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Anotace

STIGLOVA, Klara. 2023. Péce o seniory v domdcim prostiedi. Hradec Kralové. 73 s.
Bakalatska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta, Ustav socialni prace.

Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Bakalatska prace se zabyva problematikou péce o seniory v domacim prostiedi. Hlavnim
cilem prace je zjistit, jak vnimaji péci o seniora v domacim prostiedi pecujici osoby a jak

je tato péce ovliviuje.

Teoreticka Cast se nejprve vénuje vymezeni zakladnich pojma souvisejicich s péci o
seniora v domacim prostredi. Dale popisuje vliv péce o seniora v domacim prostiedi na
rodinu a jeho okoli. Velmi dilezitou c¢asti je poté podpora pecujicich osob a rodin
prostiednictvim socidlnich sluzeb, financnich ptispévki a kompenzacnich pomicek.
Posledni ¢ast mapuje neformalni pééi a postaveni neformalnich pe¢ujicich osob v Ceské
republice. Vymezena je neformalni péce, jeji typy, pozitiva a negativa. Popsana je také
osoba Vv roli neformalniho pecujiciho a dopady, které miize takova péce na osobu mit.
Posledni kapitola shrnuje celou teoretickou Cast a pokladé otazky, které budou zkoumany

V ramci vyzkumného Setieni.

Empirickd ¢ast se poté vénuje hledani odpovédi na dil¢i vyzkumné cile, které byly
stanoveny. Vyzkum je realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovort s neformalnimi
pecujicimi osobami. Na zaver je cela problematika shrnuta a jsou navrzeny mensi zmény,
které byly zjiStény na zdkladé vyzkumu a které by tak nadale mohly uleh¢it Zivot

pecujicim osobam.

Klicova slova: senior, domaci péce, neformalni pecujici, pomoc a podpora pro pecujici

osoby, rodina seniora



Annotation

STIGLOVA, Kléara. 2023. Care for the elderly at home. Hradec Kralové. 73 pp. Bachelor
Thesis. University of Hradec Kralové, Philosophical Faculty, Institute of Social Work.
Leader of the Bachelor Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The present Bachelor’s thesis examines the topic of caring for the elderly in their home
environment. Its primary objective is determining how caregivers perceive caring for the

elderly in the home environment and how this care affects them.

In the beginning, the theoretical part defines the fundamental concepts related to caring
for the elderly in their home environment. Furthermore, it describes the impact of caring
for an elderly person at home on the family and its surroundings. Supporting carers and
families by providing social services, financial contributions, and compensatory aids is
integral to this process. The last part describes informal care and the position of informal
carers in the Czech Republic. The chapter defines informal care, its types, benefits and
drawbacks. Moreover, it specifies the informal carer and how this type of care can affect
such a person. The last chapter summarises the whole theoretical part and raises questions

that shall be explored in the research survey.

Consecutively, the empirical part focuses on answering the specific research objectives
established in the previous part of the thesis. The research relies on semi-structured
interviews with informal carers. Finally, the whole topic is summarised, and minor

changes are suggested based on the research that might facilitate the lives of carers.
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je péce o seniory v domdacim prostiedi. Divodu, pro¢ jsem
zvolila toto téma, je hned nekolik. V prvni fad¢ je mi velmi blizka cilova skupina seniori.
Béhem praxi jsem meéla moznost s nimi pracovat a tyto praxe m¢ velmi naplilovaly.
Dalsim divodem a zékladnim impulsem pro volbu tohoto tématu bylo psani prace na
podobné téma v pribéhu bakalafského studia. V ten moment jsem se zaCala zabyvat

myslenkou napsat na takové téma i bakalatskou praci.

Zaroven jsem zacala vnimat potiebu, Ze je nutné o tomto tématu vice diskutovat, a to
nejen v oblasti socialni prace, ale i v celé spole¢nosti. Mezigenera¢ni solidarita je v Ceské
republice stale velmi silnd. To vyplyva nejen z odborné literatury, ale i z mého
vyzkumného Setfeni. Pfestoze jsem pred zacatkem psani neméla tolik informaci,
uvédomovala jsem si, jak je tohle téma dulezité a ze zkuSenosti a z praxi jsem veédéla, ze
se okolo néj toci mnoho otazek a problémi. A protoze se tyto problémy tykaji z velké
¢asti samotnych pecujicich, chtéla jsem znat jejich pohled na celou situaci. Proto jsem se

také nakonec rozhodla provést vyzkumné Setfeni s pecujicimi osobami.

V cCeské literatufe se zejména v poslednich letech zacind o neformalni péci psat vice. Je
vSak mnohdy poukazovano na spoustu problémd, které s takovou péci souvisi. Bylo jiz
provedeno i1 n€kolik vyzkumd, které kvantitativné zkoumaly pohledy pecujicich osob na
neformalni péci. Vzhledem k tomu, Ze mne zajimal spiSe hlubsi pohled na véc, rozhodla

jsem se jit cestou kvalitativni.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace tak bylo zjistit, jak vnimaji péci o seniora v domdacim
prostiedi pecujici osoby a jak je tato péce ovliviiuje. Dle mého nazoru je téma nutné fesit,
protoze pocet seniorit v nasi spolecnosti stdle roste a vzhledem k nedostateCnym
kapacitam pobytovych sluzeb pro seniory, se vétSina rodin bude ubirat k cesté peCovani
v domécim prostiedi. Aby se ale v domacim prostiedi peCovalo osobam dobie, mély by
k tomu byt zajistény uréité podminky a podle mého nazoru tomu tak aktualng v Ceské
republice neni. Z pohledu socialni prace je také nutné se tématem zabyvat, protoze pomoc
socialnich pracovnikt potfebuji nejen seniofi, ale prave i samotni pecujici. Pro mé osobné
je téma velmi dulezité a doufam, ze se v budoucnu uskutecni nékteré zmény, které by

ptispély ke zlepSeni podminek pecovani v domacim prostiedi. Prace by pak mohla byt



pfinosna pro socialni pracovniky pracujici s touto cilovou skupinou, ale i pro osoby, které
moc nevi o problému neformélni pée v Ceské republice. Méla by také slouZit pro
vSechny Ctenaie jako zamysleni, jaké zmény by se mély odehrat, aby byly podminky pro

domaéci pecovani lepsi.

tykajici se dané oblasti. Uvodni kapitola je vice teoreticka a zahrnuje zakladni pojmy.
Dale se jiz vice vénuji tomu, jaky mé péce v domacim prosttedi dopad na rodinu a okoli
seniora. Posledni kapitola se zamétuje na neformalni péci a pec€ujici osoby. V empirické
¢asti je popsano vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno kvalitativni formou pomoci
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory probehly s pecujicimi osobami,
které se staraji v domacim prostiedi o seniora ¢i seniory, a maji tak stouto péci
zkuSenosti. V zévéru shrnuji celé¢ vyzkumné Setfeni a diskutuji nad nékterymi zménami,

které by dle mého nazoru a na zékladé provedeného vyzkumu ptispély ke zlepseni situace.
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I. CIL PRACE A NASTIN METODIKY ZPRACOVANI

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jak vaimaji péci o seniora v domacim prostiedi
pecujici osoby a jak je tato péce ovliviiuje. Prace se tak zaméfuje na vnimani péce o
seniory v domacim prostiedi z pohledu pecujicich osob. Pro vyzkum byly osloveny
pecujici osoby, které¢ pecuji v domacim prostiedi o seniora. Byla zvolena kvalitativni
metoda vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovorti s pecujicimi osobami. VétSina
pecujicich osob byla vyhledana prostfednictvim socidlnich sluzeb, které pomaéahaji

pecujicim osobam s péci o seniora a jeden z informantt byl dohleddn v mém okoli.

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit, jak vnimaji pé¢i o seniora v doméacim prosttedi pecujici

osoby a jak je tato péce ovliviuje.
Dil¢i vyzkumné cile:
DVC 1: Zjistit, jak se rodina a okoli zapojili do péce o seniora.

DVC 2: Zjistit, jakou pomoc a podporu vyuZzivaji pecujici osoby pro usnadnéni péce o

seniora v domacim prostiedi.

DVC 3: Zjistit, jaké jsou potteby pecujicich osob pti péci o seniora v doméacim prostiedi
a s jakymi se potykaji prekazkami ¢i problémy.

DVC 4: Zjistit, jak peujici osoby vnimaji neformalni pééi v Ceské republice.

Vysledek vyzkumu v této bakalafské praci by mél prispét k lepSimu pochopeni situace
neformélnich peéujicich osob v Ceské republice. Také by mél zjistit nedostatky, které
pecujici osoby vnimaji ze své pozice neformdlnich pecujicich. Dale by se pak mélo

poukézat na to, které oblasti nejsou v Ceské republice v této problematice dostateénd

osetfeny a co by se tedy mélo zménit.
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Il. TEORETICKA CAST

1 Senior a stari

Prvni kapitola bude vénovana zakladnim pojmtm, které souvisi s cilovou skupinou mé
bakalarské prace. Jednd se zejména o pojmy senior, stafi a starnuti. Mimo to budou
popsany i potieby seniord, které je tieba znat i V ptipadé, kdy nékdo pecuje o seniora
v domécim prostredi. Tuto kapitolu povazuji za diilezitou, protoze abych se mohla dale
zabyvat péc¢i o seniory v domacim prostiedi, je nutné nejdiive jasné vymezit, kdo to je

senior, jaké jsou jeho potieby, co znamena stafi apod.

1.1 Senior

Existuje mnoho knih, které se zabyvaji stdfim a starnutim, péci o seniory a jinymi
podobnymi tématy. V ¢asti téchto publikaci vSak chybi vymezeni zakladniho pojmu
senior. Jednu z definic ndm nabizi Sak a Kolesarova (2012), ktefi pisi, ze ,,senior je
clovek v zavrsujici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti.” (Sak,

Kolesarova, 2012:25)

Toto je jisté ovlivnéno tim, Ze si pod pojmem senior kazdy predstavi néco trochu jiného.
Déa se vychazet z predpokladu, Ze starnutim populace se méni i vnimani seniorti jako
takovych. Tedy v minulosti, kdy se lidé nedozivali tak vysokého veéku jako dnes, by byl
za seniora povazovan Clovek nizsi vékové kategorie. Dnes, kdy se stale prodluzuje vék

doziti, se dle mého ndzoru meni i vnimani seniorské populace.

JaneCkova (2005) se zmifluje o tom, ze starym lidem cCasto byva pfipisovan status
diichodce, a to bez ohledu na to, zda uz jsou ve starobnim dtiichodu ¢i ne. Dle jejich slov
jsou poté takovi lidé povazovani za neaktivni a neproduktivni. Popisuje také negativni a

pozitivni vnimani stafi, kterému se budu vice vénovat v podkapitolach staii a starnuti

(Janeckova, 2005).
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1.1.1 Potieby seniort

Kazdy ¢loveék ma své potieby. To plati i pro seniory. Lidsky zivot je charakteristicky tim,
Ze naSe potfeby se bé¢hem zivota postupné¢ méni. V kazdé vyvojové etapé zivota se da
nalézt nékolik potieb, které jsou pro dané vyvojové obdobi typické. Piibyl (2015) se
vénuje tomu, co znamena mit n¢jakou potfebu. Dle jeho definice se jedna o n&jaky
nedostatek, ktery je potieba odstranit. To, jak jsou potteby v zivoté ¢loveka napliiovany,
poté ovliviiuje 1 jeho chovani. Potieby ,,jsou také zdakladnim motivem pro udrzeni
rovnovahy mezi clovekem a prostredim.* (Pribyl, 2015:31) Je vSak dulezité mit na
paméti, ze kazdy ¢lovék ma potieby trochu odlisné a stejné tak i jejich uspokojovani je

individudlni, na coz je nutné myslet i pii praci se seniory (Ptibyl, 2015).

Dle HaSkovcové (2010) pottebuje senior zejména ,, primérené zdravi, materidlni a
financni zabezpeceni a dadle misto, kde je doma, kde se citi vazen a cten a kde ho ma nékdo
rad.” (Haskovcova, 2010:125) Na prvni pohled se tak neda fict, ze senior ma néjaké
zvlastni potfeby, které by lidé v jiné vékové kategorii neméli. Ptackova, Ptacek a kol.
(2021) ale mluvi o tom, Ze u starého Cloveka se zpusoby napliiovani potfeb mohou
ur¢itym zplsobem odliSovat. Zde dochdzi k propojeni vysSich a zékladnich lidskych
potieb, kde mezi zakladni patii naptiklad potieba jist, vylucovat apod. Toto rozdéleni
vymezil A. H. Maslow, ktery potieby sestavil do pyramidy. Lidské potfeby jsou zde
sefazeny ,, hierarchicky od téch nejnaléhavéjsich — biologickych, pres potieby
psychosocidlni aZ po potieby ristu a rozvoje (seberealizace).” (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012:33)

U seniora se ale nejednd pouze o napliovani téch zakladnich potieb. I v pfipadé, Ze je
senior jiz méné sobéstatny, ma samoziejmé i ty vysSi potfeby, jako napf. sebeucta,
autonomie a dalsi. Proto pokud bude n€kdo pracovat se seniorem a pomahat mu
V naplilovani jeho zakladnich potfeb, musi myslet 1 na tyto vySsi potieby a respektovat
jeho diistojnost, aby se necitil ménécenny (Ptackova, Ptacek a kol., 2021). Mezi dalsi
potieby ve stafi fadi napf. potfebu bezpeci, kontakt s blizkymi lidmi a ptateli, potiebu
autonomie aj. Potfeba autonomie je pro staré osoby velmi dulezita. Poji se zejména s tim,
ze nektefi seniofi prestavaji byt s pribyvajicim v€kem sobéstacni a nékdy nemaji zcela

kontrolu nad svym Zivotem. Proto je potieba s nimi jednat tak, aby byly tyto potieby co
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mozna nejvice napliiovany, protoze i stary ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém zivoté

(Ptackova, Ptacek a kol. 2021).

Aby mohl senior své potieby naplnit, je diilezité je také nejdiive identifikovat. O tom piSe
Ptibyl (2015), ktery fika, Ze samotné identifikovani potfeb neni nékdy lehké pro zdravého
a mladsiho ¢lovéka. O to horsi miize byt situace pravé u seniort, a to z toho divodu, Zze u
mnoha seniord dochazi ve stafi k problémiim se zdravotnim stavem, objevuji se riizna
onemocnéni nebo tieba problémy s komunikaci. V tomto ptipad¢ je tieba piihlizet ke
kazdému seniorovi individualng a zvolit vhodny zplisob komunikace, aby mu bylo

usnadnéno jeho potieby identifikovat (Ptibyl, 2015).

Dulezitou myslenkou ziistava, ze potfeby u seniori se nijak vyrazné neli$i od potieb
mladsich generaci. Dle Piibyla (2015) mezi vetfejnosti stile visi mnoho stereotypt viici
potfebam starych lidi. Neni totiz pravda, ze by seniofi m¢li jiné potieby, nez mladsi lidé
nebo ze by dokonce méli pouze zakladni potteby (tedy ty fyziologické) (Ptibyl, 2015).
Meéni se vSak zptisob, pomoci kterého jsou tyto potieby uspokojovany, nékteré potieby
se snizuji a jiné naopak zvysuji. Ke snizeni dochazi zejména u potteby stimulace a uceni.
trvat déle. Naopak do poptedi se dostava potieba bezpeci a n&jaké Zivotni jistoty. Mezi
dalsi potfeby u senioril patii ekonomické zabezpeceni, tedy schopnost se o sebe finan¢né

postarat a byt co nejdéle fyzicky sobésta¢ny (Ptibyl, 2015).

Psychosocidlnim potiebam ve stafi se vénovala také Chloubova (2005). V jejim ¢lanku
piSe, Ze tyto potiteby jsou vzdy individualni, , protoze vznikaji adaptaci clovéka na
prostiedi a jeho socializaci.” (Chloubové, 2005:14) Vytvotila piehled tzv.
existencidlnich potieb a fadi sem: zdravi, bezpeci a pomoc, socialni a ekonomicke jistoty,
sobéstacnost, bydleni, informace, podnéty, mir a klid, a nakonec potieba struktury a fadu.
(Chloubové, 2005: str. 14) Tvrdi, Ze pravé u téchto potfeb dochédzi u starych lidi
k frustraci. Starym lidem se Casto zhorSuje jejich zdravi, omezuje se jejich sobéstacnost,
ztraci socidlni a ekonomické jistoty, v jeho domdacnosti potiebuji vEtsi zabezpeceni a
bezbariérovost, zhorSuje se vnimani a pamét’, a tim i piijem informaci apod. Proto seniofi

potiebuji zejména klid a fad, ktery si béhem Zivota nastavili (Chloubova, 2005).
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Chloubova (2005) dokonce vytvotila Dum zZivotnich potreb, které vychazi z Maslowovy
pyramidy potieb cloveka. Chloubova vsak v tomto Domé definovala celkem 45 potieb,
které¢ my jako lidé mame. Princip tohoto domu je vlastné stejny jako jiz zminovana
pyramida. V piizemi se nachazi zakladni télesné potieby a postupuje se po patrech az ke
stieSe, kde se nachazi ty vyssi potieby. Chloubova (2005) k tomuto tématu pise, ze kazdy,
kdo pracuje se starym ¢lovékem, k nému musi pristupovat komplexné a v ptipadée, ze

dojde k poruse né&jaké ¢asti, je to i porucha celého ¢lovéka (Chloubova, 2005).

1.2 Starnuti

Dalsi podkapitola se bude zaméfovat na pojem starnuti. Dle Pfibyla (2015) existuje
mnoho definic téchto dvou pojmd, takze jisté neni v mych silach a ani to neni tcelem mé
bakalaiské prace, zde vycist vSechny tyto definice. Nejvice zaleZi na tom, z jakého oboru
je na téma stafi a starnuti pohlizeno. Jinymi slovy, kazdy v&dni obor bude mit definici
stafi a starnuti odliSnou (napf. socidlni prace, psychologie, demografie atd.) (Ptibyl,

2015).

3

., Starnuti je neodvratny, celoZivotni biologicky proces, na jehoz konci je stari.’
(Ondrusova, Kahulcova a kol., 2019:16) Z této definice lze vyvodit, Ze starnuti neni
kratkodoba Zivotni faze, ale probiha cely Zivot. Starneme kazdy den uz od narozeni, ale
vétsina lidi si spoji tento pojem pouze se staiim a koncem Zivota. To potvrzuje i definice
od Ptibyla, ktery tika, Ze ,, stdrnuti je komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery
postihuje involucnimi zménami veskeré Zivé organismy kontinualné jiz od jejich poceti. *
(Ptibyl, 2015:9) Pacovsky zasazuje stati pouze jako obdobi, které probiha mezi dospélosti
a stafim (Pacovsky, 1990).

Starnuti u kazdého ¢loveéka probihd jingym zpisobem. Kromé nékterych faktord, které
muze ovlivnit kazdy sadm (napft. Zivotni styl apod., vice v podkapitole stafi), existuji i ty,
které¢ my jako lidé ovlivnit nedokazeme. Ptibyl (2015) tyto faktory rozd€luje na vnitini a
vngj$i. Mezi vnitini faktory fadi genetickou vybavu, jind dal$i onemocnéni télesna i
psychicka a poté i samotnou psychickou vybavu jedince (tedy jak jedinec napft. zvlada

zatézoveé situace, stres, jakou ma povahu apod.). VnéjSimi faktory jsou fyzikalni
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(prostiedi, kde jedinec zije), chemické a socidlni (sem fadi zejména rodinu, finance atp.)

(Pfibyl, 2015).

1.3 Stari

., Vysledkem starnuti je stari (senium).* (Kalvach a kol., 2004:197) Je soucasti zivota
kazdého z nas a je nevyhnutelné. Pacovsky (1990) popisuje, Ze lidsky zivot se sklada
z n€kolika vyvojovych fazi od narozeni az po smrt. Kazda tato faze je typickd svymi
znaky (zejména témi biologickymi), trva uréitou dobu a je vzdy spojena s riznymi
zménami. ,,Stari je tedy posledni ontogenetickou vyvojovou etapou.” (Pacovsky,
1990:29) Definici tohoto pojmu se vénuje také Matousek (2016), ktery staii vymezuje
jako obdobi mezi 60. — 65. rokem. Zdiraziuji vSak, ze MatouSek zde mluvi o obdobi,
které je typické pro zapadni kulturu. Jiné kultury by pravdépodobné staii vymezily jinak.
Ptacek, Ptackova a kol. (2021) vymezuji stafi jako etapu v zavéru naseho zivota, ,, behem

kterého dochazi nejen k involucnim procesiim, ale také ke zrani nasi osobnosti.

(Ptackova, Ptacek a kol., 2021:13)

Stari se da vékove ohranicit. V takovém piipadé se mluvi o kalenddinim stafi. Toto
vekove rozdéleni poskytla Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Dle ni se stafi sklada
ze tii tazi. Prvnim obdobim je rané stati (60-74 let), druhym obdobim je vlastni stafi (75-
89 let) a poslednim je dlouhovékost (90 let a vice) (OndruSové, Krahulcova a kol., 2019).
Dle Ondrusové (2019) slouzi kalendarni stafi pouze pro statistické a demografické ucely,

protoZe zde nejsou zahrnuty zmény, socidlni role, schopnosti starého ¢lovéka apod.

Protoze kalendaini stafi nezohledituje mnoho téchto faktord, existuji i dalSi typy stafi.
Kalvach a kol. (2004) mluvi také o socialnim stafi. Socidlni stafi zohlediiuje potieby a
socialni role, které se béhem staii meéni. V tomto piipadé neni stafi vymezeno konkrétnim
vekem, ale spiSe se vénuje tomu, co maji seniofi spole¢ného. Dale existuje prvni, druhy,
treti a Ctvrty vék. Prvni a druhy veék se nevztahuje ke staii, ale k détstvi a dospélosti.
Naopak tfeti vék se vztahuje ke stafi a vyznacuje se post-produktivitou a ctvrty vek je
obdobim zavislosti. Ani toto rozdé€leni vSak neni zcela idedlni, vzhledem k negativnimu

popisu tietiho a ¢tvrtého véku (Kalvach a kol., 2004). Socialni stafi za¢ind v momenté¢,
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kdy ma clovek néarok na starobni dichod (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019). Tretim
typem stafi, které Kalvach a kol. (2004) zminuji, je stafi biologické. V tomto ptipad¢ se
jedna o ,, oznaceni pro konkrétni miru involucnich zmeén daného jedince. “ (Kalvach a kol.,
2004:96) Tento typ zohlednuje zdravotni stav jedince, zmény a pokles zdravi. U starych

lidi tedy maji velky vliv i pfipadna onemocnéni (OndruSova, Krahulcova a kol., 2019).

Stafi se d4 vnimat z riznych 0hli pohledi. Urcitd ¢ast lidi pohlizi na tuto Zivotni etapu
pouze negativne. Novak (2014) se zminuje o tom, ze n¢ktefi mizou stafi vnimat jen jako
ztratu fyzickych a psychickych schopnosti a tibytku socialniho Zivota. V dne$ni dobé€ se
v§ak na staii snazi pohliZet i z té pozitivni stranky. Clovék ma po ochodu do diichodu
vice volného Casu, miize se tedy vénovat aktivitam a ¢innostem, které ho bavi. M4 také
méné povinnosti, coZ je spojeno zejména s odchodem ze zaméstnani a mnoho dal§iho
(Noviék, 2014). Presto je vSak potieba si pfipustit, Ze skutecnost, ,, Ze s pribyvajicim vékem
nam pribyva nemoci, neni nevyhnutelny udel stari, ale vysledek naseho Zivota a Zivotniho
cyklu. ** (Rheinwaldova, 1999:8) Neznamena to tedy, ze jakmile se ¢lovék dostane do
obdobi stafi, zacne se zhorSovat jeho fyzicky a psychicky stav. Zalezi pouze na tom, jak

se ¢lovek o sebe staral cely Zivot a jaky mél Zivotni styl.

Ptiprava na stafi probiha v podstaté cely Zivot. Pokud porovnam tvrzeni Rheinwaldové
(1999), jejiz myslenky jsem popisovala vySe, a tvrzeni Pacovského (1990), oba se
Vv podstaté shoduji. I pies ten fakt, Ze ob¢ jejich publikace jsou jiZ starSiho data, dle mého
nazoru toto stale plati dodnes. Shoduji se na tom, ze kazdy ¢lovek si za prubeh svého stati

odpovida sam.

1.3.1 Zmény ve stari

Postupnym vyvojem dochdzi v nasem téle k mnoha zménam. Jinak tomu neni ani ve staii.
I urcité zmény ve stafi nasledné ovliviuji to, jaké bude mit senior potieby. To je nutné
zvazit 1 pi1 péci o n¢j v domacim prostiedi. Pokud se nékdo rozhodne o seniora postarat
doma, mé¢l by mit na paméti, Ze je dobré znat skutecnosti, které stafi doprovazeji. Mimo

jiné se jedna o jiz zminéné zmény a potieby.
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Nejcastéji si lidé pod pojmem zmény ve staii predstavi zejména ty télesné. Ptackova,
Ptacek a kol. (2021) mluvi naptiklad o celkovém snizeni vykonnosti, ubyva svalova
hmota, dochazi k opotiebeni kloubli, méni se kiize (ztraci se pigmentace, je mén¢ pruzna,
piibyvaji vrasky po celém téle apod.), senior ubyva na hmotnosti a dalsi. Také zminuji
tzv. polymorbiditu, coz znamend, Zze se u seniora mize vyskytovat nékolik riznych

onemocnéni najednou (Ptackova, Ptacek a kol, 2021).

Dale se objevuji 1 rizné duSevni zmény, u senior se mtize ¢asto vyskytovat demence a
deprese. Stejné tak dochazi ke zménam emoénim. Dle Ptackové, Ptacka a kol. (2021) se
vSak u seniorti nejcastéji setkdme se zménami v oblasti kognitivnich funkci. Typickym
prikladem je zhorSend pamét’ a vnimani, s tim souvisejici ¢asté zapomindani, ale také maji
seniofi napiiklad potize s feSenim ruznych problémi. Neobvyklé nejsou ani poruchy

Vv oblasti chovani (Ptackova, Ptacek a kol., 2021).

Velice prehledné rozdéleni zmén ve staii nabizi také Venglatfova (2007), ktera rozdélila
tyto zmény do tfi kategorii. Jedna se o zmény télesné, psychické a socialni. Toto rozdéleni
muze byt pfinosné zejména pro ty, ktefi si zjiStuji, co stafi doprovéazi a vzhledem
K ptehlednému rozdéleni se da tato problematika lépe pochopit. Mezi télesné zmény fadi
napt. celkovd zména vzhledu seniora, ubyvani svalové hmoty, zména termoregulace,
zmény v travicim systému a vylu¢ovani (napf. Castéjsi chozeni na WC), sniZena sexualni
aktivita atd. U zmén psychickych popisuje celkové zhorSeni paméti a Castéj$i zapominani,
zmény ve vnimani, zhorSeni tisudku, nedlvéra apod. Nakonec mezi socialni zmény patii

odchod do starobniho dichodu, s ¢imz mohou souviset i nasledné finan¢ni problémy. Ale

také timrti pratel Ci partnera a osamélost (Venglatrova, 2007:12, tab. 1 Zmény ve stari).
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2 Rodina a péce o seniora

Nasledujici kapitola se bude zabyvat tématem rodiny a péCe o seniora. Vzhledem
k t¢tmatu mé bakalaiské prace se jedna o podstatnou kapitolu. V tvodu bude obecné
vymezena péce o seniory, domaci prostfedi a dale bude nasledovat podkapitola rodina
v kontextu péce o seniora. Spole¢né s tim bude podstatna ¢ast kapitoly vénovana pomoci

a podpoie, kterou mohou pecujici osoby ¢i rodiny vyuzit.

2.1 Péce o seniory

Samotny pojem péce si vysvétluji jako starani se o n€koho. V kontextu péce o seniory to
tedy znamena starat se o seniora, a to kdykoliv a kdekoliv. Nemusi se jednat pouze o
domaci prostiedi, ale patfi sem napf. i socialni sluzby, zdravotnicka zatizeni a dal$i. Pfibyl
(2015) uvadi, ze jednim z hlavnich cilii péce o seniora by vzdycky méla byt snaha o
podporu Sobé&stacnosti a co nejvys$si mozné miry autonomie v piirozeném prostiedi.
(Ptibyl, 2015). Jinymi slovy, méli bychom se jako spole€nost snaZzit o to, aby seniofi
zustavali co nejdéle ve svém prostiedi (¢asto domdci prostiedi) a podporovat jejich
samostatnost. V piipad¢, Ze senior piestane byt Castecné sobéstacny, mel by mit moznost
1 nadale byt Vv jeho pfirozeném prostiedi, napt. s dopomoci rodiny ¢i socialni sluzby.
Podobné péci o seniory vysvétluje Jefabek (2013), ktery péci v roding zatazuje jako

zavazek spolecnosti, ktery patii k mezigeneraéni solidarité (Jetabek, 2013).

Samoziejmé ne vzdy je toto feSeni mozné a zalezi na situaci seniora a jeho rodiny. Nékteti
seniofi nemaji blizkou rodinu ¢i ptatele, kteti by se o né mohli postarat, proto jim nezbyva
jind moznost neZ pobyt ve sluzbé, pokud péci sami o sebe nezvladnou. Dle odborné
literatury je v institucionalni péc¢i vice seniord, nez je tfeba, coz je pfipisovano zejména
vétsimu poctu rodin, které jsou nefunkéni nebo neuplné. Druhym problémem je
nedostate¢na nabidka sluzeb podporujicich péci o seniora v domacim prostredi (Piibyl,
2015).

Riznymi koncepty péce se zabyval také Jefabek (2013), ktery rozliSuje tfi typy péce o
seniora. V prvni fadé¢ se jedna o pééi zdravotni. , Zdravotni zarizeni zajistuji

V oditvodnénych pripadech rehabilitaci v centrech, lécebnach a sanatoriich hrazenych
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zcela nebo castecné ze zdravotniho pojisteni, nebo castecné, resp. plné oSetirovanym a
Jjeho rodinou. “ (Jetabek, 2013:45) Druhym typem péce je péCe socialni. V tomto piipade
se jedna o socialni sluzby uréené pro seniory. Tretim typem je péle emocionalni. Zde
Jetabek upozornuje na fakt, Ze tento typ péce je nejlépe zajistén ve veétsin€ piipadi prave
V domacim prostfedi, kde mize byt senior doma v kruhu svych blizkych a rodiny

(Jeidbek, 2013).

2.2 Rodina v kontextu péce o seniora v domacim prosti-edi

Tak jako kazdy ¢lovek, i senior chce ztistat co nejdéle doma. Proto se da predpokladat, ze
kdyz dojde na rozhodovani o dal$i péci, mnohdy byva pianim seniora ziistat doma. Tuto
myslenku podporuje Haskovcova (2010), kterd potvrzuje, ze senior by mél mit mozZnost
zustat doma co nejdéle to jde. Pokud je to jen trochu mozné a péfe o seniora je

zvladnutelna doma, mély by se k této volb¢ rodiny piiklanét castéji (Haskovcova, 2010).

Rodina jesté ptedtim, nez se zacne starat o seniora doma, musi udélat mnoha rozhodnuti.
Takova péce znamena zmény nejen pro Seniora a pecujiciho, ale i pro celou rodinu. Dle
Jetabka (2005) je péce o starého cloveka ovlivnéna zejména soudrznosti rodiny a nejvice
zalezi na tom, jakym zptsobem v rodin€¢ funguje solidarita. Onou soudrznosti je zde
myslen zejména jednotny postoj, ktery by rodina méla k pééi o seniora zaujmout. Cim
vice je rodina jednotnd a drZi pfi sob¢, tim je rozhodovani jednodussi a rychlejsi. Poté by
mél nasledovat druhy krok, ,, rozdéleni roli umozZnujici uskutecnéni této rodinné péce. “
(Jetabek a kol., 2005:7) Zde je nutné, aby si rodina urcila své role, aby kazdy veédé¢l, co
bude d¢lat a jak k péci o seniora piispét (Jetabek a kol., 2005).

Pokud se rodina rozhodne o méné sob&stacného seniora starat, vykonava tuto péci v
doméacim prostfedi. Doméci prostiedi byva nejcastéji bydlisté seniora, kde Zije. Druhou
moznosti je péCe v misté bydlisté pecujici osoby. V zdkoné o socialnich sluzbach neni
pfimo definovano domaci prosttedi, je zde ale uvedena definice pfirozeného prostredi
¢lovéka. Dle zakona se tedy rozumi ,, priirozenym socialnim prostredim rodina a socialni

vazby k osobam blizkym, domdcnost osoby a socidlni vazby k dalsim osobam, se kterymi
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sdili domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdeélavaji se a realizuji bézné socialni

aktivity* (zdkon €. 108/2006 Sb., § 3, pism. d)).

Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) se také zabyvaly vymezenim domaci rodinné péce.
Tuto péci vymezuji ,,jako vykondavani cinnosti poskytované rodinnym prislusnikem pro
blizkou osobu, ktera neni schopna dané cinnosti zvladat svépomoci, ale vzhledem ke
svému veéku by toho méla byt schopna. (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019:251-252)
Mnoho rodin jednoduse tuto pé¢i odmitne, a to z mnoha riznych divodu. Nékteré davody
uvadi napt. Truhlafova (2015) a fadi sem nevhodné bydleni, velkou vzdéalenost mezi
rodinou a seniorem, ¢asovou vytizenost (Truhlafova zde uvadi zejména povinnost péce o
vlastni rodinu), vlastni zaméstnani, které brani osob¢ zlistat doma a pecovat celodenné o
seniora a v neposledni fadé také inavu a vyCerpani kvili pé¢i o seniora (Truhlafova,
2015). Jako dalsi uvadim napt. nedostatek financi pro zajiSténi domaci péce o seniora a

neznalost a strach.

Existuji nékteré predpoklady, které by rodina méla spliiovat jesté predtim, nez se rodina
zacne starat o seniora. Rodina, ktera chce pfevzit péci o jedince, by méla zejména chtit
tuto péci vykonavat, mit k tomu vhodné podminky (jako napf. finan¢ni, materialni apod.),
umét péci vykonavat (zde je dilezité podavani informaci ze strany odborniki, naucit
rodinu zéklady oSetfovatelskych postupti, zajistit rodiné kompenzacni pomticky pro péci
o seniora a piipadné Gpravy domacnosti a samoziejmé musi rodina védét, na koho se
obrétit v pfipadé problémull). Poslednim pfedpokladem je podpora, kterou by méla rodina
dostat. Podpora se tykd vSech moznych oblasti, jako finan¢ni (tedy podpora v podobé
né&jakych davek ¢i prispévkil), informacni a poradenska (jiz zminéné podavani informaci
roding), odlehcovaci (tedy napt. v podob¢ socialnich sluzeb, které rodin€ s péc¢i o seniora

pomohou) a mnoho dalsich (Kalvach, Celedova, Holmerova a kol., 201 1).

2.3 Podpora petujicich rodin v CR

To, zda se rodina o seniora zacne starat a jakym zpiisobem to bude délat, mnohdy zalezi
1 na tom, jaké podpory se rodin€ v této oblasti dostane. Rodina né€kdy neni schopna

veSkerou péci o seniora zastat sama, a tak musi vyhledat patifi¢nou pomoc. Dulezitym
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faktem dle Dudové (2015) je, ze podpora neformalni péce o seniory v rodinach je jak
v Evropé, tak i v Ceské republice zatim pomérné nové téma, které bude dilezité fesit

zejména v letech budoucich (Dudova, 2015).

Za dob socialismu byla rodinna péce podporovana minimalng€, stat ji spiSe vénoval
institucionalnim zafizenim, pfipadné terénni péci. V sedmdesatych letech se postoj
zménil a vice se zamétoval na rodinnou péci. Dal§imi vyznamnymi udélostmi poté byly
roky 1975 a 1976. V téchto letech se zaCala povazovat doba stravena péci o seniora jako
nahradni doba v socialnim pojisténi. O rok poté byl zaveden ptispevek, ktery pomahal
finan¢né pecujici osobé tzv. prispévek na péci o osobu blizkou. To se v§ak zménilo roku
20006, kdy tato finan¢ni podpora piestala nalezet pecujici osob¢ a byla uréena osobé¢, 0
kterou je pecovano (Dudova, 2015). Smyslem této zmény byl dle Dudové (2015) pohled
na opecovavanou osobu jako na svobodného ¢lovéka, ktery ma pravo rozhodnout se, jak
tuto finanéni pomoc vyuzije. Mimo jiné se Cekalo, Ze se snizi pocet seniorQ

Vv institucionalnich zatizenich (Dudova, 2015).

Co se tyka aktualni podpory rodinnych peéujicich, v Ceské republice dosud neni tato
problematika nijak legislativné oSetfena. (OndruSova, Krahulcova a kol., 2019). To
vnimam negativné, protoze pecujicich rodin bude v budoucnu pfibyvat a s tim budou
narustat i rizné problémy, se kterymi se budou tyto osoby setkavat. Proto by bylo potieba

vytvofit legislativu, o kterou by se mohly pecujici osoby opfit.

2.3.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou jedna z nej¢astejSich moznosti, kterou pecujici rodiny vyuzivaji jako
pomoc pii péci o seniora v domacim prostiedi. Dragomireckd a kol. (2020) vSak
poukazuji na fakt, Ze tyto sluzby nejsou pecujicimi rodinami vyuzivany tolik, jak by se
na prvni pohled mohlo zdat. Jednim z hlavnich diivodii je nedostupnost téchto sluzeb
v lokalité. V Ceské republice je vétsi pocet sluzeb ve vétsich méstech. Problém nastava
v malych obcich, kde socidlni sluzby nejsou a musi sem dojizdét terénni sluzby

Z okolnich mést. Druhym ¢astym problémem byva finan¢ni situace rodiny.
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V Ceské republice jsou socidlni sluzby vymezeny zakonem &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Ten vymezuje veskeré socidlni sluzby a zdroveil stanovuje podminky, za
kterych mohou byt klientiim poskytovany. Formy poskytovani socialnich sluzeb dle
tohoto zékona existuji tii, a to pobytové, terénni a ambulantni. V pfipad€ péce o seniora

v domécim prostiedi budou rodiny ¢i pecujici osoby volit spise terénni nebo ambulantni.

Socialnich sluzeb, které jsou uréené pro pecujici osoby, je minimum. Jednou z téch

hlavnich je odlehcovaci sluzba. Ta je popsana v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., v § 44.

* Odlehcovaci sluzba mize byt poskytovana ve vSech tfech formach. Hlavnim smyslem
této sluzby je poskytnout pecujici osobé odpocinek od opecovavané osoby ¢i osob, ,,0
které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostredi.‘ (zékon ¢. 108/2006 Sb.,
§ 44, odst. 1) Castou formou odleh&ovacich sluzeb je pobytova, kam pecujici osoba nebo
rodina umisti na né¢jaky €as seniora a pfenecha tak péci o n¢j na sluzbé&. Pro pecujici osoby,
které se o seniora staraji dlouhou dobu, byva tato forma odpocinku velmi dilezita, protoze
péce je vycerpava nejen fyzicky, ale i psychicky. Odlehcovaci sluzba dle zikona
poskytuje zakladni Cinnosti, jako je ,, pomoc pri osobni hygiené, pomoc pri zvladani
béznych ukonit péce o vlastni osobu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani v pripadé pobytové sluzby ““ (zakon €. 108/2006 Sb., § 44, odst. 2) a
dalsi cinnosti. Dal§i pomoc, kterou mohou poté pecujici osoby vyuzit, je socidlni
poradenstvi. Na to ma pravo kazdy a zakladni socialni poradenstvi je poskytovano napf.

Vv ramci kazdé socialni sluzby, ale 1 na dal§ich mistech (Dragomirecka a kol., 2020).

Dalsi typy terénnich sluZeb jsou pak jiz ur€eny pro samotného klienta, v tomto piipadé
tedy pro seniora. Obecnou charakteristikou té€chto sluzeb je, ze jsou uréeny pro osoby se
snizenou sobé&stacnosti, kam samoziejme spadaji i seniofi, o které je peCovano v domacim

prostiedi. I zde se opirdm o zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

» Pecovatelska sluzba je nejCastéji poskytovana v terénni formé, miize ale byt i
v ambulantni. Zpravidla se provadi v domacim prostiedi klienttl. Cinnosti, které jsou zde
klientovi poskytovany, jsou vzdy pfedem sjednané dle jeho potieb. Opét se tyto ¢innosti
tykaji pomoci péce o vlastni osobu s hygienou, zajisténi stravy (Casto také dovazka
obédll), pomoc s béZznym chodem domécnosti a kontakt se spoleCenskym prostredim,

kterym mohou byt doprovody k 1ékafi, na Grady atd. (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 40).

23



* Osobni asistence se poskytuje v terénni forme. Podobné jako u pecovatelské sluzby i
zde se osobni asistence provadi v domacim prostiedi klienta. Vyhodou oproti
pecovatelské sluzbé viak je, Ze se poskytuje bez ¢asového omezeni. Cinnosti jsou také

individualné sjednany dle potieb klienta (zékon ¢. 108/2006 Sb., § 39).

» Denni a tydenni stacionare mohou pecujici osobé také poskytnout pomoc. Denni
stacionaie jsou poskytovany v ambulantni formé, ale tydenni v pobytové. Pak uz zalezi
pouze na rodiné nebo pecujici osobé, kterou vyuzije. Rozhodovat zde mize jiz zminéna
mistni dostupnost, finanéni situace aj. Cinnostmi, které stacionaie poskytuji, jsou opét
pomoc pii hygiené, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti atd.

Tydenni stacionare samoziejmée poskytuji i ubytovani (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 46, § 47).

* Centra dennich sluzeb jsou opét jednou z moznosti ambulantnich sluzeb. Senior zde
tedy miZze dochédzet pravidelné. Tato centra poskytuji pomoc pii hygiené, stravu,
aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti a pomahaji pti uplatnovani prav ¢i obstaravani

osobnich zalezitosti (zdkon ¢. 108/2006 Sb., § 45).

2.3.2 Finan¢ni podpora

Truhlafova (2015) rozlisuje finanéni nastroje podpory neformalni rodinné péce v Ceské
republice na dv€ hlavni skupiny. Prvni skupinou je financni podpora zamérujici se na
opecovavanou osobu, ve druhé skupin€ se financni podpora zaméruje na pecujici osobu.
Hlavni déavkou, kterd patii opeCovavané osobé, je piispévek na péci. Poté mize
opecovavana osoba ¢i pe€ujici osoba Zadat o dalsi socialni davky. Dle Truhlarové (2015)
se jedna zejména o piispévek na bydleni dle zdkona ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni
podpoie, davky pro osoby se zdravotnim postizenim dle zdkona ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim nebo davky hmotné nouze

vychazejici ze zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi (Truhlafova, 2015).

» Davka, ktera nalezi opecCovavané osobé€, je piispévek na péci. Prispévek na péci
vymezuje stejn¢ jako socidlni sluzby zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento
ptispévek je dle zakona urcen osobam, které potiebuji k zajisténi jejich zédkladnich potieb

pomoc jiné fyzické osoby. O prispevek na péci se zada na prislusné pobocce Utadu prace.
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Vyse ptispévku na péci zalezi na stupni zavislosti. Tento stupeni zavislosti se urcuje dle
toho, kolik z deseti zakladnich zivotnich potieb si osoba nezvladne zajistit sama. Téchto
deset zivotnich potieb je doslovné stanoveno zdkonem o socialnich sluzbach v § 9. Vyse
prispeévku na péci je také urcena dle véku. Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou mé

bakalaiské prace jsou seniofi, budou pro né platit ¢astky pro osoby starsi 18 let.
Dle § 11 ptislusného zakona tyto ¢astky Cini:

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

b) 4400 K¢, jde-li o stupen II (sttedné tézka zavislost),
c) 12800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),

d) 19200 K¢, jde-li o stupenn IV (iplna zavislost).

* Dlouhodobé osetrovné je jedna z dalSich moznosti, jak ziskat finanéni podporu. Tato
davka jiz nevychazi ze zadkona o socialnich sluzbach, protoze se jednd o davku
vyplacenou znemocenského pojisténi a vymezuje ji zdkon ¢&. 187/2006 Sb., o
nemocenském pojisténi. Jedna se o pomérné novou davku, protoZe ji osoby mohou
pobirat az od roku 2018. Narok na tuto davku ma ,, pojistenec, ktery pecuje o osobu
potiebujici poskytovani dlouhodobé péce v domacim prostiedi (zékon €. 187/2006 Sb.,
Hlava VII, § 41a, odst. 1) a z tohoto diivodu nemize tato pecujici osoba vykonavat
zamestnani. Podminkou je, Ze opeCovavana osoba byla hospitalizovana minimalné sedm
dni a je zde ptedpoklad, ze péci bude potiebovat minimalné tficet nasledujicich dni.
Nevyhodou z dlouhodobého hlediska u této davky je, Ze je vypldcena maximalné
devadesat kalendainich dni. V ptipad¢ dlouhodobé péce o seniora tak predstavuje tato

davka jen kratkodobou finan¢ni pomoc (Bukovjan, 2018).

 Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi mluvi o tzv. nahradni doba pojisteni.
Ta se pecujici osob¢ zapocitava v ptipadé, ze pecuje o osobu ve II. — I'V. stupni zavislosti
star§i 10 let, coZz v tomto piipad¢ plati pro seniory. Nevyhodou je, Ze se doba péce
nezapo¢itava cela, ale jen 80 %. Navrh se podava na Ceskou spravu socialniho
zabezpeceni (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019). Mimo to jsou dle zdkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi pecujici osoby a opecovavané osoby ve IL., III. nebo
IV. stupni zavislosti osvobozeny od placeni zdravotniho pojisténi a tuto povinnost za né

piebira stat (zakon €. 48/1997 Sb., § 7, odst. 1, pism. g)).
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2.3.3 Kompenzacéni pomiicky a apravy domacnosti

Jednou z dalsich moznosti, jak mtize byt podpoiena domaci péce o seniora, je zajisténi
kompenzacnich pomiicek a Gprav domacnosti. Na zacatku rodina nemiva dostatecné
uzpusobené domaci prostedi k takové péci. Vzdy zalezi na tom, kde se bude o seniora
pecovat, Casto se rozhoduje mezi domdacnosti seniora a domdacnosti jiné osoby v roding,
ktera bude péci vykonavat. Primarn€ je nutné¢ zameéfit se na zdravotni stav seniora a jeho
potieby, ale i potfeby pecujici osoby. Vzhledem k tomu, Ze pecujici osoba bude v tomto

prostiedi travit pomérné€ hodné casu, méla by se zde i ona citit dobfe.

» Kompenzacni pomiicky mohou pecujici osobé znaéné ulehcit péci o seniora V domacim
prostiedi. Problémem byva, Ze neformalni pecujici nemaji prehled o Siroké nabidce
kompenzacnich pomiicek. Vyhodou je, Ze velka ¢ast z nich je hrazena nebo castecné
hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Predepisovany jsou praktickym lékafem ¢i jinym
1ékatem specialistou. Existuji i dal§i pomticky, které jiz hrazeny nejsou a rodina ¢i klient
si je musi pofidit z vlastnich finan¢nich prostiedkt (Centrum pro pec€ujici Tiebon, 2021,

online).

Dtlezité je spravné zhodnotit, které kompenzacni pomicky budou potieba. To je nejlepsi
realizovat po porad¢ s lékafem. Pokud je to alesponi trochu mozné, nemélo by se
zapominat ani na samotného seniora, zeptat se ho, zda by néjaké pomucky chtél vyuzivat
¢i ne. Musi se myslet na to, Ze senior ma sva prava a je diileZité, aby se na rozhodovani o
takovych vécech podilel. Centrum pro pecujici Trebon zpracovalo piehlednou piirucku
kompenzacnich pomiicek, podle které je nejlepSi zhodnotit potiebnost kompenzacnich

pomiicek dle mobility seniora (Centrum pro pecujici Trebon, 2021, online).

« Upravy domdcnosti jsou dalsi z moznosti, jak usnadnit domaci pééi. I v tomto piipadé
se rozhoduje podle toho, do jaké miry je senior jesté samostatny a jak se pohybuje ¢i
nepohybuje. Nékdy staci v domécnosti provést jen malé tpravy, nékdy jsou nutné zmeény
vétsi. Diakonie CCE ve spolupraci s Portdlem o bydleni vytvofili ptehlednou p¥irucku,
které se tyka bydleni seniortl a tprav domécnosti. Stejné jako predchozi ptirucka, jsou
ob¢ k nalezeni na internetové strance pecujdoma.cz, kterd slouzi pfimo pro pecujici
osoby. Kromé¢ téchto dvou ptirucek jsou zde dostupné 1 dalsi a jejich cilem je zpfistupnit

informace o péci o osobu v domacim prostredi.
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Zakladni podminkou pro tpravu domdciho prostiedi je bezpecnost. To plati zejména u
seniort, ktefi jsou jesté schopni se sami né¢jakym zpiisobem po domé ¢i byté pohybovat.
Plati vzdy, ze by prostory mély byt bezbariérové, a to nejen v piipadé, Ze je senior na
voziku. Ve venkovnim prostoru byvaji problémem schody nebo chybéjici vytah. Schody
vSak mohou byt problémem i uvnitt domu. Podstatné by mélo byt umisténi madel po
vSech mistnostech a ty by mély byt zaroven prostorné, tedy nemélo by zde byt mnoho
veci a nabytku. To plati zeyména u seniort, ktefi jsou jesté¢ mobilni. Déle je dilezité, aby
byly mistnosti dostate¢né osvétleny a idealné s protiskluzovym povrchem. Dalsi upravy
jsou pak provadény individualné v jednotlivych mistnostech. Nejvice jich vétSinou
probiha v koupelné, kuchyni a v mistnosti, kde senior nejvice pobyva. Tyto Gpravy jsou
poté dopliovany jiz zminénymi kompenzacnimi pomutckami (Danielova, Fitzpatrick a

kol., online).

2.3.4 Domaci zdravotni péce

Jednou z poslednich moznosti, ktera je vyuzivana pecujicimi, je domaci zdravotni péce,
také znamé pod nazvem home care. Zakladni charakteristikou je, Ze se jedna o ,, moderni
formu zdravotni a socialni péce, kterd je provadena zdravotnickymi profesionaly ve
viastnim socialnim prostredi klienta. “ (Vedlichova, 2013:5) Tuto péci poskytuji klientim
vetejné nebo soukromé agentury doméci péce. Tymy téchto agentur domaci péce nejsou
sloZeny jen ze zdravotniho personalu. Aby byla péce komplexni, najdeme zde i napf.

socialni pracovniky, psychoterapeuty apod. (Vedlichova, 2013).

Tuto zdravotni péci pfedepisuje klientovi lékat na zdklad€ jeho zdravotniho stavu.
Nejcastéji je poskytovana klientim propusténym ze zdravotnickych zatizeni. Zakladnim
rozdilem mezi poskytovanim domadci péce a socidlnich sluzeb je ten, Ze tato doméaci péce
je hrazena ze zdravotniho pojiSténi dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Zakladni podminkou je, Ze klienta neni nutné hospitalizovat, ale zaroven nelze
péci o jeho zdravotni stav zvladnout bez odbornych zdravotnickych postupt (Truhlarova,
2015). Jednim z problémii, které jsou popisovany v odborné literatuie, je nedostatecné
propojeni zdravotniho a socidlniho systému, coZ nésledné pifinaSi nékteré obtize

pecujicim osobam.
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3 Neformalni péce o seniory

Tieti kapitola teoretické Casti se bude blize zajimat o neformalni péci o seniory
Vv domacim prostiedi a poté se piesune k popisu pecujicich osob. Vzhledem k tomu, Ze
vyzkum bude probihat s pecujicimi osobami, povazuji tuto ¢ast za velmi podstatnou.
Bude zminéna problematika neformalni péce v Ceské republice a dale celkova
charakteristika pecujicich osob, jaké jsou mozné problémy, se kterymi se pii péci o
seniora setkavaji, jaké maji peCujici osoby potfeby a samoziejme nebudou opomenuty ani

dopady, které na pecujici osoby tato péce ma.

3.1 Neformalni péce

Pojem neformalni péce doposud neni zakonem zcela jasn€ vymezen. Dragomirecka a kol.
(2020) tuto definici shrnuji tak, ze neformalni péce neni zajisStovana profesionalem, ale
pravé naopak nejéastéji rodinou. Casto se také miizeme setkat s terminem laicka péce.
Tento termin napovida, ze ji nezajiStuje zadny kvalifikovany odbornik v oboru

(Dragomirecka a kol., 2020).

K tomu, aby byla péce o seniora v domdacim prostiedi zajisténa rodinou Uspésna, jsou
potieba nékteré predpoklady. Truhlafova (2015) mluvi zejména o dobrych vztazich
Vv rodin€ a spravné komunikaci. Fry¢, Chmelova a Addmkova (2021) ve svém sborniku
blize zabyvali neformalni péci. Vychazeli z vysledkt vyzkumu Fondu dal$iho vzdélavani.
Dle toho se neformalni péde tyka obyvatel napii¢ celou Ceskou republikou a nejsou mezi
jednotlivymi kraji vyznamné rozdily. Z jejich slov v8ak vyplyva, ze tato péce dopadé na
obyvatele rizného vzdélani s riznymi piijmy, kromé ttidy s nejvySsimi ptijmy, ,, ktera je
mezi pecujicimi V porovnani s populaci zastoupena méne. (Fry¢, Chmelova a
Adéamkova, 2021:57) Také je podstatnym tudajem, ze 83 % této péce je o osoby starsi 60
let, a ztoho 64 % je péce z duvodu veku seniora. Tento vyzkum se totiz zabyval
neformalni péci celkové, jsou zde zahrnuty i napf. mladSi osoby se zdravotnim
postizenim. Zajimavym tudajem je také to, ze pouze 43 % témto pecujicim osobam byl

pfiznan piispévek na péci (Fry¢, Chmelova a Addmkova, 2021).
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3.1.1 Typy neformalni péce

Jetabek (2005) rozdélil péci do tii stupni, a to dle toho, jak moc velkou miru pomoci

osoba potfebuje na péci podplirnou, neosobni a osobni.

* Podpiirna péce neni tolik casové narocna. Zakladem tohoto typu péce je podpora pii
kazdodennim zivot¢ seniora ve v§ech moznych oblastech s dirazem na to, aby senior vedl

dale plnohodnotny zivot.

Kromé péce o seniora je zde zahrnuta i péce o jeho domacnost. Dobra proto je kombinace

péce rodiny a socialni sluzby (napf. terénni peCovatelské sluzby).

* Nejnaroénéjsi je péce osobni, kde je nejvice zatizen peCovatel. V ptipad¢ rodinné
neformdlni péce, ktera je zajiSténa napt. rodinnym piisluSnikem, jsou na néj kladeny velké

naroky a ma na n¢j také mnoho dopadi (Jetabek in Truhlatfova, 2015).

Zaroven je nutné vyjasnit, Ze existuje mnoho rozdili mezi touto neformdalni péci a péci,
kterd je poskytovana profesiondly. Neformalni péfe je charakteristickd tim, Ze je
nejCasteji zajisStovana rodinou seniora, nékdy se muze jednat i o sousedkou vypomoc.
Profesionalni péce je samoziejmé poskytovana profesiondly, ktefi k vykonu této péce
maji odpovidajici vzdélani a kvalifikaci. Profesiondlové maji tuto péci jako své
zaméstnani a pracuji jen urcitou dobu, ale neformalni pecovatelé vykonavaji tuto péci
Casto cely den i noc. Vétsinou jsou to také osoby, které maji i svou vlastni rodinu a nékdy

| zaméstnani (Triantafillou et al. in Dragomirecka a kol., 2020).

I presto vSechno se dle DobiaSové a Kotrusové (2017) obornici shoduji, Ze podminky pro
poskytovani rodinné neformalni péCe nejsou uplné ptiznivé. Souvisi to s nevymezenim
tohoto tématu v zadkoné&. Zaroven se kolem dané problematiky to¢i stdle mnoho nejasnosti,
predsudktl a stereotypl. U neformalnich pecujicich je také vyssi riziko chudoby, které
byva spojeno s finan¢nimi problémy a socidlnim vylouc¢enim (DobidSova, Kotrusova,

2017).
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3.1.2 Pozitiva a negativa neformalni rodinné péce

., Aby pecujici mohl vnimat pozitivni aspekty péce, musi sam v pecovani nalézt pozitivni
prinosy, a to jak emocionalni, tak prakticke, které chape jako diisledek prijeti nové role.
(Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019:256) Dle nézoru Jetabka a kol. (2005) neexistuje
idedlni pecujici ani opeCovavand osoba, protoze situace je v kazdé rodiné€ zcela

individualni, a proto je potfeba k tomu také tak vzdy pfistupovat.

Jedno z nejvétsich pozitiv, které pro opeCovavanou osobu péce v domacim prostiedi
predstavuje, je pozitivnéjsi vliv na jeho psychiku. To je samoziejmée pochopitelné, snad
kdyz mohou co nejdéle zlstat tam, kde to nejlépe znaji a s lidmi, kteti je maji radi. Jerabek
a kol. (2005) mluvi o tom, ze tento faktor pozitivné ovliviiuje zdravotni stav seniora, a
dokonce hraje podstatnou roli béhem uzdravovani. S tim je i zdroven pozitivum pro
opecovavanou osobu odstranéni rizika nosokomialnich nakaz, které se poji s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni €i socidlni sluzb&. Tento faktor se stal pozitivnim zejména
Vv poslednich letech, kdy tato zafizeni trapila a stale trapi ndkazou covidem-19 a dalSimi

nemocemi (Jefabek a kol., 2005).

Pro pecujici osobu byva pozitivnim faktorem zejména potieba citit se uzite¢né a pozitivni
vliv na osobni rist. Pro ob¢ strany pak mtze péce ptinést zlepSeni vztahi, a to nejen mezi
témito dvéma osobami, ale pfipadné¢ i mezi celou rodinou (Netto in OndruSova,
Krahulcova a kol., 2019). V momentech, kdy napt. dojde ke zhor$eni zdravotniho stavu

seniora, dochazi v nékterych rodinach k semknuti a vétsi spolupraci.

Protikladem jsou negativni aspekty neformalni rodinné péce, které se bohuzel také Casto
objevuji. U pecujicich osob jsou vnimany negativni aspekty o néco vice, protoze je to
pravé pecujici osoba, na kterou je kladeno spoustu ndrokd a zodpovédnosti. 33 %
pecujicich osob popsalo, ze neformalni péCe negativné ovliviiuje jejich zivot (Fryc,
Chmelova a Adamkova, 2021). Setkavaji se tak s velkymi psychickymi dopady (Jefabek
a kol., 2005). Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) zmiiuji podstatny fakt, dle kterého
jsou pecujici osoby vice ohrozeny depresemi. Kromé psychického zdravi byva dotceno i
to fyzické. PéCe je mnohdy velmi fyzicky naro¢nd, zejména pokud se pecuje o imobilniho

seniora. Velké vycCerpani a stres pak neni neobvyklé. Pokud je nutno o seniora pecovat
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cely den nebo i dvacet ¢tyfi hodin denné€, znamena to pro pecujici osobu velkou ¢asovou
vytizenost. Problém pak nastava v ptipadech, kdy pecujici osoba ma i svou vlastni rodinu.
Muze dojit k tomu, ze pak nema dostatek Casu se starat o déti a disledkem mohou byt

konflikty a naruSeni vztaht.

O finan¢nich problémech jiz bylo stru¢né psano v podkapitole finan¢ni podpora
pecujicich a opecovavanych osob, kde jsem se zminovala zejména o finan¢ni pomoci,
kterou mohou vyuzit. Pfimo to vSak souvisi s negativnim faktorem, ze zejména pecujici
osoby maji pti péci o seniora financni problémy. Tyka se to zejména téch, ktefi pecuji o
zcela nesobéstacného seniora cely den, pfipadné i celou noc. Takové pecujici osoby
v nékterych piipadech musely opustit zaméstndni nebo si zkratit pracovni tvazek.
Ptipadné zakoupeni kompenzacnich pomicek, upravy bytu, obstarani rizného
zdravotnického materialu nebo zajisténi socidlnich sluzeb, stoji zejména na zacatku péce
mnoho penéz. Neni tak divu, ze ¢asto musi rodina ¢i pecujici osoba fesit, kde sehnat na

toto vSechno dostatek financi (Ondrusovéa, Krahulcova a kol. 2019).

3.2 Pecujici osoba

Pecujici osoba hraje pii péci o seniora v domacim prostiedi klicovou roli. Je to ta osoba,
kterd se o seniora stara, a to v jakémkoliv rozsahu. Matousek (2016) definuje pecujici
osobu jako osobu, ,, kterda pecuje o pribuzného, pritele nebo souseda, a to bez ndaroku na
odmeénu a bez jakékoli formalni smlouvy. “ (MatouSek, 2016:134) Klimova Chaloupkova
(2020) se zabyvala charakteristikou pecujicich osob v Ceské republice. Z jejiho vyzkumu
vyplyvéa, Ze hlavnimi uréujicimi faktory jsou vék a pohlavi. Pé&i poskytuje v Ceské
republice 28 % Zen a 18 % muzl. Z toho vychazi predpoklad, Ze ¢astéji budou pecujicimi
osobami zeny. Co se tyka véku, 60 % zen bylo ve v€kovém rozhrani mezi 35-64 lety

(Klimova Chaloupkové in Dragomirecka a kol., 2020).

Podobnym vysledkiim se dobral i Simonik (2015), ktery délal také vyzkum neformalnich
pecujicich v Ceské republice. U N&j z 858 respondentii tvofilo 83 % Zen, z nichZ 66 %
bylo ve véku 40-64 let. (Simonik, 2015) Jefabek a kol. (2005) také zminuji, ze mezi

pecujicimi osoba prevladaji spiSe zeny a to proto, zZe jsou tradicné povazovany jako
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pecujici osoby, a i ve formalni péci se prevazné setkdme se Zenami (napf. pracovnice
Vv socidlnich sluzbach). Péc¢i poskytuji i muzi, neni to ale tak casté a mivaji ji Casové méné
naro¢nou nez Zeny. Také vétSinou vykonavaji jiné typy aktivit nez Zeny (Gerstel,

Gallagher in Dudova, 2020).

Pecujici osoba byva také oznacovana terminem laicky pecovatel. Dle Truhlafové (2015)
se nejcastéji jedna o Clena rodiny nebo to mlize byt pritel ¢i jiny ptibuzny. Péce o seniora
je v ¢eské spolecnosti stale vnimana jako povinnost rodiny, ktera by méla zodpovidat za

tuto péci (Dudova, 2015).

I ptesto, ze v literatuie se da dohledat mnoho rtiznych definic pecujici osoby, oficialné
neni neformalni pecujici legislativné nikde ukotven. Pecujici osoba je zminéna v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a to v souvislosti s ptispévkem na pééi. Zde je
pecujici osoba uvedena jako fyzické osoba, protoze podminkou pro ziskéani ptispévku na
péci je, aby se o osob starala jina fyzicka osoba. Definici neformalnich pecujicich

nenajdeme ani v zadnych strategickych dokumentech (Dragomirecka a kol., 2020).

Dle vyzkumu Geisslera et al. (2015) je motivace k péci ve vétsin€ piipadit dobrovolna.
Geissler et al. délali vyzkum pomoci metody fokusni skupiny se 109 respondenty, z nichz
bylo 44 expertl a 65 pecujicich osob. Zajimavym zjisténim také bylo, Ze hlavni motivaci,
pro¢ zacali vykondvat tuto péci, byl blizky vztah s touto ope€ovavanou osobou a pocit,
7ze maji k osob& n¢jakou zodpovédnost (Geissler et al., 2015). Tim se tak potvrzuje
ptedpoklad, Ze vétSina pecujicich osob zacne o seniora peovat v domacim prostiedi
zejména proto, ze maji se seniorem dobré vztahy a funguje v rodin¢ jakasi solidarita a
soudrZnost. Presto vSak 1 tito respondenti vnimali jako problém neukotveni dané
problematiky a neformalnich pecujicich v legislativé. S tim souvisi 1 problém, Ze rizné
strategie K problematice neformalnich pecujicich vznikaji jen na regionalni Urovni,

nikoliv na celostatni (Dragomireck a kol., 2020).

3.2.1 Problémy, potieby pecujicich a dopady péce

Z ptedchozich kapitol vyplyva, Ze pokud se rozhodne rodina ¢i osoba starat o seniora

v domacim prosttedi, je pravdépodobné, Ze to bude mit na osobu nebo celou rodinu vliv.
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V tomto ptipad¢ nejspiS opét zalezi na tom, zda je pecujici osoba na péci sama nebo zda
se snazi do péce zapojit celd rodina ¢i $irSi okoli (napt. sousedé, pratel¢). V takovém
piipadé€ nebude pecujici osoba tolik zatizena, protoze bude moci vyuzivat podpory okoli.
Druhym faktorem samoziejmé je to, jaky typ péce je tieba seniorovi zajistit. D4 se
predpokladat, ze ¢im vice je péCe narocna (at’ uz ¢asove nebo obsahove), tim bude mit na
pecujici osobu vétsi dopady. Dle Jetdbka a kol. (2005) neni pecovatel nikdy dostate¢né
pripraven. Mnohdy se stava, Ze rozhodnuti zacit se starat o seniora v domécim prostiedi

prichazi rychle, nékdy i ze dne na den (Jefabek a kol., 2005).

Truhlafova (2015) tika, ze péce o seniora v rodiné je pro n¢j nejvhodnéjsi, protoze
zahrnuje veskeré slozky, kterymi se mysli zejména slozka socidlni, peCovatelskd a
emociondlni, kterd je pro seniora velice dulezita a dostdva se mu pravé v domacim
prostfedi a ¢aste¢né 1 slozka zdravotni, kterou mize byt napt. vyuziti domaci zdravotni
péce. I tak ale neni pochyb o tom, ze péce o seniora v domacim prostiedi je pro rodinu
zatézujici. Zatéz lze ale chéapat subjektivné ¢i objektivné. V objektivnim pojeti se hodnoti
dle riznych faktord, jako napf. délka péce, souziti v domacnosti apod. Subjektivni pojeti
pecovatelské zatéze je ovlivnéno vlastnim proZivanim pecovatelské role a dalSimi
faktory, kterymi mohou byt napf. vztahy v rodiné¢ (Millward in Dragomirecka a kol.,
2020). Dle Truhlatové (2015) jsou nejvice ovlivilovany rodinné vztahy a nejvice pak ty
partnerské. KdyZ se napft. dit€ zacne starat o svého rodice, nej€astéjSim problémem byva
to, ze dochazi k celkovému naruSeni chodu jeji domacnosti, mize dojit i k omezeni
kontaktu se svou vlastni rodinou (partner/ka a dé¢ti) a celkova ztrata soukromi

(Truhlarova, 2015).

Podobné vysledky ukazuje i Simonik (2015), ktery pise, Ze pecovatelé jsou nejvice
ohroZeni zatéZi, kterou na n€ péfe ma. Hlavnim diivodem je zde stres, ktery prozivaji
pecujici osoby téméi kazdy den. Disledkem toho miize byt celkové zhorSeni zdravi
pecujici osoby nebo 1 vyhoteni. Zajimavé také je, ze vétsi dopady na duSevni zdravi jsou
Vv piipadech, kdy pecujici osoba bydli v opecCovavanou osobou ve spolecné domécnosti.
Jako nejvétsi problémy zde pecujici osoby uvadé€ly ztratu volného €asu a s tim spojenou
izolaci. Podstatné zde byly zastoupeny i problémy s financemi (STEM/MARK in
Simonik, 2015). Velmi podobné vysledky ukazuje i vyzkum z fokusni skupiny Geissler

et al. (2015), kde respondenti nejcastéji uvadeli jako nejveétsi dopady péce na jejich osobu
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zejména velkou fyzickou a psychikou zatéz, socidlni izolaci, celkovy pokles pifijmut
rodiny (nejcastéji kvuli tomu, ze museli opustit zaméstnani) a zména ve vztazich
s rodinou a okolim. Jednotlivé dopady jsou vSak Casto provazané. Truhlafova (2015)
shrnuje, ze nejvetsi vliv na zatéz peCovatele ma ,, intenzita péce, spolubydleni, typ

zameéstnani a délka péce. “ (Truhlatova, 2015:36)

OndruSova, Krahulcova a kol. (2019) také shrnuli to, co pecujici nejvice postradaji.
Vychazeli z vysledkia vyzkumu Carers UK, kde pecCujici osoby uvedly, ze by nejvice
ocenily, kdyby k nim spole¢nost celkové ptistupovala jinak a vice je pochopila, s tim
souvisi i1 touha po vétSim uznani v zaméstnani. Naopak odpocinout si na chvili do role
pecujiciho by jim nejvice pomohlo v oblasti jejich psychického zdravi. V definici
neformdlni péce a neformalnich pecovateli bylo zminéno, Ze se jedna o osoby, ktefi
nejsou profesiondlové a nemaji vzdelani a kvalifikaci v tomto oboru. Proto by pecujicim
nejvice pomohlo, kdyby se na péci mohli 1épe pfipravit napf. vzdélanim ¢i kurzy a
zaroven by se chtéli setkdvat i s jinymi pecujicimi (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).
To by mohlo slouzit nejen k ptfedavani si zkuSenosti a znalosti z pée v domacim
prostiedi, ale zaroven jako vzajemnd psychickd podpora, ktera by mohla pomoci

ke zlepSeni jejich dusevniho zdravi.

Kazdy ma své potieby a kdyz se n¢kdo stane pecujici osobou, ¢asto dojde ke zméné
Vv téchto pottebach. Dragomirecka a kol. (2020) zdlraznuji nutnost tyto potfeby dikladné
identifikovat, aby nasledné intervence vedly ke zlepSeni podminek v poskytovani domaci
neformalni péce. Na zaklad¢ vyzkumu s respondenty poté dokazali identifikovat zakladni
oblasti potieb pecujicich. Prvni oblasti jsou vzdélavaci potreby. Tato potieba plyne
zejména ztoho, Ze vétSina neformdlnich pecujicich neméa vzdé€lani a kvalifikaci
Vv oSetfovatelském nebo zdravotnickém oboru. Pecujici osoby tak casto pfichazi do
situace, kdy se najednou musi zacit starat o seniora, ale chybi jimi ty zakladni informace.
V oblasti praktickych potieb se jedna zejména o praktické dovednosti, které souvisi s péci
o seniora a peéujici osoby je také nemaji. Casto tyto dovednosti souvisi s jiz zminénym
vzdélanim, které pecujici nemaji. MulZe se jednat napf. o spravnou manipulaci
s imobilnim seniorem. Technické potieby poté souvisi s Gpravami prostoru v domacnosti.
Jedna se o dilezitou potiebu, protoze zjednodusuje celkovou péci pecujici osobé i

seniorovi. Kamenem urazu v nenaplnéni této potieby byva financni situace a i1 piesto, ze
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pojistovna hradi napt. nékteré kompenzacni pomicky, stale se jedna o financné nadro¢nou
zalezitost. Administrativni potreby identifikuji pecujici osoby také Casto, zejména
v ptipadech, kdy je nutné néco zatidit. Mnohdy jim Zivot ztézuji rizné administrativni
procesy, které trvaji dlouho a vyzaduji vyplnovani mnoho formuléii a souhlast.
Dragomirecka a kol. (2020) v této oblasti pfi vyzkumu identifikovali napf. nevyuZzivani
ptispévku na péci. Zjistili, ze nékteré pecujici osoby o n¢j nepozadaly z ditvodu dlouhé
¢ekaci lhity na rozhodnuti. S tim souvisi 1 nasledné finan¢ni potieby. Financni potieby
zahrnuji nejen piijmy, ale i vydaje, které byvaji vysoké. Finan¢ni potieby se objevuji i
v pripadech, kdy pecujici osoba méni své postaveni na trhu prace, bud’ opusti zaméstnani
nebo snizi svij pracovni uvazek. Psychologické a emociondlni potreby se poji s velkou
psychickou zatézi. Bohuzel potieby v této oblasti byvaji u pecujicich nékdy
neuvédomované. Posledni skupinou jsou zdravotni potreby, které podobné jako u
ptedchozich vyplyvaji z velké zatéze. Mohou byt uvédomované i neuvédomované a

Vv ptipadé neuvédomovanych predstavuji velkeé riziko v rozvinuti vaznéjSich onemocnéni.

Je tfeba zdlraznit, Ze potfeby se mohou béhem péce rtizné ménit (Dragomirecka a kol.

2020).

3.2.2 Syndrom vyhoreni u pecujicich

Piedchozi podkapitoly byly vénovany tématim problémy a potfeby pecujicich osob a
tomu, jaké mize mit neformalni péce dopady na pecujici. Pokud jsou dopady velké,
pecujici osoba je velmi vytizena, peCuje o seniora sama, setkavd se s mnoha problémy
apod. mize to vyustit v syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni se da ve zkratce popsat
jako ,,stav psychického, nékdy i celkového vycerpani doprovdzeny pocity beznadéje,
obavami, pripadné i zlosti. “ (Matousek, 2016:246) Se syndromem vyhoteni se nejcastéji
setkavaji pecujici profese, jako napf. zdravotnici, socidlni pracovnici, pracovnici
Vv socialnich sluzbach, pedagogové apod. Nesmi se vSak zapominat na to, Ze 1 neformalni
pecujici jsou jim ohrozeny. U neformalnich pecovatel to miize byt o to vetsi problém,

protoze ¢asto pecuji o rodinného pfislusnika, ke kterému maji silny citovy vztah.

Syndrom vyhoteni ptichazi postupné a nez k nému dojde, projde osoba n¢kolika fazemi.

Ptimym faktorem ovliviiujici vznik syndromu vyhoteni je stres. U rodinnych pecujicich
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wevr .

jsou necast&jSimi sStresory ,,pocit osameélosti, zména vztahu k opecovavanému, pocit
neustalého nasazeni, unavy a vycerpani, obava ze ztraty blizké osoby.” (Ondrusova,
Krahulcova a kol., 2019:268) Je diilezité se tak u pecujicich zaméfit na primarni prevenci,
zejména dostupné informace a kvalitni odborné poradenstvi. Zaroven by pecujici osoba
neméla zapominat na sebepécCi, kterd mlize vyrazné ovlivnit vznik syndromu vyhoteni.
Jako uzite¢né se také ukazuji podptirné skupiny, kde miize pecujici osoba sdilet vse, co ji

péci o seniora provazi (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Shrnuti této problematiky je pomérné slozité. Dle mého nézoru je toto téma velmi dalezité
a mélo by se o ném ve spole¢nosti mluvit zejména proto, zZe seniorti v nasi spolecnosti

bude piibyvat a ¢eska spolecnost stale preferuje péci o seniora doma.

Rozhodnuti o takové péci neni pro rodinu nebo osobu jednoduché. Rodina ¢asto musi
zvazit mnoho véci a pokud se rozhodne pro domaci péci, znamend to pro ni spoustu
zafizovani. I pfesto, ze jsem procetla literaturu a n¢které vyzkumy, zajimd m¢, co mize
vést rodinu ¢i osobu k tomu zacit se starat doma o seniora. Vnimaji to osoby jako
pfirozenou véc postarat se o seniora vzhledem k mezigeneracni solidarité, nebo mize byt
impulzem i pocit zodpovédnosti za starnouci rodi¢e a pocit povinnosti se 0 né postarat?

Byly tyto osoby na tuto péci fadné piipraveny? Kde hledaly informace? Otazek je mnoho.

Jako problematické vnimam i neukotveni neformalnich pecujicich v eské legislativé.
Pokud je v zajmu statu, aby co nejvice seniorti zustavalo ve staii v domacim prostiedi,
nem¢l by stadt umoznit, aby mél tak senior zajiStén doma kvalitni a adekvatni péci? Jiz
Vv kapitolach jsem se vénovala problémim, potfebam a riznym dopadim, které
neformalni péfe ma na pecujici osoby. Stejné tak jsem identifikovala rizné typy podpory
a pomoci, kterou mohou pecujici vyuzit. Z vyzkumi ale i pfesto vyplyva, ze se pecujici
béhem pecovani setkdvaji s mnoha problémy. Vnimaji tak pecujici osoby tuto pomoc,
ktera je v Ceské republice dostupna, jako adekvatni? Nebo by ocenily i jiné formy
pomoci? Finan¢ni podpora pecujicich osob zde existuje, i kdyz véts§inou nepiima, ktera
nefinancuje jejich peCovani. Shledavaji tak pecujici osoby finan¢ni podporu jako
dostacujici, nebo by ocenily vétsi pomoc? Socidlni sluzby pro podporu domaci péce zde
jsou, problémem ale Casto byva spiSe mistni a finan¢ni nedostupnost. Chtély by tedy
pecujici osoby 1 jinou socidlni sluzbu, ktera by se vénovala pfimo jim? Pecujici osoby
jsou Casto hodné zatéZovany a pti nespravné sebepéci je ohrozeno jejich psychické zdravi.

Vénuji se tedy néjaké sebepéci jako prevenci proti syndromu vyhoteni?

Ve své praktické ¢asti se budu zabyvat pecujicimi osobami, u kterych mne bude zajimat,
jak prozivaji svou roli neformalniho pecovatele. Budu chtit zjistit, kdo vlastn€ jsou a jaky

vliv na n€ ma pecovani.
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III. EMPIRICKA CAST

Empirickéd cast bakalarské prace se zaméfuje na metodologii vyzkumu. Prvni ¢ast je
vénovana formulaci hlavniho cile a nasledné cila dil¢ich. Dale jsou v transformacni
tabulce transformovany dil¢i cile do tazatelskych otazek. V dalsi ¢asti je predstavena
zvolend vyzkumna strategie, pomoci které sbér dat probihal. Podkapitoly dale popisuji
vyzkumny soubor a prib¢h celého Setieni, kde je ujasnéno, jak byly informace ziskany a
nasledné i zpracovany. Vénovat se budu také etickym rizikiim, kterd jsem bchem

vyzkumného Setfeni vnimala.

V druhé¢ ¢asti této hlavni kapitoly budou néasledné popsany a interpretovany vysledky,
kterych jsem pomoci vyzkumného Setieni dosdhla. Zavér kapitoly bude vénovéan

celkovému shrnuti a doporucenim.

5 Vyzkumné Setieni

Tato kapitola bude vénovana popisu vyzkumného Setfeni, jehoz cilem bylo ziskani dat od
informantl. Nejprve bude popsan hlavni cil prace a dil¢i vyzkumné cile. Nasledné budou
dil¢i vyzkumné cile transformovany do tazatelskych otdzek. Bude také zdlvodnéna
zvolena strategie zkoumani a vyzkumny soubor, ktery byl zvolen. Dilezitou ¢asti bude 1
popis prubéhu celého vyzkumného Setfeni a nasledné zpracovani dat. V zavéru této

kapitoly se budu vénovat etickym riziklim, kterd jsem v pribéhu vyzkumu vnimala.

5.1 Formulace cilii vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak vnimaji péci o seniora v doméacim
prostfedi pecujici osoby a jak je tato péce ovlivituje. Tento hlavni cil byl nasledné
rozpracovan do ¢tyt dil¢ich cili. Kazdy z téchto dil¢ich cilti byl transformovan do
tazatelskych otdzek, pomoci kterych poté bylo mozné zkoumat danou problematiku.

Tazatelské otazky byly pokladany informantim, kteti na n€ odpovidali.
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Hlavni cil: Zjistit, jak vnimaji peci o seniora v domacim prostredi pecujici osoby a jak je

tato péce ovliviiuje.
Dil¢i vyzkumné cile:
DVC 1: Zjistit, jak se rodina a okoli zapojili do péce o seniora.

Cilem prvniho dil¢iho cile je zjistit, jak dle pecujici osoby zménilo rozhodnuti
starat se o seniora doma jeho rodinu a okoli, kterym jsou napf. sousedé, ptatelé
apod. Zaroveil je zdméerem zjistit, zda o seniora pecuje pecujici osoba sama, nebo

ji s péci nékdo pomaha.

DVC 2: Zjistit, jakou pomoc a podporu vyuzivaji pecujici osoby pro usnadnéni péce o

seniora v domacim prostiedi.

Cilem druhého dil¢iho cile je zjistit, jakou vyuZziva pecujici osoba pomoc a
podporu pro usnadnéni péce o seniora v domacim prostiedi v podobé zdravotnich

¢i socialnich sluzeb, finan¢nich ptispévkii a kompenzacnich pomicek.

DVC 3: Zjistit, jaké jsou potieby pecujicich osob pii péci o seniora v domacim prostiedi

a s jakymi se potykaji prekdzkami ¢i problémy.

Cilem tfetiho dil¢iho cile je zejména poukdzat na narocnost neformalni péce o
seniora u pe€ujicich osob. Zamérem je zjistit, s jakymi problémy se pecujici osoby
potykaji a jaké u sebe identifikuji potifeby. Pozornost je zamétena i na psychickou

naro¢nost pecovani.
DVC 4: Zjistit, jak pecujici osoby vnimaji neformélni pééi v Ceské republice.

Cilem c¢tvrtého dil¢iho cile je zjistit celkovy postoj pecujicich osob k péci o
seniora v domacim prostfedi. Zda vidi né¢jaké vyhody a nevyhody v domaci péci.
Informanti budou dotazani také na jejich nazor na celkovou problematiku

pecujicich osob a jejich postaveni v Ceské republice.
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5.2 Transformace dil¢ich cilu

Kazdy z dil¢ich cili byl transformovan do tazatelskych otazek. Tato tabulka slouZzi

k ptehlednému zobrazeni vSech dil¢ich cilii a naslednych tazatelskych otazek, které byly

pokladany informantim.

Tabulka 1: Transformaé¢ni tabulka

Diléi vyzkumny cil

Indikator

Tazatelské otazky

DVC 1: Zjistit, jak se
rodina a okoli zapojili do
péce o seniora.

zapojeni rodiny
a okoli do péce o
seniora

TO 1: Jak jste Vy a rodina proZzivali
situaci, kdyz jste se rozhodovali o
péci o seniora v domacim prostiedi?
TO 2: Jak se rodina ¢i okoli seniora
(sousedé, ptatelé) zapojili do péce o
seniora?

TO 3: Jak byste si ptal/ptala, aby se
rodina ¢i okoli zapojili do péce?

DVC 2: Zjistit, jakou
pomoc a podporu vyuzivaji
pecujici osoby pro
usnadnéni péce o seniora v
domacim prostiedi.

pomoc a
podpora pro
pecujici osoby

TO 4: Jaké vyuZivate socidlni ¢i
zdravotni sluzby, ktera Vam
pomahaji s péci o seniora?

TO 5: Jak jste se o téchto sluzbach
dozvédél/dozvedéla?

TO 6: V ¢em jsou pro Vas ptinosné
socialni ¢i zdravotni sluzby, které
vyuzivate?

TO 7: Jak hodnotite dostupnost
sluzeb ve Vasem okoli, které
pomahaji s domaci péci o seniora?

TO 8: Vyuzivate néjakou financni
podporu, kterd Vam pomaha
finan¢né zajistit péci o seniora v
domacim prosttedi? Pokud ano,
jakou?

TO 9: Jak jste upravoval/upravovala
domécnost, aby byla vhodna pro
péci o seniora?

TO 10: Jaké pouzivate kompenzacni
pomucky?

DVC 3: Zjistit, jaké jsou
potieby pecujicich osob pfi
péci o seniora v domacim

potieby a
problémy
pecujicich osob

TO 11: Jaka je Vase motivace starat
se o seniora v domacim prostiedi?
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prostredi a s jakymi se
potykaji prekazkami Ci
problémy.

TO 12: Setkal/setkala jste se pii
péci o seniora v domacim prostiedi s
néjakym problémem ¢i problémy?
Pokud ano, jak jste je fesil/fesila?
TO 13: Jakou potiebu/potieby u
sebe nejvice vnimate pii napliiovani
péce o seniora?

TO 14: Jak se snaZite tuto
potiebu/tyto potieby naplnit?

TO 15: Jakou psychickou zatéz pro
Vs predstavuje péce o seniora?
TO 16: Vénujete se n¢jaké sebepéci
jako prevence vzniku syndromu
vyhoteni? Pokud ano, jaké?

DVC 4: Zjistit, jak pecujici
osoby vnimaji neformalni
péci v Ceské republice.

postoj pecujicich
osob

k neformalni
pé&iv CR

TO 17: Jaké vidite vyhody a
nevyhody v péci o seniora
v domacim prosttedi?

TO 18: Jak hodnotite Vasi
informovanost, kdyz jste
zacinal/zacinala s péci?

TO 19: Jak by se podle Vas mél
zménit postoj k pecujicim osobam
v Ceské republice?

TO 20: Jakou byste ocenil/ocenila
dalsi pomoc a podporu pecujicich
osob?

Zdroj: viastni

5.3 Vyzkumna strategie zkoumani

Vyzkumné Setfeni pro svou bakalaifskou praci jsem se rozhodla realizovat kvalitativni

formou. Zvolenou technikou, pomoci které byla sbirdna data, byl polostrukturovany

rozhovor. Ditvod, pro¢ jsem se rozhodla zvolit tento zplisob zkoumani je ten, Ze jsem

chtéla hloubé&ji vniknout do dané problematiky a chtéla jsem znat konkrétni ndzory

pecujicich osob. Dal§im divodem je 1 to, ze nékteré kvantitativni vyzkumy na toto téma

jiz byly realizovény (a také jsem na né¢ odkazovala v teoretické Casti). Nechtéla jsem tak

zkoumat podobné, a naopak jsem se chtéla blize ptiblizit jadru tématu a ziskat spiSe hlubsi

a konkrétnéjsi postiehy a zkuSenosti.
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Dle Egera a Egerové (2017) ma kvalitativni vyzkum tii zakladni kritéria. Prvnim
kritériem je validita, tedy platnost. Druhym kritériem je spolehlivost a tfeti kritérium je
zobecnitelnost. Nicmén¢ posledni kritérium je u kvalitativniho vyzkumu pomérné nizké,
protoze kvalitativni vyzkumy vétSinou zkoumaji malé soubory, a tak je zde zobecnitelnost
mala. Co také mize mit vliv na pribéh kvalitativniho vyzkumu, je urcita subjektivita
vyzkumnika. Nemusi to nutn¢ byt problém, proto je vzdy dulezité, aby vyzkumnik

k Setteni ptistupoval diikladné a byl fadné ptipraven (Eger, Egerova, 2017).

Hendl (2016) zdUraziuje podstatu kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o objasnéni toho,
,jak se lidé v daném prostiedi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se déje, proc jednaji
urcitym zpusobem a jak organizuji své vSednodenni aktivity a interakce.” (Hendl,
2016:48) Kvalitativni vyzkum mé vSak vyhod, ale i nevyhod. Vyhodou muze byt to, Ze
muze vyzkumnik zkoumat podrobné&ji n€jakou situaci ¢i jev napft. prostiednictvim néjaké
skupiny lidi, udalosti apod. Zaroven se daji pomoci tohoto vyzkumu sledovat rizné
procesy a vysledkem mohou byt néjaké teorie. Vyhodny je zejména na zacatku explorace
jevu. Naopak nevyhodami muize byt ten fakt, ze se nedaji vysledky zobecnit. Celkovy
sbér dat a informaci a jejich nasledna analyza a interpretace jsou pomérné ¢asoveé narocné

(Hendl, 2016).

Zvolenou technikou ziskavani dat, jak jiz bylo feceno, byl polostrukturovany rozhovor.
Zékladni charakteristikou polostrukturovaného dotazovéani je definovany ucel a
pfipravend osnova, ale presto je vSak proces ziskdvani informaci velmi pruzny a da se
upravovat v prubéhu. (Hendl, 2016) Jistou vyhodou tedy je, Ze podobné jako u
nestrukturovaného rozhovoru, mize vyzkumnik v prubéhu pieformulovat otazky dle
potieby. Stejné tak pokud v pribéhu samotného rozhovoru dojde k situaci, Ze informant
pfi vypravéni odpovi na dalsi z otazek, které zatim nebyly poloZeny, miiZe si vyzkumnik
odpovéd’ zaznamenat a poté jiZ nemusi otdzku znovu pokladat (Eger, Egerova, 2017).
Charakteristické pro polostrukturovany rozhovor jsou také dopliujici otazky, které se
informantim kladou, pro upfesnéni a lepsi pochopeni odpovédi. Zaroven mé vyzkumnik
pro takovy rozhovor vzdy definované jadro interview, coZ je minimalni pocet otazek,

které musi s informantem probrat (Miovsky, 2006).

Siroky a kol. (2019) uvadi, Ze zakladem rozhovoru je jeho diikladna piiprava, ktera slouzi

k naslednému ziskani dat. Mezi jeho hlavni vyhodu fadi nizkou Sanci nezodpovézeni
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otazky. Samoziejmosti viak je, aby osoba s rozhovorem souhlasila. (Siroky a kol., 2019)
Rozhovory vétSinou probihaji osobné, telefonicky ¢i online pfes rizné platformy
(zejména v poslednich tfech letech kvuli covidu-19). Proto je tak minimalni

pravdépodobnost, Ze nebude n¢jaka otazka nezodpovezena.

Pribéh rozhovoru je vétSinou takovy, ze vyzkumnik klade informantovi otazky a ten na
né odpovida. Diky rozhovoru mé vyzkumnik moznost ziskat spoustu dat a zejména
proniknout hloubéji do problematiky a postojii informantd. Mimo to je i vyhodou
moznost sledovani reakci informantd a neverbdlni komunikace, samoziejmé za

predpokladu, Ze rozhovor probiha osobné (Eger, Egerova, 2017).

Vzhledem k tomu, Ze jeden z rozhovorti v mém vyzkumném Setieni prob¢hl telefonicky,
musim uvést zdkladni charakteristiku 1 vtomto ptipadé. Mezi hlavni vyhody
telefonického rozhovoru se fadi zejména Casova uspora a nizké naklady, kterymi mize
byt naptiklad cesta za informanty apod. Hlavni nevyhodou vSak je absence osobniho
kontaktu, a tak v tomto ptipad¢ napt. nelze sledovat neverbalni projevy informanta, jeho
reakce na otazky a problém miiZe byt i v navozeni piijemné atmosféry a ziskani diveéry
informanta. 1 pfesto ze vyzkum probiha telefonicky, je nutné seznamit informanta

s ucelem vyzkumu a ziskat jeho souhlas s ticasti na ném (Eger, Egerova, 2017).

5.4 Charakteristika a zduvodnéni vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro sbér dat bylo celkem 6 informantii. Jednalo se o neformalni

pecujici osoby, které pecuji v domacim prostiedi o seniora ¢i seniory.

Celkem 5 informantii jsem vyhledala s pomoci socidlnich pracovnic a vedoucich
socialnich sluzeb, které pomahaji s péci o seniora v domacim prostiedi. Jednou ze sluzeb
byla terénni pecovatelska sluzba. Druhou sluzbou byla odlehcovaci sluzba. Vzhledem
k zachovani anonymity nebudu konkrétné uvadet, o jaké sluzby se jednalo. Uptfesnim jen,
ze terénni pecovatelska sluzba se nachazela v Libereckém kraji a odlehcovaci sluzba byla
z Kralovéhradeckého kraje. Po domluvé se socidlnimi pracovnicemi a vedoucimi téchto
sluzeb jsem se rozhodla, Ze nebudu uvadet konkrétni jména a mista sluzeb. Jednalo se

zaroven 1 o prani samotnych informantt, kteti pozadovali, aby byla co nejvice zachovana
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jejich anonymita. Toto ptani jsem se rozhodla respektovat, a tak vice mista konkretizovat
nebudu. Posledniho informanta jsem dohledala sama ve svém okoli. Tento informant je
také neformalni pecujici a mistem pecCovani je 1 vtomto piipadé obec

v Kralovéhradeckém kraji.

Jako posledni bych rdda ujasnila zptisob vybéru informantt. Protoze jsem chtéla, abych
ziskala informace od riznych typt neformalnich pecujicich, zvolila jsem vybér s pomoci

dvou socialnich sluzeb a jednoho informanta jsem vyhledala sama.

Naésledujici dvé tabulky ukazuji zakladni idaje o pecujicich osobach. Pred zacatkem
kazdého rozhovoru jsem kladla informantim identifikacni otazky a podle nich jsem pak
vytvoftila tyto dvé tabulky. Prvni z nich ukazuje zakladni identifika¢ni udaje o pecujicich

osobach. Druha tabulka zn4zoriiuje udaje, které se jiz ptimo tykaji péce o seniora.

Tabulka 2: Zakladni udaje o informantech

Pohlavi Vék Obor vzdélani Zaméstnani
Informant ¢. 1 zena 75 obchod starobni dachod
Informant ¢. 2 zena 71 vprumysloiva’ starobni dachod
Skola textilni
Informant ¢. 3 muz 74 technik strojai | starobni diichod
Informant ¢. 4 zena 75 zakladni Skola | starobni dichod
Informant ¢é. 5 muz 69 finanéni ano
y . stavebni
Informant ¢. 6 muz 53 ., ano
zamecnik

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3: Zakladni udaje o péci o seniora

VV zt,ah , Délka doby péce o Misto péce o
k opeCovavanému . .
. . seniora seniora
seniorovi
Informant ¢. 1 manzelka 5 let dam, sp glcicne
bydlisté
Informant ¢. 2 manzelka 10 let dam, sp glcicne
bydlisté
Informant ¢. 3 zet’ 7 mésict duvm.,,b,ydhste
pecujici osoby
Informant ¢. 4 manzelka 17 let dam, sp.(zlc?cne
bydliste
Informant ¢. 5 syn 5-7 let byt, bydlisté seniorti
Informant ¢. 6 syn 5 let dim, bydhste
seniora

Zdroj: viastni

Ucelem identifikagnich otazek bylo zjistit zakladni idaje o peujicich osobach. P¥i vybéru
informantll nebyla stanovena zadna kritéria jako pohlavi, vék apod. Vybér informantt
probihal s pomoci socialni pracovnice a vedouci sluzby, které mi nasledné doporucily
osoby, se kterymi je mozné rozhovor uskutecnit. Posledni informant nebyl vyhledan za
pomoci pracovnic socialnich sluzeb, ale mnou. Ani v tomto pfipadé nebyly stanoveny

pozadavky na vybér informanta.

Jak z tabulky €. 2 vyplyva, pohlavi informantl bylo ptesné pil na pil, tedy tfi Zeny a tfi
muzi. V€k v tomto ptipad€ Gzce souvisi s identifikdtorem zaméstnani. 5 z 6 informantii
byli starsi 60 let, coz je v€kova hranice zacatku raného stari (dle WHO, tuto klasifikaci
stafi jsem uvadéla v prvni kapitole teoretické ¢asti). Z téchto 5 informanta byli jiz 4 ve
starobnim dlichodu, paty informant stale vykonaval zaméstnani. Posledni informant nebyl
v dichodovém veku a stale vykonaval zaméstnani. Obor vzdélani jsem zjist'ovala z toho

divodu, zda méla nekterd z pecujicich osob vzdélani, které by se mohlo uplatnit v péci o
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seniora v domacim prostfedi. Jak se dle tabulky ukazuje, zddny z informanti nemél

vzdélani v oboru, které by se ptimo dalo uplatnit v doméci péci.

Tabulka ¢. 3 ukazuje zakladni idaje o péci. Vztah k opecovavanému seniorovi me¢ také
zajimal, protoZe jsem se ve své teoretické casti vénovala rodin€ a péci o seniora. I zde se
ukazuje, ze v§echny pecujici osoby byly pfimo z rodiny seniora/seniort, o které pecovaly.
Poslednimi dvéma identifikatory byla délka péce a misto vykonu péce. Nejdelsi doba
péce byla u informanta ¢. 4 (17 let) a nejcCastéji pecujici osoby peCovaly o seniora ve

spole¢ném misté bydlisté.

5.5 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v nékolika fazich. V prvni fazi jsem v ramci psani teoretické
¢asti studovala literaturu, ¢lanky, zdkony a dal$i zdroje, ze kterych jsem se snazila
nacerpat co nejvice informaci o dané problematice. Ve druhé fazi probihala samotna
pfiprava vyzkumu. Nejdiive jsem si stanovila hlavni cil mé prace a nasledné dil¢i cile.

Z nich jsem pak vytvofila tazatelské otazky pro rozhovor.

Nasledovalo samotné vyzkumné Setfeni. Jako prvni jsem oslovila socidlni pracovnice a
vedouci socidlnich sluZzeb, které jsem pozadala, aby mi pomohli s vyhledanim
potencidlnich informantt. Nasledn€ mi pfedali kontakty a ja jsem se s informanty spojila
telefonicky. Stejné tak jsem ucinila i u posledniho informanta, kterého jsem nejprve
kontaktovala telefonicky. Ucelem telefonického spojeni byla domluva terminu
rozhovoru. P&t rozhovori probchlo osobné, s Sestym informantem prob&hl rozhovor

telefonicky, a to z divodu pracovni vytizenosti informanta a velké vzdalenosti.

Primérna délka rozhovoru byla 30 minut. Na zacatku jsem informanty sezndmila
s u€elem rozhovoru a dalSimi naleZitostmi, jako je zachovani anonymity a prava na
odstoupeni z vyzkumu. Zaroven jsem se kazdého informanta zeptala, zda mi dovoli ud¢€lat
si zvukovy zéznam rozhovoru. VétSina se zvukovym zdznamem souhlasila, jeden
informant si nahravani neptal, coz jsem respektovala a informace si zapisovala ihned na

misté. Rozhovor s poslednim informantem, ktery probé¢hl telefonicky, také nebyl
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zaznamenavam zvukové a vSe bylo zaznamendvano pisemné v prubéhu rozhovoru.

Rozhovory, které byly zvukoveé zaznamenany, byly nasledné doslovné piepsany.

5.6 Zpracovani ziskanych udaji

Rozhovory probihaly béhem mésice tinora 2023 a posledni rozhovor byl uskute¢nén na
zacatku biezna 2023. Terminy rozhovorii byly domlouvany vzdy individudlné
s informanty dle jejich ¢asovych moznosti. Poté byla u kazdého rozhovoru provedena
doslovna transkripce. Tato transkripce je ¢asové velmi naro¢na, je nutné prepsat vse
opravdu doslova, ale zaroven je to nutné, aby se daly informace podrobn¢ vyhodnotit
(Hendl, 2016). Dale byla provedena analyza. Dle Egera a Egerové (2017) je hlavnim
cilem této analyzy co nejlépe zachytit sledovany jev ¢i fenomén a nasledné ho
interpretovat. Déle jsem zvolila techniku kodovani. Rozhovory pfinesly mnoho
informaci, a tak bylo potieba tyto informace rozttidit a zredukovat na ty nejpodstatné;si.
Toto zajistuje proces kodovani. Odpoveédi informanti jsem nejdfive porovnavala a
informace jsem poté psala na okraje stranek. Sleduje se frekvence a intenzita vyskytu dat.
Reichel uvadi, Ze se dle toho nasledné vytvaii vzorce, které jsou vystupem této analyzy

(Reichel in Eger, Egerova, 2017).

5.7 Eticka rizika vyzkumného Setfeni

Dle Hendla a Remra (2017) existuji etické principy, které by mély byt pii realizaci a
planovani vyzkumu dodrzeny. Jedna se o: dobrovolnou ucast na vyzkumu (samoziejmosti
je, ze ucastnici vyzkumu se ho musi ucastnit pouze dobrovolné¢ a ze svého vlastniho
rozhodnuti, vyzkum by jim nemé¢l nijak uskodit), podpis informovaného souhlasu (tim
stvrzuje svou dobrovolnou ucast), anonymita ucastnika (nikdo by ucastnika nemé¢l
poznat), odhaleni (GCastnik musi znat Ucel vyzkumu) a jako posledni analyza dat
(vyzkumnik by mél pravdivé uvadét vSechna ziskana data). Hendl (2016) pak jesté
doddava moznost odmitnuti, to znamend, ze ucastnici vyzkumu maji pravo kdykoliv

ukoncit svou ucast na vyzkumu a vyzkumnik to musi respektovat.
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Pro oSetfeni si vSech téchto rizik jsem ucinila pfi vyzkumu urcity postup. Jako prvni jsem
seznamila informanty pfed rozhovorem se vSemi zdkladnimi informacemi. Konkrétné
jaky je ucel naSeho rozhovoru, ze jim bude zajisténa anonymita, ze maji moznost kdykoliv
rozhovor ukoncit a také Ze maji pravo neodpovédét na jakoukoliv otazku, pokud by jim
to nebylo pifijemné. Na zaver jsem se zeptala, zda mi dovoli pofidit zvukovy zdznam
rozhovoru na mobilni telefon. Ujistila jsem je, Ze po doslovném piepsani bude tento
zaznam smazan a nebude nikde poskytovan. Souhlasili t¢éméf vSichni, jeden z informanta
s nahravanim nesouhlasil, takze jsem vSe zapisovala na misté. Jeden rozhovor probéhl

telefonicky, takze jsem i1 v tomto pfipad¢ informace zaznamenévala ihned pfi rozhovoru.

Volbu mista rozhovoru jsem vzdy ponechala na informantech. Dulezité bylo, aby se
v daném misté citili dobfe a nerozptylovalo je prostfedi béhem rozhovoru. Ctyii
rozhovory probéhly v misté bydlist¢ informantti. Jeden rozhovor probéhl v misté

zaméstnani informanta a posledni rozhovor, jak jsem jiz zminila, probéhl telefonicky.

Celkové jsem jako etické riziko vnimala celé téma rozhovoru. Vzhledem k tomu, ze jsem
se s vétSinou informantl vidé€la poprvé, uvédomovala jsem si riziko toho, Ze mi nebudou
divéfovat nebo mi budou nékteré informace zatajovat. Nakonec mam ale ze vSech
rozhovori dobry pocit a myslim si, Ze mi informanti odpoveédéli na vSe podle reality a

jejich zkuSenosti.

48



6 Popis a interpretace dosazenych vysledki

Druhou hlavni kapitolou empirické ¢asti je popis a interpretace dosazenych vysledki.
Cilem této casti je tak popsat odpovédi na jednotlivé dil¢i cile a odpoveéd na hlavni cil
prace. Tato kapitola bude fazena do podkapitol dle dil¢ich cili a bude interpretovat ke
kazdému dil¢imu cili informace, které¢ byly zjistény pomoci vyzkumného Setfeni. Vse
bude doplnéno o citace jednotlivych informanth. V ptilohach je poté k nahlédnuti jeden

z ptepsanych rozhovoru.

6.1 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 1
DVC 1: Zjistit, jak se rodina a okoli zapojili do péce o seniora.

Prvni dil¢i vyzkumny cil se zamétoval na zjisténi, jak rodina a okoli seniora prozivala
situaci, kdy se zacCinalo o seniora pecovat. Dalsi dvé otazky zkoumaly, zda o seniora

pecuje pecujici osoba sama a zda by si pfala pomoc dalSich ¢lent rodiny ¢i okoli.

Prvnim dualezitym zjisténim je, ze u vSech informantd bylo prvotnim impulsem
k zahdjeni péfe v domacim prostiedi zhorSeni zdravotniho stavu seniora. To
dokazuji slova informanta €. 6: ,, Zacinalo to tim, Ze mamka sla na operaci a nic jinyho
nezbejvalo. Takze ona uz nebyla schopna se o sebe postarat a ja jsem musel zacit
pomahat. “ Podobné mluvi i informant €. 3: ,, ...ona upadla, takze sla do nemocnice. Pak
nam nabizeli, Ze miize jit na LDNku, ale to jsme nechtéli. Takze ji pak z nemocnice prevezli
sem k nam.“ Podobné to probihalo 1 u ostatnich informantii, vétSinou po propusténi ze

zdravotnického zatfizeni do domaciho prostfedi zapocala tato péce.

Nejvice tato péce ovlivnila rodinu seniora. Pro pecujici osobu i rodinu to byla nova
situace a ¢asto musely zarizovat spoustu véci, které¢ doposud nikdy netesily. ,, Viastné
Jjsem vSechno doma musela predélat, kdyz jsme prisli z toho hospice.* (informant €. 1)
Podobné situaci popisuje i informant €. 4: ,, Bylo to takovy vselijaky. Tak mam deti, ktery
mné pomdahaly a resili jsme spolecné vsechno. Ale museli jsme zaridit spoustu veci. “ Tyto
nové zkuSenosti s sebou ale pfinasely 1 urcité emoce. T€Zké to Casto bylo nejen pro

pecujici osobu, ale 1 pro celou rodinu. ,, VSechno to prislo tak najednou a cela rodina
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z toho byla Spatna. I syn brecel, protoze takhle svyho tatu neznal.*“ (informant ¢. 4)
Naro¢nost nové situace popisoval i1 informant ¢. 1: ,,Sem tam samoziejmé jsem byla

vyCerpana, protoze jsem na to byla sama. Ale tak jsem se snazZila. *

Dalsi tazatelskou otazkou jsem dosla ke zjisténi, ze pe€ujici osoby ve vétSiné piipadu
nejsou na pecovani samy. Bohuzel ale byla pomoc rodiny ¢i okoli jen obc¢asnd, a to
nejcastéji kvuli velké vzdalenosti. Proto velka ¢ast péce byla ve vétSin€ piipadi na
pecujicich osobach. To dokazuji nckteré vypovédi informantt. ,,Rodina pomaha
minimalné, protoze tady nejsou cili prijedou treba na odpoledne o vikendu a zas
odjedou. “ (informant ¢. 1) Podobn¢ s pé¢i pomahali i synové informanta ¢. 2: ,,Ja mdam
dva syny a oni se stridaj, kazdej tejden prijede jeden na sobotu a udeélaj nakupy. “ Témét
totoznou vypovéd’ uvedl i1 informant €. 4: ,, Pecuju o néj sama. Kdyz néco potrebuju, ja
nevim, néjakou prdci, tak prijede syn a pomiize mi s ni. Resime tieba doktora, nékdy
potiebuju, aby mé tam odvezl, protoze my auto nemame. “ 1 piesto vSak rodinna pomoc
jinych pfislusnikti rodiny byla zaznamenéana u kazdého informanta. ,, Pomaha mi ségra a
sestienice. “ (informant ¢. 6) Tato pomoc fungovala dokonce i1 u informanta, ktery byl
jedinym synem svych rodi¢l, o které pecoval. ,,Ja jsem jediny syn. Ne Zijici, ale i

vyrobenej. Jinak s manzelkou. “ (informant €. 5)

Jako ucinnad se ukazala byt také sousedska vypomoc, ale zdlrazinuji, ze pouze u
informantq, ktefi zili v malé obci a méli okolo sebe sousedy. ,, Ale kdyz se mi stalo, Ze mi
spadnul na zem, musela jsem jit pro souseda, at mi pomiize ho zvednout... “ (informant €.
2) Podobnou zkusenost se sousedskou vypomoci mél i informant €. 3: ,, Ona je tady jedna
sousedka zdravotni sestra, Fikala, ze kdyby néco, tak nam miize pomoct. “ Pomoc sousedi
musel nékolikrat vyuzit i informant €. 1, zejména v piipadech nouze: ,, Kolikrat jsme to
dolii zvladli, nahoru mé kolikrat zustal, Ze jsem volala po sousedech, aby mné sli pomoct.
Ale vzidycky opatrne, aby si néco neudelal. Ale musela jsem nékoho zavolat, aby mi ho
pomohl zvednout. “ N&které pecCujici osoby ale vyuzivaly pomoc sousedd i pro svou
vlastni potiebu. ,,...otravuju tady souseda. Treba dneska mé vezl na postu, Ze jsem

potiebovala. “ ,, Ale jinak na ostiihani, tak reknu nékomu tady v sousedstvi. “ (informantka

&.2)

I pfesto ze vétSinou pecujici osoby nepecuji uplné samy, nékteri by si prali, aby jim

rodina pomahala vice. ,, Urcite bych si prala, aby se rodina vic zapojila do péce, protoze
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Jjsem tady na to sama. “ (informant ¢. 1) Naopak vétSina ale uvedla, Ze takto jim to staci.
Dtivodem bylo casto to, ze nebyl nikdo jiny, kdo by jim z rodiny pomohl. Takze se da
predpokladat, ze mozna by si nékteti vétsi pomoc piali, ale nemaji komu fict. ,,Jesté
nikoho vic nepotrebuju ani bych zatim nechtéla. Dokud je jesté trochu chodici, tak to

I3

staci.” (informant €. 4) ,, Neni kdo jinej by pecoval. Ale manzelka mi hodné pomdhala.

‘

(informant €. 5) Stejné jasné odpovédel i informant €. 6: ,, Asi nijak, takhle mi to staci.”

Shrnuti DVC1

Zavérem prvniho dil¢iho cile je, Ze rozhodnuti zalit se starat o seniora v domacim
prostiedi udélaly pecujici osoby po zhorSeni zdravotniho stavu seniora. Pro nékteré
pecujici osoby to byla zcela nova situace, na kterou musely reagovat a ucinit nékteré
zmeény. Zacatek této péce s sebou piinaSel u nékterych pecujicich i rtizné pocity a emoce,
nejcastejsi byl strach. Pozitivni vSak bylo, Ze vétSina pecujicich osob na péc¢i nebyla sama,
ale ¢asti z nich pomahala rodina. Casto se ale opakovala situace, Ze rodina byla daleko, a
tak jejich pomoc byla pouze ob¢asna. V mensSich obcich a méstech se jako ti¢inna ukazala
sousedska vypomoc. Nékteré pecujici osoby by si pfaly vice pomoci, nékteré naopak ne

a uvadély, Ze s aktudlni situaci jsou spokojeni.

6.2 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 2

DVC 2: Zjistit, jakou pomoc a podporu vyuZzivaji pecujici osoby pro usnadnéni péce o

seniora v domacim prostiedi.

Cilem druhého dil¢iho vyzkumného cile bylo zjistit, zda vyuZzivaji pecujici osoby n¢jaké
socialni ¢i zdravotni sluzby, které jim s péci pomahaji. Kromé& toho jsem se zaméfila i na
hodnoceni dostupnosti téchto sluzeb v jejich okoli a na spokojenost pecujicich se
sluZzbami. Také mé zajimalo, zda pecujici osoby pobiraji n&jaké financni piispévky,
pomoci kterych péci financuji. A v posledni fadé¢ jsem se zaméfila 1 na vyuzivani

kompenzacnich pomucek a celkovych Giprav v domécnosti.
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Co se tyka socialnich sluzeb, bylo to témef jasné. Kromé jednoho informanta vSichni
vyuzivali pecovatelskou sluzbu. Jeden informant byl odliSny v tom, ze mél zkuSenosti
s jeste vice socidlnimi sluzbami. Jednalo se o informanta €. 5, ktery se staral o své rodice.
Kromé pecovatelské sluzby poté jesté umistil své rodice 1 do dvou odlehcovacich sluzeb.
,Ano, pecovatelska sluzba, to je ta charita. A ty zajistujou pecovatelsky sluzby, ty
zajistujou v podstaté vsecko, na co si vzpomenete kromé zdravotnich sluzeb. Coz je
uzasna vec. *“ (informant €. 5) ,, Takze $li do ty odlehcovaci sluzby a mati prisla na to, ze
Jje to pro ni velice prijemny. A pak po téch trech mésicich sli do dalsi odlehcovaci sluzby.
(informant €. 5) Zcela jasnym zjisténim také bylo, ze vSichni informanti vyuzivali i
domaci zdravotni pécli. ,, Pecovatelska sluzba, a i teda ta charitativni zdravotni sluzba.
Vlastné jezdi k manzelovi ho rozcvicovat, jednou za cas injekce pichat, odebirani krve.
(informant €. 1) ,,Jezdi sem primo rehabilitacni sestra, ktera ma akreditaci. A odebira ji
krev, kdyz je potreba, zajisti léky, abych nemusel ja a takovy. Rozcvicit tu nohu, tu pdter
operovanou a tak.” (informant ¢. 6) Kromé zdravotnich sestficek byly u nékterych
vyuzivany i nav§tévy obvodniho lékare seniora. ,, A4 jinak jednou za cas prijde obvodni

doktorka treba zmérit tlak, ale to je opravdu malo.* (informant €. 4)

Ohledn¢ informovanosti o sluzbach to bylo rizné. Nékteii informanti védéli, ze
existuje pecovatelskd sluzba a pouze si vyhledali kontakt. ,, Na internetu jsem musel
hledat. Vedeél jsem, Ze jsou a na internetu jsem si vyhledal spojeni.“ (informant €. 5) Jini
se museli zajimat vice o to, jaké jsou moznosti pomoci. ,,Ja jsem se zajimala, jestli je
néjaka péce. Tak jsem si néco nasla, vyhledala cislo a zavolala jsem tam. * (informant ¢.
4) O moznosti domaci zdravotni péce se ve vétSiné pripadi dozvédéli od 1ékafre. ,, Po
poradeé s osetiujicim lékarem jsme to zaridili. ““ (informant €. 6) ,, 4 tu zdravotni sestru si

objednala pani doktorka obvodni. * (informant €. 3)

Co je vSak podstatné je pomoc téchto sluzeb. VSichni si pomoc, at’ uz socialnich ¢i
zdravotnich, chvalili. Casto bylo diivodem uleh&eni péée pro pecujici osoby, protoze
nekteré jiz samy mély zdravotni problémy. ,, Sluzby mi hodné pomohly a bez nich bych to
nezvladla. “ (informant €. 1) ,, 4 ta pecovatelska sluzba je taky dobra, hlavné na koupani.
To ja sam nezvladnu. *“ (informant €. 3) ,, Oni mné pomdahaji s tou hygienou. 1o ja bych ho
uz tezko do ty sprchy dostala. “ (informant ¢. 4) Z toho vyplyva, Ze pomoc pecovatelské

sluzby je pro n€ velmi pfinosna a nejvice ocenuji pomoc s hygienou. Dllezitd pro né byla

52



ale i pomoc zdravotni. ,, 4 jd jsem rad, ze se to podarilo, Ze tam takhle jezdi. Protoze ja
bych na to nemél. Jo, proste c¢lovek nevi, jak s tou nohou pohnout. “ (informant €. 6) ,, Tak
se  zdravotni  sestrou  konzultuju  vSechno  ohledné  zdravotniho  stavu
babicky. “ (informant €. 3) Velkym piinosem pro samotné pecujici bylo i ziskani novych
informaci a dovednosti od pracovnikii sluZeb. Vzhledem k tomu, Ze pfedtim neméli
s takovou péc¢i zkuSenosti, museli se vSe ulit. ,, 4 pak jsem se naucila, Ze se musi
promazavat to télo, to jsem taky nedelala. ““ (informant ¢. 2) Informace ale také ziskavali
od socialnich pracovniki sluzeb, ktefi jim pomohli napi. se zazddanim riznych
prispévka. ,, Kdyz prisla pani socialni pracovnice, tak uz méla pripraveny vsechny ty

formulare na prispévky. “ (informant ¢. 3)

Spokojenost se sluzbami v okoli byla ve vSech ptipadech hodnocena kladné. VSichni
uvedli, Ze jim tyto sluzby zatim staci a jsou spokojeni. Pfesto si ale myslim, Ze zejména

informanti z malych obci nemaji ptehled o dalSich existujicich sluzbach.

Déle jsem se zajimala o finan¢ni podporu. I zde byla zjisténi témef jasna. VSichni
informanti uvedli, Ze pobiraji prispévek na péci. VSichni opeCovavani seniofi poté
méli starobni diichod. Dva informanti uvedli, Ze maji i prispévek na mobilitu. Jiné
prispévky nebyly zminény. ,, No, pobiram prispévek na péci. A jesté jak je na tu mobilitu.
To bylo asi pétistovku a ted’ to zase zvedli o néco, tak to taky bereme. (informant ¢. 4)

Ve dvou piipadech byl uveden i priikaz osoby se zdravotnim postizenim.

Uprava domacnosti byla dalsi diilezita otazka, ktera pfispéla ke zjisténi, jakymi zpiisoby
muize byt péfe usnadnéna. Téméf jasn€ bylo nejéastéjSi upravou koupelna. Pét
informantil zminilo, ze k takové upravé museli pfistoupit. ,, Tak jsem viastné davala
koupelnu, aby byl sprchovej kout, protoze jsme predtim méli rohovou virivou vanu a bylo
potieba udélat sprchovej kout, abysme tam zajeli s vozejkem. *“ (informant €. 1) ,,Jediny,
co jsem udelal, tak jsem pomohl do vany vstup utvorit, takovej, aby si mohli sednout,
otocit se, vsedé se vysprchovat.” (informant C. 5) ,, Abych udélal z vany prakticky
sprchovej kout, abych si dokdzal mamku pretocit a osprchovat a nemusel ji tahat uplné
zvany.“ (informant ¢. 6) Mezi dalsi Casté Upravy poté patfila Gprava toalety, odstranéni

prahi, pfidélani ndjezdl do domu, montovani madel. ,, Musela jsem délat upravy. No,

toaletu, koupelnu, pokoj, ve kterém je. “ (informantka €. 1) ,, Takhle, predelal jsem zachod,
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dal jsem vyssi prkynko, madla, na vanu takovy zvyseny sedatko. No a udelal jsem takovy

Jjako svetylka na pohmat. “ (informant €. 6)

Nicméné o néco rozsirenéjsi bylo vyuzZivani kompenzacnich pomiicek. VSichni
informanti méli k dispozici pro seniora choditko. K tomu cast z nich 1 francouzské hole.
V méné piipadech se pak objevovala i polohovaci postel, otaceci zidle do vany a
mechanicky invalidni vozik. ,,Sehnali jsme polohovaci postel, matraci a to vsechno.
Protoze z klasicky on nemohl vstat, takze to ho vyveze. Pak mdame jeste to choditko a na
vanu tu Zidli, tu staceci, kde ho potom omeje. “ (informantka ¢. 2) Zadné specialni ¢i méng
znamé pomtcky informanti nezminili. Pfesto si myslim, Ze povédomi o vyuzivani
takovych pomtcek pro usnadnéni péce, je dobré a 1idé se nestydi je vyuzivat ani o nich

mluvit.

Shrnuti DVC2

Jak bylo pomoci druhého dil¢itho vyzkumného cile zjisténo, pomoc a podpora je
pecujicimi osobami vyuzivana hodné. Témeét vSichni informanti vyuzivali pomoc
pecovatelské sluzby a ke vSem dochazela domdci zdravotni pé€e v podobé zdravotni
sestry nebo l¢ékate. Informanti vétSinou védéli, ze je mozZnost takovych sluzeb vyuzit a
pokud ne, tak se snazili to dohledat. Velmi ndpomocni se ukdzali byt samotni 1€kati, kteti
pecujicim poradili, co mohou vyuzit a jak postupovat. S pomoci sluzeb byli informanti
velmi spokojeni, a dokonce je nejednou dokéazaly naucit nové véci ¢i poskytnout
informace o péci o starého ¢loveka. Podobné jasné vysledky byly i u finanéni podpory,
protoze vSichni informanti pobirali pfispévek na péci. MenSina 1 ptispévek na mobilitu.
Vice piispévki zminéno nebylo, ale bylo to jisté 1 tim, Ze ¢tyfi informanti jiz byli ve
starobnim dichodu a posledni dva jest¢ vykondvali zaméstnani, takZe s nejvetsi
pravdépodobnosti finan¢ni problémy fesit nemusely, coZ se pozdéji potvrdilo i v dal§im
dil¢im cili. Pomérn€ hodné vyuzivany byly i kompenzacéni pomiicky, s jejichZ zajisténim
asto pomahali 1ékafi nebo pracovnici socialnich sluzeb. Upravy bytu byly také
provadény, ale ne tak rozsahle. Nejcasteji musely pecujici osoby upravovat koupelnu a

toaletu.
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6.3 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 3

DVC 3: Zjistit, jaké jsou potieby pecujicich osob pii péci o seniora v domacim prostiedi

a s jakymi se potykaji prekazkami ¢i problémy.

Tteti vyzkumny cil zkoumal potieby a problémy pecujicich. Poté také jejich motivaci a

psychickou zatéz, kterou na n¢€ peCovani o seniora ma.

Motivace, pro¢ pecovat o seniora doma, byla zcela jednozna¢na. VSichni informanti
rekli, Ze je to pro né automatické a berou jako samoziejmost, Ze se o svého ¢lena
rodiny postaraji ve stari. Nikdo u této odpovedi nevahal. ,, Neprichdzelo v uvahu ho
nekam dat. “ (informant €. 1) ,, To je samoziejmost. Vitbec by mé nenapadlo ho nékam
dat.” (informant ¢. 4) ,, Protoze to jsou moje rodice, v tom je vsechno. Pro mé je to
automaticky.“ (informant ¢. 5) D4 se tedy fict, ze mezi témito informanty panovala
v roding silnd mezigeneracni solidarita a peCovani brali jako samoziejmost, jako soucést
svého zivota. Zaroven uvadéli, Ze senior si neptal byt umistén do néjaké pobytové sluzby.

., A do sluzby pobytovy on by nechtél, proto on chtél z ty nemocnice. *“ (informant €. 2)

V dalsi ¢asti jsem se snazila zmapovat problémy, se kterymi se peCujici pii péci setkali.
Odpovédi byly riznorodé. Nejéastéji reSili problém ve zdravotnictvi. Jedna
informantka vyslovila obavy, Ze o jejtho manzela, o kterého se stara, se zdravotnictvi
dostate¢né nezajima. ,, On uz sedmndct let bere léky a za tu dobu mu je nezménili. Jako
by si rikali, Ze to je starej clovek a uz to nema cenu ho lécit nebo se néjak snazit.
(informant €. 4) Podobné zkuSenosti mél 1 informant €. 6. ,, Mamka méla vysokej tlak, tak
Jjsem ji zavolal rychlou, ale oni ji pustili domii, Ze prej nemaj liizka. ““ Dalsi jako problém
uvadéli mnoho zarizovani spojené s nevyhovujicimi podminkami pro pecovani doma.
., Samozrejmé to zajisténi nebylo lusknout prstama a je hotovo. *“ (informant ¢. 5) BohuZzel
problémi ve zdravotni oblasti bylo vice. Jedna pecujici osoba uvedla, Ze ji lékarka
neinformovala o moznosti proplaceni inkontinen¢nich pomiicek pro seniora. ,, 4 obvodni
mi ani nerekla, Ze pojistovna plati ty pleny. Az kdyz uz jsem nevédeéla co, tak jsem za ni
Sla, Ze se mi pocurava a uz nevim, co s nim. Az pak mi teda rekla, Ze mi ty pleny napise,
ale to bylo po dlouhy dobe. (informant ¢. 4) Informantka ¢. 1 jako nejvétsi problém
uvedla jednani s Grady, kdy zédala o finance na schodistovou sedacku, ale tuto zadost

ji bohuzel neschvalili. Pro ni to byl obrovsky problém, protoze se seniorem bydlela
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v domé¢ se schody a senior jiz nebyl schopny po schodech chodit, takze byl poté kvili
tomu izolovany pouze v jednom patie. ,, Probléemy jsem méla, nejvétsi problemy byly
schody. To jsem zadala o tu sedacku na schody a zamitli mné to. “ (informantka €. 1) Dalsi
z identifikovanych problému byly problémy s majetkem seniora. ,, Jd mam problém

s tim bardakem babicky. Zatim s tim nechceme nic délat, moznda az babicka umre.’

(informant €. 3)

Nasledn¢ jsem identifikovala i problémy, které nebyly ptfimo vysloveny informanty. Jako
jeden z velkych problému vidim izolaci pe€ujicich osob, zejména téch, které jiz byly ve
starobnim dichodu. O tomto problému se budu zminovat v dalsich otdzkach. Poslednim
identifikovanym problémem byl i strach o seniora a o jeho zdravotni stav. , Kdo se

tady o to postara, kdo se postarad o babicku a tak. “ (informant €. 3)

premysleli. Nékteré potieby byly vysloveny pifimo, jiné jsem opét identifikovala na
zékladé jejich slov. Nejéastdji byla vyslovovana potieba vlastniho zdravi. Cast
informant kromé zdravi seniora musela feSit 1 své zdravotni problémy a navstévovat
ruzné lékate. ,, No urcite, za tu dobu se mné dvakrat stalo, jednou jsem uplné zkolabovala,
takze pan doktor rekl, Ze si musim odpocinout. *“ (informantka €. 1) ,, ...ja mam vyhrezlou
plotynku a operovat to nemiizou. ““ (informantka ¢. 2) S tim se poji i potireba odpocinku.
Nekteti informanti uvadéli, ze je péce naro¢na a nekdy si potiebuji odpocinout. Kromé
toho méli informanti vlastni majetek, napf. dim a zahradu, takZe kromé péce se
potiebovali starati o sviij majetek. ,, No tak ja mam tady za bardkem zahradu. Pak mdam
jeste les, takze ted’ Fesim kiirovce. Potrebuju se tady starat o barak, zateplovat bysme
potiebovali, vymenit tasky na stiese a tak. “ (informant ¢. 3) Zejména Zeny pak uvadely
potiebu péce o vlastni télo, nejcastéji kadetnici a stithani. Informanti ¢. 5 a 6 jeste
vykonavali zamé&stnani, takZe bych zde identifikovala potfebu vykonavat zaméstnani a
vydélavat penize. Nékteti meli potiebu pecovati o svou vlastni rodinu kromé seniora.
., A ja mam vlastné na starosti rodice, k tomu mam déti, jsme s manzelkou, kterd ma taky
deti. Takze mame dohromady ctyri deéti a Sest vnoucat. (informant ¢. 5) Jako velice
dilezitou potfebu vidim potiebu pomoci socidlnich, zdravotnich sluZzeb a pomoc
rodiny. To jsem jiz popisovala vyse, protoze informanti uvadéli, Ze tuto pomoc potiebuji

a sami by to bez téchto sluzeb nezvladli. Mimo to vidim jako podstatnou i potiebu
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financnich prispévkii, zejména piispévku na péci, kterd pecujicim pomdha pokryt
nezbytné naklady na péci. ,, Financné ta podpora hodné pomaha, protoze jsme kupovali
nejaky ty choditka, dve mame koupeny. Néco jsme si platili sami.* (informant ¢. 4)
A samoziejmé jako posledni uvedu potiebu informaci, bez kterych by pecujici nevédeli

mnoho véci. To dokazuje i fakt, ze se hodné véci naucili od pracovnikt sluzeb.

Formy a zpisoby, pomoci kterych se informanti své potteby snazili napliiovat, byly rizné.
Potiebu vlastniho zdravi napliiovali navstévou I¢kai. Potfebu péce o vlastni télo byla
také vétSinou zajistovana. ,, Ale jinak na ostrihani, tak reknu nékomu tady v sousedstvi.
(informant €. 2) Potieba odpocinku byla také napliiovana, ale myslim si, ze ne dostate¢né.
Dva informanti volili jako formu odpocinku 1adzné€. ,,Ja jsem si vzala lazné aspon na ten
tyden, osm dni. Odjela jsem a troSinku jsem se tam z toho zas...“ (informantka ¢. 1)
Nékteti méli jako odpocinek domaci prace a ¢innosti doma. ,, Doma si ctu. Cokoliv lustim,
néco opravuju. A pak v lété nebo na jare mam zahradku, mame tady par slepic, tak to...
(informant ¢. 4) Naopak dva pracujici informanti uvedli jako odpocinek své zaméstnani.
., A prace je pro mé konickem a odpocinkem, porad jesté pracuju, jeste mé to furt bavi.
(informant €. 5) Potieba finan¢nich ptispévki byla napliiovana prostfednictvim ptispévku
na péci. [ potieba informaci byla napliovana s pomoci sluzeb, rodiny nebo si informanti

sami vyhledavali informace.

rowr

V posledni ¢asti tohoto dil¢iho cile jsem zkoumala psychickou zatéz pecujicich. Zajimalo
mé, zda je podle nich péce pro né psychicky naro¢na a zda se snazi se o svou psychiku
starat. VétSina informantii uvedla, Ze je pro né péce psychicky narocna. ,, Urcite to na
mé psychicky dopada. Jak jsem rikala, nékdy uz jsem byla moc vycerpana. (informant
C. 1),,V nékterejch chvilich to je psychicky narocny, kdyz nékdy clovek zacne premejsiet,
co bude. “ (informant &. 3) ,,Je to hrozné psychicky ndarocny. Rikam si nékdy, Ze jsem uz
uplnée odepsana. Nekdy hodné brecim. “ (informant €. 4) Jeden informant dokonce pfiznal,
Ze jiz musi brat antidepresiva. Naopak mensi ¢ast informanti psychickou naro¢nost
nepocit’ovala a spojovala to s tim, Ze to berou jako soucast svého Zivota. ,, Tak néjak jsem

na tohleto zvyklej. Je to takovy... No prosté to beru tak, jak Zivot je. “ (informant €. 6)

I ptesto, Ze je péce pro vétSinu pecujicich psychicky naro¢nd, tak se ani jedna z osob
nevénovala zadné specialni sebepéci jako prevenci proti vzniku syndromu vyhoreni.

Jako sebepéci vétSinou uvadeli napt. navstévu lazni, podporu rodiny a socialnich sluzeb,
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ze se vénuji domdacim pracim a u zaméstnanych byla forma sebepéce zaméstnani. Z toho

1ze vyvodit, ze zatim neni moc rozsitené povédomi o syndromu vyhoteni u pecujicich.

Shrnuti DVC3

Motivace pecovat o seniora byla u vSech informanti jednoznacnd, u vsech se jednalo o
automatickou zalezitost a soucast zivota. NejCastéj$i problémy bcéhem péce fesili
informanti v oblasti zdravotnictvi. Mezi dal$i poté patiilo ndrocné zafizovani, izolace a
strach. Potfeby pecujicich se nékteré shodovaly a nékteré byly rozdilné. Zaroven také
informanti nékteré poteby pifimo nepojmenovaly, ale daly se snadno identifikovat na
zaklad¢ jejich odpovédi. Mezi ty nejvice zmiflované potieby patiila potfeba vlastniho
zdravi, potfeba odpocinku, potieba péce o vlastni rodinu, potfeba pomoci socidlnich a
zdravotnich sluzeb a potfeba finanéni podpory. Podstatnym zjisténim bylo i to, Ze pro
vétSinu pecujicich predstavovala péce velkou psychickou zatéz. Také se ale zadna
z pecujicich osob nevénovala piimo prevenci proti vzniku syndromu vyhoteni a své
potieby napliiovaly spiSe béznymi ¢innostmi. Z toho vyplyva, ze povédomi o syndromu

vyhoteni pecujicich stale neni velké.

6.4 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 4
DVC 4: Zjistit, jak peujici osoby vnimaji neformalni pé¢i v Ceské republice.

Utelem posledniho dilétho vyzkumného cile bylo zjistit informace o tom, jaky maji
pedujici osoby pohled na situaci neformalni péée v Ceské republice. Tento vyzkumny cil
se skladal ze ¢tyt otazek. Nejdiive jsem se snaZila zmapovat vyhody a nevyhody, které
vnimaji pecujici osoby na péci v domacim prostfedi. Poté jsem zkoumala, jakd byla
z jejich pohledu informovanost, kdyz za¢inali peovat a v poslednich dvou otazkach jsem
chtéla, aby se zamysleli nad tim, co by se podle nich mélo v Ceské republice zménit

vzhledem k neformélnim pecujicim.

Celkem jasnd shoda panovala ve vnimédni vyhod. Zpusob, kterym o vyhodach a

nevyhodach informanti pfemysleli, jsem nechala pouze na nich. To znamend, ze jsem
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nedefinovala, Ze se musi jednat pouze o vyhody a nevyhody pro né samotné, ale mohou
to pojmout, jak uznaji za vhodné. VSichni informanti uvedli, Ze jako vyhodu vidi, Ze
miiZe senior zistat vdomacim prostiedi. ,, Pochopitelné jsou vyhody i nevyhody, zZe
doma je doma, hlavné pro toho cloveka.* (informant €. 1) Téméf totozny nazor mél i
informant €. 3: ,, Tak jsou tam samozrejme vyhody i nevyhody. Pro babicku to je urcité
vyhoda velka, ze tady mize bejt s nama, ona by to tam nezvladla sama. “ A stejné slova
volili i informanti €. 5 a 6. ,, Ono ma vsecko do sebe svoje. Ale domaci prostiedi je domaci
prostredi. “ (informant €. 5) ,, No, myslim si, Ze pro mamku to je lepsi se o ni starat takhle
doma. " (informant ¢. 6) Naopak jeden informant uvedl, Ze v tom vidi pouze vyhody.
., No, ja v tom vidim vyhodu, nevyhodu nevidim. “ (informant ¢. 2) Také nekteti fekli, ze
nemaji srovnani s pobytovym zarizenim, takZe nemohou porovnat s jinou péci.
,, ProtoZze nemuzu védet, jak by pecovali nekde jinde.* (informant €. 2) ,, Ale ja jsem
zadnou jinou péci nezkusila, takze to nemiizu porovnat, co je lepsi.“ (informant ¢. 4)
Nékteti informanti ale také uvedli, ze nevyhodou je, ze musi pe¢ovat neustale. ,, Ale pro
mé, kdyz pecuju, tak tam je urcite i velka nevyhoda, Ze to je prosté neustdla péce, ¢lovéek
se nezastavi a je to porad dokola.* (informant €. 3) Nicméné i pfes to stale prevaZzoval
nazor, Ze by si informanti nedovedli predstavit umistit seniora do néjakého
pobytového zarFizeni, a to i pies znacnou narocnost péce. ,, Neexistuje, abych mamku dal
nekam do diichod'dku. ““ (informant €. 6) Takova slova volil i informant €. 1: ,, Ale i ja si
to neumim predstavit, kdybych ho méla dat pryc.“ Na konec jesté jako vyhodu zminil
informant ¢. 5 moZnost vyuZiti terénnich sluzeb, kter¢ mohou s péci hodné pomoci. I
presto, ze doslovné tuto vyhodu vyslovil pouze jeden informant, myslim si, ze tuto
myslenku sdili vSichni informanti, a to z toho divodu, Zze si pomoc terénnich sluzeb
chvalili vSichni. ,, Na druhou stranu, ty sluzby jsou bdjecny a hodné tu péci ulehcuji.

(informant €. 5)

V dal$im kroku m¢ zajimala informovanost pecujicich, kdyz s peCovanim zacinali. I zde
se témer vSichni shodli na nazoru, Ze na zac¢atku Zadné informace neméli a vSe si museli
zjiStovat sami, s pomoci rodiny nebo prostfednictvim terénnich sluzeb, které jim také
poskytly spoustu informaci. ,, Ne, informace jsem neméla, vsechno jsem si musela najit
na internetu. Nebo zndamy treba co jsem méla a byli vtom, tak mné poradili.

(informant €. 1) ,, No tak nevédél jsem skoro nic. Néco jsem si nasel na internetu, zavolal

Jjsem pani vedouci pecovatelsky sluzby, ta prijela a vSechno mi rekla. Jinak potom jsem
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se vSecko dozvedel od tech pecovatelek. (informant €. 3) Mensi ¢ast informanta ale
védéla o existenci terénnich sluZeb a pouze museli hledat kontakty. ,, O téch sluzbdch
Jjsem vedel, Ze tady jsou, ale musel jsem si zjistit jaky a musel jsem hledat ty kontakty.
(informant €. 5) Jako problém nékteti videli, ze museli hledat opravdu sami a nikdo jim
netekl, co maji délat. ,, Ale musite sama patrat, nikdo za vama neprijde a mas narok na
tamto, na tamto..." (informant ¢. 1) Jako velmi pozitivni vSak vnimam, ze v mnoha
pripadech pecujicim hodné pomohli socialni pracovnici socialnich sluzeb a
pracovnici v socialnich sluzbach. ,,Za tohle jsem vdécnej pani X, ktera mi hodné
pomohla. Ja sice vim, Ze to je jeji prace, ale i tak to pro mé byla obrovska pomoc v tu

chvili. “ (informant €. 5)

V posledni &asti rozhovoru mé zajimalo, co by se v Ceské republice mélo zménit, aby se
pecujicim osobam lépe pecovalo. Cast informanti nevédéla, jaké by mély byt zmény
vii€i neformalnim pecujicim. Je to mozna z toho divodu, Ze vétSina z nich nefesila
zadné zavazné problémy v pe¢ovani o seniora. ,,Jd nevim, co by se mélo zmenit. Ja uz to
musim brat tak, Ze to je udel. TakZe pro mé, co se miize... " (informant €. 4) Informanti,
kteti mé&li problémy ve zdravotnictvi uvadéli, ze by se mél zménit pristup zdravotnictvi
k seniortiim, protoze n¢kteti meli pocit, Zze uz se o staré lidi 1€kaii tolik nezajimaji. Dva
informanti navrhli, Ze by bylo potieba, aby veskeré schvalovaci procesy netrvaly tak
dlouho. ,, 4by to tak dlouho vSechno netrvalo, nez néco pres tu pojistovnu dostaneme.
Protoze kdo potrebuje, tak si to radsi obstard jinak nez cekat takovou dobu.*
(informant €. 1) ,, No asi ty prispevky, aby se schvalovaly rychleji, protozZe to jsme pak
Cekali treba nékolik mésicii. “ (informant €. 6) Jako dalSi zménu by nékteti informanti
navrhovali lepsi informovani lidi, protoze Casto si informace museli shanét sami. ,, Ale
urcité kazda pomoc a informace, ktera by se tem lidem dostala, tak je dobra. Protoze ty

lidi na to cekaj, Ze jim nékdo poda tu pomocnou ruku. “ (informant ¢. 1)

Co se tyka posledni otazky, zajimalo mé&, jakou by ocenily peCujici osoby jesté dalsi
pomoc a podporu. Zadny informant neuvedl n&jaky jiny finanéni piispévek. Vétsina
informanti sdélila, Ze jsou takto spokojeni a jinou pomoc nepotiebuji. Dva
informanti uvedli, Ze by ocenili sluzbu, ktera by fungovala jako asistence napf. na
nékolik hodin denné, dle slov téchto informantii néco jako ,,hlidani*. ,, Taky bych ocenila

nejakou sluzbu, Ze by tieba prisla osoba jednou za tyden na odpoledne a ja bych méla cas
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sama pro sebe a mohla bych si délat néco svyho. Mozna ve vétsich méstech takovy sluzby

Jjsou, ale tady nic takovyho nesezenete. “ (informant €. 1)

Shrnuti DVC4

VétSina informantd vidéla v domacim pecovani vyhody, zejména pro seniory, protoze
mohou ziistat v domacim prostiedi. Uvadéli, Ze by neumistili seniora do pobytové sluzby,
proto nemaji srovnani. Informovanost na zacatku jejich pecovani byla nizka a vSichni
informanti si museli informace zjiStovat, néktefi pomoci internetu, n¢kteti s pomoci
rodiny a vétSiné z nich také pomohli pracovnici terénnich sluzeb. Co se tykd zmén vici
pecujicim osobam, vétsina informantii nevédela, co by se mélo zménit, protoze byli takto
spokojeni. Néktefi navrhovali zejména zmény v piistupu ve zdravotnictvi a rychlejsi
schvalovaci procesy. Také by nékteti ocenili, kdyby méli na zacatku vice informaci a
veédéli, na koho se obratit. Dalsi sluzby vétSina informantd nepotiebovala, pouze dva
informanti by ocenili sluzbu, kterd by pfisla na par hodin asistovat seniorovi a pecujici

osoba by tak méla €as pro sebe.
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Z7avér

Ma bakalaiska prace se sklada ze tii hlavnich ¢asti. V prvni €asti jsem lehce nastinila
metodiku zpracovani, hlavni cil a cile dil¢i. V teoretické Casti jsem se snazila popsat
zakladni témata, kterd se vztahuji k péci o seniora v domacim prostedi. Néasledné jsem
podle teoretické Casti sestavila vyzkumné Setieni, které je popisovano v empirické Casti.
Zvolila jsem si kvalitativni formu vyzkumu a pouzitou technikou byl polostrukturovany
rozhovor. Celkem jsem uskutecnila Sest rozhovorl s pecujicimi osobami, které se

v domécim prostiedi staraji o seniora.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jak vnimaji péci o seniora v domdcim
prostiedi pecujici osoby a jak je tato péce ovliviiuje. Myslim si, ze se mi podatilo tohoto
cile dosahnout. K tomu mi poslouzily i jednotlivé dil¢i cile. Diky zvolené technice
polostrukturovaného rozhovoru jsem méla moznost poznat jednotlivé ndzory pecujicich
osob a proniknout tak do problematiky neformalni péce vice do hloubky. Proto si myslim,
ze zvolena vyzkumna strategie byla spravna a ja jsem tak 1épe porozuméla situacim, které

musi pecujici osoby béhem pecovani fesit.

Myslim si, ze milj vyzkum pfisp&l k uvédoméni, Ze je potieba se neformalni pééi v Ceské
republice vice zabyvat. Dle mého nazoru je nutné se vice zaméfovat na pecujici osoby
jako takové, protoze i piesto, Ze jsem rozhovory dé€lala pouze s Sesti osobami, na mnoho
véci jejich odpovédi poukazaly a velmi mé prekvapilo, jakym problémim musi celit.
Zaroven se vSak potvrdila ma domnénka, kterou jsem popisovala 1 ve druhé kapitole
teoretické Casti, a to sila mezigeneraéni solidarity v ¢eskych rodinach. Vzhledem k tomu,
ze spousta rodin stale preferuje pecovat o seniora doma, je vénovat pozornost zptisobim,
kterymi bychom piispéli ke zlepSeni podminek neformdalnich pecujicich. ProtoZe kde by
vSichni tito seniofi byli, kdyby se o né pecujici nebyli ochotni starat? A takovych lidi je
v Ceské republice mnoho. Pokud tak chceme jako Ceska republika podporovat domaci

péci, musime se také snazit o to, aby pro pecujici bylo pecovani co nejpiijemné;si.

Velmi mé prekvapilo béhem vyzkumu, jakou pomoc ptedstavuji pro pecujici terénni
sluzby. Nejen proto, Ze jim pomahaji, ale také proto, ze jim poskytuji mnoho informaci a
uci je, jak spravné o seniora pecovat. Socidlni pracovnici zase poskytuji piehled o dalsich

formach podpory ve formé piispévkll apod. Proto se ukazuje, Ze takové terénni sluzby
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jsou potieba i v mensich méstech a obcich. Zaroven ale vnimam, Ze pro samotné pecujici
je sluzeb stale nedostatek. Napt. odleh¢ovaci sluzby jsou dostupné spise ve velkych
méstech, coz je samoziejme pro pecujici z malych obci Casto nedostupné. Dle mého
nazoru je nutné vénovat vétsi pozornost 1 psychické podpote pecujicich. Coz potvrdily
vypovéedi nékterych informantd. Pro vétSinu z nich byla péce psychicky velmi naro¢na, a
tak si myslim, Ze by mély existovat sluzby, které by se vice vénovaly pecujicim osobam,
at’ uz ve forme odlehCovaci, které by zajistily vice volného ¢asu pecujicim nebo ve formé
psychické podpory, protoze véiim, ze by velka cast z nich takovou podporu uvitala. Je
nutné se v budoucnu zaméfit i na veétsi spolupraci zdravotnictvi a socialni péce, kterou
jsem také zminovala v teoretické ¢asti. To dokazaly odpovédi informantd, ktefi méli Casto
problémy pravé v oblasti zdravotnictvi. Jsem zastance toho, aby lékafi a socidlni

pracovnici vice komunikovali a pfedavali si informace, které by nasledné mohly zlepsit i

informovani samotnych pecujicich.

Bakalaiska prace by mohla byt vyuzitelnd v praxi jak pro odborniky, ktefi pracuji se
seniory v domacim prostfedi, tak i pro samotné pecujici osoby. Zarovent muize prinést
zakladni vhled pro ty, ktefi o takové péci nic nevi a chtéli by se dozveédét. Byla bych rada,

kdyby se v nejblizSi dobé uskutecnily n€jaké zmény, které by zlepSily podminky pro

domaci pecovani, protoze do podobné situace se mize dostat témet kazdy z nas.

Pro budouci vyzkumy, které by se chtély zabyvat podobnym tématem, doporucuji vice se
zaméfit na dal$i problémy pecujicich, na které narazi béhem pecovani a zptisoby naplnéni
jejich potieb. S tim je podle mé dilezité zacit vice naslouchat pecujicim osobam a divat

se do budoucna, jak zlepsit jejich kvalitu zivota.
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Priloha 1 — Prepis rozhovoru

TO 1: Jak jste Vy a rodina prozivali situaci, kdyzZ jste se rozhodovali o pé¢i o seniora

v domacim prostredi?

,,Jak to mam rict. No, musim. Je to manzel a je to automaticky, Ze ho nemiizu nechat tady
samotnyho. Takze to jsem predtim delala vSechno sama, myti... To si jestée pomoci hiilky
dosel do koupelny, tam se postavil, tak jsem ho omyla. Jako do vany, to v Zadnym pripade,

to az tedka, Ze mi pomahaji, tak se dostane diky ty pecovatelsky sluzbée.

A zacalo to, Ze pecovatelska sluzba jezdi az od zdri, Fijna, néjak jak ho poustéli
z nemocnice, protoze byl dusnej. A poradili mi tam... oni ho chtéli dat na tu naslednou
péci, aby se rozchodil, protoze on viibec jako s choditkem nechodil. Jenomze on to
odmitnul. Ze se doma tady postardme. No tak syn mné pomohl sehnat tuhle pecovatelskou
sluzbu a za tu jsem teda moc vdécna. A pan mi sem jezdi kazdej den pomoct, jednou tejdné

ho vykoupou. To, zZe existuje takovdhle zidle, ktera se da otocit, to jsem viibec nevedela.

A ja jsem mela mamku, ta bydlela v (mésto), tu do devadesati let jsem se o ni taky starala,
akorat Ze dopoledne jsem vénovala ji, odpoledne zase manzelovi. Jezdila jsem autobusem,
protoze ja zadnej dopravni prostiredek nemam. Na kole taky uz se bojim. A Fikam si, Ze
kdybych védela, ze existuje takovahle sluzba... nevédéla jsem to. Doktor to taky nevédeél.
A je i mozny, protoze mamka byla z takovy starsi Skoly, Ze by si to ani nenechala dat. Ona
brala, Ze se o ni postaram ja, protoze méla mé jako dceru a syna, ale ten bydlel v (mésto),
takze ten sem nemohl jezdit, aby se postaral. Jezdil sem jako na navstévu, ale jinak ne,
takze to brala takhle. A ja jsem to takhle rada zviddala, ale ted uz by to neslo. Protoze
mné staci sobota, nedéle. Ja takhle kdyz prijde pan z pecovatelsky sluzby, tak ja si
pripravim snidani a on md vSechno. Ale kdyz to musim delat ja, tak bohuzel. Ho omeju,
sobota, nedéle, promazu ho. Ale mezitim si musim vstat v pul paty, abych si zatopila,

«

nanosila drivi, aby mél trochu teplo. *

TO 2: Jak se rodina ¢i okoli seniora (sousedé, pratelé) zapojili do péce o seniora?

,,Z rodiny mi nema kdo pomahat, nikdo neni uz. Otec zemrel, matka zemrela, ta byla

v domové duchodcii od devadesati do devadesati tii let a tam zemrela. A bratr mné taky



zemrel, to je asi tri roky. A ze sourozencii od manzela, to nemuzu chtit. Jediné kdyz se mné
Stane, Ze mi treba spadne, musim za nim chodit. Ale kdyz se mi stalo, Ze mi spadnul na
zem, musela jsem jit pro souseda, at' mi s nim pomize ho zvednout, protoze ja mdam
vyhiezlou plotynku a operovat to nemuzou. Akorat pod CTckem mi daj obstrik dvakrat do

‘

roka, coz je v pohode, pomiize to aspon dva mésice, ale pak prasky jediné.

TO 3: Jak byste si piral/prala, aby se rodina ¢i okoli zapojili do péce?

,,Jak jsem rekla, neni kdo by mi vic pomohl. Sousedi jsou, kdyby néco... Ale jinak mam

dva syny a ty mi pomahaji, kazdej tejden sem jezdi.

TO 4: Jaké vyuZzivate socialni ¢i zdravotni sluzby, ktera Vam pomahaji s péci o

seniora?

,, lak urcité ta pecovatelska sluzba. A jesté sem jezdi ta zdravotni sluzba na prevazy na
nohy. Kdyz ma néjaky, tak mi sem sestricka jezdi. To si objedndva pan doktor obvodni. Ta
uz sem jezdila loni. Ted’ se nam to zase rozjelo na druhy noze néjaky ty vystupky. A kdyz

‘

mu to zacne hnisat, tak prosté volam.

TO 5: Jak jste se o téchto sluzbach dozvédél/dozvédéla?

,, O ty pecovatelsky sluzbé jsem nevedéla. To v nemocnici, ted jak mi vioni poustéli
manzela z nemocnice, tak za nim byla néjaky sestiicka, co tam provozuje tuhle pomoc, ja
nevim, jak se to jmenuje... Tak ta mi rekla, jedinée at' se zkusime obratit na tu (mésto)
pecovatelskou sluzbu. No tak jsme se obratili se synem a prijeli, jakmile mi sem privezli

I3

manzela. Takze to je tak asi od zari nebo od Fijna, co mi sem jezdi.

TO 6: V ¢em jsou pro Vas prinosné socidlni ¢i zdravotni sluzby, které vyuzivate?

,, Urcité na ty zada, ja nemiizu ho prinyst, néjakej ten lavor, to myti vithec ve vané, to
nepripada v uvahu, to délaj oni. A pak jsem se naucila, Ze se musi promazavat to télo, to

‘

Jjsem taky nedélala. To ¢lovek namazal nohy, ruce a oblicej a vic ne... "
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TO 7: Jak hodnotite dostupnost sluZeb ve Vasem okoli, které pomahaji s domaci péci

o seniora?

3

,,Ja jsem takhle spokojend. *

TO 8: Vyuzivate néjakou finan¢ni podporu, ktera Vam pomaha finan¢né zajistit péci

o seniora v domacim prostredi? Pokud ano, jakou?

., Mame prispévek na péci a jesté na tu ZTP. Je to ze kdyz by ndhodou, ale mi ho do auta
nedostanem, tak ze muzem zastavit tam, kde je to parkovaci misto, kde je to bliz treba
k nemocnici nebo to. Ale ja bohuzel vyuzivam sanitku, protoze on ho musi odtud previzt
na tom vozejku a privezou mi ho tam. Tam mi ho pomiizou presadit a kdyz chodime

vymenovat tu hadicku, tak tam zas tahnu s sebou to choditko, aby se postavil. *

TO 9: Jak jste upravoval/upravovala domacnost, aby byla vhodna pro péci o

seniora?

., Bohuzel, my mame koupelnu v rekonstrukci, takze to tam je takovy uzky provizorni. A
syn, protoze ma maly deéti, tak nemiize tady porad bejt, aby se to dodelalo. Takze se
vymeénilo okno v koupelné a od ty doby to tam je. A jinak akorat ty najezdy sem do bardku,

«

to jste videla. *

TO 10: Jaké pouZivate kompenzacni pomicky?

,Sehnali jsme polohovaci postel, matraci a to v§echno. Protoze z klasicky on nemohl
vstat, takze to ho vyveze. Pak mame jesté to choditko a na vanu tu zidli, tu staceci, kde ho
potom omeje. Ale hodné nam to usnadnuje tu péci. Kdyz ne mné, tak pecovatelsky sluzbe.

No a pak ten vozejcek, kterym se tam dostane.

TO 11: Jaka je VaSe motivace starat se o seniora v domacim prostredi?

,,Je to manzel a musim se o néj postarat. A do sluzby pobytovy on by nechtél, proto on
chtél z ty nemocnice. V nasledny péci byl, ja nevim, jestli to je pét rokii nebo vic. A vim,

Ze tenkrat mel néjak rameno zlomeny, tak mu to Sroubovali a jak dostal narkozu, tak



prestal chodit. Takze ho tam dali. Ale moc se tam o néj nestarali, jezdil tam kazdej vecer

syn z (mésto), aby tam s nim chodil po chodbé. Takze on rezignuje, Ze ne. *

TO 12: Setkal/setkala jste se pri péci o seniora v domacim prostiredi s néjakym

problémem ¢i problémy? Pokud ano, jak jste je FeSil/FeSila?

,,INic mé nenapadda, on neni narocnej na jidlo, takze to je vsechno v pohodeé zatim. *

TO 13: Jakou potiebu/potieby u sebe nejvice vnimate pri napliiovani péce o

seniora?

., Nevim. Ja si rada ctu, to si jezdim do (mésto) vymeénovat knizky nebo syn. Ja mam dva
syny a oni se stridaj, kazdej tejden prijede jeden na sobotu a udeélaj nakupy. ProtoZe ja
tady se projdu kousek, ale abych jela autobusem do mésta, to ne. A ted kdyz musim
k lékari, tak jsem objevila, Ze existuje taxi sluzba, to jsem taky nevédéla, protoze otravuju
tady souseda. Treba dneska mé vezl na postu, ze jsem potiebovala. Ale kdyz chci k tomu
lékari a chci, abych byla brzo doma, tak chci rano v sedm nebo po sedmy jedine, a to
nemiizu souseda tahat. Takze mné sestricka, co sem jezdi na ty prevazy, poradila tuhle
sluzbu, tak ji chci pristi tejden vyuzit, protoze jdu zas k ortopedovi, protoze mam artrozu

v kolenou. Ale jinak na ostiihani, tak reknu nékomu, tady v sousedstvi.

TO 14: Jak se snaZite tuto potiebu/tyto potireby naplnit?

,, lak k doktorovi mé odvezou, kdyz potrebuju, moji synové. Jinak ja nic vic nepotrebuju.
Tady doma si délam i svoje véci, nejakej uklid nebo na jare zahrada, na to mam cas, kdyz
zrovna nepecuju o manzela. Jinak tady mame dobry sousedy a kdyz je néco potireba, tak

‘

oni mi pomiizou. ‘

TO 15: Jakou psychickou zatéz pro Vas predstavuje péce o seniora?

., Nékdy je manzel nervni, to jo, takze ja taky zvysim hlas, ale jinak to jde v pohodé. Rikam,

ja jsem vedeéla, Ze se musim postarat o mamku, ted’ to je zas manzel. A zatim je to dobry.



TO 16: Vénujete se néjaké sebepéci jako prevence vzniku syndromu vyhoreni?

Pokud ano, jaké?

,,Do ty nemocnice kdyz potrebuju nebo na nakup, kdyz chci sama, tak v sobotu, kdyz syn
prijede, tak jedu s nim autem, jinak ja sama se bojim. Jinak tady mam ty sousedy, takze
kdyz néco potrebuju, tak si reknu. A taky jezdim na ty obstiiky do Prahy na Homolku, tak
jeden syn mé tam veze a druhej syn tady je a hlida manzela, protoze samotnyho ho tady
nechat nemuzu. Maximalné na hodinku, jinak ne. Ted’ vidite, Ze on si tam Sel lehnout,
v pohodeé, pripravila jsem si jidlo. Ale jinak nic zvlastniho nedélam, jako Ze bych chodila

¢

nekde k psychologovi, to ne, zatim to zvliadam dobre.

TO 17: Jaké vidite vyhody a nevyhody v péci o seniora v domacim prostredi?

,»No ja v tom vidim vyhodu, nevyhodu nevidim. Protoze nemiizu védet, jak by pecovali
nekde jinde. Je fakt, ze jak jsem méla mamku v tom domové diichodcii, tak tam byla
spokojena, méla sviij pokoj, méla jidlo pripraveny. Jinak ja kdyz jsem doma uvarila, tak
jsem ji to vezla tam a muselo se to prihiejvat. Nastésti jsem tam nebyla, kdyz jsem si

zlomila loket, byla jsem tam jeden den. Takze zatim to beru takhle.

TO 18: Jak hodnotite Vasi informovanost, kdyzZ jste za¢inal/zacinala s pé¢i?

., Nevédeéla jsem nic. To az Fikam, ten lonisky rok, tak mné syn pres mobil nebo pres néjakej
ten internet, protozZe ja mam jenom pevnou linku, tak mné zjistil, co je mozny a postaral
se. A pan doktor samoziejmé taky, obradtil se na lékare a ten musi predepsat, co se

“«

miize...

TO 19: Jak by se podle Vas mél zménit postoj k pefujicim osobam v Ceské
republice?

«

,,Nic mé nenapada.



TO 20: Jakou byste ocenil/ocenila dalSi pomoc a podporu pecujicich osob?

., Nic mé nenapada, ja jsem takhle spokojena. Pokud je manzel zdravej, pokud se nahodou
neco nestane... Ale byli moc hodny i na ty 155, takze vsechno bylo zatim vidycky

v pohode. “

\



