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UvVOD

Stale lepsi zivotni a pracovni podminky, dokonalejsi zdravotni péce
a socialni ochrana, kterou jednotlivé staty poskytuji svym obcaniim, vedou
K tomu, ze se zvySuje stfedni délka doziti a se stafim tak ma nebo bude mit
zkuSenost mnohem vice lidi nez pied lety.

Ackoli je dnes stafi prezentovano jako zdravéjsi a aktivngjsi etapa
Zivota nez pied pul stoletim, ptesto ptibyva lidi velmi vysokého véku, ktefi
uz se o sebe zejména ze zdravotnich divodi nedokdZou postarat sami.
Potiebuji pomoc svého okoli, pfi¢emz v naprosté vétsSingé piipadd tuto
pomoc zajistuji rodinni piislusnici, bud’ sami, nebo za pomoci socialnich
sluzeb.

Prave pecujici rodina, kterd zajist'uje péci o ¢lena rodiny spolecné se
socialni sluzbou, je tématem této bakalarské prace. Toto téma jsem si zvolila
zejména z toho divodu, Zze se jako socialni pracovnice Casto setkavam
s rodinami, které najednou stoji pfed rozhodnutim, zdali se o svého
nemohouciho ptibuzného postarat doma a pokud tak ucini, je pro né¢ velmi
naro¢né se v této nové situaci zorientovat a socialni sluzby jim mohou v této
oblasti pomoci.

Cilem prace je zmapovat minulou i soucasnou situaci laickych
rodinnych pecujicich, zvlasté pak podminky, v kterych péci poskytuji.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
¢asti vénuji prostor vymezeni dané problematiky, mimo jiné napiiklad
historii rodiny, vymezeni pojmu stafi, mezigeneracni solidarité,
pecovatelské zatézi pecujicich a systému socidlnich sluzeb pro seniory a
pecujici aj.

Prakticka ¢ast je zaméfena na empirické Setieni, jehoz predmétem
jsou podminky pro poskytovani péce o seniory v domacim prostredi, kterou
realizuji rodinni pfisluSnici. Vyzkumnou metodou je metoda kvantitativni,
vyzkumnou technikou, kterou jsem k Setfeni pouzila, byla technika

anonymniho nestandardizované¢ho dotazniku.



Zamyslenym pifinosem prace je, aby si ¢tenafi uvédomili potfebnost
a diilezitost rodinnych pecujicich, narocnost takové péce a také zhodnotili,

jaky pfinos maji pro pecujici rodiny socialni sluzby.



1 Stary ¢lovék v rodiné

Rodina je tradi¢né¢ prvnim mistem, kde by clovéku méla byt
nabidnuta pomoc v piipadé, Ze pomoc bude potiebovat. A se zvysSujicim se
podilem lidi seniorského véku v celkové populaci se zvysuje i1 pocet rodin,
které maji ve svém okoli ¢lena rodiny v seniorském véku. Sila vztaha
k blizkym lidem a vyznam rodiny jsou hodnotou, kterou by ¢lenové rodiny
neméli opomijet, zvIast¢ pokud je stary clen rodiny néjakym zplsobem
odkazan na jejich pomoc.

Stary ¢loveék v rodiné vSak ¢asto neni pouhym piijemcem pomoci,
ale on sam zastdvd velmi dilezitou roli — roli prarodice. Prarodi¢
,napoméha vytvafeni velmi dilezité rodinné historie*! a svym zpiisobem
také mladou generaci u¢i. Langmaier k tomuto dodava, ze ,,stati u¢i mladé
hlubsim hodnotam a postojiim a uci ji nakonec i svou smrti — pomahaji
svym blizkym, aby hledéli vyrovnanéji na vlastni smrt a plnéji si
uvédomovali svoji odpovédnost k roding i k irsi spolecnosti.?

Jelikoz se celou praci budou prolinat terminy rodina a stary ¢lovek,
budu se v nasledujicich podkapitolach vénovat jednotlivym vymezenim

téchto poymti.

1.1 Vymezeni pojmu rodina

Pro ucely prace jsem zvolila definici MatouSka, ktery rodinu
vymezuje takto:
pokrevniho ptibuzenstvi nebo pravnich svazkl. V nékteré fazi svého vyvoje
obvykle rodina sdili spolecnou domécnost. Rodina béhem novovéku fadu
svych vyznamnych funkci (vykon prava, vzdélavani déti, ekonomické

zajiStovani ¢lend rodiny v pribéhu celého Zivota) predala statu a stala se

! LANGMAIER, J., KREICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 1998, 5.190.
2 Tamté, s. 190



sama na statu zavislejsi. Jejimi hlavnimi soudobymi funkcemi jsou i nadale
vychova déti a emocionalni podpora.3

Sgritta k uvedené problematice dodava, ze i ve statech s vysoce
rozvinutym socialnim zabezpecenim, rodina stale ziistavd odpovédna za
zivotni Groven svych Clenil a za uspokojovani jejich potieb.4

Z toho vyplyva, ze dnes je hlavnim tkolem rodiny poskytovat svym
¢lenim emocni a materialni solidaritu.” Jiny autor viak k tomuto faktu
dodava, Ze ,,i ptes pokrevni pouto neni podpora v rdmci rodiny poskytovana
automaticky. Je jen malo situaci, v nichz je podpora vramci rodiny
poskytovana bez hlubsiho uvazovani. Pomoc neposkytujeme automaticky,
ani ji automaticky nepfijimdme. Zptsob, kterym poskytuji lidé podporu
svym piibuznym, je neodhadnutelny, svérazny a vychazejici z kontextu
konkrétni rodiny a nelze ho predikovat pouze na zaklad¢ toho, Ze jsou tito
lidé pibuzni.«®

Z uvedeného vyplyva, ze ackoliv se definice rodiny mohou lisit,
stale zlistava tento institut spoleCenstvim lidi, ktefi si vzajemné poskytuji
podporu a pomoc V situacich, kdy sobéstacnost nékterého z ¢lenti neni na
takové urovni, aby se o sebe mohl postarat sdm. Takovy ¢lovek se pak stava

pfijemcem péce.

1.2 Vymezeni pojmu stari

Pojem stafi a veék, kdy spolecnost zacala cloveéka za starého

povazovat, se v pribéhu déjin menil. Naptiklad vr. 1800 byl za starého

3 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. 2. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 177.

* SGRITTA In SYKOROVA, D. Prdzdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996.

> MANCINI In SYKOROVA, D. Prizdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996, s. 5.

® FINCHOVA In PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy udél mladsich seniorii?
Socialni prace, 2006, €. 2, s. 68 — 81.



povazovan Clovek, ktery dosahl 40 let, v roce 1890 uz byl znat posun, kdy
se za starého ozna¢il padesatnik.”

Dnes je pocatek staii ohranicen vékem 60 — 65 let, kdy lidé
odchazeji do diichodu. ,,Nekteti z nich pak maji vétsi spotiebu zdravotni
péce nebo postupné ztraceji sobéstacnost. Neplati vSak obecné, ze kazdy
stary Clovék je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi poruchami paméti a
pohybového ustroji. Je lepsi obecné popisovat télesné a psychické zmény ve
staii jako zménu schopnosti nez jako jejich l'lbyte:k.“8

Rovnéz Langmaier popisuje ve své definici staii ,,zmény ve struktuie
a funkcich organismu, které podmifiuji jeho zvySenou zranitelnost®, ale
zaroven zde ptiznava starym lidem ,,pokles schopnosti a V}'/konnosti“lo.

| kdyz lze v moderni spole¢nosti sledovat trend aktivniho starnuti,
zustava tato zivotni etapa jednim z obdobi, kdy se jedinec bez pomoci svého
okoli alespoil v n€kterych situacich neobejde. Jak uz bylo feceno na zacatku
kapitoly, prvni na koho se stary clovék obraci s zadosti o pomoc, je
zpravidla rodina. Pokud stary clov€k nepotifebuje piiliS velkou péci,
vetSinou se nic nemeéni ani na chodu rodiny. S rostouci zavislosti star¢ho
¢loveka, se vSak obraceji 1 jednotlivé role €lent rodiny. O tom, jak na stafi a
nutnost poskytovat péci reagovala rodina v minulosti, bude pojednavat
nasledujici kapitola, kterd zaroveil na ptikladu vyvoje mezigeneracni smény

poukaZe na rozdil mezi tradi¢ni a moderni spole¢nosti.

1.3 Pecujici rodina v historickych proménach

Podoba rodiny nezistava stale stejnd a v pribéhu déjin se méni.
Nejveétsi zmeény podoba rodiny zaznamenala v pribehu 20. stoleti. Zvétsila

se nezavislost nuklearni rodiny na rodiné¢ plvodni, zménily se rodinné

"LANGMAIER, J., KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 1998, s. 190.
8 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. 2. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 214.
9 LANGMAIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 1998, s. 184.

10 Tamtéz, s. 184



vztahy, objevily se formy souziti, které uskutecnuji jen cast rodinnych
funkci.

V tradi¢ni spole¢nosti byl vétsi diraz kladen na takové hodnoty, jako
jsou zkusSenost a moudrost. A pravé tyto vlastnosti jsou tim, ¢im disponuji
stafi lidé. Haskovcova napiiklad piSe, ze kdyz starym lidem ,,ubyvalo sil,
ubyvalo i mnozstvi prace, kterou byli schopni v hospodaistvi zastat. Tito
lidé se tak postupné¢ fyzicky i1 psychicky piipravovali na dobu, kdy
nezastanou praci uz vibec zaddnou. Pad do nemoci a stdii tedy nebyl tak
neéekany, proto z n&j lidé neméli takovy strach.«!

Cely prubéh zivota tak mél své prirozené zakonitosti, které¢ ¢lenové
spole¢nosti respektovali, od détstvi byli svédky rozeni a umirani, tudiz je
nikdo nemusel na nic pfipravovat. Pfistupu ke stafi a ke smrti je naucila
jejich vlastni zkuSenost.

Oproti tomu v moderni spolec¢nosti jsou lidé pfipravovani na stari
programové skrze socialni politiky jednotlivych statd. I vlada CR
zpracovala Narodni program pifipravy na starnuti 2008 — 2012, ktery vyty¢il
strategické oblasti, na kter¢ se bude zaméfovat vefejna sprava napfic
sektory. Jako prioritni jsou stanoveny tyto oblasti:

e Aktivni starnuti

e Prostiedi a komunita vstiicna ke staii

e ZlepSeni zdravi a zdravotni pée ve stafi
e Podpora rodiny a peCovatell

e Podpora participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych pra’w12

Uz zde vidime podporu rodinnych pecovatelti, z cehoz muzeme
usuzovat jejich vzrlstajici duleZitost. S konkrétni formou podpory
prostiednictvim statu se seznamime dale v textu. Nyni zistaneme u srovnani

tradi¢ni spolecnosti se spolecnosti moderni.

1 HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. Praha: Panorama, 1990. s. 184.
'2 Nérodni program piipravy na starnuti 2008 — 2012, MPSV [online] [cit. 8. 3. 2012].
Dostupny z WWW http://www.mpsv.cz/cs/5045



DalSim rozdilem oproti dnesku je ten, ze ,,dfive nckolik generaci
spojovalo stejné bydlist¢ a zdkladnim wurcenim jejich vztahu byl
kooperativni  systém spolecné a spoleCenské produkce. Takovou
trojgeneracni rodinu spojoval a udrzoval existencni tlak a vyraznd vazba

«13

k pud¢ jako ke zdroji obzivy“™®. Postupem doby se vSak ,,vyrobni pospolity

charakter zrodin vytratii a nahradila ho pospolitost spotiebni,

ve vyhranénych formach konzumni.“*

S ptichodem moderni spolecnosti se sniZzoval i pocet ¢lenil zijicich
V jedné domécnosti. Dnes jsou vicegeneracni rodiny zijici spolecné spiSe
vyjimkou. Nedavny vyzkum tykajici se kvality bydleni seniord dokonce
ukazal, ze 46 % respondentl z vyzkumného vzorku lidi starSich 65 let Zije
osaméle. Se svymi détmi Zije 12% respondenti. ™

Nejvétsi zménou rodinného Zivota je dnes pieména trojgeneracni
rodiny v rodinu nuklearni, tvofenou pouze détmi a rodi¢i. Tato tendence
mladych lidi osamostatiiovat se pfinasi novy jev, a to osamélost starSich lidi,
kteti ve stafi zistdvaji sami. V této souvislosti hovoii Pacovsky o tzv.
gerontologické rodiné, ktera ,predstavuje svazek starSich manzeld
(partneril), jejichz déti se osamos‘[atnily“.16

Diive se stafi lidé jistili pro pfipad nemoci a nemohoucnosti, a to
dohodou o vyménku. Délali to tak z prostého divodu. ,Jejich dospélé déti
totiz obtizné rozdé€lovali pé€i mezi vlastni déti a staré rodice, které vétSinou
nechavali dozit v jejich chaloupce, stranou od veSkeré¢ho déni.“*’ Presto se
vSak dodnes vzpomina na dobu tzv. mezigeneracni vymeény, ktera se tykala

1 péce o staré Cleny rodiny.

13 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. Praha: Panorama, 1990. s. 185
“HASKOVCOVA, H. Fenomén staif. Praha: Panorama, 1990. s. 215

1S GROLLOVA, E., JANECKOVA, H. O bydleni seniorii. Forum socidlni politiky, 2010, &.
2,s.23.

8 PACOVSKY In BALOGOVA, B. Terénne socidlne sluzby pre seniorov na Slovensku.
Socialni prace, 2005, €. 4, s. 89.

T HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha; Panorama, 1990 s. 188

10



,Otdzka povinnosti déti vici rodi¢im je velmi stard a péce déti
o vlastni rodi¢e byla vzdy moralni normou charakterizujici evropskou
kulturu. Vychazela z ptfedpokladu, ze je moralni a lidské starat se o starSi
a bezmocné ¢leny, a to jak v roding, tak i ve spoleénosti.“18 Toto se vSak
zménilo s tim, jak se asimilovala tradi¢ni rodina smérem k individualizaci.
Stouto zménou pfiSla i zména hodnot, které moderni rodina vyznava.
V souvislosti s uvedenymi fakty se v dasledku vytratil i pocit zodpovédnosti
déti ke starsi generaci.lg

Pies vSechny promény vSak rodina zlstava prostiedim, kde se
nejsnaze a nejspolehlivéji stava z ditéte spolecensky a tvotivy jedinec a kde
se dospely ma ptilezitost permanentné zdokonalovat v nezistné spolupraci.
Rodina je také mistem, kde vznikaji nezbytné pfedpoklady pro rist lidského
kapitalu, tedy kde se téz tvoii bohatstvi spole¢nosti.

Jedinec se vyviji mimo jiné také ve vztazich s druhymi a to, jaké
vztahy vrodiné pievladaji, v podstaté urCuje charakter celé rodiny.
Nasledujici kapitola je proto vénovana problematice mezigeneracni

solidarity, ktera je Gizce spojena s mezigenera¢nimi vztahy.

2 Mezigeneracni solidarita

I kdyz si tato prace si neklade za cil zkoumat podoby solidarity
v rodinach, kde je péce poskytovana, povazuji za diilezité Ctendie seznamit
S jednotlivymi teoriemi, které se mezigeneracni solidaritou zabyvaji.

Nejprve za¢neme tim, jak bychom definovali solidaritu v obecném
smyslu a az posléze uvedeny pojem zuZzime pro potieby této prace.

Obecné chipeme solidaritu jako ,,svornost charakterizujici rtzné
skupiny a pospolitosti. Pojitka mezi lidmi maji aspekty raciondlni —

spole¢né zajmy, i aspekty emociondlni — soucit. Jednim ze zptisobli utvareni

18BALOGOVA, B. Terénne socidlne sluzby pre seniorov na Slovensku. Socialni prace,
2005, ¢. 4, s. 90.

19 SELNER, 1. Uloha rodiny v péci o seniory — realita a progndzy. Socidlni prace, 2004, ¢.
2
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solidarity je podle antropologa M. Mausse V piedcivilizovanych
spole¢nostech dar. Dar je ptivodni forma smény. Vysvétlovani vazeb mezi
Cleny spolecenstvi jen utilitdrné, tj. jen jako néco motivovaného
bezprostfednim zajmem na zisku je (:hybné.“20

Jakym zpisobem se vSak utvaii solidarita poskytovand v ramci
rodinného spolecenstvi? V prostiedi, kde bychom motivaci osobnim ziskem
neocekavali? Tim se zabyvaji nasledujici teorie, kterym jsem ponechala
jejich plvodni anglicky nédzev. Definice jsem pievzala od S}'/korové21.
Ke kazdé teorii jsem pro ukazku a lepsi pochopeni textu uvedla ptiklad

Z praxe.

a) EQUITY THEORY

Podle této teorie funguje rodinnéd solidarita na principu reciprocity
(vzdjemnosti). Zde ,,napomahaji regulaci a harmonizaci socialnich vztahii
cetné mechanismy, jako napiiklad rovnocennd participace zucastnénych
stran v pribéhu urcitého Casového obdobi a vysoka sociabilita vztahil. Tento
koncept se zamétfuje na pomoc stiedni generace starym rodicim a celkové
piipomind teorii smény. Nepfedpoklada vsak striktni provazanost motivace
smény s usilim individua minimalizovat vlastni naklady a maximalizovat

. Y 1«22
osobni prospéch.*

Piiklad 7 praxe:

Sourozenci Karolina a Josef Ziji se svymi rodinami ve meésté, jejich rodice
na venkove. Jelikoz to maji starnouci rodice do mésta daleko, ndkupy a
doprovod K lékari zajistuji Karolina s Josefem. V péci o rodice neexistuji

nejaka presnd pravidla. Stara se vzdy ten, komu to jeho pracovni a jiné

% MATOUSEK, O. Slovnik socidlni préce. 2. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 207.

2l SYKOROVA, D. Prizdné hnizdo — Sance nebo biemeno?Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého, 1996.

2 MILARDO In SYKOROVA, D. Prizdné hnizdo — ance nebo biemeno? Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996, s. 12.
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povinnosti dovoli. Nato je rodinnou zvyklosti, ze Karolininy a Josefovy deti

travi u prarodicu na venkove letni prazdniny.

b) OBLIGATION THEORY

Tento koncept ,stavi na regulaci vztahli zédvaznymi normami,
respektive subjektivnimi presvédCenimi o povinnosti ¢i zavazku splatit dluh.
Zde autofi nekladou diraz na citovou vazbu, ty podle nich nezajisti

v P 23
zivotnost vztahu v krizich.*

Piiklad 7 praxe:

Pani Anna se starda o svou maminku, ktera je jiz 3. rokem upoutdna na
lizko. Cini tak i piesto, Ze ji tato péce neuvéritelné vycerpava a okoli ji radi,
aby péci o maminku sverila néjaké instituci. To vsak pani Anna vytrvale

odmita, prindsi mamince tu samou ,,obét’*, jakou kdysi prinesla ona ji.

c) ATTACHMENT THEORY
,» Lato teorie stavi rodinné vztahy na silnych emocionalnich vazbach.
V dospélosti se pak tyto vazby projevuji protektivnimi postoji a konkrétnim

podpirnym chovénim.*“**

Piiklad 7 praxe:

Vztah mezi Jirim a jeho matkou byl vzdy velmi silny. MozZna i proto, Ze kdyz
byl Jiri jeste maly chlapec, otec matku opustil a ona nikdy jiny partnersky
vztah nenavazala a Jiri tak zustal jedinackem. Dnes, kdy matka ztrdaci svou
sobéstacnost, Jiri je ochoten vzit si v prdci volno a byt s ni treba tyden ve
dne V noci, protoze odmitid prenechat péci instituci, jakou je napriklad

nemocnice.

> MANCINI In SYKOROVA, D. Prdzdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996, s. 12.
2 MANCINI In SYKOROVA, D. Prdzdné hnizdo — Sance nebo bremeno? Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996, s. 12.
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d) CRESCIVE BONDS
,Podle této teorie je hlavnim determinantem podplirného chovani

celozivotni interakce déti a rodi¢a.?

Piiklad 7 praxe:

Karel mél se svymi rodici hezky vztah. I poté, co zalozil viastni rodinu, se
pravidelné navstévovali a tak bylo prirozené, zZe kdyz otec zemiel a matce
rychle ubyvalo sil k samostatnému Zivotu, prizpiisobili ji jeden pokoj u nich

V. domé, aby ji mohli byt napomocni béhem celého dne.

e) IDENTITY SALIENCE
,» Lato teorie dava diiraz na vzdjemnou zavislost déti a rodicu, kterd je

potvrzenim vlastni identity jednotlivych ¢leni rodiny.“?

Priklad 7 praxe:

Sourozenci Petr a Riizena se staraji o své rodice a pritom oba pracuji na
statku, ktery zalozil jejich otec. Statek a prdace na ném je to, co spojuje
jednotlivé cleny rodiny. Otec byl Petrovi vidy prikladem, jak se postavit

K praci i k Zivotu a nikdy ho ani nenapadlo, Ze by Zil jinak.

Dal§im konceptem, ktery Sykorova povazuje za plodny je koncept
rodinné solidarity?’, ktery je integrovatelny s equity, exchange, obligation i
attachment teoriemi.

Tento koncept rozliSuje n€kolik typl solidarity:
e Asociani solidaritu (rozhoduje frekvence interakce v ramci

spole¢nych aktivit, jde o kvantitativni stranku vzdjemnych vztaht)

% MANCINI In SYKOROVA, D. Prdzdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996, s. 12.

 Tamtéz, s. 13.

2 SYKOROVA, D. Prdzdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého, 1996, s. 14.
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e Afektivni solidaritu (rozhoduje kvalita interakce vnimana cleny
rodiny)

e Konsensualni solidaritu (rozhoduji shodné hodnotové orientace)

e Funk¢ni solidaritu (rozhoduje mira smény urcitého druhu asistence)

e Normativni solidaritu (rozhoduji socidlni normy)?

At uz solidaritu v rodinném prostiedi vyvolava cokoliv, je dalezité
tyto snahy podporovat a potvrzovat pecujicim rodindm jejich
nezastupitelnou tlohu v péci o seniory. A jak jiz bylo vtomto textu

nckolikrat uvedeno, existuje nékolik divodnych piedpokladi, pro¢ bude

vvvvvv

2.1 Preference péce o seniory v prirozeném prostredi

V piedchozi kapitole jsem Ctenafe seznamila s jednotlivymi teoriemi
mezigeneracni solidarity. Nyni bych se zaméfila na konkrétni divody, které
ukazuji na nutnost zaméfit se systémoveé na podporu péce o staré lidi

V domacim prostiedi.

l. Prvnim z divodt zvySené potieby pomoci mezi generacemi je na
mnoha mistech proklamovana demograficka situace, tedy zvysujici

se podil osmdesatniki a star§ich osob v populaci.?®

Pravé tato skupina osob zaznamenala v poslednich desetiletich
nejprogresivngj$i narlst vramci celé skupiny osob nad 60 let. Pro
nazornost: podle predbéznych vysledkl S¢itani lidu, domt a bytd roku 2011

pocet obyvatel v produktivnim véku vzrostl za poslednich deset let o 200

% SYKOROVA, D. Prizdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého, 1996, s. 14.
2 PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy iidél mladsich seniorii? Socialni prace,

2006, ¢. 2.
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tisic, pocet lidi starsich 65 let vzrostl o 260 tisic.® Z toho je patrné, Ze Ceské
obyvatelstvo starne a v budoucnu jist¢ nebude v moznostech instituci
poskytujicich pobytové sluzby pro seniory vyhovét vSem zajemcum.
Nicméné o tom nas uz dnes mohou presveédcit dlouhé poradniky na umisténi

v domovech pro seniory ¢i v domech s peovatelskou sluzbou.

Il. Druhym dGvodem, ktery muze zviditelnit problematiku péce o
starnoucti rodice, je ,,individualni preference tykajici se prostredi,
v némz by lidé chtéli stravit své stafi, i vefejny trend podporovat
autonomii seniord a umoznit jim setrvani v domacim prostiedi, co

sz . v 7 ¢31
nejdéle je to mozné.*

Podle nedavného vyzkumu agentury STEM by si 78% respondenti
préalo zemfit v domécim prostiedi v doprovodu svych blizkych piibuznych.*
Zde se nabizi otdzka, kolik téchto dotdzanych by bylo ochotno také tuto
péci poskytnout. Také tuto otazku respondenti téhoz vyzkumu zodpovidali.
Pouze osmina dotdzanych by o svého blizkého nepeéovala33, at’ uz

z jakychkoliv divodu.

I1l.  Tfetim divodem aktudlnosti péce v rodin€ jsou naklady na dstavni
péci, at’ uz ve zdravotnickych ¢i socidlnich institucich, které vyrazné

zasahuji do statniho rozpo&tu.®*

%0 S¢itani lidu, domii a bytd 2011, Cesky statisticky tfad [online] [cit. 18. 12. 2011].
Dostupny z WWW http://vdb.czso.cz

31 PRIDALOVA, M. Pée o staré rodice — novy udél mladsich seniorii? Socialni prace,
20006, ¢.2,s. 71

32 Vyzkum Umirani — Cesta doml. Agentura STEM/MARK [online] [cit. 19. 12. 2011].
Dostupny z WWW http://cestadomu.cz

% tamté

% PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy iidél mladsich seniorii? Socialni prace,

2006, ¢. 2.
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Ptidalova k tomuto uvadi, Ze ,,vezmeme-li v uvahu vysoké naklady
pobytu na nemocni¢nim lizku a soustavnou snahu snizit primérnou
oSetfovaci dobu na ném stravenou, nedostatek ltizek nasledné péce a nizkou
prestiz 1éceben dlouhodobé nemocnych, dlouhou cekaci dobu na misto
v adekvatnim zafizeni socidlni péce, otevira se velky prostor pro rodinu a

tlak na to, aby situaci alespoii po uréitou dobu zvladala sama.«*

VysSe zminéné body jsou vyznamnymi fakty zejména pro tvorbu
socialni politiky, pro kterou je samoziejmé finanéné vyhodné, aby bylo o
starnouci obCany postarano v ramci jejich ptirozeného prostredi. Stat potom
muze uSetfené prostiedky vynaloZit na jiné Gcely. Jak vSak docilit toho, aby

téchto pecujicich rodin bylo co nejvice? O tom bude nasledujici kapitola.

2.2 Systémova podpora péce v prirozeném prostredi

Moznosti, jak zvysit ochotu dospélych déti peCovat o své staré rodice
je nekolik. Je v8ak véci diskuze, nakolik jsou tyto ,,navody* realizovatelné

ve skute¢ném svéte.

l. Ptridalova naptiklad navrhuje zvysit ochotu pecovat formou zakonné
normy, ktera by mezigenerani solidaritu ustanovila jako

povinnost.*

V tomto piipadé¢ vSak neni jisté, zdali by statni intervence do
mezigeneracni solidarity pfinesla potfebnou efektivitu. Autofi Finchové a
Atchley, ktefi se mezigeneracni solidaritou zabyvaji, uvadeji, ze ,,v téch
statech, kde byla mezigeneracni solidarita vyzadovéna prostiednictvim

statni moci, nevedla k jejimu zvyseni, spiSe k vynalézani zpiisobt, jak tento

% PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy 1idél mladsich seniorii? Socialni prace,
2006, ¢. 2, s. 70.
% PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy iidél mladsich seniorii? Socialni prace,

2006, ¢. 2.
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zékon obejit.“>" V Ceském prostiedi by nejspise nastal ten samy problém.
Osobné se domnivam, ze otdzka rodinné solidarity je natolik kiehka a do
znacné miry nepiedvidatelnd, Zze by ji jakakoliv statni regulace mohla spise
uskodit nez pomoci.

Urcita soucasna legislativni Gprava se vSak tohoto tématu pfece jen
dotyka. Jedna se o vzajemnou vyzivovaci povinnost rodicli a déti dle zakona
o rodin€ €. 94/1963 Sb., podle které jsou déti povinny svym rodi¢iim zajistit
slusnou vyzivu, pokud to potiebuji a pokud jsou ony samy v pozici, kdy jim
ji mohou zajistit. AvSak jiného kontextu se tato pravni uprava nedotyka,

tedy napft. povinnosti fyzicky postarat se o rodice, kdyz zestarnou.

Il.  Dal§im impulsem, ktery by mohl vést k vétSimu uplatinovéani
pomoci mezi generacemi, je situace, kdy rodinny pfislusnik ztrati
zameéstnani a peCovani o jiného Clena rodiny se tak stane jeho
povolanim. V takovém piipadé by podle vyzkumu bylo ochotno
pecovat o své starnouci rodice 50 % dospélych déti, pokud by tato
sluzba byla podporovana formou vyplacené finan¢ni podpory od

statu.

Soucasna podoba zdkona o socidlnich sluzbach toto do jist¢ miry
umoznuje formou pfispévki na péci, které lidé s omezenou sobéstacnosti
pobiraji a tuto ¢astku podle svého zvaZeni mohou poskytnout t€ém, ktefi péci
o n¢ zajist'uji. Nabizi se ovSem otazka, zdali je finan¢ni stimul tim pravym,

co by mélo ochotu pecovat v roding vyvolat.

¥ FINCHOVA, R. C. ATCHLEY In PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy iidél
mladsich seniorii? Socialni prace, 2000, ¢. 2, s. 81

%% VESELA In PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy udél mladsich seniorii?
Socialni prace, 2006, ¢. 2, s. 81
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3 Pecujici osoba

Pokud se rozhodne rodina, ze bude o svého starnouciho c¢lena
pecovat sama, kdo zrodinnych ¢lent obvykle zastavd v peCovani hlavni
roli? A existuje néjakd obecna charakteristika laického rodinného
pecovatele? Na tyto otazky se pokusim odpovédéet v nasledujici kapitole.

O tom, kdo z rodiny se stane hlavnim pecujicim, rozhoduje nékolik
faktorii. VétSinou je to ten, koho déli od seniora nejmensi fyzicka vzdalenost
a komu to jeho pracovni a jiné zdvazky dovoli. Zda se tedy, Ze ,,pomoc ve
staii ziskaji rodi¢e spiSe od déti s niz$i socialni pozici, s asové méné
naronym povolanim bez pfidruzenych pozadavkl na mobilitu a zvySovani
kvalifikace.“*®

Rozsah a typ poskytované pomoci nepifimo urcuje geograficka
vzdalenost bydlist’ jednotlivych rodin. ,,Zaviseji na ni moznosti, frekvence a
charakter socialni interakce. Ur¢ité formy pomoci jsou bez moznosti face —
to — face kontaktii prakticky nerealizovatelné: Americké vyzkumy poukazuji
na sniZeni Cetnosti osobnich kontaktii a manudlnich druhii pomoci, dané
velkou prostorovou vzdalenosti. Redukuje se i frekvence telefonického
styku a podpora jim zprostiedkovand (projeveni z4jmu, utécha, rada apod.)
s vétsi distanci klesd rovnéz pravdépodobnost penéznich dart a pﬁjéek.“40

Z hlediska piibuzenskych vztahli je prvnim, na koho se nemohouci
obraci manzelsky partner, ten je nasledovany dcerou a posledni v potadi je
syn. Podle principu substituce se v uvedené navaznosti i zastupuji. **

V idedlnim piipad€ by méla poskytovand péce v rodiné fungovat na

zakladé kooperace jednotlivych clenti. Podle Sykorové vSak vysledky

¥ ROSSI In SYKOROVA, D. Prizdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996, s. 60

% ROSSI In SYKOROVA, D. Prizdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996, s. 60

4 SHANAS, CANTOR In SYKOROVA, D. Prdzdné hnizdo — Sance nebo biemeno?
Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 1996, s. 61
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vyzkumt podporuji spiSe koncept substituce, tedy ze pomoc jiného clena
nastupuje tehdy, kdyz nemtize prvni.*?

»Zapojeni synu je kvalitativné odlisné, nikoli ménécenné. Projevuje
se ve specifickych, konkrétné definovanych situacich a zahrnuje spise
opravy, pomoc s t€z§imi pracemi ,,kolem domu®, s financemi a vyfizovanim
ufednich zalezitosti. V pfipadé¢ osobni péce o nesobéstacného rodice
vystupuji muzi spiSe jako manazefti, popi. ji realizuji prostiednictvim své

manielky.“43

Néktefi odbornici v této souvislosti zdlraziuji, ze soucasné
studie prehlizeji participaci synd na péci a poukazuji na minimalni znalost o
téchto pecujicich synech, nebot’ respondentkami vétsSiny vyzkumu se stavaji
zpravidla Zeny.**

Proto také budu nasledujici kapitolu vénovat tomuto fenoménu, tedy

zené v roli pecovatelky.

3.1 Zena jako pecovatelka

Zena se vroli peCovatelky o nemocné piibuzné zadala objevovat
zejména od doby osvicenstvi, kdy muz castéji kvili profesi opoustel
bydlisté a Zena ziistavala doma.*

ToSnerova v této souvislosti doslova hovoii o mytu Zeny —
pe(:ov:atelky.46 Péce o staré pribuzné je tedy 1 zajimavym gender tématem.
Stejné jako domaéci prace je peCovatelska role zpravidla pfipisovana Zendm.
,»Z pohledu sociologické studie je domaci prace jednou z hlavnich soucasti

socialni konstrukce Zenské identity ve spolecnosti. Tento piedpoklad

*2 SYKOROVA, D. Prizdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého, 1996, s. 61

* SYKOROVA, D. Prizdné hnizdo — Sance nebo biemeno? Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého, 1996, s. 67

*“ MONTGOMERY, KAMO, KRAMER, THOMPSON In PRIDALOVA, M. Péce o staré
rodic¢e — novy udel mladsich seniorit, Socialni prace, 2006, ¢. 2. s. 72

* TOSNEROVA, T. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné prislusniky. Praha:
Ambulance pro poruchy paméti, Ustav 1ékaiské etiky 3. LF UK, 2001.s. 10

 tamtéz
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ospravedlnuje jeji status neplacené prace. Problém spociva v tom, Ze se na
tuto ¢innost divame na jakoukoliv jinou praci, ale zaroven ji pojimame jako
soucast zenské pfirozenosti, a to piedevSim jako soucast jeji role
Vv manzelstvi a v rodin€. To ,,ospravedlituje* jeji neplacenost, vzhledem ke
komplementarni roli muze zivitele, ktery se angazuje predevSim v praci

47 v r w7 ’ NN v £ r
“*" Podle ToSnerové tvoti podil pecujicich Zen na péci o staré

placené.
piibuzné celych 81 %.%8

V praxi tedy predpokladame, Ze Zena bude pecovat o nemocného
s laskou, ochotou, bez naroku na mzdu, se samoziejmosti zen¢ vlastni,
pricemz jsme presvédceni, ze k peCovani stejné jako k domacim pracim neni
tieba zadna kvalifikace &i znalosti a dovednosti.*

Na rozdil od domacich praci vSak laickd péce piinasi mnoha rizika.
Jednim z takovych rizik je vyskyt syndromu vyhoteni, ktery souvisi s tzv.

v

pecovatelskou zatézi, které se budu vénovat v nésledujici kapitole.

3.2 Pecovatelska zatéz

Pecovatelskd zatéz je spojovacim clankem mezi vSemi pecovateli,
at’ uz je pecovano o dité nebo o dospé€lého ¢loveka. Pecovani o starého ¢lena
rodiny s sebou piinasi své specifické problémy.

Objevuji se situace, kdy mezi stdrnoucim rodicem a pecujicim
ditétem vznikaji konflikty roli. V podtizené roli se najednou neocita dit¢, i
kdyz davno dospélé, ale pravé rodi¢, ktery postupné ztraci svou
sobéstacnost. V takovém piipadé miize pomoci zlepSit vztahy poradna pro

rodinu, manzelstvi a mezilidské Vztahy.50

" KRIZKOVA, A. In TOSNEROVA, T. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné
pFislusniky. Praha: Ambulance pro poruchy paméti, Ustav lékaiské etiky 3. LF UK, 2001.

*® TOSNEROVA, T. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné prislusniky. Praha:
Ambulance pro poruchy paméti, Ustav lékaiské etiky 3. LF UK, 2001.

* KRASSEN In TOSNEROVA, T. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné
prislusniky. Praha: Ambulance pro poruchy paméti, Ustav lékatské etiky 3. LF UK, 2001.
0 SELNER, 1. Uloha rodiny v péci o seniory — realita a prognozy. Socidlni prace, 2004, ¢.
2.
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Mezi aktéry laického peCovani také vznika urcita zavislost, ktera usti
ve skryté konflikty, které se mlizou projevovat naptiklad tim, Ze pecujici
odmita pomoc zvné¢jsku, at’ uz by se jednalo o pomoc jiné¢ho Clena rodiny
nebo socialni sluzbu.™

Dal$im ohrozenim pro pecujiciho je jeho snaha byt neustile ,,v
pohotovosti“. To znamend, Ze spolecné obydli opousti jen v nejnutnéjSich
piipadech a ztraci tak kontakty s okolnim svétem. Tato izolace a velké
psychické a fyzické vypéti vytvareji tlak, ktery se pec€ujici snazi zmirnit
nékdy nevhodnym zptisobem, napf. nasilim na seniorovi.>®

Tim, ze pecCovani o blizkého c¢loveéka predpoklada citovou
angazovanost pec€ujiciho, existuje i vyznamny predpoklad toho, Ze je laicky
pecujici ohroZen syndromem vyhoteni. Vzhledem k témto skute¢nostem se

budu prave tomuto jevu vénovat v nasledujici kapitole.

3.2.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (anglicky burn-out syndrome) je jev vyskytujici
se nejen u pracovnikll pomahajicich profesi, ale u kazdého dlouhodobé
pecujiciho.

,Je to stav psychického, né€kdy i celkového vycerpani doprovazeny
pocity beznadéje, obavami, piipadné i zlosti. Pracovni motivace klesa, klesa
1 sebevédomi. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je syndrom vyhoteni veden
jako samostatna nozologicka jednotka.“53

V ramci definice syndromu vyhoteni byly popsany i tzv. rizikové
faktory neboli ptfedpoklady, at’ uz jsou to povahové rysy nebo pracovni
podminky, které ke vzniku syndromu mohou vést. Podle Kebzy a Solcové

jsou ohrozeni zejména pracovnici, ktefi jsou v intenzivnim kontaktu

s klienty, pracujici s vysokym nasazenim, velmi obétavi, malo asertivni,

L SELNER, 1. Uloha rodiny v péci o seniory — realita a prognézy. Socialni prace, 2004, &.
2.
* tamté

¥ MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2008. s. 246
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soutézivi, perfekcionisticti, —neschopni relaxace, zatizeni navic

mimopracovnimi naroénymi udalostmi, zijici pod casovym tlakem, malo

sebevédomi, uzkostni, depresivné¢ ladéni, povazujici svou profesi za
spolecensky podceflovanou.54

Definice jakéhokoliv onemocnéni je vzdy souhrnem ptiznakd, ktery
je néasledovan moznostmi 1écby a nakonec také vhodnymi zplsoby
prevence. Stejné tak je tomu i u syndromu vyhofeni. Rada odbornikt
spatfuje prevenci v udrzovdni optimalni angaZovanosti ve vztahu ke
klientim, oddélovani prace a osobniho Zivota, pestry rezim prace, supervize

a pripadové porady.>
To vSe je vSak spojeno s profesi, kterou jedinec vykonava. Co kdyz

ale od podobné zitéze osobni zivot oddélit nemizeme? Dotykdm se tim

samoziejm¢ situace laického pecujiciho. Ten prakticky zaziva ty samé
situace jako profesiondlni pomadhajici, kterému vsSak tyto situace velmi
vyznamné ovliviiuji jeho soukromy Zivot, nebot’ jsou jeho neoddélitelnou
soucasti.

Existuji vSak zpiisoby, jakymi se mohou pecujici pfed syndromem
vyhoteni branit.

l. Na prvnim misté¢ zdstava spoluprace vSech ¢lend rodiny. Tedy
rozdéleni kol a zodpovédnosti, pficemz se jednad 1 o malé tkoly,
které mohou zvladnout i déti.56

Il. Dale je dilezité doptfedu planovat veSkeré CcCinnosti spojené
S pecovanim (napf. navstéva lékare — kdo z rodiny bude doprovazet,
jak dlouho to bude trvat aj.) I zde je dulezit¢ dohodnout se doptedu
s rodinou.””’

II. Pecujici by nemél zapominat ani na svou rodinu a vyhradit si na ni

alespon trochu Casu. Ptate-li se kolik Casu, tak alespon tolik, aby si

S KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhofeni. Praha:Statni zdravotni ustav, 2003.
% MATOUSEK, O. Slovnik socidlni price. Praha: Portal, 2008.
% Kolektiv autorti. Jak pecovat — Pomocnik pro laické pecovatele. Praha: CAPS, 2010.

5 tamtéz

23



S ostatnimi ¢leny rodiny mohl popovidat o svych pocitech, obavach i
radostech.”®

Velice diilezité je také nebat se pozadat své okoli o pomoc, tfeba nad
ramec dohodnutych ukold. Pomoc muze hledat pecujici nejen u své

rodiny, ale i u profesionalnich poskytovateli.*®

S tim, jak se rozsSifuje zajem odborné veiejnosti o podporu laickych

pecovatell, zvétSuje se 1 nabidka rtiznych publikaci a pfirucek, které se

vénuji konkrétnim situacim, které mohou pfti poskytovani péce nastat a které

Casto obsahuji né¢jaka doporuceni chranici pe¢ovatele pred stresem.

Novak napftiklad ve své brozufe pro pecujici doporucuje jako formu

relaxace nasledujici techniky:

Autosugesce, kdy si osoba ohrozena ptfemirou stresu fikd rdno po
probuzeni a vecer pred usnutim naucené formulky, které smétuji
jeho myslenky vhodnym smérem.Novak priznava, ze to nékdy mize
pusobit i smés$n¢, ale dulezité je, ze to dotyéného odvede od
myslenek katastrofického razu, které ho ve stresu napadaji. Vhodnou
formulkou miiZou byt naptiklad véty typu:

., Klid zvladnu to, vim, co délam a proc to délam.

I3

,, Tento den chci prozit v klidu, zdravi a v pohodé. Zvladnu to.*
,, Uvolnim se a prestanu se bat, Zadné nebezpeci mi nehrozi. «60

Relaxace dechem, kdy se pecujici dvanactkrat nadechne a
vydechne. Tento postup mize doplnit slovem kliiid. ,,Pfi nadechu
zacatek slova ponc¢kud protdhneme, vnimame, jak vzduch proudi do
plic. Pii vydechu si piedstavujeme, jak se kyzeny klid §ifi kolem nés,

podobné jako kruhy na vods.«®!

% Kolektiv autort. Jak pecovat — Pomocnik pro laické pecovatele. Praha: CAPS, 2010.

% tamtéz

% NOVAK, T. Péfe o pecujici — jak byt pecovatelem také sim sobé. Brno:
Moravskoslezsky kruh o. s., 2011, s. 25.

1 Tamtéz, s. 30
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e Arteterapie je technika, kterA mize rovnéZz pomoci ulevit od
pecovatelské zatéze. Arteterapie zahrnuje tfeba i poslech oblibené
hudby, ktera dokaze pecujiciho uvolnit a pfenést v myslenkach na
jeho oblibené misto. Stejné tak piisobi i Getba knih.*

e Krabicka posledni ziachrany, coz neni ve skutenosti opravdova
krabicka, ale Novak tak oznacuje predmét, ktery ma pecujici spojen
S pozitivnimi vzpominkami. Muze jit naptiklad o fotografie vnoucat,

$perk po babicce aj.%®

V této kapitole jsem uvedla, jak si mohou pecujici pomoci vlastnimi
silami, v nasledujici kapitole se zamé&im na to, jakou pomoc mohou pecujici

a seniofi, o které pecuji, Cerpat v ramci socialniho systému.

4 Pecujici rodina a socialni sluzby

V tvodu kapitoly povazuji za nezbytné zminit, Ze systém socidlnich
sluzeb se tidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ve znéni
pozdéjSich predpisii. Tento zdkon upravuje zplsoby pomoci, moznosti
poskytovatele socialnich sluzeb, dostupnost sluzeb a v neposledni fadé

zajiStuje kvalitu poskytovanych sluzeb.

,Prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajiStovdna pomoc pii péci
0 vlastni osobu, zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu
domacnosti, oSetfovani, pomoc s vychovou, poskytnuti informace,
zprostiedkovani  kontaktu se spoleCenskym  prostiedim, psycho-

a socioterapie a pomoc pii prosazovani prav a zajm.«*

2 NOVAK, T. Péce o pecujici — jak byt pecovatelem také sim sobé. Brno:
Moravskoslezsky kruh o. s., 2011, s. 30.
% Tamtéz

* MATOUSEK, O. Zdiklady socidlni prdce. Praha: Portal, 2007.
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4.1 Socialni sluzby pro seniory

Jelikoz jsem v ptedchozi kapitole zminila socialni sluzby, je nyni na
misté vénovat se jednotlivé tém sluzbam, které jsou urCeny seniorim a
mohou tak pomoci pecujici rodin€¢ zvladnout kazdodenni zatéz, kterou

s sebou pecovani pfinasi.

e Odlehcovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam se zdravotnim postizenim a seniortm, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak peCuje osoba blizka
Vv domécnosti; cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny
odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkont péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, terapeutické Ccinnosti a pomoc pii

prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za ﬁplatu.65

Protoze tématem prace jsou rodiny, které vyuzivaji odlehCovaci
sluzby, povazuji za dulezité se pravé v kapitole vénujici se socialnim
sluzbam detailn€ji vénovat pravé tomuto druhu sluzby. Prestoze je
odleh¢ovaci sluzba ucinnym prostfedkem, kterym se muize mirnit stres
pecujicich osob, i zde existuji pfekazky a tuto péci obvykle nelze poskytovat
uplné vSem. Jistou roli zde hraje finan¢ni néro¢nost takové péce, ale i to, ze
denni pobyty jsou vétSinou nedostupné pro skutecné zavislé, imobilni a
inkontinentni osoby. Pfistup ke kvalitni odlehcovaci sluzbé (pobytové c¢i
terénni) a sluzbé osobni asistence umoziuje narok pecujictho na
»dovolenou®, ale také moznost odejit do prace. Pii zabezpecovani tzv.
»Hgrannysitting“ po dobu, kdy pecujici potfebuje na kratkou dobu odejit

Z domu, mohou nepochybné velkou roli sehrat dobrovolnici, jejichz

65§ 44 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach v platném znéni
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angazovani v riznych typech socidlnich sluzeb se v ¢eském prostredi zdarné

o 66
dafi prosazovat.

Socialni poradenstvi zahrnuje zékladni socialni poradenstvi a
odborné socialni poradenstvi. Zdkladni socidlni poradenstvi
poskytuje osobam v nepfiznivé socialni situaci potifebné informace
prispivajici k feSeni jejich situace. Zakladni socialni poradenstvi je
soucasti vSech druht socidlnich sluzeb. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovdno se zaméfenim na potieby jednotlivych
okruhti osob. Sluzba se poskytuje bezaplatng.®’

Socialné zdravotni sluzby ,napomdhaji k zajiSténi fyzické a
psychické sobéstacnosti osob, kterym jsou poskytovany; jsou uréeny
osobam, které jiz nepotfebuji akutni zdravotni lizkovou péci
(dostatecnd je zdravotni pée ambulantniho rozsahu), ale soucasné
jsou natolik nesobéstacni, Ze pottebuji pomoc druhé osoby pii
kazdodennich tkonech a tato pomoc jim z objektivnich davodi
nemuze byt zajisténa v domdacim prostfedi. Socialné zdravotni
sluzby jsou poskytovany v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb
nebo v pobytovych zdravotnickych zatizenich. Sluzby socialni péce
poskytované v ramci socidln¢ zdravotnich sluzeb (vcetné zdkladnich
sluZzeb) podléhaji tthrad€. Zdravotnické tkony jsou hrazeny z fondi
vefejného zdravotniho pojisténi«®,

Osobni asistence se poskytuje V pfirozeném socialnim prostiedi
osobam se zdravotnim postizenim a seniorm, jejichZ situace

vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a

Case. Sluzba se poskytuje za l’lplatu.69

% PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy udel mladsich seniorii, Socialni prace,

20006, ¢

. 2.

§7°§ 37 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni

68 § 52 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach v platném zn&ni

89§ 39 zdkona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach v platném zn&ni
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e Pecovatelska sluzba se poskytuje osobam se zdravotnim postizenim
a senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
Vv pfirozeném prostiedi ive specializovanych zafizenich. Sluzba
obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc
pfi zajisténi chodu domadcnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.
Sluzba se poskytuje za uplatu. Bezuplatné se poskytuje ucastnikiim
odboje a poziistalym manzelim (manZelkdm) po Ucastnicich odboje
star$im 70 let.”

e Privodcovska, piredcitatelska a tlumoc¢nicka sluzba se poskytuje
osobam se zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz schopnosti
jsou snizeny v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim
osobné si vyridit vlastni zaleZitosti. Sluzba obsahuje zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pfi prosazovani prav
a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.”

e Centra dennich sluZzeb poskytuji ambulantni sluzby ve
specializovaném zafizeni s cilem posilit samostatnost a sob&stacnost
osob se zdravotnim postizenim a seniorli v nepiiznivé socialni
situaci, kterd miize vést k socidlnimu vylouceni. Sluzba obsahuje
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, prostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, terapeutické cCinnosti a pomoc pii
prosazovani prav a zajmi. Sluzba se poskytuje za 1'1platu.72

e Stacionare denni poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni seniortim, osobam se zdravotnim postizenim a osobam

ohroZzenym uzivanim néavykovych latek, jejichz situace vyzaduje

70§ 40 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach v platném znéni
™8 42 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach v platném zn&ni

2.8 45 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach v platném zn&ni
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pravidelnou pomoc jiné osoby. Staciondfe tydenni poskytuji
pobytové sluzby ve specializovaném zafizeni seniorim, osobam se
zdravotnim postiZzenim a osobam ohroZzenym uZzivanim navykovych
latek, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba
obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni a vychovné,
vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, terapeutické cinnosti, pomoc pfi
prosazovani prav a zajmi. Sluzba se poskytuje za I'Jplatu.73

e Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
seniorim, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba
obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc
pii prosazovani prav a zajmi. Sluzba se poskytuje za uplatu.”

e Tisfova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrZita
distan¢ni hlasova a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi
stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota v piipadé
nahlého zhoreni jejich zdravotniho stavu.”

Vidéli jsme, Ze socialni sluzby jsou natolik rozmanité, aby dokazali
poskytnout pomoc nemohoucim seniorli a tim padem 1 laickym pecujicim.
Existuji vSak davody, pro které pecujici nebo sami lidé, ktefi potiebuji
pomoc druhé osoby, nabizené socidlni sluzby odmitaji. Nektefi odbornici

uvadéji nasledujici mozné divody:

S § 46 a § 47 zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni
™ § 49 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni

7> § 41 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach v platném znéni
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e Nc¢kdy se mize objevit neochota s thradou (u nékterych sluzeb se 1
pies statni dotace zda jejich cena potencialnim uzivatelim piilis
vysok4).”

e Lidé maji strach pustit si cizi osobu do bytu.77

e Nc¢kdy prevazuji ryze osobni divody: napt. dcery odmitaji dopomoc
zvenci, nebot’ to by znamenalo jejich vlastni selhani a neschopnost
zvladnout povinnost, kterou vic¢i svym starnoucim rodicim mayji;
nckdy by si zase podle pecujicich mohli zavisli rodice myslet, Ze pro
pecujici rodinu znamenaji piitéz.

e Obcas hraje roli 1 $patna zkuSenost pe€ujicich s tim, ze maji dojem,
ze priliSna profesionalita, se kterou je k péci o jejich blizkého

pfistupovana, opomiji osobitost konkrétniho ¢lovéka.

»Ambivalence v posledné jmenovaném bodé by méla byt vychozim
bodem pfi planovéni sluzeb pro pecujici. Tyto sluzby by mély brat v potaz
holisticky pristup k celé rodiné a vénovat pozornost nejen samotnym
instrumentalnim vykontim pii oSetfovani nemocného, ale i psycho-socialni
dynamice celé rodinné jednotky. 18

Jak uz bylo fe€eno, vyjmenované sluzby jsou zamétené¢ mimo jiné na
cilovou skupinu seniort, tudiz orientace v nich mize rodinnym pecovatelim
S pé¢i vyrazn€ pomoci. Aby byla posilena moZznost kazdé osoby, kterad je
zavisla na pomoci jiné osoby a pecujiciho prostfedi, aby si mohla sama
zvolit nejvhodné;jsi zplisob zajisténi péce, k tomu je urcen piispevek na péci,

kterému bude vénovana nasledujici kapitola.

® KUCHAROVA In PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy uidél mladsich seniori,
Socialni prace, 2006, ¢. 2..

" VESELA, JANATA In PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy idél mladsich
senioru, Socialni prace, 2006, ¢. 2.

78 PRIDALOVA, M. Péce o staré rodice — novy udel mladsich seniorii, Socialni prace,

2006, ¢. 2.
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4.2 Prispévek na péci

Prispévek na péci je davka, kterd se poskytuje osobam zavislym na
pomoci jiné fyzické osoby za Ucelem zajiSténi potiebné pomoci, pficemz
naklady na piisp&vek se hradi ze statniho rozpo&tu.”

Planované naklady na vyplatu pfispévku na péci se kazdy rok
zvysuji. Vydaje na tuto davku vzrostly i v roce 2010, kdy dosahly vyse 19,6
miliardy K¢, tj. o 0,9 miliardy K¢ vice nez v roce 2009. Tento nartst byl
zpusoben jednak zvySenim poctu piijemct piispévku (cca 310 tisic), a také
zvySenim poctu piijemct ve IV. stupni zavislosti, tedy v nejvysS$im stupni,
kdy ptijemce pobira ¢astku 12 tis. Ke. 2

Prispévek na péci s ucinnosti od 1. 1. 2007 vznikl slou¢enim dvou
socialnich davek: ptiplatek k dichodu pro bezmocnost a ptispévek pii péci o
osobu blizku (tzv. POB). Touto transformaci doslo ke zvySeni ¢astek na
pécit

Nyni uvedu vysi piispévkl v jednotlivych stupnich zavislosti pro
osoby stari 18 let®*:

Tabulka ¢. 1: VySe piispévkit na péci

Stupen zavislosti Vyse prispévku na péci
. stupen 800 K¢
Il. stupen 4 000 K¢
1. stupeni 8 000 K¢
AVA stupen 12 000 K¢

O vysi ptispévku rozhoduji krajské pobocky a kontaktni pracovisté

Utadu prace Ceské republiky. V ramci fizeni o piispévku se posuzuje 10

" § 7 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni

80 Vyvoj socialnich vydaji MPSV v roce 2010, MPSV [online] [cit. 15.2. 2012]. Dostupny
z WWW http://mpsv.cz/cs/10800

81 PESLOVA, R. Prdvni privodce pecujicich 2012. Brno: Moravskoslezsky kraj, o. s.,
2012.

82°8 11 zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach v platném zn&ni
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ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota — zékladnich
zivotnich potteb. Jedna se o pohyblivost (mobilitu), orientaci, komunikaci,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické
potieby, péci o své zdravi, osobni aktivity a pé¢i o domacnost.

Ptispévek na péci by méla osoba zavisla na pomoci druhé osoby
vyuzit na ,,ndkup* pottebnych sluzeb. To znamend, Ze at’ uz je piijemce
péce v pobytovém zafizeni nebo se o n¢j stard rodina, mél by piispévek
smétfovat od piijemce péce k tomu, kdo péci poskytuje. Z toho divodu zde
muzeme hovofit i o finan¢ni podpoie pecujicich, ktefi z diivodu poskytovani
péce museli omezit uvazek ve svém zaméstndni nebo zaméstnani Gplné
opustit.

Financ¢ni zajiSténi sebe a své rodiny vSak neni to jediné, s ¢im se
pecujici potykaji, proto bude nésledujici kapitola vénovana i jinym formam

pomoci, nez kterd je zarucena zakonem o socialnich sluzbéch.

4.3 Vzdélavani pecujicich a svépomocné skupiny

Jednou z moznosti, jak muze socidlni systém a rtizné organizace

vV ném zainteresované podpofit snahu rodin poskytovat péci v pfirozeném
prostiedi je jejich vzd€lavani neboli edukace. Takové vzdélavani
predstavuje i pfedavani informaci ohledné riiznych forem pomoci. Ze je
edukace laickych pecovatelli n€kdy nedostatecnd dokazuji i nasledujici
Cisla, kterd wuvadgji, jaké informace nejCastéji pecujicim rodinnym
piislusnikiim chybé;i:

¢ informace o socialni a socialné pravni pomoci (43%)

¢ informace o moznych formach finan¢ni pomoci (41%)

e informace o zdravotnickych pomiickach (37%)

e informace o nemocech osoby, o kterou pecuji (26%)83

8 TOSNEROVA, T. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné prislusniky. Praha:
Ambulance pro poruchy paméti, 2001.
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Z toho vyplyva, Ze i pfes informaéni kampané, které pribézné
v ¢eském prostiedi probihaji, jejich adresnost neni dostate¢na. Moznd i
z toho divodu, Ze mnohé organizace a spolky odkazuji své uZzivatele na
webové stranky a mnozi z pecujicich jsou generaci, kterd moznosti internetu
pfili§ nevyuziva. V tomto sméru se odsvédcil fakt, Ze osobni kontakt je pro
pecujici nejlepsSim zdrojem informaci. Miizeme ale ocekavat, ze pfistup
k ziskavani informaci se postupem cCasu a srostouci pocitaCovou
gramotnosti zméni.

V pocatcich pecovani je pro rodinu nejcastéjsim zdrojem informaci
prakticky 1ékar, ktery se nékdy muze stat i blizkym divérnikem rodiny.
K tomu dochézi zejména na venkové, kdy jsou moznosti podpory rodin do
znacné miry omezene.

Jen informaéni vybavenost vSak neni pro pecujici dostatecnou
oporou. Tito lidé potiebuji své zazitky a prozitky spojené s pecovanim
s n€kym sdilet. S timto miZou pomoci svépomocné skupiny. Ty pomahaji
mirnit pecovatelskou zatéz a pocity izolace od spolecnosti, které se pfi
dlouhodobém pecovani zpravidla dostavuji.

Napiiklad Ceska alzheimerovskéa spolecnost porada kazdych 14 dni
Caje o paté neboli setkani pecujicich, ktefi se staraji pfedevsim o své blizké
postizené syndromem demence. Na téchto setkanich se miZou pecujici
podélit o své zazitky a pocity s ostatnimi rodinnymi pecovateli a tim si

dodat energii do dalSich dni.®*

Moznost dat jednoznanou odpovéd na to, co vlastné muze
pecujicim piibuznym pomoci, znesnadiiuje znacnd rtiznorodost této Zivotni
situace a individudlni rodinnd historie. Ziejmé nejvetsi vyzva spociva
Vv uplatnéni podpirnych sluzeb zahrnujicich poradenstvi a terapeutickou
pomoc, déale pak podpora pecujicich na pracovnim trhu. Poradenstvi by
mélo vychézet z peclivého posouzeni potieb pecujicich i zavislého Eloveka.

U pecujicich by mélo byt zaméfeno jednak na zvladani praktickych ukont

8 (Ceska alzheimerovska spole¢nost [online] [cit. 15. 2. 2012]. Dostupny z WWW

http://alzheimer.cz/sluzby-cals/caje-o-pate/
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spojenych s péci, na informace o nemoci zavislého clovéka s moznym
pribéhem a duasledky, na zvladani psychické zatéze, na schopnost
podporovat alespon ¢aste¢né autonomii piijemce péce a také na prevenci ¢i

Casny zachyt okrajové zminovaného, presto existujiciho tyrani starych lidi.

Timto doporucenim bych uzaviela teoretickou ¢ast prace a piesla k Casti
praktické, jejimz obsahem je dotaznikové Setfeni zaméfené na podminky, ve
kterych poskytuji péci rodinni pfislusnici, a ktefi zaroven vyuzivaji

odleh¢ovaci sluzby.
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5 Vyzkumna ¢ast

Cile
Bakalatska prace sleduje tyto cile:
1. Zmapovat podminky pro poskytovani péfe o seniory v domécim
prostiedi, kterou realizuji rodinni pfislusnici
2. Zjistit, nakolik vyuzivaji socialni sluzby seniofi, o které je pecovano

V domacim prostiedi

Hypotézy
Na zékladé poznanych skutenosti piedevs§im z odborné literatury, jsem

stanovila nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1
H1: Ve vétSin€ zkoumanych piipadil zastavaji pecovatelskou roli Zeny.

Operacionalizace: Ve vice nez 50% piipadu respondenti uvedou, Ze jsou

zenského pohlavi.

Hypotéza ¢. 2
H2:Ve vétSiné zkoumanych piipadli zhodnoti respondenti spolupraci

ostatnich rodinnych ptislusnikl jako dobrou a spiSe dobrou.

Operacionalizace: Ve vice nez 50% piipadi respondenti zhodnoti spolupraci

ostatnich rodinnych pfislusnikl jako dobrou a spiSe dobrou.

Hypotéza ¢. 3
H3: S rostouci naro¢nosti péce (Casovy rozsah poskytovani péce 5 hodin

denné a vice) roste mira vyuzivani socialnich sluzeb.

Operacionalizace: Respondenti, kteti uvedou, ze ¢asovy rozsah poskytovani
péce je vice nez 5 hodin denné zarovenl uvedou, Ze uzivaji 1 jinou socialni

sluzbu nezZ odlehcovaci.
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Hypotéza ¢. 4
H4: Ve vétsiné zkoumanych piipadi pecujici zije S piijemcem pée ve
spolecné domécnosti.

Operacionalizace: Ve vice nez 50% piipadt respondenti uvedou, ze Ziji

S ptijemcem péce ve spole¢né domécnosti.

Hypotéza ¢. 5
H5: Mira vyuzivani terénnich odlehCovacich sluzeb je vétsi nez mira
vyuzivani pobytovych odleh¢ovacich sluzeb.

Operacionalizace: Respondentd, ktefi uvedou, ze vyuzivaji terénni

odleh¢ovaci sluzbu, bude vice nez pocet respondentd, kteii uvedou, ze

vyuzivaji pobytovou odlehéovaci sluzbu.

Hypotéza €. 6
H6: NejcastéjsSimi divody, pro¢ piijemci péce nevyuzivaji socialni sluzby,

jsou finan¢ni divody.

Operacionalizace: Respondenti, ktefi uvedou, ze piijemci péfe nevyuzivaji
zadnou sluzbu kromé odlehcovaci, ve vice nez 50 % ptipadd uvedou, Ze je

tomu tak z finanénich davodu.

5.1 Charakteristika respondenti

Pro zkoumany vzorek byli osloveni respondenti, ktefi spliiovali tyto
charakteristické rysy:

1. Rodinni pfislusnici pecujici o svého blizkého

2. Rodiny osob vyuzivajici odlehcovaci sluzby v okresech Nymburk a

Mlada Boleslav. Konkrétné se jednad o odlehcovaci sluzby v téchto

zatizenich:

e Centrum socidlnich a zdravotnich sluZeb Podébrady

(poskytuje terénni odlehCovaci sluzby ve méstech Mestec

Kralové, Nymburk, Podébrady a Lysa nad Labem, pobytové

odleh¢ovaci sluzby v Sanech)
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e Pecovatelska sluzba Mlada Boleslav (poskytuje pobytové a
terénni odlehcovaci sluzby v Mladé¢ Boleslavi a okoli)

e Jistoty Domova (poskytuji terénni odlehovaci sluzby
v Mladé Boleslavi a okoli)

e Domov Rozd’alovice (poskytuje pobytové odlehcovaci
sluzby)

e Spokojeny domov o. s. (poskytuje terénni odlehcovaci
sluzby v Mladé Boleslavi a v Mnichové Hradisti a okoli)

o Meéstské centrum komplexni péce Benatky nad Jizerou
(poskytuje pobytové odlehcovaci sluzby)

e Modra brana s.r.o. (poskytuje terénni odlehcovaci sluzby
v Méstei Kralové a okoli)

Plvodnim zamérem prace bylo vybrat vyzkumny vzorek z rodin
klientd vyuzivajicich odleh¢ovaci sluzby v okrese Mladd Boleslav. Po
zmapovani poctu organizaci, které poskytuji odlehcovaci sluzbu v tomto
okrese, jejichz pocet je 5, jsem dosla k zavéru, Zze vyzkumny vzorek by byl
ptili§ maly. Rozsifila jsem tedy vzorek o okres Nymburk, ktery s okresem
Mlada Boleslav sousedi, a na jehoz izemi poskytuji odlehCovaci sluzby pro
seniory 2 organizace. Jaké organizace poskytuji odlehcovaci sluzby
v uvedenych okresech, jsem zjistila v Registru poskytovateli socidlnich
sluzeb v CR®. Pro zjisténi velikosti vyzkumného souboru jsem
kontaktovala jednotliva zafizeni, kde mi bylo sdéleno, kolik uzivateld
odlehCovaci sluzby eviduji a kolik dotaznikli mam jednotlivym zafizenim
poslat. Zakladnim vyzkumnym souborem bylo 80 pecujicich rodin ze v§ech
zafizeni, které byly osloveny prostfednictvim socidlnich pracovniki
jednotlivych zafizeni odlehCovacich sluzeb. Celkem bylo rozdano 80
dotaznikd, vraceno a kompletné vyplnéno bylo 48 dotaznikt. Tticet dva

dotaznikl se nevratilo vitbec. Celkova navratnost dotaznikti byla 60%.

8 Registr poskytovateli socialnich sluzeb v CR. (online) (cit. 12. 11.2011). Dostupny
z WWW http://iregistr.mpsv/socreg/
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Graf ¢.1: Celkova navratnost dotazniki
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5.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou. K ziskani potiebnych
udaji a jejich zpracovani bylo pouzito dotaznikové techniky (ptiloha ¢. 2).
Konkrétné technika anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik
byl rozdé¢len do tii casti.

Dotaznik obsahoval v prvni ¢asti 4 polozky. Druha ¢ast 7 polozek a
cast treti 4 polozky.

Prvni ¢ast byla zaméfena na sociodemografické udaje. Zahrnuje
napt. pohlavi a v€k pecovatele, rodinny vztah k piijemci péce, spolecnou
domacnost s pfijemcem...

Otazky ve druhé casti byly cileny na samotné poskytovani péce.
Tato €ast zahrnuje napt. délku poskytované péce, zdravotni stav piijemce
péce, pomoc ostatnich Clenl rodiny, vyuzivani pfispévku na péci, Casovy
rozsah poskytovani péce...

Tteti cast byla zaméfena na oblast socialnich sluzeb. Zahrnuje napft.

miru vyuzivani socialnich sluzeb, diivody pro nevyuzivani sluzeb...

5.3 Harmonogram vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno v listopadu prostfednictvim
socidlnich pracovnikii jednotlivych zafizeni odlehcCovacich sluzeb

v okresech Nymburk a Mladd Boleslav (viz kapitola charakteristika
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respondentll). Kontakty na socidlni pracovniky byly zjistény na webovych
strankadch jednotlivych organizaci. Socidlni pracovnici byli piedem
telefonicky a pisemné seznameni s tématem diplomové prace, s jejimi cily a
s problematikou vyzkumného Seteni. Nasledné ptredali pecujicim rodinam,
které vyuzivali nebo vyuzivaji jejich sluzby, dotazniky S privodnim
dopisem (ptiloha €. 1).

Aby byla zaruCena co nejvysSi mira anonymity, byly dotazniky
pfedem pfipraveny v ofrankované a nadepsané obalce, kterou pak
respondenti spolecné s vyplnénym dotaznikem zasilali poStou na uvedenou
adresu.

Ziskand data byla analyticky vyhodnocena. Nésledné¢ byly
vypracovany tabulky. V uvedenych tabulkach jsou vypocitany absolutni
cetnosti (N), procentudlni zastoupeni (%) a marginalni soucty.

Zjisténé hodnoty jsou pro nazornost zaneseny do vysecCovych grafti.

5.4 Interpretace ziskanych dat

Pro analyzu dat je pracovano s celkovym poctem 48 respondentt
(48 = 100%).

Pohlavi respondentu

Tabulka ¢. 2:Pohlavi respondentii

Pohlavi respondenti N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
zeny 39 81,3
muzi 9 18,7
Celkem 48 100,0
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Graf ¢. 2: Pohlavi respondentii

B MuZi

H Zeny

Celkovy pocet respondentt byl 48, ztoho bylo 9 respondentt
muzského pohlavi, coZ je 19%. Zenského pohlavi bylo 39 respondentt, coz

je 81%.

Vék respondentu

Tabulka ¢. 3: Vék respondentii

Vék pecujicich respondentiic | N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
Do 30 let 1 2,1
3145 let 6 12,5
46 — 60 let 24 50
61— 75 let 17 35,4
76 let a vice 0 0
Celkem 48 100,0%

Graf ¢ 3: Veék respondentii
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Nejvetsi skupinu respondentt tvotily osoby ve vékoveé kategorii 46 —

60 let, celych 50%. Nejmensi skupinou byly osoby ve vékové kategorii do
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30 let, pouze 2% respondentll spadd do této kategorie. Kategorii 76 let a

vice nevyplnil zadny z respondenti.

Rodinnyv vztah k prijemci péce

Tabulka ¢. 4. Rodinny vitah k prijemci péce

Rodinny vztah k prijemci péce | N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
Manzel/ka 15 31,25
Dcera/syn 27 56,25
Vnuk/vnucka 1 2,08
Ostatni rodinné vztahy 5 10,41
Celkem 48 100,0

Graf ¢. 4. Rodinny vztah k piijemci péce

99 10%

® Manzel/ka
M Dcera/syn

Vnuk/vnuéka

M ostatni vztahy

Nejvice respondentti (56%) uvedlo, ze jsou vztahem k piijemci péce
dcera nebo syn. Druhou nejvétsi skupinu (31%) tvofi manzelSti partnefi.

Nejmensi skupinu pecujicich tvoii pecujici vnucky nebo vnuci (2%).
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Spole¢na domacnost s prijemcem péce

Tabulka ¢. 5. Spolecna domdcnost s prijemcem péce

Spoleéna doméacnost N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
Ano 32 66,6
Ne 16 33,3
Celkem 48 100,0

Graf ¢. 5: Spolec¢nd domdcnost s prijemcem péce

m Ano

M Ne

U této polozky uvedlo 67% respondentil, Ze s piijemcem péce maji
spoleénou domécnost. Naopak 33% uvedlo, Ze spolecnou domacnost

S pfijemcem nemaji.

Zhorseni zdravotniho stavu pecovatele

Tabulka ¢. 6: ZhorSeni zdravotniho stavu pecovatele

Zhorseni zdravotniho stavu
N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
pecovatele
Ano 19 39,58
SpiSe ano 14 29,16
SpiSe ne 11 22,91
Ne 4 8,33
Celkem 48 100,0
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Graf ¢ 6: ZhorSeni zdravotniho stavu pecovatele
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U této polozky odpovédélo 40% respondenttl, Ze se jejich zdravotni
stav zhorsil, 29% uvedlo, Ze se jejich zdravotni stav spiSe zhorSil. Celkem
tedy vniméd zhorSeni svého zdravotniho stavu 69% respondentti. Jako

nezhorSeny vnima svtj zdravotni stav celkem 31% respondentd.

Vék prijemce péce

Tabulka ¢. 7: Veék pFijemce péce

Vék prijemce péce N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
60 — 74 let 8 16,66
75— 89 let 33 68,75
90 let a vice 7 14,58
Celkem 48 100,0

Graf C. 1: Vék pFijemce péce

14% 17% H60-74
let

m 75-89
let

90 let a
vice

Na tuto polozku odpovédélo 69% respondentli, Ze péci poskytuje
rodinnému pfislusniku ve véku 75 — 89 let. 16% piijemct péce je ve véku
60-74 let. Nejmensi skupinou (14%) jsou ptijemci péce ve veku 90 let a

vice.
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Vvse prispévku na péci, kterv pobira prijemce péce

Tabulka ¢. 8: VySe piispévku na péci, ktery pobira prijemce péce

Vyse prispévku na péci N (absolutni ¢.) | x% (relativni ¢.)
L. stupenn — 800,-K¢ 11 22,92
I1. stupen — 4.000,-K¢& 23 47,92
II. stupen — 8.000,-K¢ 8 16,67
IV. stupenn — 12.000,-K¢ 5 10,42
Bez ptispévku 1 2,08
Celkem 48 100,0

Graf ¢ 8: VySe piispévku na péci, ktery pobird piijemce péce
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17% m 4.000,-K¢
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M Bez pfispévku

U polozky mapujici pobirani pfispévku na péci tvoii nejveétsi
skupinu lidé pobirajici ptispévek ve II. stupni (4.000,- K¢&) — celych 48%.
Ptispévek v 1. stupni pobira 23% piijemcti péce, ve III. stupni 17% piijemci
a nejmén¢ piijemcd pobira prispévek v IV. stupni — 10%. Piijemce péce,

ktery nepobira zadny ptispévek je 1, coz jsou 2%.
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Zdravotni stav prijemce péce

Tabulka ¢. 9: Zdravotni stav piijemce péce

Zdravotni stav piijemce

N (absolutni ¢.)

x% (relativni ¢.)

péce
chodici 9 11,25
Chodici s dopomoci 21 26,25
Lezici, schopny sebeobsluhy 11 13,75
Lezici zcela, nesobéstacny 5 6,25
Inkontinentni 29 36,25
Dementni 5 6,25
Celkem 80 100,0
Graf ¢.9: Zdravotni stav piijemce péce
B chodici

6% 11%

6%

H inkontinentni
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B chodici s dopomoci
M lezici, schopny sebeobsluhy

M |eZici zcela, nesobéstacny

U této polozky méli respondenti moznost uvést vice odpoveédi.

Nejvice respondent (36%) odpovedélo, Ze pecuji o inkontinentni

osobu, 26% respondenti pecuje o osobu chodici s dopomoci,

respondentll pecuje o lezici osobu, ktera je schopnd sebeobsluhy, 11%

respondentll pecuje o chodici osobu. Nejméné respondentt (6%) pecuje o

osobu zcela lezici a osobu dementni.
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Délka poskytovani péce

Tabulka ¢. 10: Délka poskytovani péce

Délka poskytovani péce N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
Méné nez rok 13 27,08
1 - 3 roky 22 45,83
4 -9 let 11 22,92
10 let a vice 2 417
Celkem 48 100,0

Graf ¢ 10: Délka poskytovani péce
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U této polozky nejvice respondenti odpovédélo, ze pecuji o Clena
rodiny 1 — 3 roky (46%). Druhou nejvétsi skupinu tvofili ti, ktefi poskytuji
péci kratsi dobu nez 1 rok (27%). Poskytovanou péci v délce 4 — 9 let
uvedlo 23% respondentii. Nejmensi skupinou se stali respondenti, ktefi

uvedli délku pecovani 10 let a vice (4%).

Casovy rozsah poskytovani péce

Tabulka & 11: Casovy rozsah poskytovdni péce

Denni limit poskytovani péce | N (absolutni ¢.) | x% (relativni ¢.)
Do 1 hodiny denné 4 8,33
2 — 4 hodiny denn¢ 13 27,08
5 — 9 hodin denné 19 39,58

10 hodin denné a vice 12 25
Celkem 48 100,0
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Graf & 11: Casovy rozsah poskytovdni péce
8% m do 1 hod. denné
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5-9 hod. denné

® 10 hod. denné a
vice

Zde nejvice respondentti (40%) uvedlo, ze péci poskytuji v rozsahu
5— 9 hodin denné. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii ti, ktefi pecuji od 2
do 4 hodin denné. Pomérné pocetnou skupinu jsou pecujici poskytujici péci
vice jak 10 hodin denn¢. Naopak nejmensi skupinou jsou respondenti, ktefi

pecuji méné nez hodinu denné.

Jak hodnoti respondenti pomoc ostatnich rodinnych prisluSnika

Tabulka ¢. 12: Jak hodnoti respondenti pomoc ostatnich rodinnych
prislusniki

Pomoc ostatnich rodinnych
N (absolutni ¢.) | x% (relativni ¢.)
prislusnika
dobra 19 39,58
SpiSe dobra 11 22,92
SpiSe Spatna 9 18,75
Spatna 9 18,75
Celkem 48 100,0

Graf ¢ 12: Jak hodnoti respondenti pomoc ostatnich rodinnych
prislusniki
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Pomoc ostatnich rodinnych ptislusnikti zhodnotilo jako dobrou 39%

respondenttl, jako spiSe dobrou ji vidi 23% respondentd. Naopak jako spiSe

Spatnou takovou pomoc vnimé 19% pecujicich. Stejné velkou skupinou jsou

1 ti, ktefi pomoc ostatnich hodnoti jako vylozen€ Spatnou (19%).

Forma odlehéovaci sluzby, kterou pecujici vvuziva

Tabulka ¢ 13: Forma odlehcovaci sluzZby, kterou pecujici vyuZiva

Forma odlehéovaci

N (absolutni ¢.)

x% (relativni ¢.

sluzby
Terénni 27 56,25
Pobytova 21 43,75
Celkem 48 100,0

Graf ¢ 13: Forma odlehcovaci sluzby, kterou pecujici vyuZiva

M terénni

M pobytova

Nejvétsi skupina respondentli 56% vyuziva terénni odlehCovaci

sluzbu, vyuzivani pobytové odlehc¢ovaci sluzby uvedlo 44% respondenti.
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Jakou socialni sluzbu vyuziva prijemce péce (kromé odlehovacich)

Tabulka ¢ 14: Jakou socidlni sluibu vyuZivd piijemce péce (kromé
odlehéovacich)

VyuZzivani socialnich sluzeb N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
Socialni poradenstvi 4 5,88
Osobni asistence 6 8,82
Pecovatelska sluzba 23 33,82
Centra dennich sluzeb 11 16,18
Denni stacionaf 12 17,65
Tistiova péce 8 11,76
zadna 4 5,88
Celkem 68 100,0

Graf ¢ 14: Jakou socidlni slufbu vyuZiva piijemce péce (kromé
odlehéovacich)

12% 6% 6% gy M soc. poradenstvi
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Zadna

U této polozky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi.

Nejvice respondentii uvedlo, ze pfijemce péfe vyuziva
peCovatelskou sluzbu (34%), centra dennich sluzeb 16% respondentd,
srovnatelné mnozstvi respondentti (17%) uvedlo, Ze pfijemce péce vyuziva
sluzeb denniho stacionare, vyuzivani tisnové péce piijemci péce uvedlo
12% respondentli, Osobni asistenci 9% respondentli, socidlni poradenstvi
vyuzivd 6% respondentil. Zadnou sluzbu nevyuziva pifjemce péde v 6%

zkoumanych piipadi.
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Divody, pro¢ prijemce pécée socialni sluzby nevyuziva

Tabulka ¢. 15: Duvody, proc piijemce péce socialni sluZby nevyuZiva

Diivody nevyuzivani sluzeb N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
Finan¢ni divody 2 50
Casové diivody 0 0
Kapacitni davody 0 0
Nejsem informovan/a 0 0
Nedostupnost v okoli bydliste 0 0
Nedivéra ve sluzbu 1 25
Jiné divody 1 25
Celkem 4 100,0

Graf ¢ 15: Duvody, pro¢ piijemce péce socidlni sluzby nevyuZiva
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Z respondentt, ktefi u predchozi polozky uvedli, Ze Zadnou jinou

sluzbu (kromé odlehCovaci) nevyuzivaji, jich 50% udava, ze je tomu tak

zZ finanénich divodu, 25% sluzbé nediveétuje a 25% uvadi jiny divod.
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Jak hodnoti pecujici vlastni informovanost v oblasti socialnich sluzeb

Tabulka ¢ 16: Jak hodnoti pecujici vlastni informovanost v oblasti
socidlnich sluZeb

Informovanost pecujiciho N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
dobra 23 47,92
spiSe dobra 17 35,42
spiSe Spatna 6 12,50
Spatna 2 417
Celkem 48 100,0

Graf ¢ 16: Jak hodnoti pecujici vlastni informovanost v oblasti socidlnich
sluzeb
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U této polozky méli respondenti zhodnotit svou informovanost o
moznostech podpory ze strany socidlniho systému. 48% respondentli svou
informovanost zhodnotilo jako dobrou, jako spiSe dobrou ji vniméa 35%
respondentl. SpiSe Spatnou informovanost uvedlo 13% respondentt a jako

vyloZené Spatnou vnimaji svou informovanost 4% respondentd.
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5.5 Souhrn a zhodnoceni jednotlivych hypotéz

Na tomto misté bych se rada vyjadrila ke zjisténym hodnotam a

provedla ovéteni stanovenych hypotéz.

Hypotéza ¢. 1

H1: Ve vétsin€ zkoumanych piipadi zastavaji pecCovatelskou roli Zeny.

Operacionalizace: Ve vice nez 50% ptipadi respondenti uvedou, Ze jsou

zenského pohlavi.

Tabulka ¢. 17: Pohlavi respondentit

Pohlavi respondenti N (absolutni ¢.) x% (relativni ¢.)
zeny 39 81,25
muzi 9 18,75
Celkem 48 100,0

Hned prvni polozka dotazniku zamétfena na pohlavi pecujicich osob
potvrdila prvni hypotézu, nebot’ z celkového poctu respondentl bylo 81%

zenského pohlavi.

Hypotéza ¢. 2
H2: Ve vétsiné zkoumanych ptipadi respondenti zhodnoti pomoc ostatnich
rodinnych ptislusnikti jako dobrou a spiSe dobrou.

Operacionalizace: Ve vice nez 50% piipadii respondenti zhodnoti spolupraci

ostatnich rodinnych piislusnikt jako dobrou a spiSe dobrou.

Druhé hypotéza byla provedenym Setfenim rovnéz potvrzena, nebot’ jako
dobrou a spise dobrou zhodnotilo spolupréci ostatnich rodinnych ptislusniki

celkem 63% respondentd.
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Tabulka ¢. 18: Pomoc ostatnich rodinnych piislusniki

Pomoc ostatnich rodinnych
N (absolutni ¢.) | x% (relativni ¢.)
prislusniki
Dobra 19 39,58
Spise dobra 11 22,92
Spise Spatna 9 18,75
Spatna 9 18,75
Celkem 48 100,0

Hypotéza ¢. 3
H4: S rostouci naroc¢nosti péce (Casovy rozsah poskytovani péée 5 hodin
denné a vice) roste mira vyuzivani socialnich sluzeb.

Operacionalizace: Respondenti, kteti uvedou, ze ¢asovy rozsah poskytovani

péce je vice nez 5 hodin denné zarovenl uvedou, ze uzivaji i jinou socialni

sluzbu nez odlehcovaci.

Treti hypotéza se provedenym Setfenim nepotvrdila, nebot” zadnou
socialni sluzbu (kromé odleh¢ovaci) nevyuzivd pouze 6% respondentl
(N=4). N¢jakou jinou socidlni sluzbu (kromé odlehcovaci) vyuziva 94%
respondentt, tedy i ti ktefi denné pecuji i méné nez v hypotéze stanovenych
5 hodin.

Tabulka & 19: Casovy rozsah poskytovdni péce

Denni limit poskytovani péce | N (absolutni ¢.) | x% (relativni ¢.)
Do 1 hodiny denné 4 8,33
2 — 4 hodiny denn¢ 13 27,08
5 — 9 hodin denné 19 39,58

10 hodin denné¢ a vice 12 25
Celkem 48 100,0
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Tabulka ¢. 20: VyuZivani ostatnich socidlnich sluzeb

VyuzZivani socialnich sluzeb N (absolutni ¢&.) x% (relativni ¢.)
Socialni poradenstvi 4 5,88
Osobni asistence 6 8,82
Pecovatelska sluzba 23 33,82
Centra dennich sluzeb 11 16,18
Denni stacionar 12 17,65
Tistiova péce 8 11,76
Z4dna 4 5,88
Celkem 68 100,0

Hypotéza ¢. 4
H4: Ve vétsiné zkoumanych piipadi pecujici zije S piijemcem péce ve

spolecné doméacnosti.

Operacionalizace: Ve vice nez 50% piipadd respondenti uvedou, Ze ziji

S ptfijemcem péce ve spole¢né domacnosti.

Provedenym Setfenim byla tato hypotéza potvrzena, nebot 67 %

respondentt uvedlo, Ze Zije S ptijemcem péce ve spolecné domacnosti.

Hypotéza ¢. 5
HS: Mira vyuzivani terénnich odlehCovacich sluzeb je vétsi nez mira
vyuzivani pobytovych odlehcovacich sluzeb.

Operacionalizace: Respondentd, ktefi uvedou, ze vyuzivaji terénni

odleh¢ovaci sluzbu, bude vice nez respondenttl, kteti uvedou, Ze vyuzivaji

pobytovou odlehCovaci sluzbu.
Tato hypotéza se provedenym Setienim potvrdila, nebot terénni

odlehcovaci sluzby vyuzivd 56% respondentil, zatimco vyuzivani pobytové

odlehcovaci sluzby uvedlo 44% respondentl.
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Hypotéza ¢. 6
H6: Nejcastéjsimi divody, pro¢ piijemci péce nevyuzivaji socialni sluzby,
jsou finan¢ni divody.

Operacionalizace: Respondenti, ktefi uvedou, ze piijemci péce nevyuzivaji

zadnou sluzbu kromé odlehcovaci, ve vice nez 50 % uvedou, Ze je tomu tak

Z finanénich davodu.

Tato hypotéza se Setienim nepotvrdila, nebot’ respondentt, ktefi uvedli, ze
nevyuzivaji kromé odlehcovaci sluzby zadné jiné sluzby z financnich

davodu, nebylo vice nez 50%.

Celkem se potvrdily 4 hypotézy, 2 hypotézy se nepotvrdily. Setfeni mimo
potvrzeni ¢i nepotvrzeni hypotéz pfineslo 1 jind zajimava zjisténi, jimiz se

budu nyni zabyvat.

Ve vysledcich provedeného Setfeni mé piili§ neptekvapil zjiStény pocet
pecujicich osob ve véku 46 - 60 let (50 % respondentt) a 61 — 75 let (35 %
respondentli). Uvedené vysledky jen potvrzuji zvysSujici se pocet lidi velmi
vysokého veéku, o které se piibuzni, ktefi jsou sami vySSiho vé€ku, staraji

doma.

Velmi pifijemné mné prekvapilo zjisténi u polozky, ktera zjiStovala, zda
spolu pecujici s pfijemcem péce ziji ve spolecné domacnosti. Celych 67 %
respondentl odpovédélo kladné, tedy ze ziji ve spolené domécnosti. Toto
vysoké Cislo je podle mé dano nutnosti poskytovat péci v delSim casovém
rozsahu, a tudiz by oddélené bydleni patrné pifinaSelo mnohem vice
prekazek. Podle vyzkumu Grollové a Janeckové naopak mnohem vice lidi
starSich 65 let zije osamocené a ,se svymi détmi zije pouze 12%

respondentl z vyzkumného vzorku“®®.

8 GROLLOVA, E., JANECKOVA, H. O bydleni seniorii. Forum socialni politiky, 2010, &.
2,5.23
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Nepiijemnym zjisténim je pro mé fakt, ze 69 % pecujicich uvadi, ze
vnimd zhorSeni svého zdravotniho stavu. To by podle mého mohla byt
pobidka k tomu, aby se vramci socidlnich sluzeb kladl ddraz vice na
podporu téchto laickych pecujicich. Na vznik svépomocnych skupin napf.
pfi zatizenich, které poskytuji odleh¢ovaci sluzby a na odborné poradenstvi,
které se bude zabyvat pfimo potfebami a pocity pecujicich, aby tuto Zivotni

etapu, kdy vénuji hodné€ ze své energie nékomu jinému, zvladli ve zdravi.

Polozka mapujici vyuzivani socialnich sluzeb samotnymi piijemci
péce m¢ utvrdila v mém presvédCeni, ze jakmile doty¢ny vyuziva alespon
jednu socialni sluzbu, sndze se pak on a jeho rodina orientuje v nabidce a
vyuziva 1 dal$i sluzby, které systém socidlnich sluzeb nabizi. Kromé
odleh¢ovaci sluzby tak né&jakou dalsi sluzbu vyuziva 92% dotdzanych,
Z nichz je nejvyraznéji zastoupena pecovatelska sluzba. To mize byt dano
dlouhou tradici, kterou peovatelska sluzba v CR ma a také mnoZstvim
instrumentéalnich tkont, spojenych s péci o osobu, které je schopna zastat

pfimo v domacnosti.
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ZAVER

V predkladané bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou
pecujicich rodin, tedy tématem nanejvys aktudlnim a potiebnym v dobé, kdy
se zacina prosazovat koncepce transformace pobytovych zatizeni a pfesun
pée o seniory do komunity. Vzhledem k podstatné vyssimu objemu
rodinou poskytované péce v porovnani k péci instituciondlni, a také
vzhledem K rizikim, kterym jsou pecujici rodiny vystaveny, je socialni
prace v této oblasti velmi dilezita. PrestoZze se situace Vv poslednich letech
pomalu méni, neni problematika laickych rodinnych pecujicich hlavnim
tématem socialnich politik a ¢asto neni ani v hledacku riznych neziskovych
organizaci, coz dokladd i fakt, Ze neni snadné najit vhodnou odbornou
publikaci na toto téma, i kdyz knih s gerontologickou tématikou vyslo
Vv poslednich letech bezpocet.

Postaveni rodinnych pecujicich ve spolecnosti je dano celkovou
urovni socidlni podpory, kterou stat poskytuje svym obcanlim, tedy Ze
laickd péfe mize uspeSné¢ fungovat pouze za predpokladu vzijemné
spoluprace a pomoci mezi instituicemi a rodinou. Pokud bude stat
podporovat rodiny, které¢ se rozhodnou pe€ovat, bude se zvySovat 1 kvalita
laické péce, ktera bude v zavislosti na demografické situaci nabyvat na
vyznamu.

Teoretickd Cast prace se zabyva péci poskytovanou rodinnymi
ptislusniky v kapitolach vymezujicich pojmy stéfi a rodina, historicky vyvoj
rodinného pecovani, jednotlivé teorie mezigeneracni solidarity, systém
socialnich sluzeb, které mohou pecujicim pomoci s laickou péci, a také je
zde popsén syndrom vyhoteni, ktery s pe€ovanim tzce souvisi.

V praktické Casti prace je pouzita metoda kvantitativniho Setfeni, ke
zjisténi potfebnych dat technika anonymniho nestandardizovaného
dotazniku. Pfedmétem Setfeni jsou podminky, za jakych je péce rodinnymi
prislusniky poskytovana.

o 24

ucinéno, je souvislost mezi vyuzivanim socialni sluzby a informovanosti
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pecujicich rodin o dal$ich formach pomoci a jejim vyuzivanim. Pokud
pfijemce péce a jeho rodina vyuziva alespon jednu ze systému socialnich
sluzeb v CR, existuje vysoka pravdépodobnost, ze dokaze vyuzit i nabidky
jinych sluzeb. Toto dokladd vysoké procento respondentl, které uvadi
vyuzivani i jinych sluzeb nez odlehCovacich. Timto zjiSténim se podafilo
naplnit dil¢i cil prace, kterym jsem chtéla zjistit miru vyuzivani socidlnich
sluzeb rodinami, ve kterych je péce poskytovana.

Hlavni cil price - zmapovat podminky pro poskytovani péce
v rodinném prostiedi, se podafilo naplnit jak v teoretické roviné, kde byly
cerpany informace z odbornych knih, tak také v rovin€ praktické, kde byly
prostfednictvim dotazniku zjistovany jednotlivé aspekty laického pecovani.
Podatilo se tak zjistit, Ze nejcastéjsi pecujici osobou je zena ve véku 46 — 50
let, pecCujici osoby ve vétsin¢ piipadd s pifijemci péce sdili spole¢nou
domacnost, pomoc ostatnich rodinnych pfislusnikti hodnoti pecujici ve
vétSing piipadu kladné a kromé odlehCovaci sluzby, je nejcastéji vyuzivanou
sluZbou pecovatelska sluzba.

Pokud mohu na tomto misté uvést néjakéd doporuceni, kterd pro mé
Z prace vyplynula, dovolim si upozornit na potfebu osvéty o moZnych
formach pomoci mezi laickymi pecovateli, kterd je ptfedpokladem pro

usp&sné zvladnuti pecovatelské role.
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PRILOHY

1.  Pravodni dopis

V Mladé Boleslavi dne 23. 11. 2011

Vazeni,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, obor socidlni prace a
dovoluji si Vas oslovit s zadosti o vyplnéni ptilozeného dotazniku, jehoz
vysledky se stanou soucasti bakalafské prace na téma Pecujici rodina
vyuzivajici odlehéovaci sluzby. Ta si klade za cil zmapovat podminky, ve
kterych je laicka rodinnd péce poskytovana.

Osobné si velmi vazim prace, kterou pro své blizké vykonavate. Zaroven si
myslim, Ze je neprdvem mordlné¢ 1 finanéné opomijena ze strany celé
spolecnosti. Proto jsem si zvolila pravé toto téma, abych na problematiku
poskytovani laické péce upozornila.

Otazky v dotazniku jsou uréeny pro ty z vas, kdo péci o Vaseho starnouciho
ptibuzného v roding zastavate. Cely dotaznik je anonymni, své jméno nikde
neuvadite. Pii vypliovani postupujte dle instrukci, které¢ jsou v dotazniku
popsany.

Zaroven piikladam ofrankovanou obdlku s mou adresou, na kterou prosim
vyplnény dotaznik zaslete.

Deé&kuji za spolupraci a véasné zaslani vyplnéného dotazniku.

S pfanim vseho dobrého,

Hedvika Bruchova, DiS.
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2. Dotaznik

DOTAZNIKOVE SETRENI
Vazeni respondenti, dostava se Vam do rukou anonymni dotaznik, ktery si
klade za cil zmapovat podminky pro poskytovani péce o seniory v domacim
prostiedi. Vami zvolenou odpovéd’ oznacte kiizkem. Pro osobu, o kterou
pecujete, budu v tomto dotazniku pouZzivat termin ,,pfijemce péce*. Pfedem
dékuji za Vasi ochotu a ¢as, ktery vypliovanim stravite.

Hedvika Bruchova, DiS.

1. Odpovézte, prosim, zdali jste:
] Muz
(] Zena
2. Dopliite, prosim, Vas vék:
1 Do 30 let
31 az45 let
46 az 60 let
61 az 75 let
(] 76 let a vice
3. Jaky mate rodinny vztah k p¥ijemci péce.:

O O O

(] manzel/ka
(] dcera/syn
[ vnuk/vnucka
[ ostatni rodinné vztahy
4. Mate s prijemcem péce spole¢nou domacnost?
7 Ano
7 Ne
5. Zhorsil se béhem poskytovani péce Vas zdravotni stav?
1 Ano
(] SpiSe ano
(] SpiSe ne
7 Ne
6. VEk prijemce péce:
1 60—74 let
[ 75—-89 let
[ 90 let a vice
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10.

11.

12.

13.

Piijemce péce pobira prispévek na péci ve vysi:

U
0
0
U
U

I. stupen zavislosti — 800,-K¢

I1. stupeni zavislosti — 4.000,-K¢
II1. stupeii zavislosti — 8.000,-K¢
IV. stupen zavislosti — 12.000,-K¢
Bez piispévku

Zdravotni stav prijemce péce (mozno uvést vice odpovédi):

0

0 O R |

O

Chodici

Chodici s dopomoci

Lezici, schopny sebeobsluhy
Lezici zcela, nesobéstacny
Inkontinentni

Dementni

Délka poskytovani péce:

U
U
O
O

Méné nez rok
1 -3 roky

4 az9 let

10 let a vice

Casovy rozsah poskytovani péce:

O
O
]

Do 1 hodiny denn¢
2 az 4 hodiny denné
5 az 9 hodin denné

(] 10 hodin denn¢ a vice
Jak hodnotite pomoc s péci od ostatnich rodinnych prislusnikia?
(] Dobra
[ Spise dobra
(] SpiSe Spatna
(] Spatna
Forma odleh¢ovaci sluzby, kterou vyuzivate:
[ terénni
[J pobytova

Jaké socialni sluzby vyuziva osoba, o kterou pecujete (kromé
odleh¢ovacich)?
(mozno uvést vice odpoveédi)

[

O O00go0gogd

Socialni poradenstvi
Osobni asistence
Pecovatelska sluzba
Centra dennich sluzeb
Denni stacionar
Tisnova péce

zadna
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14. Pokud Zadné dalSi socialni sluzby pfijemce nevyuziva, uved’te
diivod pro¢ tomu tak je:
(] Finan¢ni divody

] Casové diivody
[ Kapacitni divody — sluzba je obsazena
[ O sluzbach nejsem informovan/a
(1 Sluzba v okoli bydlisté ptijemce péce neni poskytovana
[ Témto sluzbam nedivéiuji
[ Jiné duvody...
15. Jak byste zhodnotili Vasi informovanost v oblasti socialnich
sluzeb?
(1 Dobte

[ SpiSe dobie
(] SpiSe Spatné
(] Spatné

Dékuji Vam za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.
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