci pecovatelé
Domacimi pecovateli jsou mysleni blizci, ktefi pecuji o ¢lovéka zavislého na pomoci
druhych v domacim prostiedi. Tito peCovatelé nejsou profesionalnimi pecovateli,

proto je mizeme také nazyvat neformalnimi pecovateli.

4.1 Neformalni pecovatelé
Domaci péci mizeme také jinak oznaCovat jako péc¢i neformalni. Jedna se tedy
0 péci, kterou provadi laik. Nejcastéji jako neformalni pecovatel figuruje ¢len rodiny
nebo nékdo znamy. Tato péfe miize probihat pouze za predpokladu, ze v rodiné
funguji vzajemné vztahy. Neformalni pecovatelé pottebnému pomahaji se zvladanim
zakladnich zivotnich poteb a napomahaji k co nejvétsi sobéstacnosti. (Truhlafova,

2015)

V roce 2012 probéhl v Ceské republice vyzkum ISSP Rodina a zdravi. Vyzkum se
zabyval pravidelnou péci o seniory, nemocné nebo nemohouci c¢leny rodiny
v domacim prostiedi. V Ceské republice peduje v domacim prostiedi 28 % Zen
a 18 % muzu, to je celkem 23 % lidi z populace. Nejvice zatizené jsou Zeny ve véku
55-64 let, do péce v domacim prostiedi se zapojuje 37 % Zen vtomto veku.
Z vyzkumu také vyplyva, ze vysoky podil pecujicich je ve stfednim veku, coz
znamena, Ze velky podil lidi je nucen spojit pé€i o nesobéstaéného seniora s péci

o0 dit¢ a s ekonomickym zajistenim. (Klimentovéa — Chaloupkova, 2013)

Definice OECD vymezuje skupinu neformélnich pecujicich jako pecovatele bez
finan¢ni kompenzace, kam tadi rodinné ptisluSniky nebo ptatele. Tito nedostavaji
zadnou finan¢ni odménu nebo jinou kompenzaci za poskytovanou péci. Dale se do
této skupiny fadi ¢lenové rodiny nebo zndmi, ktefi vyuZivaji finan¢ni davky nebo

ptispévky ze statniho rozpoctu uréené pro domaci pecovatele. (Colombo et al., 2011)

4.2 Ménici se potieby seniori ve vztahu Kk péc¢i domacimi
pecovateli
Béhem zivotnich etap se potteby Clovéka do zna¢né miry méni 1 stiidaji. Kazdy
¢lovék ma potieby individudlni. Ve stafi dochazi napt. ke sniZeni sexudlni potieby
nebo se méni potieba vyzivy, kdy zacina klesat chut k jidlu a piti. Zména potieb je
dualezita 1 z pohledu pecujiciho Cloveéka, ktery musi brat v ivahu zmény potieb a musi
S témito zmeénami pii péci pocitat.
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Je zcela pfirozené, ze dochdzi k tomu, Ze lidé, kterym je vice nez 75 let maji jiné
potfeby nez mladsi nebo stiedni generace. Méni se hodnotova stupnice potieb. Do
popiedi se dostavaji potieby zdravi, vlastniho klidu, bezpeCi a spokojenosti.
U seniorti dochazi k poklesu potieby seberealizace a sebeaktualizace, do poptedi se
dostavaji jiz zminéné potieby, tedy hlavné potieby fyziologické a potieby
psychosocialni, jako je potieba a pocit bezpe¢i, jistota a laska. Zjiz dfive
probihajicich studii vyplyva, Ze seniofi napt. preferuji chutné pfipravené jidlo. Ve
stafi dochazi ke zmén¢ chuti v disledku ubyvani chutovych poharkt. Do popiedi se
dostava potieba spojend s vylu¢ovanim, za¢ina dochazet k inkontinenci. Zvysuje se
potieba odpocinku a spanku, spanek probihda nejen v noci, ale dochazi k nému
i b&hem dne. Clovék se citi vice unaveny. Velmi dileZitou potfebou seniorti je byt
bez bolesti, proto je velice dilezité, aby senior trpél co nejméné bolestmi. Méné
vyraznymi potfebami se stdvaji potfeby sexualni, hygienické péce nebo péce o Cisté
luzko. Také klesa potieba pfijmu tekutin, protoze dochazi ke snizeni pocitu zizné.
Vsechny vyjmenované potieby se nemusi ménit u vSech seniorii stejné, ve stejném
Case, tyto zmény jsou velmi individudlni a z&visi na zdravotnim stavu a vnéjSich
vlivech. Mezi vys8i potfeby miizeme u seniora zatadit strach. Strach muze byt
z onemocnéni, strach ze zdravotniho stavu, strach ze ztraty partnera a zavislosti na
druhych osobach. Mezi dominantni potieby patfi pocit bezpeci a jistoty. Dochazi
k tézkému smifovani se s faktem, ze ¢lovek bude zavisly na pomoci druhé osoby,
mnohdy 1 ciziho peCovatele nebo pecovatelky. Muze dochazet k nejistoté, pokud
senior nema dostatek informaci o svém zdravotnim stavu nebo budoucnosti. Z téchto
divodi je dulezité star§Sim lidem vSe vysvétlovat, seznamovat je s jejich zdravotnim
stavem, postupem lé¢by nebo s pfesnym postupem pii poskytovani pée v domacim
prostiedi. Seniofi maji vSak i1 potfebu seberealizace, kterd mulZe byt niz$i neZ
u mladsich lidi. To vSak neznamend, Ze by k potieb& seberealizace nedochazelo.
Nekteti vyuZzivaji k seberealizaci sviij ziskany Cas, a pokud to zdravotni stav dovoli,
vénuji se svym konickim nebo rodin€ (vnoucatiim). Nekteii seniofi vyuZivaji sluzby
riznych klubt pro seniory, zucastiuji se n€kterych akci apod. Pro aktivni seniory
existuje fada slev, vyhod a rtiznych seniorpasu, které muzou vyuzivat pii raznych
naplnich volného casu. Do potieb lze také zaradit intelektudlni potieby, ty
samoziejmé také opadaji, ale rozhodné Gplné€ nemizi. Pro tyto potieby lze vyuZzivat
univerzity tietiho véku, filmové projekce pro seniory, které jsou v dopolednich

wrwv

hodinach. Spousta seniort se vénuje Cetbé nebo lusténi kiizovek. V pozdnim véku
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také pfichdzi duchovni potieby, a to i u lidi, ktefi byli diive bez viry. Dochazi totiz
k hodnoceni Zivota, jaky ma zivot smysl a zda ¢loveék zvladl vse, co mél a chtél. Tyto
potieby se daji uspokojit uz v rodiné, povidanim s rodinnymi pfislu$niky nebo
znamymi, ale urcit¢ je moznost vyuzit nékterou z cirkevnich organizaci, ktera

poskytuje jak socialni sluzby, tak i duchovni podporu. (Mlynkova, 2011)

Potieby seniori se méni, ale ne kazdy senior prestava byt aktivni, ne kazdy senior
pottebuje pomoc druhé osoby, potiebuje vyuzivat socialnich sluzeb. Mnoho z nich
ma stale potfeby vzdElavat se a zit aktivni zivot. Zde opét plati, ze tyto potieby se
méni individualné. Vse se odviji od zdravotniho a psychického stavu seniora a od

vSech jeho moznosti. Ne kazdy senior ma moznost stravit staii aktivné, v klidu,

S osobami, které ma rad a které jsou soucasti jeho zivota.
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5. Stres a syndrom vyhoreni u domacich neformalnich

pecovateli
Stres, nejistota, fyzickd i psychicka zatéz, to jsou faktory, které ztézuji domaci péci
0 seniora. Domaci péCe byva velice fyzicky, psychicky i emocidlné narocna.
U imobilnich osob je fyzicka zat¢Zz znacna. Emocidlni vypéti je pak spojeno se
slozitou zivotni situaci at’ uz pro zavislou osobu nebo pro pecujiciho. Zavisly senior
se smifuje stim, ze je zavisly na pomoci jiného ¢lovéka, coz vede K emocialni
vypjatosti a vznikaji rizné mezigeneracni konflikty. Pro clovéka, ktery pecuje
v domacim prostiedi, je slozité vychazet napf. se svym otcem, matkou nebo
celozivotnim partnerem. Dochazi ke ztrat¢ volného casu a osobniho zivota.
Ke krizovému momentu také dochazi pti ukonceni péce, at’ uz se jedna o odchod do
pobytového zafizeni nebo Gmrti seniora. VSechny tyto Zivotni momenty mohou vést

az k syndromu vyhoteni u pe€ujicich osob.

5.1 Syndrom vyhoreni
Syndrom vyhoteni postihuje nejcastéji pracovniky v pomahajicich profesich, miize
vSak postihnout i cloveéka, ktery je neprofesionalni pecCujici. V péi o seniora
nastdvaji vypjaté situace a pecujici osoba ptestavd péci v domécim prostiedi zvladat.
,JiZ témer ctvrtstoleti se psychologové a lékari zabyvaji stavy celkového, predevsim
pak psychického vycerpani, jez se projevuje V oblasti kognice, motivace i emoci, a jez
zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale i vwkonost a nasledné celé vzorce predevsim
profesiondlniho chovani a jednani osob, u nichz doslo kiniciaci promeénnych,
ovliviwjicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se ozmacuji v odborné

i populdrni literature jako syndrom vyhoreni. “ (Kebza, Solcova, 1998, s. 3)

V literatufe mizeme nalézt spoustu definic syndromu vyhoteni. Existuji riznoroda
pozorovani, druhy vyzkumi, odlisné pohledy a rozlicné prvky tohoto jevu. Existuji
zesiroka pojaté definice, nékteré jsou naopak znacné zGzené. Ve vsech definicich
vSak miizeme najit tfi spolecné prvky syndromu vyhoteni. Jsou to pocity, ohnisko
a Cas. Pocity jsou hlavné negativni postoje a vztahy. Ohnisko je vniméno jako vné&jsi
a vnitini, vnitini, kde jsou hlavné emoce ¢lovéka, vnéjsi pochazeji z vnéjSich zdroji.

vvvvvv

pociti. Pfes riznorodost definic maji definice syndromu vyhoteni spole¢né prvky.
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Tyto prvky spojuje ve své knize Istafan Maroon. Vyhotenim se mysli vnitini duSevni
proces, jehoz pribéh je charakterizovan urcitymi zplsoby chovani, prozivanymi
emocemi, motivy a ofekdvanimi. Syndrom vyhoteni probihd u jednotlivych osob
individualné s rlznymi projevy a v rozdilné intenzité. Ve vétSiné definic je
Vv literatuie popisovano psychické i fyzické vycCerpani, kdy po vycerpani dochazi
u pecujicich osob k lhostejnosti a nedostatku divery. Pro jedince syndrom vyhoteni
vznikd negativni zkuSenosti spojenou s citovym tlakem, nelibosti a narusenym
fungovanim. Negativni pocity, které proziva pomahajici, se pozdé¢ji obraci vici
clovéku, o kterého pecuje. Dochéazi k odosobnéni, k pohrdavému ¢i nepfimeéfenému
chovani. Pomahajici za¢ina projevovat negativni postoje k sobé i ke svému vykonu.
Trpi na temné ndlady, ptichazi deprese a Clovék se zacind vyhybat odpovédnosti.
Clovék si prestava védét rady se svymi problémy. K syndromu vyhoteni dochazi
vétSinou v zaméstnani, nejcastéji v pomahajicich profesich, ale pfi domaci péci
ptichazeji konflikty a problémy s rodinou nebo blizkymi. VétSina odbornikt rozlisuje
mezi trvalou tnavou, neustupujici ochablosti a do¢asnym projevem Unavy. Docasné
projevy se daji piekonat odpoCinkem nebo tfeba dovolenou. Vyhoifeni neni
povazovano za nemoc, ale je souborem rizikovych faktord pro vznik onemocnéni.

(Maroon, 2012)

5.2 Priznaky syndromu vyhoreni
Na psychické trovni dochdzi k pocitu, zZe vynaloZena energie a snaha o néco trva
nadmérné dlouho a efektivita snaZeni je v porovnani s vynalozenou namahou
nepatrnd. Pfevazuje pocit vyCerpani, predev§im dusSevniho, emocialniho, dochézi ke
ztraté motivace. Dochazi k expresivné popisované unavé, ,,mam toho dost“, jsem uz
uplné na dné“, ,,dal uz nemuizu“. PievaZuje depresivni a temnd nalada, pocity
smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadéje. U neformalnich pecovateltt dochazi
tak k sebelitosti, k prozitku nedostatku uznani. Pfichazi redukce Cinnosti na rutinni
postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé. Na fyzické Girovni se projevuje syndrom
vyhoteni celkovou tnavou organismu, apatii a ochablosti. U pecujicich osob dochazi
k rychlé tnavé dostavujici se po rychlé regeneraci. Objevuji se také vegetativni
obtiZe, nejcastéji bolest u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci obtize, dychaci
obtize a poruchy, bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku,
pretrvavajici celkova tenze. Miize dochazet ke zvySenému riziku zavislosti. Vznikaji

zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity. Na Grovni socidlnich vztaht
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dochazi k celkovému utlumu sociability, nezdjem o hodnoceni od druhych osob.
Objevuje se tendence redukovat kontakt s ur¢itym okruhem osob. Nechut’ pecujicich
osob k vykonavané profesi, v tomto piipadé nechut k domaci péci a vSemu s ni
spojenému. Nizka empatie — nejCastéji k ni dochdzi u lidi, ktefi m€li miru empatie
vysokou. Nartst konflikti z diivodu lhostejnosti, nezajmu a socialni apatie ve vztahu

k okoli. (Kezba, Solcova, 1998)

Ptiznaky syndromu vyhofeni se objevuji u lidi, kteti maji podobné chovani nebo
vlastnosti a piedpoklady. Tento okruh osob uvadi Kfivohlavy v publikaci Jak
neztratit nadSeni. Jako jeden z piikladii pravé uvadi cloveéka, ktery je normalné
zaméstnan a ma tézce nemocného, zdravotné postizeného ¢lena rodiny, a tak pracuje
,»ha dvou pracovistich®. Dale to mohou byt osoby, které byly zpo¢atku nadSené tim,
co délaly, avSak nadSeni Casem ochablo, ¢lovEk, ktery na sebe klade pfili§ vysoké
naroky a ty se mu nedafi naplnit, cloveék, ktery netuspéch proziva jako osobni selhéni,
¢lovek, ktery neni schopen vymanit se z neustdle se zvySujicich naroku, ktery Zije
Vv dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech, ¢lovek, kterd vice dava, nez pfijima,
lidé s nadmérnou akumulaci obtiznych zivotnich podminek a situaci. VSechny tyto
faktory se mohou vyskytovat u clovéka pecujictho v domdcim prostiedi.

(Ktivohlavy, 1998)

5.3 Zatézové situace, které mohou vést k syndromu vyhoreni
Béhem péce o seniora v domdcim prostiedi dochéazi k zatéZzovym situacim, které
pusobi jak na pecujiciho, tak na zavislou osobu. Existuje nékolik zatéZzovych situaci,
které mohou na clov€ka pusobit. Jedné se o stres, frustraci, konflikt a trauma. Pfi
péc€i proto musime brat v potaz peCovatelsky stres a zatéz. Mnoho pecujicich uvadi,
roli pecujici proti zaméstndni, miZe dochazet ke konflikthm z davodid

mezigeneracniho souziti atd. (Jarolimova, Gramppova, Holmerova, 2014)

Zatézovym situacim a jejich pisobeni se vénuji Jeklova a Reitmayerova. Zatézové
situace mohou mit vliv na vznik syndromu vyhoteni, byvaji 1 hlavni pfi¢inou. Mohou
vést a Casto 1 vedou k naruseni psychické rovnovahy. MiliZze se jednat o naruSeni
docasné, Castetné nebo 1 trvalejSi. NaruSeni se poté projevuje zménou chovani,
prozivani i uvazovani. Zat€zové situace mohou vést i k vaznéjsim potizim, nez je

syndrom vyhotfeni. Mohou vést k rozvoji psychickych poruch. Stres je oznaceni
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charakteristickych fyziologickych projevi, jimiz organismus reaguje na rtizné zatéze.
Stres je tedy zatézova situace nebo stav nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni. Znaky
stresovych situaci jsou neovlivnitelnost situace, nepiedvidatelnost situace, pocit
nezvladnuti a nepfijemny tlak okolnosti nezvladnuti stresové situace. Reakce na stres
jsou procesem, ktery se skladd ze tii fazi a jedinec se snazi se stresovou situaci
vyporadat. Dalsi obtiznou situaci je frustrace. Frustrace je situace, kdy ¢loveék neni
schopen dosahnout uspokojeni néjaké subjektivni potieby, ackoliv byl presvédcen, ze
tomu tak nebude. Frustrace je tedy neocekavana ztrata moznosti uspokojeni potieby.
Tato situace poté vyvolava pozitek zklamdni, tento pozitek nemusi byt vSak vzdy
negativni, ale mize cloveka aktivovat k hledani jinych feSeni. Dalsi situaci pii péci
Vv domécim prostfedi miize byt konflikt. Nejcastéji dochazi ke konfliktu mezi lidmi.
Negativni zacina byt v moment, kdy trva pftili§ dlouho, je zavazny a zahrnuje osobné
dilezitou oblast a ¢lovék ho neni schopen fesSit. Konflikt mezi lidmi je Castym
faktorem vznikajicim pti pé¢i o druhou osobu. Miize dochazet k rozdilnym nazoriim
na ruzné situace. Dalsi zatéZzovou situaci mize byt trauma. Trauma je nahle vznikla
situace, kterd vede ke ztraté. Ztracime pocit jistoty, bezpeci, prozivime uzkost,
smutek. Tento stav mize pfijit pfi ztraté blizké osoby. Pfi péci o seniora je velka
pravdépodobnost, Ze tato situace nastane, pokud nedojde ke zlepSeni zdravotniho
stavu nebo umisténi seniora do zafizeni. Pfi traumatu mlZe dochazet k depresim,

panice apod. (Jeklova, Reitmayerova, 2006)

Podle vyzkumu To$nerové pecovatelskou zatéZ zvySuje vice faktorti. Je to bydleni ve
spolecné domécnosti, jedna se o vetsi zatéZ u osob Zijicich pohromadé neZ u osob
dojizdéjicich za osobou blizkou. Dale je to potfeba pravidelné péce, jedna se o lidi
S vetsi zavislosti na pomoci druhé osoby, od toho se odviji pocet hodin se zavislou
osobou. Cas je také zavisly a odviji se od zdravotniho stavu, ¢im horsi je zdravotni

nebo pifibuznych, dale pochopeni od 1ékaii nebo pomahajicich profesi a nedostatku

informaci o domaci péci. (Jarolimova, Gramppova, Holmerova, 2014)

5.4 Kritické momenty v péci o seniory
Péce o seniora v domacim prostiedi je pro pecujici osobu velmi zatézujici. Péce o
seniora se stava pro pecovatele narocna fyzicky, psychicky i1 casoveé, mnohdy
i finanéné. Pies veskerou pomoc at’ uz statu, dalSich ¢lent rodiny, znamych nebo
I socidlnich sluzeb dochazi pii péci ke kritickym momentim, které péci ohrozuji
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nebo dokonce dochazi k presunuti klienta do ustavniho zafizeni. Samotnym

kritickym momentem je i pferuseni péce o blizkou osobu v domacim prostiedi.

Déle jednim z udévanych problémt jsou zdravotni problémy samotnych pecujicich.
PéCe o seniora je fyzicky velice narocna. Pecujici poméha zavislému cloveéku se
samotnym pohybem, zvedanim nebo u lezicich s polohovanim nebo pfesazovanim.
Tento fyzicky problém se ve svétové literatufe uvadi nejCastéji u manzelek, dcer
nebo snach pecujicich dlouhodobé. Péce totiz pro tyto Zeny znamend nepfiméfenou
fyzickou zatéz, kterou dochazi k nadmérné zatézi pohybového systému. Nasledné
dochazi k potieb¢ rehabilitace a 1éCeni. DalSim zdravotnim problémem mohou byt
psychické potize. PéCi dochazi ke stresové zatézi, psychickému vypéti, nejéastéji
K tomuto problému dochazi u pecujicich, ktefi jsou v rodinné pééi delsi dobu bez
prestavky nebo vysttidani. Mnohym pecovateliim tato situace neumoznuje kontakt se
socialnim prostfedim. Mnohdy dochdzi ke ztrat¢ zaméstnani a peovatelé jsou doma
se zavislym clovékem 1 dvacet Ctyfi hodin denné. Osamélost peCovatell je vaznym
spoleCenskym problémem. Dochazi k socidlni izolaci, jak uz bylo zminéno vyse,
péce nebo dohled musi probihat Casto dvacet ¢tyfi hodin denné, proto dochazi
k zptetrhani socialnich vazeb. Mnohdy pecujici nevédi, kam se obratit o pomoc, aby
nemuseli veSkerou péci zajiStovat sami. Dochdzi k vyfazeni ze svéta svou
pe€ovatelskou roli, nékdy dochézi k opomijeni 1 §irSi rodiny, kterd mlze byt velmi
daleko. Dalsim problém pti péci muze nastat, kdyz se rozhoduje, zda domaci péci
zachovat, nebo piedat seniora do institucionalni péce. V tomto piipad¢ se nejedna
0 kratkodobé pobyty v nemocnici ze zdravotnich diivodd. Jedna se o rozhodnuti, kdy
rodina zvazuje, zda pfedat seniora do zafizeni, kde bude mit celkovou péci. Jedna se
bud’ o divod, Ze dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu Clovéka, nebo rodina péci
pfestava zvladat z dlvodl zminéného zhorSeni zdravotniho stavu nebo vycerpani
samotné rodiny. V literatufe se uvadi, Ze dochdzi k pocitim viny, vycitkam
a dusevnim traumattim, kterymi trpi rodina, kterd se obviiuje, ze nezvladla peCovat

0 svého blizkého. (Jefabek, 2013)
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6. Shrnuti teoretické Casti

Ke starnuti populace i k prodluzovani véku doziti dochazi také v Ceské republice.
Timto trendem vznika potteba péce o seniory. Tendence soucasné socialni politiky je
omezovani velkych pobytovych zafizeni. V péci o seniory tedy dochazi ke snaze
prenést péfi do domaciho prostifedi. Stat proto podporuje domaci pecovatele
I samotné seniory. Finan¢ni podpora pomoci prispévku na péci je adresovana piimo
potiebnym seniortim, ktefi se mohou rozhodnout, jaky druh péce a koho si na péci
zaplati. Tim vznikd moznost volby. Pro pecujici je vyhodou, Ze pokud pecuji o svého
pribuzného, tato doba se jim poté zapocitava do diichodového pojisténi, pokud kvili
péci museli ukoncit své zaméstnani. Dal§i podporou muizeme vnimat penézni
zajisténi socidlnich sluzeb, které pomadhaji seniorovi v domdacim prostiedi a tim

ulehcuji roding.

Dochazi k podpote terénnich a ambulantnich sluzeb pro seniory. Péfe v domacim
prostiedi je pro stat levnéjsi nez péce v pobytovém zafizeni. Stat se proto snazi
podporovat instituce, které zajistuji sluzby v piirozeném prostiedi klienta. Nejvice
vyuzivanou sluzbou, ktera napomahé pecujicim s odlehéenim péce, je pecovatelska
sluzba. Aktudlnim tématem je nyni domaci hospicovd péce, kdy zdravotni
pojistovny jednaji o financovani hospicové pécCe, ktera by napomdhala lidem

prozivat posledni chvilky Zivota v domacim prostiedi.

Pecujici mohou také k odlehéeni péfe vyuzivat Cleny rodiny, zndme nebo tfeba
sousedy. Ti jim pomahaji at’ uz pravidelné nebo narazové s péci. Mohou pomoci
s nakupy, odvozy k lékafi nebo s fyzicky narocnou praci. Mohou také fungovat jako
zastup za pecovatele, ktefi peCuji normalné, ale potiebuji si odpocinout. Doméaci
pecujici vyuzivaji k relaxaci mnoho vlastnich zdroji. Vyuzivaji svlj volny cas
k relaxaci pomoci napt. Cetby, sportu nebo jinych zalib. Pro mnoho pecujicich

mohou byt jistym typem odlehéeni a motivaci k pé¢i duchovni hodnoty.

Péce v domacim prostiedi je pro neformalni pecovatele velice ndrocna z fyzické
I psychické stranky. Pii péci mohou vznikat vypjaté situace, kdy muze dochazet
k neshodam. Pro pecujici je péCe naro¢na v mnoha smérech. Péfe muze byt fyzicky
naro¢nd, protoze mnoho seniori trpi problémy s pohyblivosti. Péce je také Casove

naro¢na a omezuje osobni ¢as pecujicich. To miize vést k omezeni nebo ke ztraté
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socidlnich vztahd 1 zaméstnani. Po psychické strdnce je zvySena hladina stresu
I psychické zatéze, coz mize vést k nartstu vypjatych situaci. To muze vést

k depresim nebo az celkovému psychickému vy¢erpani, tedy syndromu vyhofteni.

Pro péc¢i v domacim prostiedi jsou velice dilezité vztahy v rodin€. Je dulezité, aby
v rodin¢ fungovaly jak vztahy mezi jednotlivymi Cleny rodiny, tak i mezigeneracni
vztahy. Pfi domaci péc¢i by meéla celd rodina stdt za ndzorem, ze péfe by meéla
probihat doma a méli by respektovat nazor a potieby seniora. Potfeby seniora se
s vékem zacCinaji ménit. Méni se fyziologické potieby, ale 1 psychické potieby. Na
tyto zmény musi pecujici i1 rodina reagovat. Pokud pecujici péci prestava zvladat,
mélo by dojit ke zvazeni odlehceni domaci péce formou terénni socialni sluzby nebo

umisténi seniora do zafizeni.
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/. Vyzkumné Setieni

Tato ¢ast diplomové prace je vénovana vyzkumnému Setfeni. Kapitola obsahuje
vysvétleni vyzkumné strategie, popisu techniky sbéru dat, a hlavné vyhodnoceni

a interpretace sbéru dat.

Ve vyzkumu jsem vyuzil moznosti, které nabizi mé soucasné zamestnani socialniho
pracovnika v pecovatelské sluzbé. Béhem vyzkumu jsem vyuzil moznosti oslovit jak

klienty pecovatelské sluzby, tak i pecujici, ktefi nejsou klienty dané socialni sluzby.

Vzhledem kcili diplomové prace, kdy ma dojit ke zmapovani strategii, které
vyuzivaji sami domaci pecovatelé, jsem zvolil kvalitativni vyzkum. Jako metoda

byla zvolena forma polostrukturovaného rozhovoru.

7.1 Cil vyzkumu a metodologie
Vyzkumné Setfeni ma zmapovat mozné strategie, které vyuzivaji domaci pecovatelé
pfi péci o seniora v domdacim prostiedi. Vysledek Setfeni 1ze pouzit k doporuceni
dal$im neformalnim pecovatelim jako névod, na co se v domdci péci zaméfit a co
vSe mize domacim pecovatelim ulehcit péci o seniora v jeho pfirozeném socialnim
prostfedi. Vyzkumné Setfeni se zabyva tfemi oblastmi, do kterych jsou strategie
rozdéleny. Jednd se o pomoc statu, pomoc rodinnych pfisluSnikli a zndmych, dale
jsou to vlastni zdroje, které vyuzivaji sami pecujici, formy relaxace a také motivace.
Téma diplomové prace je v soucasné dobé a v dnesni spolecnosti aktudlni a pomérné
diskutované, protoze lidi, ktefi cht&ji prozit stafi v domacim prostiedi se svymi
blizkymi, piibyva. Dnesni spole¢nost se pomalu vraci k trendim z diivéjSich modelt
spolecnosti, kdy se o starého ¢lena rodiny starali pravé ostatni ¢lenové. Tento model
je také aktudlnim tématem soucasné socidlni politiky, kterd taktéZ smétuje k péci

0 seniora v piirozeném prostiedi klienta.
Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké strategie vyuzivaji rodinni ptislusnici pecujici
o zévislého seniora v domacim prostiedi, hlavni vyzkumna otazka (HVO) zni: Jaké
strategie vyuzivaji rodinni pfisluSnici pecujici o zavislého seniora v domacim

prostiedi k zvladani této narocné situace?
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Tato hlavni vyzkumnaé otazka byla interpretovana do ctyt dil¢ich vyzkumnych otazek

(DVO):

- DVOL1: Jaké nejcastejsi formy podpory statu v péci o seniory vyuZzivaji
domaéci pecovatelé?

-  DVOZ2: Jaké formy podpory vyuzivaji domaci pecujici ze svého okoli?

- DVOa3: Jakou strategii vyuzivaji domaci pecovatelé ze svych osobnich
zdroju?

- DVO4: Kter¢ formy podpory k zvladani situace v péci o seniory vnimaji

domaéci pecovatelé jako nejefektivnéjsi a které jim chybi?

Diléi otazky byly ptfevedeny do tazatelskych otazek. Tazatelské otazky byly
rozdéleny do skupin dle toho, kjakému dil¢imu cili se vztahuji. Otazky byly

nasledné pouzity v polostrukturovanych rozhovorech s rodinnymi piislusniky.

Jadrem kazdého vyzkumu jsou vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky maji dvé
zdkladni funkce: pomahaji vést vyzkum tak, aby vyzkum vedl ke splnéni cile,
a ukazuji, jak vyzkum vést. Vyzkumné otazky musi byt v souladu s cilem vyzkumu

(Safaiik, 2007)

Skupiny tazatelskych otdzek byly nejdiive pouZity v ramci predvyzkumu. Otazky
byly nasledné upraveny, tak aby byly srozumitelné¢ naformulované vzhledem ke
skupiné, se kterou vyzkum probihal. Vyzkumné otazky prifazené k jednotlivym

dil¢im cilim jsou pfifazeny v Tabulce €. 1.

36



Tab. 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek (zdroj:

vlastni)
Diléi Technika, pro Nositel informaci Sada
vyzkumny cil ziskani odpovédi (respondent) tazatelskych
(DVO): otazek
Jaké nejcastéjsi Polo-strukturovany | Neformalni pecovatel, Tl
formy podpory statu | rozhovor ktery pecuje 0 seniora T2
v péci o seniory vV domécim prostiedi.
vyuzivaji domaci T3
- 20
pecovatelé? T4
T5
T6
T7
) T8
Jakeé formy podpory | pojo-strukturovany | Neformélni pecovatel, T9
vyuzivaji domaci rozhovor ktery pecuje o seniora
) v domacim prostiedi. T10
pecujici ze svého
T11
okoli?
Jakou strategii Polo-strukturovany | Neformalni pecovatel, T12
vyuZivaji domaci rozhovor ktery pecuje o seniora T13
pecovatelé ze svych vV domécim prostiedi. T14
osobnich zdroja? T15
Polo-strukturovany | Neformalni pecovatel, T16
Které formy
rozhovor ktery pecuje o seniora T17
podpory k zvladani

situace v péci o
seniory vnimaji
domaéci pecovatelé
jako nejefektivnéjsi

a které jim chybi?

vV domacim prostiedi.
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Sada tazatelskych otazek:

T1: Které formy podpory statu Vam byly v péci o seniora nabidnuty?

T2: Vnimate podporu statu o rodinné piisluSniky pecujici o seniory v domécim
prostiedi jako dostacujici?

T3: Jakou formu podpory statu v pééi o seniora vy sami vyuzivate?
T4: Ktera z forem podpory statu Vam v péci o seniora v domacim prostiedi chybi?

T5: Je podle Vas ve vasem meésté dostateCné pokryti socialnimi sluzbami, které
zajistuji podporu a pomoc domacim pecovatelim pecujicich o seniory?

T6: Vyuzivate nékterou z forem socidlnich sluzeb?

T7: Jak Casto vyuZivate n¢kterou z forem socidlnich sluzeb?

T8: Vyuzivate v péci o seniora v domécim prostiedi pomoc n¢koho blizkého?
T9: S ¢im Vam pfi péci o seniora, v domaci prostfedi, nejvice Vasi blizci pomahaji?
T10: Jak ¢asto Vam blizci s pé¢i pomahaji?

T11: Vnimate tuto pomoc, podporu jako dulezitou? Proc?

T12: Jakym zplsobem relaxujete?

T13: Co Vas motivuje k péci o seniora v domacim prostredi?

T14: Vnimate duchovni hodnoty jako pomoc pii péci?

T15: Co dal$iho Vam jesté pomaha pii péci o seniora v domacim prostredi?
T16: Co Vam nejvice pomaha k zvladani péce o seniora v domacim prostredi?

T17: Co Vam naopak k zvladani péce chybi?

Druh vyzkumu

Pro tuto diplomovou praci jsem zvolil kvalitativni typ vyzkumu. VétSina
kvalitativnich vyzkumli vybird na zacatek téma a urCuje vyzkumné otazky.
V kvalitativnim vyzkumu je mozné vyzkumné otazky modifikovat nebo dopliovat
dle potfeb v pribéhu vyzkumu. Prace v kvalitativnim vyzkumu byva
pfifazovana K ¢innosti detektiva. Zakladem je analyza jakychkoli informaci, které

vedou k osvétleni vyzkumnych otazek. (Hendl, 2016)

Jako hlavni metodu vyzkumu jsem zvolil polostrukturovany rozhovor. Tento druh

rozhovoru byl zvolen z divodu pruznosti, ale zaroven schopnosti drzet rozhovor
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v urCitém kontextu. Touto formou rozhovoru s cleny rodiny je mozné klast

respondentiim 1 dopliujici otazky.

Polostrukturovany rozhovor neboli rozhovor pomoci ndvodu obsahuje seznam
otazek, které je potieba probrat. Potadi otdzek a zptusob kladeni otazek je na tazateli.
Miuze ho upravovat podle situace, na druhou stranu umoznuje provést rozhovor
s n€kolika lidmi a nésledn€ je porovnat, protoze seznam otdzek pomaha dodrzet

ramec vyzkumu u vSech rozhovora. (Hendl, 2016)
Etika vyzkumu

Z hlediska etiky vyzkumu byli vSichni respondenti dotazovani, zda se chtéji zacastnit
vyzkumu. Z hlediska zachovani soukromi byl vyzkum veden anonymné.
Respondenti museli potvrdit informovany souhlas s G¢asti ve vyzkumu. Volba
prostfedi, kde budou rozhovory vedeny, byla zcela na rozhodnuti respondentt.
Ptipadna pfitomnost zavislé osoby pii rozhovorech byla také na svobodné volbé
respondentl a na rozhodnuti zavislych osob. Respondenti byli na za¢atku rozhovoru
seznameni také s moznosti, Zze na otdzku nemuseji odpovidat, pokud nechtéji,
arespondenti také mohli rozhovor kdykoli ukoncit. Dilezit¢ také bylo zajiSténi
ptijemné atmosféry v prib&éhu rozhovoru, cilem bylo, aby se respondenti v prub¢hu
rozhovoru citili piijemné a aby se v prubéhu rozhovoru neobjevovaly zadné

negativni jevy.
Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek bylo nejdiive vybrano 12 rodinnych piislusnikd, ktefi pecuji
o osobu blizkou v domacim prostfedi. Kritériem bylo, ze péce v domacim prostiedi
musela probihat minimaln€ pul roku, a to z divodu, aby pe€ujici méli moZznost
poznat a vyuzivat rizné moznosti odlehceni péce. Se dvéma domacimi pecovateli byl
proveden ptedvyzkum, po kterém doSlo k upravé vyzkumnych otazek. Tyto

odpovédi nebyly zahrnuty do vyzkumu.

VSsichni respondenti byli pfed vyzkumem osloveni se zaddosti o provedeni rozhovoru
na téma ,,.Domadci péce o blizké v domécim prostiedi.“ VSichni respondenti byli na
zacatku rozhovoru sezndmeni se skutecnosti, Ze rozhovory budou zaznamendvany na
zaznamové zvukové zafizeni a Ze vyzkum je provadén anonymné. Zaroven byli

respondenti seznadmeni s tim, za jakym ucelem je rozhovor s nimi provadén.
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Do vyzkumného vzorku bylo vybrano deset Zen a dva muzi pecujici o osobu blizkou
vV doméacim prostiedi. Toto nerovnomérné zastoupeni muzskych a zenskych
domaécich pecovatelli je zplisobeno moznostmi vybéru. V dobé vyzkumu nebylo
mozné mezi klienty pecovatelské sluzby ani jinymi zdroji vybrat vice vhodnych

pecovateld. Vek respondentt se pohyboval od 31 let do 86 let.

Ptehled respondentt a informaci o nich je uveden v Tabulce €. 2. V tabulce jiz nejsou

zahrnuti respondenti, ktefi se Gcastnili pfedvyzkumného Setteni.

Tab. 2 Piehled respondentt (zdroj: vlastni)

Oznaceni | Pohlavi Vék Délka péce Vék Pohlavi Vztah
(v zavislé zavislé k zavislé
mésicich) osoby osoby osobé
R1 Zena 32 8 61 Zena Dcera
R2 Zena 45 17 72 Muz Dcera
R3 Zena 61 7 65 Muz Manzelka
R4 Muz 86 183 65 Zena Otec
RS Zena 78 25 82 Muz Manzelka
R6 Zena 33 10 91 Zena Vnucka
R7 Muz 79 12 78 Zena Manzel
R8 Zena 48 21 75 Muz Dcera
R9 Zena 47 9 70 Zena Snacha
R10 Zena 68 18 73 Muz Manzelka

7.2 Analyza dat

Tato Cast prace se zabyva interpretaci ziskanych dat a jejich vyhodnocenim. Cilem
analyzy je ziskat odpovéd’ na dil¢i vyzkumné otdzky a nasledné na hlavni

vyzkumnou otazku.

Rozhovory byly ziskdvany pomoci audiozdznamu a nasledné byly pfepsany. Pro
piepis rozhovori je vyuzita komentovana transkripce. Tato teorie vyuZziva znaky jako
nahradu za té¢Zko popsatelné situace, jako jsou pomlky, zdlraznéni zpiisobu feci nebo

smich a pla¢. Neverbalni projevy respondentli pfi rozhovoru jsou zaznamenany
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v zavorkach a jsou popsany slovné. Nejcastéji se jednd o projevy emoci, jako je plac,

smich apod. Jeden z rozhovort je uveden jako pfiloha prace. (Hendl, 2016)

Pfi interpretaci rozhovorii nejsou pouzivana jména respondentii z divodu anonymity
rozhovori. Pfi uzivani oznaceni respondenta je vyuzivano oznaceni R1 — R10. Pokud
dotazovani pouzivali pfi rozhovoru jména, jména byla nahrazena pouze velkymi

pismeny.

Nasledné¢ pfi praci se ziskanymi texty bylo pouzito barveni textu a kodovani.
K néslednému roztiidéni odpovédi byly pouzity kategorie, kdy ke kazdé vyzkumné

otazce byly prifazeny mensi tematické okruhy.

DVOL1: Jaké nejcastéjsi formy podpory statu v péci o seniory vyuzivaji domadci

pecovatelé?
Pro prvni vyzkumnou otdzky byly stanoveny tyto kategorie:

a) Vyuziti finan¢ni podpory
b) Vyuziti podpory formou socialnich sluzeb
c) Jak vnimaji pecujici podporu statu

ad a — vyuzivani finan¢ni podpory

VétsSina dotazovanych uvadéla, ze z financnich prostfedkti vyuzivaji pfispévek na
péc€i, jak uvadi napt. respondent R6: ,, Ano babicka ma ten prispévek, ... myslim na
péci, dostava néjaky ctyri tisice nebo tak nejak, v léte to myslim zvedali, platime
Z toho pani pecovatelku, co sem dochdzi a obcas babicka da néco mne, kdyz sem
prijdu. “ nebo R9: ,,... ja jak nechodim ted do prace, abych se mohla starat o babicku
(skute¢ny vztah je tchyné€) tak vyuzZivame ten prispévek na tu péci, babicka ma ten
nejvyssi, tak ji z toho platime co potiebuje, ale aby mi to nahradilo plat to viibec
ne. ", dale respondent R7 odpovédél ,, ... no vite co néco dostavame od toho uradu,

‘

tam ve Wonkovce, ale Ze by nam to vychdzelo na potiebny vydaje to se Fict neda. *

Dale z rozhovort vyplyva, ze o tomto piispévku byli informovani napt. od Iékate
nebo socialniho pracovnika, pokud vyuZivaji nékterou ze socidlnich sluzeb. Tento
ptipad se vyskytuje v odpovédi respondenta R3: ,,...pani z charity, co tady byla
tenkrat poprvé, nam doporucila, at’ si podame Zadost. Chvili to trvalo, ale pak nam to

dali... no a ted si uplné nedovedu predstavit, jak bych to bez toho z diichodu
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zvldadala...  nebo jak vypovida respondent R7: ,, ... kdyz se to manzelce tenkrat stalo,

tak nam poradil doktor, co vsechno mame délat a taky na co mame narok. *

Déle se v rozhovorech ttikrat objevila odpovéd, ze zavisla osoba dostava piispévek
na mobilitu. R8: ,,Jo viastné jsem vam zapomnéla rict, Ze tatinek dostdava jeste 400,
je to totiz na to, Ze dojizdime do nemocnice trikrat za mésic.“ R1. ,, ... manzel vozi
maminku po ndkupech a doktorech, ona mu za to dava nejakou davku, jsou to asi

400. R10: ,,Jo a dostavame néjaky penize...a taky 400 na dojizdeni.

Jeden z respondenti vnima jako finan¢ni podporu statu jak piispévek na péci, tak
i prukazku ZTP. R2: ,,Napada mé predevsim financni podpora jako je napriklad
prispévek na péci, prikazka ZTP/P.

Dotazovani vyuzivaji finanni podporu, jako jsou davky a pfispévky, které jsou
primarné adresovany samotnym potiebnym, ti ale penize rozdé€luji mezi rizné
sluzby, které vyuzivaji, ale ¢ast financi davaji svym blizkym, ktefi o né pecuji.
Nejcastéji to je praveé prispévek na mobilitu, ktery vyuzivaji na dopravu od svych

blizkych.
ad b — vyuziti podpory socialnich sluzeb

Vyuzivani socidlnich sluzeb je mezi respondenty opravdu rozsifené. Jednou tydné
vyuziva nékterou ze socialnich sluzeb kazdy zrespondentd. V rozhovorech se
objevovaly 1 jiné sluzby, nez je pecovatelskéd sluzba. Jednalo se o denni stacionaf,

tisnovou pomoc a také o osobni asistenci.

Pecovatelskou sluzbu uvedli vSichni respondenti vyzkumu. Kazdy z respondenti
vyuziva pecovatelskou sluZzbu minimalné jedenkrat za tyden. Sluzba je vyuZivana
pro pomoc s nakupy, k uklidu, ale také ke komplexni hygiené, pokud uzivatel je
imobilni. Toto dokazuji napt. R4: ,, Vite, sam uz bych to nezviddl, sam uz nejsem
nejmladsi a dceru uz neuzvednu. Kluci mi jezdi kazdy den pomadhat. PomuzZou mi B
posadit na zachod a taky ji v patek osprchuji. Opravdu mi tohle pomdha, nevim, jak
bych to sam zvladl bez manzelky. (smutek)* a také RS: ,, ... tatinkovi sem chodi pani
pecovatelka uklidit, taky vidycky nakoupi, sam uz to nezvladne a ja taky nemdam cas
sem poradd litat, obéma nam to pomdaha vSechno zviddnout. R9 uvedl: Sama jsem driv
pracovala jako pecovatelka, ale vite co, musela jsem toho nechat, protoze manzel

chteél, abych ziistala doma s babickou. Ted’ jsem fakt rada, zZe sem kluci prijdou kazdy
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den a s babickou mi pomizou, ja uz fakt nemdam silu...” Zbytek respondenti

odpovidal shodné€ ve vyuzivani pomoci pecovatelské sluzby.

Dalsi socidlni sluzba, kterd byla respondenty vyuzivana, byl denni stacionar. Tuto
odpovéd’ uvedli dva respondenti. Denni stacionar jako socidlni sluzba je vyuzivana
Vv téchto ptipadech jednou tydné. PecCujicim osobam zajistuje denni stacionai pomoc
s hygienou, ale také slouzi k odlehéeni péce, seniofi ziistavaji ve sluzb¢ minimalné
celé dopoledne. Toto odpoveédél R7: ,, Manzelku vozi kazdy patek tam do toho jejiho
babince. Vzdycky se tam vykoupe ve vane, maji tam takovou, kam i vieze, pak si tam
pobude a drbe tam, ja mam chvili klidu (smich).” R1: ,, Maminka vyuziva sluzby, kde
se pres den potkava s riiznejma lidma a taky tam s nima néco vyrabéj, je tam tak piil

¢

dne a ja mam jistotu, zZe je o ni dobre postarano. *

Jako dal$i odpovéd na vyuzivani socidlnich sluzeb byla osobni asistence, tato
odpovéd’ se v rozhovorech vyskytla pouze jednou, a to u respondenta R8: ,, Jeste taky
tatinek ma to bezpecnostni tlacitko. Je to, kdyz upadne, tak to jen zmackne a po

telefonu zjisti, co se stalo a prijdou ho treba zvednout.

Jednou z odpovédi byla také sluzba osobni asistence. Tato sluzba neni tak hojné
v Kréalovehradeckém kraji rozSifena. R5: ,, Mdme takovou pani na hlidani (smich),
vzdycky tady je treba 4 hodiny a je tu s muzem, kdyz ja jdu treba do mésta na nakup,

¢

jsem rada, ze tohle miizu jesté sama.

V dotazniku je také uvedena otdzka, zda respondenti vnimaji pokryti socidlnimi
sluzbami jako dostatecné. Odpoveéd’ u této otazky se liSila podle toho, z jakého mésta
respondenti pochédzeli. U menSich obci bylo pokryti vnimano jako mensi az
nedostatecné. U vétSich (krajskych) mést bylo vnimédno jako dostatecné. R2:
., V Zadném pripade neni. Pecovatelska sluzba neni zajistovana podle potreby klienta.
Ve meste, kde je 22 000 obyvatel, neni zajisténa poptavka domovii se zvlastnim
rezimem. Nedostatek mist je i v domovech pro seniory. Chybi napr. i pomoc na
zavolani, SOS pomoc, klub pro seniory, kde by se mohli seniori schdzet. Naproti
tomu R4 odpovedél: ,,Je to uplné bezvadny, chodi k nam ctyrikrat za den, to nam
staci. ... Taky mame podanou Zadost do domova, uz i volali, jestli to nechce vyuzit,
ale jeste se smazime to zvlidat. Rozdil v odpovédich byl také podle véku
respondentt. StarSi lidé vnimali pokryti jako dostate¢né, ale respondenti, ktefi jsou

jesteé zaméstnani, odpovidali, ze nékteré sluzby by mohly mit vétsi ¢asové dotace.
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R9: ,,... kdybych mohla, vyuzivala bych vice casu, byla bych rada, kdyby tady
S babickou nékdo byl, a ja mohla na chvili do prace, uz mé to doma nici, ale kdo by
se tady o babicku postaral, nejde, aby tu s ni nekdo byl dlouho, nemiize tu byt dlouho
sama. R1: , Chtéla jsem vice casu pro maminku, ale kdyz jsme zarizovali
pecovatelskou sluzbu, rikali nam, zZe pecovatelska sluzba ndam s nécim pomiize
a nemuize tu s maminkou sedet déle, Ze od toho je jina sluzba, maji toho prosté hodne,

je o né veliky zajem “.
ad ¢ — jak vnimaji pe€ujici podporu statu

Vétsina respondenttt uvadéla, Ze je celkové s podporou spokojena, vétSina z nich je
vdééna za kazdou mensi pomoc, kterd jim s péci o blizkého pomitize. Odpovédi se
liSily pfedev§im dle veku, jako v pfedchozi kategorii. Star§i respondenti jsou
s pomoci spokojengjsi a vdécnéjsi. Toto mize byt také zptisobeno tim, ze maji vice
¢asu na péci, protoze nemuseji chodit napt. do zaméstnani. Ziejmé je nastaveni
U star$i generace, ktera ma nizsi naroky na péci, a protoze jiz sami péci nezvladaji,
jsou velice radi za pomoc a podporu, kterd by mohla byt vétsi. U mladsi generace je
vidét trend, ze by pomoc a podpora mohla byt komplexné¢jsi a také vice Casove
dotovana. Toto zjiSténi plyne ztoho, ze mladsi lidé jsou vedle péce vétSinou
zamé&stnani, ale také maji vice svych aktivit. Dal§im zjiSténim u mladSich pecovatelti
je to, Ze vnimaji jinak nabidku a moZnosti poskytovanych, nejen socidlnich sluzeb.
Vice také posuzuji a dbaji na kvalitu, cetnost a moznosti ziskani sluzeb. Toto zjiSténi
je potvrzeno v odpovédi respondentti R3: , No ja jsem moc rada, ze miizzeme byt
S manzelem spolu doma. Jsem rada, zZe na to nejsem uplné sama a mam na to penize,
nevim, jestli by to mohlo byt lepsi, ale jsem za tohle moc rada. Nebo R6 odpovédel:
. ... jSme radi, Ze na to nejsme uplné sami, babicka to s pomoci zvlada sama doma
a nemusi byt nikde v ustavu, stat se snazi podporit lidi doma...” odpovéd vSak
pokracovala: ,, ... na druhou stranu si nedovedu predstavit, co by bylo dal, kdyby se
babicka zhorsila, to bysme potrebovali asi vetsi pomoc, kdybych chtéla ziistat
doma.“ Naproti tomu odpovédé€l respondent R2: ,, Vaimam, Ze je nedostacujici jak
financni podpora, tak podpora v ramci poradenstvi, materialni podpory i v systému
zajisténi napriklad také pomoc podle potieby. Kdybych nemeéla dobre placené

zaméstnani, nevim, jak by to vypadalo, takhle jsem schopna zajistit si sama.
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Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku tedy je, ze k odlehCeni péce vyuzivaji domaci
pecovatelé ze statnich zdroji ty zdroje, které jsou primarné urCeny samotnym
potfebnym. Tyto zdroje vSak odlehcuji péci doméacim pecovatelim, at’ uz se jedna

0 finan¢ni zatéZz nebo pomoc s piimou péci o Cloveka.

Z finan¢nich zdroju se tedy jedna o pfispévek na péci, ktery piijemci rozdéluji dle
potfeby mezi socialni sluzby nebo pravé své doméci pecovatele, at’ uz se jedna
0 drobnou finan¢ni podporu nebo i pomoc s chodem domacnosti. Z piispévku na péci
jsou dale zajistovany také nakupy potiebnych véci k péci (I€ky, hygienické pomucky
atd.) DalSim finan¢nim zdrojem, ktery byl respondenty v odpovédich zmifovan, byl
prispévek na mobilitu. Tato davka byla vyuzivana ve vSech ptipadech u rodinnych
pecovatell, ktefi ji vyuzivali na dopravu seniora, nejcastéji k lékati nebo i tieba

k dovozu na nakup.

Dalsi moznosti odleh¢eni péce jsou socialni sluzby, které nepfimo financné
podporuje kraj, nejéastéji pres krajské ufady. VSichni respondenti vyuzivaji k pomoci
o seniora nékterou ze socidlnich sluzeb. VSichni respondenti vyuzivali peovatelskou
sluzbu, a to rlznymi zplisoby a vruzném rozsahu. Jeden z respondentl
peCovatelskou sluzby vyuZzival ¢tytikrat denné, protoze sam by nebyl schopen zajistit
dostatecnou hygienu. Néktefi domaci pecovatelé pecovatelskou sluzbu vyuzivali jen
jednou tydné, a to na drobné ndkupy nebo pomoc s domdcnosti. Tento fakt si
vysvétluji tim, Ze péci o zavislého seniora, jako je provadéni hygieny nebo zajiSténi
stravy zajiStoval domdci peCovatel sam nebo senior je schopen zdkladni péci
o vlastni osobu zvlddnout. Dalsi ze socidlnich sluzeb, kterd se v odpovédich
respondentli objevovala, byla forma dennich stacionatfti. Tuto sluzbu vyuzivaji dva
respondenti. Tato forma socialni sluzby jim poméha s hygienou, ale i se samotnym
zapojenim seniora do aktivit nebo socidlnich vztahii. Doméci pecovatel ma pak
moznost odpocinku formou, jakou sdm preferuje. Dalsi socialni sluzbou, kterd je
V odpovédich uvedena, je tisiova pomoc, kterou vyuziva pouze jeden respondent.
Tato forma socialni sluzby se v rozhovorech objevila jest¢ v souvislosti, ze jeji

dostupnost neni ve vSech méstech zajisténa.

Dalsi zjistovanou oblasti byla spokojenost s podporou domacich pecovateld statem.
Zde se ukézalo, Ze kvalitu podpory vnima kazdy respondent jinak. Toto zjiSténi

zavisi na véku respondentt, kdy star§im respondentiim staci ke spokojenosti mensi
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pomoc nez mladym pecovatelim. To muze byt zplisobeno predev§im mnozstvim
¢asu, ktery mizou péci vénovat. Mladsi lidé musi Casto dochazet do zaméstnani
a pottebovali by vétsi podporu nez pecovatelé v dichodovém véku, ktefi mohou péci

veénovat vice Casu.
DVO2: Jaké formy podpory vyuzivaji domaci pecujici ze svého okoli?
Pro druhou vyzkumnou otazku byly urceny tyto kategorie:

a) Blizka osoba, ktera s pé¢i pomaha
b) S ¢im nejcastéji blizci pomahaji
c) Jak Casto pomoc blizkych vyuzivaji

rwr

ad a — blizka osoba, ktera s péci pomaha

Vsichni respondenti shodné uvedli, ze vyuzivaji pomoc blizké osoby pfi péci, a to
I v pfipadech, kdy ¢lenové rodiny bydli ve vzdaleném mésté, piesto ob¢as pomohou
S péci. Jako nejcastéj$Simi ,,pomocniky* byli oznacovani ¢lenové rodiny, jak napf.
uvadi R2: ,, Ano, predevsim maminka, manzelka tatky, obcas syn, hlavné u pddu.*“
Nebo R4: , Jezdi sem sestry B, tak vidycky mi také trochu pomohou, pro mé to je
uleva, kdyz prijedou, trochu naberu sily, ale jinak tu nikoho nemdme, vnoucata
pracuji v zahranici, samozrejmé kdyz prijedou, taky pomiizou, ale neni to casto ani to
po nich nechci a pravnoucata jsou jesté maly. Nebo R7: Syn se snachou bydli nad
nama, vidycky po praci vecer se zastavéj. Prinesou nam treba nakup, pomuzZou mi

uklidit, J uz to nezviada a ja na uklid nikdy moc nebyl (smich).

Dalsi moZznosti odleh¢eni péfe pomoci blizkych jsou rodinni ptatelé. Ne&kteti
vyuZivaji jejich pomoc pravidelné, jsou domluveni, Ze naptiklad zajdou na nakup,
toto uvedl respondent R10: ,, Ano, mam kamardadku z byvalé prace ... ona ma auto
a jeste ridi, tak mi kazdej tejden jede na vétsi nakup, ja uz ty vody prosté neutahnu.
Dalsi zptsob vypomoci byla ndrazovd vypomoc. Ndrazovou vypomoc vyuzivaji
pecujici jako je napt. odvoz k 1€kati nebo pii potiebé zvednuti seniora pii padu. Toto
uvedli respondenti RS: ,,... jo vidycky mi pomiize K odvést manzela k doktorovi, kdyz
to vi dopredu, nemad s tim problem.“ Déle R9: ,,Kdyz je manzel v praci, on déla na
draze stavare, tak mi pomize A, protoze ja babicku sama nezvednu, kdyz mi upadne

‘

na zem, Synové jsou vecné v tahu a ja tu jsem na to sama.
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Dalsim okruhem lidi, kteti pomahaji pii zajisténi pécCe, kteti se v rozhovorech
objevovali, byli blizci lidé ze sousedstvi. Jedna se tedy o sousedskou vypomoc. Tato
vypomoc je nejCastéji vyuzivana k drobnym nakupim nebo dohledu pii
nepfitomnosti pecovatele. Dle odpovédi respondenta R3, sousedska vypomoc
rano prinese pecivo, mné to hodné pomiize, protoze E tu nemusi byt sam. My se s |
zname uz leta, bydli tady nad nama, kdyz byl jesté E zdravej, jezdili jsme dokonce
spolu obcas na chatu. Ted se stavi na kafe a ja mam spolecnost tady. Dale
respondent R6 uvedl: ,,... jak tady nejsem porad, tak babicku chodi kontrolovat pani
sousedka, ona to neni uplné kontrola, ale spis holky pokecaj u kafe, ale ja mam

Jistotu ... "
ad b — s ¢im nejéastéji pomahaji

Jak vyplyva jiz z ptedchozi kategorie, nejcastéjsi pomoc od blizkych osob je pomoc
s nakupy, odvozy napi. k 1ékafi, nebo pomoc pii padech. Dale se v rozhovorech
objevovala pomoc s hygienou, jako je dopomoc do sprchy, nebo podpora pii
hygiené. Dale to je pomoc pti pohybu, doprovod na prochazku atd. Nejcastéji blizci
pomahaji peCujicimu tedy s tim, co normalné délad pecujici, pomahaji mu, Zze mu
odleh¢i s péci. V nékterych ptipadech také zastupuji to, co pecujici sam jiz nezmiize,
jako je tieba fizeni nebo noSeni tézkych véci. R3: , Mame doma takovy systém,
ze dostaneme E do koupelny, ale ja sama to nezviadnu, kazdou nedéli prijede syn
a pomiize mi s manzelem do sprchy.“ R2: ,,Hlavné u padii, prevozy k \ékari, fyzickd
pomoc. R7: Syn se snachou bydli nad nama, vzdycky po praci vecer se zastavej.
Prinesou nam treba ndkup, pomiizou mi uklidit, J uz to nezvlada a ja na uklid nikdy
moc nebyl (smich). R9: ,, Manzel vozi babicku k doktorovi, syn zase obcas zajede na

nakup, ja bych tohle na kole neobstarala, mame to takhle rozdéleny.
ad c — jak ¢asto pomoc blizkych vyuZivaji

Dalsi kategorii pro pomoc blizké osoby je to, Ze pecujici vyuzivaji pomoc dalSich
blizkych osob. Nékteti z respondentl vyuzivaji pomoc pravidelné, tedy v pfedem
domluvené terminy. Jednd se napfiklad o pomoc s koupanim, ktera probiha
pravideln€ v ur¢eny den v tydnu. Tuto moznost uvedl respondent R3: ,, ... jak uz jsem
rikala, syn mi pomdha E umejt, vidycky prijede jednou za tyden, v nedéli to mame

Koupani. “ Také ale uvadi, ze kdyz je potieba, tak syn je schopen pfijet kdykoli, ,, ...

47



taky ale obcas prijede i mimo tu nedeli, kdyz néco potrebuju tak se zastavi. Ale je to
malokdy, syn hodné pracuje.” DalS§i moznosti je, ze pecujici vyuzivaji pomoc
narazove¢, ale védi to doptfedu, jednd se nejcastéji o dovoz Cloveéka k Iékaii nebo
drobny ndkup. Takto odpovédél respondent RS8: .,... syn mi pomaha starat se
0 tatinka, protoze ma ted ridicak, tak rad ridi (smich), vozi tatinka k doktorovi, kdyz
Jje potreba, on md volny cas, tak mu vidycky rekneme kdy a on jede...” nebo R5:
., Zavolam vaukovi a on mi nakoupi, jezdi kolem, domu....* Posledni variantou jsou
doméci pecovatelé, ktefi vyuzivaji pomoc druhé osoby opravdu narazove,
v krizovych situacich, vétSinou se jedna o nahlé pady nebo zhorSeni zdravotniho
stavu. Takto odpoveédél respondent R2 ,, ... vaimam, protoze funguje v podstate podle

potreby.

Pro domaci pecCovatele je velice diilezitd podpora blizkych, at’ uz se jedna o pomoc
blizké rodiny, sousedli nebo kamaradii. Tato pomoc je pro domdci pecovatele velice
dulezitd a také hojn€ vyuzivana. VSichni respondenti vyuzivaji pomoc blizkych osob
V rizném rozsahu. Pecujicim pomdhaji ¢lenové rodiny, sousedi i blizci kamaradi.
Tyto okruhy osob se hodn¢ prolinaji a pecujici vyuzivaji pomoc vice lidi najednou.
Vyhodou této pomoci je jeji bezplatnost, je zaloZena na principu solidarity. Nékteti
pecovatelé vSak pomoc blizkych ocenuji i1 finanéné. Rozsah péce je individualni,
néktefi vyuzivaji pomoc pravidelné, napf. jednou tydné k domluvené Cinnosti, kdy

4

pecujici osoba s touto pomoci pocita. Dalsi ¢ast vyuziva péci dle potteby, kdy se
doptedu domlouvaji na potfebé pomoci, jednd se nejcastéji o odvozy, doprovody
a nakupy. Pecujici se domluvi dopfedu na urcitém terminu, ale neni to pravidelné, je
to podle potteby pomoci, podle individualnich moznosti. Dal§i moznosti je vyuziti
pomoci blizkych narazové, v krizovych situacich, kdy pecujici ,,vold o pomoc* —
jedné se o pomoc pii nahlych padech, zhorSeni zdravotniho stavu, akutniho odvozu
k 1ékafti atd. PeCovatelim pomahaji ¢lenové rodiny dle moznosti, pokud jsou rodinné
vztahy v pofadku, zapojuji se vSichni rodinni pfislusnici, i kdyz v rizné mite. Pfi
péci také pomahd sousedska vypomoc, kdy pecovatelé vyuzivaji pomoci sousedd.
V nékterych rodinach funguji pfi péci s mensi pomoci také kamaraddi. Pomoc
blizkych je také velice dilezitad po psychické strance, peCujici vi, Ze v tézké situaci
neni sam a ma se na koho obratit, pokud potiebuje. R2 ,, Ano, rodina déla vse, co je

«

potiebné.

DVO3: Jakou strategii vyuzivaji doméaci pecovatelé ze svych osobnich zdroju?
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Pro tieti vyzkumnou otazku byly stanoveny tyto kategorie:

a) Forma relaxace
b) Motivace k péci
¢) Duchovni hodnoty pomahajici pti péci a k motivaci

ad a — forma relaxace

Pro domaci peCovatele je dilezita relaxace a rizné druhy odpocinku. Pro domaci
pecovatele je odpocCinek jednou ze strategii zvladani domaci péce a tim zplisobené
zatéze. Kazdy cClovek potrebuje dobit energii a pii domaci péci to je obzvlaste
dilezité, protoze péce o seniora energii ubird. Kazdy pecujici voli jinou formu
odpocinku, n€kdo preferuje aktivni formu, jiny pasivni. Dilezitou roli také hraje
pravidelny a pfimétené dlouhy spanek. Pti zajiSténi doméci péce o seniora dochézi
k omezeni volného Casu pecovatele, tedy i moznosti odpocinku. VétSina pecovateld
musi k péci zvladat bézné ukony, jako je zaméstnani, péce o domacnost, u mladsSich
pecovatelll péce je nutné zajistit péci o déti apod. U respondentd se odpovédi na
otazku, jakym zplsobem respondenti relaxuji, liSily, kazdy doméci pecovatel
preferuje jiny zpusob relaxace, a ne kazdy ma dostatek Casu na odpocinek. R2
odpoveédél: ,, Mam radeji aktivity nez jen treba leZet a nic nedélat, proto relaxuji na
kole, cetbou a cvicenim. Mam na to cas, protoze s tatinkem bydli jesté mamka, ta
toho jesté hodné zvlada, proto to neni vsechno na mné. Naproti tomu odpovédél
respondent R9: ,, Moc casu mi nezbyvd, tady se stardm o tchyni, pak mam doma jesté
svoji maminku, K ty taky obcas potrebuju zajit, musim navarit a uklidit, volného casu
mi moc nezbyva...” R3: , No vidite, to je zajimavad otazka, mé nejvic bavi lusteni
krizovek, to tady E sedi se mnou a ja si odpocinu, ono to neni tak ndarocné, pres den

«

Espi..*

V odpovédich respondentli se objevuje také rozdil ve forméach vyuziti relaxace.
Tento rozdil souvisi s délkou Casu poskytované péce o seniora, souvisi také s tim,
zda bydli s nim nebo dochéazeji a péfe probihd jen v urcit¢ dny. To dokazuje
respondent R6: ,, ... ja hrozné rada sportuju, vénuju tomu skoro vSechen sviij cas ...
ano volného casu mam pomerné dost, mam flexibilni zaméstnani ... a babicka toho

«

po mné tolik nepotiebuje. ‘

Formy relaxace se také lisily s vékem respondentii. Mladsi respondenti preferovali

wrwv

aktivni formy odpocinku, u starSich to bylo spiSe lusténi kiizovek, Cetba, sledovani
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televize. Jeden z respondentd také uvedl, ze odpocinek pro n¢j znamend, ze muze
dojit na nédkup. R7: ,,Jd hrozné rad chodim na nakup, podivam se ven, potkavam tam
chlapy z hospody. Syn mi sice nakoupi a zakazuje mi tahat tézky véci, ale ja si rad
zajdu pro to pivo a rohliky* Pro star$i pecujici miizou byt relaxaci bézné domaci
prace, napi. myti nadobi. Starsi pecujici jsou také radi, Ze tyto ¢innosti zvladaji sami,
a to jim urCitym zptisobem dodava energii. RS: ,, ... ja jsem velice rada, Ze si zvladnu
doma udeélat to, co potiebuju, vite, to mi vidycky doda tu silu pokracovat, Ze na tom

nejsem jeste tak spatné. “
ad b — motivace k péci

Motivace k péci tvoti velice dulezity prvek pii domaci péci. Se spravnou mirou
motivace pecujici osoba snadnéji péci vykondva, méa dostatek energie na zvladani
péce. To také plati, kdyz pecujici osoba vi, pro¢ péci zajistuje a vnima, ze to ma
smysl. Vzhledem k tomu, ze vyzkumny vzorek byl zvolen s uréitou délkou péce
prvkem motivace je laska k rodi¢i nebo partnerovi. Respondent R2 odpovédél:
, Vazba krodicum, laska.” R3: , Manzela miluju a nedopustim, abychom nebyli
spolu. “ Dal$i odpovédi byla, Ze rodina nechce dopustit, aby senior bydlel v domové
pro seniory, ale zlstal co nejdéle doma. R8: ,, Nechci, aby tatinek nebyl doma, to je
to, co me motivuje. R4: ,, ... delam to, protoze si nedovedu predstavit, Ze bych nemeél
dceru doma, je tady se mnou skoro celej zZivot... “ Motivaci pro pecujici osoby tedy je
blizky vztah, laska k blizkému. Pecujici osoby ve vyzkumném vzorku si pieji, aby
byl senior co nejdéle s nimi doma. Dal§im motiva¢nim prvkem je urcitd nedivéra
K pobytovym zafizenim, proto se pe€ujici co nejvice snazi, aby blizci nemuseli byt
umisténi. V tomto pitipad¢ byli respondenti jednotni a maji vSichni podobnou

motivaci k péci o seniora v domacim prostiedi.
ad ¢ — duchovni hodnoty pomahajici pii péci a k motivaci

Tato otazka byla pro vétSinu domacich pecovateli tézce uchopitelnd. Dva
Z respondentd jsou véfici. Jeden z respondentii je byvaly knéz a odpovédél: R4:
Jsem byvaly knez a vira pro mé vzdy néco znamenala, i to je pro mé ditvod, proc to
delam, vira mi dava smysl. *“ Dalsi z respondentli odpoveédél: R10: ,,Od mala jsem
verici, vira mé provazi cely zivot, ted kdyz se staram o manzZela, pomahda mi to,

modlim se za néj...“ Zbytek respondentll uvedl, Ze urcita spiritualita jim VvV péci
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pomaha, ale viru, duchovno bliZze nespecifikovali. Vnimaji duchovni rozmér za
dalezity, ale neuméji vyznam blize specifikovat. R2: ,, Duchovni hodnoty vnimam
Jjako diilezité, pomahaji mi, ale verici nejsem* R1. ,, Moznd uz to bude znit pro Vas
Jjako klisé, v néco verim, ale nevim, co to je...“ Respondenti 0 této oblasti nemaji
pottebu mluvit, vnimaji spiritualitu jako citlivé a pro né vzdalené téma. Vnimal jsem,
ze se respondenti snazili od tohoto tématu rychle odejit, otazce se urcitym zptisobem
vyhnout. Pro nékteré respondenty je spiritualita vnimana jako vzdalené nebo naopak
citlivé téma. Vyjimkou byli dva respondenti, kteti odpovidali, Ze jsou véfici a o vife

jako takové nem¢li problém hovofit.

DVO4: Které¢ formy podpory k zvladani situace v péci o seniory vnimaji doméci
pecovatelé jako nejefektivné;si a které jim chybi?
Kategorie pro ¢tvrtou vyzkumnou otazku:

a. Nejefektivnéjsi formy pomoci

b. Chybgjici podpora

ad a — nejefektivnéjsi formy pomoci

Posledni c¢ast vyzkumu byla zaméfena na nejefektivnéjsi formy pomoci, tak jak je
vnimaji sami respondenti. Doméci pecovatelé vyuzivaji rizné formy podpory, ale jen
nekteré jsou opravdu efektivni. Proto se jedna zotazek zaméfila na to, co
neformalnim pecovatelim nejvice poméha, co je pro n€ nejefektivnéjsi. Odpovédi
respondentli jsem proto rozd¢lil do okruhi, protoze odpovédi nékterych respondentti
se opakovaly. Jednou z nejefektivnéjSich forem pomoci pro samotné pecujici je
pomoc a podpora rodiny. Pomoc myslené piimo s péc¢i nebo psychickéd podpora. R2:
, ... a také to, Ze na to nejsem sama...“ dale R1: , Nejvice mi pomaha rodina,
protoze predstava, Ze tu jsem na to vSechno sama..no radéji si to ani
nepredstavuju. “ RS:. ,, Nejvice? Nejvice mi opravdu pomdha rodina, protoze mé
V tom podporujou, nikdo nechceme dat manzela do ustavu, jsem za vSechny moc
rada.“ R3: ,, ... krom toho mné teda vidycky pomiize, kdyz syn prijede s vnoucatama,

tady je pak Zivo (smich).*

Dalsi okruhem pecovateli jsou ti, ktefi vyuzivaji pomoc socialnich sluzeb. Shoduji
se, ze péce bez pomoci odborniku by nebyla mozna. Divodem je fyzicka zatéz, se

kterou potiebuji pomoc. Socidlni sluzby umoziuji domacim pecovatelim vyuziti
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moznosti odpocinku, kdy cela péce nestoji pouze na nich samotnych. R3: ,, Pro nds je

vvvvvv

odpoveédel: ,, Sam uz bych to nezvladnul, uz nejsem nejmladsi, sily ubyvaji, vzdyt sam
uz B ani nezvednu, pro mé je fakt dulezity, aby sem nékdo prijel ctyrikrat denne,
potiebuju ji dostat do vany, to uz sama nezvladnu, potrebuju pomoc pecovatelii.
R10: ,, ... celou dobu jsme o tom spolu poradné nemluvili, ale mé opravdu hrozné
pomaha pani pecovatelka, sama bych manzela uz neobstarala, ja jsem fakt za né
rada, i kdyz se prosté trochu stydim, Ze potrebuju takhle pomoc a nezvladnu to sama,

‘

je to preci muj muz, jd se o néj mam postarat, mame spolu byt v dobrém i zlém*

Dale z odpovédi respondenti vyplynulo to, Ze pro pecujici osoby je diilezité mit néco
svého, néjakou zménu. Ne&ktery z respondentl potiebuje k regeneraci sport, nékdo
pottebuje jiny druh prace. V odpovédich je vSak shoda v potiebé mit néco pro sebe,
mit moznost vyuziti svych konicki, jako pred tim, nez zacali peCovat o svého
blizkého. R2: Mne pomaha také moje prdce, je to néco pro mé blizkého, ale také mi
pomahaji zkuSenosti z mého zaméstnani.** R6: ,,Jak uz jsem rikala, pro mé je vsim
sport je to miij konicek, nedovedu si predstavit, Ze pomdaham babicce a nemuizu delat

néco jiného, jsem rada, Ze mam néco pro sebe, ale zase samoziejmosti je pomoc

babicce i vice, ale to je organizaci casu, to bych zvladla (smich).
ad b — chybéjici podpora

Posledni ¢ast vyzkumu je zaméfena na zjisténi, jaka podpora pecujicim chybi a jakou
podporu by uvitali vice. Castou odpovédi byly Gasové moznosti poskytovanych
socialnich sluzeb, konkrétné pecovatelské sluzby, ta vétSinou z kapacitnich divoda
nemitiZze nabidnout takovou podporu, jakou by pecujici potifeboval s odlehcenim péce.
R3: ,,Uvitali bychom vicekrat pecovatelskou sluzbu, predevsim o vikendu, to ale
nezvladaji casove, to je velika skoda.” R2: ,,Nejvice mi chybi cas sluzeb na delsi
péce... "

Dalsi odpovédi byla mozZnost zjednoduSeni Zadosti a lepsi informovanost napt. od
praktickych 1ékara. R7: ,, Urcité jsme radi za to, co mame, ale jak uz jsem rikal, ty

3

penize na to vSechno prosté nestaci, taky ta slozitost Zadani a taky to dost trvalo...*
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R8: ,,Kdyz jsme potrebovali pomoc, tak jsme moc nevédeéli, co vSechno miizeme mit

a nasledné jak to ziskat, moc nam neporadil ani pan doktor v nemocnici.

Respondent R6 odpovédél, ze by uvital vétsi celkovou podporu a propojenost pri
zajistovani podpory. Z odpovédi respondentit vyplynulo, ze by pecovatelé uvitali
komplexni podporu stylem, kdy by byla moznost ,,peCovatelské dovolené®, pii které
by ¢lovék mohl zlstat déle doma a nepftiSel tak o zaméstnani, s tim by musela také

souviset finan¢ni podpora ¢loveka.

Které formy podpory k zvladani situace v péci o seniory vnimaji domaci pecovatelé
jako nejefektivnéjsi a které jim chybi? Jako nejefektivnéjsi a nejdulezitéjsi se pro
domaci pecovatele jevi podpora rodiny. Velmi duilezitd je psychickd pomoc rodiny
pfi zajiStovani péce, ale i faktickda pomoc domdcimu pecovateli pii samotném
zajisténi péCe. Dale byla respondenty vnimana jako velice dulezitd pomoc
pecovatelské sluzby, kterd pecujicim odlehcuje pti domaci péci. Naopak neformalni
pecovatelé by wuvitali vétSi cCasovou vyuzitelnost pecovatelské sluzby nebo
zjednoduSeni systému pomoci, ale také jeho zjednoduSeni pii zddani o pomoc

samotnou.
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8. Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zmapovani strategii, které pomahaji domacim
pecovatelim pii péc¢i o zavislého seniora v domacim prostiedi. V ramci vyzkumného
Setfeni byl ziskan dostatek dat k zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky — ,Jaké
strategie vyuzivaji rodinni pfisluSnici pecujici o zavislého seniora v domacim
prosttedi k zvlddani této ndrocné situace?* Na hlavni vyzkumnou otazku bylo

odpovézeno pomoci Ctyf dil¢ich podotazek.

Ze statnich forem podpory vyuzivaji domaci pecovatelé pomoc, kterd je primarné
uréena zavislym osobam. Jedna se o finan¢ni prostfedky ve formé statnich ptispévki,
konkrétné se jedna o vyuziti piispévku na péci, piispévku na mobilitu. Déle vyuZivaji
nékteré¢ formy socialnich sluzeb, které pecuji o zavislého seniora bez piitomnosti
pecujici osoby. Prispévek na péci vyuzivaji prijemci k zaplaceni socialnich sluzeb,
anebo vyuzivaji finan¢ni prostfedky piimo pro neformalni pecovatele. Ze socialnich
sluzeb je nejéastéji vyuzivana peCovatelska sluzba. Ta pomaha nejenom Seniorovi,
pro kterého je primarné urcena, ale vyznamné i pecujici osobé, které nabizi
pomocnou ruku pii péci. Neformalnim pecovatelim i1 zavislym seniorim zajistuje
peCovatelska sluzba provadéni ukont, na které jiz domdaci peCovatelé nestaci, nebo
maji moznost Si po urcitou dobu od péce o seniora a provadéni ukonl odpocinout.
Mezi dal§i formy statni podpory je moZnost vyuziti dennich stacionafii, které
zajiStuji pé€1 o seniora mimo domov. Tato forma socidlni sluzby umoZiuje
peCujicim osobam dochazet do zaméstnani, umoziluje ji veénovat se ostatnim
rodinnym pfislusniklim, vénovat se vlastnim z&jmim, odpocivat, protoze v daném
Case piebird péci o zavislého seniora profesiondlni pecovatel mimo pfirozené
prostiedi seniora. Dalsi vyznamnou pomoci stdtu pro domaci pecovatelé je vyuziti
piispévku na mobilitu. Tento pfispévek vyuzivaji zavisli seniofi k hrazeni nakladf na
cestovani napf. cestu k 1ékafi, ¢i ndkup. Zavisly senior tuto penézni podporu predava
nejCasteéji pecujici osobé, svym blizkym, ktefi v piipadé potieby pievoz seniora

Zajistuji.

Dal$im okruhem strategii k odlehceni domaci péce pro neformalni pecovatele je
pomoc blizkych. Jedna se o rodinné pftislusniky, kamarady, znamé a sousedy.

Domaci peCovatelé vyuzivaji pomoci svych blizkych bud’ jako pfimou pomoc s péci
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o seniora, ale také vyuzivaji jejich psychickou podporu. Psychickou podporu vnimaji
domaci pecovatelé jako velice dulezitou. Bez psychické podpory blizkych si domaci
pecovatel¢ uvédomuji, ze by péci zvladali bud® velmi obtizn€¢, anebo by péci
0 seniora nezvladli vibec. Neformalni pecujici vnimaji psychickou podporu jako
ve svych blizkych citit oporu, potiebuji vnimat to, ze za nimi nékdo stoji. Dllezitou
formou podpory je i pfimé fyzicka pomoc blizkych v péci o seniora v ramci zvladani
naro¢nych tkond. Jedna se o pomoc se zajisSténim chodu domécnosti, kdy nejcastéji
blizci zajist'uji nakupy seniorim. Blizci také Casto zajiStuji odvozy seniord napf.
k 1¢kafi. Pti zajistovani péce o seniora domaci pecujici vyuzivaji nejenom pomoci
rodinnych pfislusniku, ale 1 kamaradd a zndmych. V péci o seniora v doméacim
prostiedi Casto také funguje urcitd sousedskd vypomoc, kdy sousedé¢ pomahaji
s menSimi ukony. Nejcastéji se jedna o zajisténi nakupl potravin, dale také mohou
provadét kontrolu seniora. Kontroluji napf., zda nedoslo k padu a naslednému

zranéni seniora.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze domaci pecovatelé¢ vyuzivaji jako dalsi strategie
vlastni zdroje. Jedna se o strategie, které umoZiuji domacim pecovateliim odpocivat
a relaxovat, vénovat se vlastnim z&jmim. Dulezitym vlastnim zdrojem domaciho
pecCovatele je taktéz samotnd motivace k péci o seniora a uctivani duchovnich hodnot
neformalnich pecovateli. Mezi odpovéd’'mi pecujicich osob na otazku, jak domaci
pecujici odpocivaji a relaxuji, se objevuje nej€astéji aktivni forma odpocinku, jako je
sport, rizné konicky a volnoCasové aktivity. Nektefi domaci peCovatelé relaxuji
pasivné, spankem, nebo béznym odpocinkem na Ilizku. Strategic domacich
pecovatelll k ziskani a doplnéni energie je velmi individualni. Kazdy, nejenom
domaci pecovatel md jinou formu doplnéni energie. Néktery cEloveék potiebuje
fyzickou aktivitu, jiny intenzivni odpocinek, ktery mu umoznuje uvolnéni od fyzické
1 psychické zatéze. Podle vyzkumu domaci pecovatelé vyuzivaji ob€ formy
odpocinku, tedy jak aktivni, tak i pasivni formu. Formy odpo¢inku se lisi podle véku.
Mladsi pecovatelé preferuji aktivnéj$i formu odpocinku, naopak starS$i pecovatelé

preferuji spanek, sledovani televize nebo lusténi kiizovek.

Posledni zjistovanou oblasti bylo, jaké strategie neformdlni pecujici vnimaji jako

vvvvv

nejdalezitéjsi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze domdaci pecCovatel¢é vnimaji jako

vvvvv
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ziejmé, Ze je pro domaci peCovatele péCe o seniora v prirozeném prostiedi velmi
psychicky naro¢na, proto si ji nedovedou piedstavit bez podpory rodiny. Vzhledem
k naro¢nosti v péci o seniora je i logické, ze jako dalsi dulezitou strategii voli domaci
pecovatelé vyuziti socidlnich sluzeb, a to ptfedevsim formou pecovatelské sluzby.
Tato forma podpory je pro domaci pecovatelé také velmi vyznamna, a to predevSim

pro to, ze dochazi k odlehceni péce o zavislého seniora.
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Zavér
V péci o seniora je snahou pecujicich zajisténi vSech potfeb ve stafi. Domadci
neformalni pecovatelé pomahaji seniorovi naplnovat jeho biologické, materidlni,
socialni 1 ostatni potieby. Napliiovani téchto potieb pii péci o seniora v domacim
prosttedi mize byt pro neformalniho pecovatele naro¢na jak fyzicky, tak psychicky.
Domaci pecovatel se snazi zajistit vSe potfebné, snazi se vénovat potiebny Cas
seniorovi. Pfitom nejednou pfichazeji situace, kdy uz nezbyva ¢as na sebe, na své
ostatni blizké, nestaci Cas ne regeneraci pecujici osoby. Domaéci pecovatel zacina
pocitovat potfebnou pomoc druhych, zjistuje, Ze se bez pomoci dalSich forem

socialni sluzby a bez podpory blizkych neobejde.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zamétena na strategie, které vyuzivaji rodinni
ptislusnici pecujici o zavislého seniora v domécim prostredi k zvlddani narocné
situace. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze domaci neformalni pecovatelé¢ vyuzivaji
urcité strategie k zvladani naroCnych situaci. Ale ne vSichni vyuzivaji vSechny
moznosti, ne vSichni neformalni pecovatelé jsou spokojeni napf. s pomoci statu.
Néktefi doméci pecovatelé by radi vyuzivali vice mozZnosti terénnich
a odlehcovacich sluzeb. Nékteti domaci peCovatelé postradaji socialni sluzby tzv. na
miru podle aktualniho zdravotniho stavu, podle potieb seniora, ale 1 doméciho
peCovatele. Nabidka terénnich, odlehfovacich sluzeb pro domaci pecovatele o
seniory se stale rozviji, pfesto je podle zjisténych skutecnosti stdle nedostacujici. K
tomu, aby se vice osob stavalo domacimi neformalnimi pecovateli, je nutna jejich
motivace. Motivaci pro domaci peCovatele miiZze byt pravé vétsi nabidka terénnich,
odlehcovacich sluzeb, vétsi finanéni podpora statu, ktera umoZzni domacim
pecovatelim vénovat se seniorovi vice, v delSim Case. Aktudlni je stale i otazka
skloubeni zaméstnani s domaci péci. Otazky strategii nejsou v socialni politice Casto
zmifovany, pfitom jsou velmi dilezitym prostfedkem k tomu, aby doméci pecovatel
pécCi o seniora zvladal co nejdéle a nedoslo pfitom k syndromu vyhotfeni. Domaci
pecovatelé ve vétsi mife obétuji veSkery volny Cas pravé na péci o seniora. Piesto
vSak pfetrvava stav, Ze podle zjiSténych skutecnosti doméci peCovatelé provadeji

domaci péci se snahou o to, aby byl senior spokojeny, zajistény.

Z vyzkumného Setfeni vSak vyplyva jedno zésadni zjiSténi. A to, Ze by si domdci

W

neformalni peCovatelé zaslouzili vét§$i pozornost a podporu stdtu, mozna i1 vétsi
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uznani okoli. Na toto zjiSténi by mohl navazovat dal$i vyzkum v této oblasti. Jednalo
by se 0 zmapovani, co opravdu domacim pecovatelim pii této formé socialni sluzby

chybi a jak tim zkvalitnit tuto péci.

Pro mne, jako pro socialniho pracovnika, ktery velmi Casto pracuje s domacimi
pecovateli, ktefi se staraji o seniora, piinesl vyzkum spoustu zjisténi, které muazu
vyuzivat ve své odborné praxi. Jedna se predev§im o zajisténi vEétsi informovanosti
domacim pecovatelim, co v§e mohou v péci o seniora vyuzivat. Jen tak mize vést
domaéci péce ke spokojenosti vSech. Dale si uvédomuji, ze podporou socialniho
pracovnika miizou domaci pecovatel¢ vice vyuzivat strategii k tomu, aby

Vv pfirozeném socialnim prostiedi byl senior co nejdéle.
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Priloha ¢. 1

Pi‘epis rozhovoru s respondentem

Na zacatku rozhovoru jsem se respondenta zeptal, zda souhlasi s poskytnutim
rozhovoru a zda muze byt rozhovor nahravan. Respondent byl seznamen, Ze
odpovédi budou nésledné¢ zaznamenavany do diplomové prace. Rozhovor probehl

v domécnosti respondenta.

T: ,,Tak mizeme zacit? Napadaji Vas n¢které formy podpory statu, které Vam byly

V péci o babicku nabidnuty?*

R9: ,Kdyz jsme se rozhodovali co dal s babickou, dostali jsme informace u
obvodika, ten Fikal, Ze je mozZnost prispevku na péci a riuznych sluzeb, ja uz védela
dost, pracovala jsem jako pecovatelka. “

T:,,Vnimate teda tuto podporu jako dostacujici?*

R9: ,,Tak vidycky to miize byt lepsi (smich). Ale ne ted vazne, urcitou podporu
vaimam, ale dovedla bych si predstavit jesté vétsi,, aby péce doma byla jednodussi a
dostupnéjsi, ale ja si nemuzu stéZovat “

T: ,,Jakou formu podpory statu v pé¢i o seniora vy sami vyuzivate?“

R9: ,,Podpora statu? ... ja, jak nechodim ted do prace, abych se mohla starat o
babicku (skutecny vztah je tchyné) tak vyuzZivame ten prispévek na tu péci, babicka
ma ten nejvyssi, tak ji z toho platime, co potiebuje, ale aby mi to nahradilo plat to
vitbec ne, dal mé tak napada, ze k nam chodi pecovatelska sluzba, ta sice neni statni,
ale je statem podporovana.

T:,,Chybi Vam né&jaky typ podpora od statu?

R9: ,,Mne osobné chybi néjaka vétsi asistence, tady ve meésté osobni asistenti moc

nejsou, to by chtélo zlepsit, dovedla bych si taky predstavit néjaky kurzy.
T: ,,Vyuzivate nékterou z forem socialnich sluzeb?*

R9: ,,Jak uz jsem rikala, chodi sem k nam pecovatelska sluzba. Sama jsem driv
pracovala jako pecovatelka, ale vite, co musela jsem toho nechat, protoze manzel
chtél, abych ziistala doma s babickou. Ted' jsem fakt rada, Ze sem kluci prijdou kazdy
den a s babickou mi pomiizou, ja uz fakt nemam silu... "

T: ,Je podle Vas ve vasem mésté dostatecné pokryti socialnimi sluzbami, které

zajistuji podporu a pomoc domécim peCovatelim pecujicich o seniory? ,,



R9: ,Kdybych mohla, vyuzivala bych vice casu, byla bych rada, kdyby tady
s babickou nékdo byl, a ja mohla na chvili do prace, uz mé to doma nici, ale kdo by
se tady o babicku postaral, nejde, aby tu s ni nekdo byl dlouho, nemiize tu byt dlouho

sama. ,,

T: ,,Ano, to chapu, chybi néco na delsi dobu. Jak ¢asto vyuzivate nékterou z forem

socialnich sluzeb?“
R9: ,, Kluci sem chodi denné, tak na hodku. “

T: ,,To mate dobry takhle, ze maji docela dost ¢asu u vas. Vyuzivate v péci o seniora

vV domacim prostfedi pomoc nékoho blizkého?*

R9: ,,Kdyz neni manzel v praci, on déla na draze stavare, tak mi pomiize A, protoze
ja babicku sama nezvednu, kdyz mi upadne na zem, synové jsou vécné v tahu a ja tu
jsem na to sama, takze jo, manzel pomdha.*

T: ,,Aha, tak ze vdm pomaha, kdyz upadne ano, jak ¢asto Vam S pé¢i pomaha;ji?“

¢

R9: ,,Jak jen to jde, ale nékdo vydélavat musi, tak porad ta pomoc tady nent. *
T: ,Jasny, vnimate tuto pomoc tedy jako dilezitou?*

R9: |, No to urcite, bez toho by to neslo, nemohla bych to tady délat vSechno sama,
nekdo mé podporovat musi.

T: ,,Chépu, pojd'me tedy dal, jakym zptisobem relaxujete?*

R9: ,,Moc casu mi nezbyva, tady se staram o tchyni, pak mam doma jesté svoji
maminku, K #y taky obcas potiebuju zajit, musim navarit a uklidit, volného casu mi
moc nezbyva, ale snazim se alespon pravidelné spat, ale to taky ne vzdycky jde.

T:,,Co Vas motivuje k tomu v§emu, proc¢ to vitbec delate?
R9: ,,Ja uz ani poradné nevi, nechci zklamat manzela, a babicka ma byt doma, ne
nékde v ustavu, ikam S, Ze ji to nemiizu udélat. *

T: ,,Vnimate duchovni hodnoty jako pomoc pfi péci?“

I3

R9: ,,Pro nékoho urcite, pro me ne.*
T: ,,Napada Vas jesté néco, vdm pomaha pii péci v domacim prostredi?*

R9: ,, Ne asi uz nic, jeste obcas pomiizou deti, ale ty moc ne, jsou ted’ v puberte, moc
je to nezajimad. “

T: ,,Ano, rozumim, co Vam teda nejvice pomaha k zvladani péci?*



vvvvvv

to uz sama nezvladnu, potiebuju pomoc pecovateli. “
T:,,Co Vam naopak k zvladani péce chybi?*
R9: ,, 4si moznost zaridit dohled pro babicku, kdybych ja byla v praci, uz mé chybi

pracovat.

T: Tomu rozumim, byt potad doma musi byt slozity. Tak to je vse, ja vam dékuji za

pomoc, bylo to pro mé velice pfinosné.



