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

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

je tato péce ovliviyje.

Teoreticka Cast se nejprve vénuje vymezeni zakladnich pojmu souvisejicich s péci o
seniora v domacim prostredi. Dale popisuje vliv péce o seniora v domacim prostiedi na
rodinu a jeho okoli. Velmi dulezitou c¢asti je poté podpora pecujicich osob a rodin
prostfednictvim socialnich sluzeb, financnich pfispévkt a kompenzacnich pomucek.
Posledni &ast mapuje neformalni pééi a postaveni neformalnich pecujicich osob v Ceské
republice. Vymezena je neformalni péce, jeji typy, pozitiva a negativa. Popsana je také
osoba v roli neformalniho pecujiciho a dopady, které mize takova péce na osobu mit.
Posledni kapitola shrnuje celou teoretickou ¢ast a poklada otazky, které budou zkoumany

v ramci vyzkumného Setieni.

Empiricka Cast se poté vénuje hledani odpovédi na dilci vyzkumné cile, které byly
stanoveny. Vyzkum je realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovort s neformalnimi
pecujicimi osobami. Na zaveér je cela problematika shrnuta a jsou navrzeny mensi zmeény,
které byly zjiStény na zékladé vyzkumu a které by tak nadale mohly ulehit zivot

pecujicim osobam.
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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 bakalarské prace je péce o seniory v domacim prostiedi. Divodu, proc¢ jsem
zvolila toto téma, je hned n€kolik. V prvni fadé€ je mi velmi blizka cilova skupina seniort.
Béhem praxi jsem méla moznost s nimi pracovat a tyto praxe me velmi napliiovaly.
Dals$im divodem a zakladnim impulsem pro volbu tohoto tématu bylo psani prace na
podobné téma v pribéhu bakalaiského studia. V ten moment jsem se zaCala zabyvat

mySslenkou napsat na takové téma 1 bakalatskou praci.

Zaroven jsem zacala vnimat potiebu, ze je nutné o tomto tématu vice diskutovat, a to
nejen v oblasti socialni prace, alei v celé spolecnosti. Mezigeneraéni solidarita je v Ceské
republice stale velmi silnd. To vyplyva nejen z odborné literatury, ale 1 z mého
vyzkumného Setfeni. Prestoze jsem pfed zacCatkem psani neméla tolik informaci,
uvédomovala jsem si, jak je tohle téma dilezité a ze zkuSenosti a z praxi jsem védéla, ze
se okolo n¢j to¢i mnoho otazek a problémi. A protoze se tyto problémy tykaji z velké
casti samotnych pecujicich, chtéla jsem znat jejich pohled na celou situaci. Proto jsem se

také nakonec rozhodla provést vyzkumné Setfeni s peCujicimi osobami.

V cCeské literatuie se zejména v poslednich letech zacina o neformalni péci psat vice. Je
vS§ak mnohdy poukazovano na spoustu problému, které s takovou péci souvisi. Bylo jiz
provedeno i nékolik vyzkumu, 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 bakalatské prace tak bylo zjistit, jak vnimaji péci o seniora v domacim
prostredi pecujict osoby a jak je tato péce ovliviiuje. Dle mého nazoru je téma nutné fesit,
protoze pocet seniord v nasi spoleCnosti stale roste a vzhledem k nedostateCnym
kapacitam pobytovych sluzeb pro seniory, se vétSina rodin bude ubirat k cesté peCovani
v domacim prostiedi. Aby se ale v domacim prostredi 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 pracovnika potiebuji nejen seniofi, ale prave i samotni pecujici. Pro mé osobné
je téma velmi dulezité a doufam, ze se v budoucnu uskuteCni nékteré zmeény, které by

prispéely ke zlepSeni podminek pecovani v domacim prostredi. Prace by pak mohla byt



ptinosna pro socialni pracovniky pracujici s touto cilovou skupinou, ale i pro osoby, které
moc nevi o problému neformalni péte v Ceské republice. Méla by také slouzit pro
vSechny ctenate jako zamysleni, jaké zmény by se mély odehrat, aby byly podminky pro

domaéci peCovani lepsi.

V teoretické Casti se vénuji zakladnim vychodiskim a popisuji nejdulezitéjsi témata
tykajici se dané oblasti. Uvodni kapitola je vice teoreticka a zahruje zakladni pojmy.
Dale se jiz vice vénuji tomu, jaky ma péce v domacim prostredi dopad na rodinu a okoli
seniora. Posledni kapitola se zamétuje na neformalni péci a pecujici osoby. V empirické
casti 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 zavéru shrnuji celé vyzkumné Setfeni a diskutuji nad nékterymi zménami,

které by dle mého nazoru a na zakladé provedeného vyzkumu prispély 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 prostredi
pecujici osoby a jak je tato péce ovlivimje. Prace se tak zaméfuje na vnimani péce o
seniory v domacim prostfedi z pohledu pecujicich osob. Pro vyzkum byly osloveny
pecujici osoby, které pecuji v domécim prostiedi o seniora. Byla zvolena kvalitativni
metoda vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovort s pecujicimi osobami. Vétsina
pecujicich osob byla vyhledana prostfednictvim socidlnich sluzeb, které pomahaji

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

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit, jak vnimaji péci o seniora v domécim prostiedi pecujici

osoby a jak je tato péce ovliviiyje.
Diléi vyzkumné cile:
DVC 1: Zjistit, jak se rodina a okoli zapojili do péce o seniora.

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

seniora v domacim prostredi.

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

DVC 4: Zjistit, jak peujici osoby vnimaji neformalni pé¢i v Ceské republice.

Vysledek vyzkumu v této bakalarské praci by mél prispét k lepsSimu pochopeni situace
neformalnich peéujicich osob v Ceské republice. Také by mél zjistit nedostatky, které
pecujici osoby vnimaji ze své pozice neformalnich pecujicich. Dale by se pak meélo

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

oSetfeny a co by se tedy mélo zménit.
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II. TEORETICKA CAST

1 Senior a stari

Prvni kapitola bude vénovana zakladnim pojmum, které souvisi s cilovou skupinou mé
bakalarské prace. Jednd se zejména o pojmy senior, stafi a starnuti. Mimo to budou
popsany i potieby senioru, které je tfeba znat i v piipadé, kdy nékdo pecuje o seniora
v domacim prostiedi. Tuto kapitolu povazuji za dalezitou, protoze abych se mohla dale
zabyvat péci o seniory v domacim prostredi, je nutné nejdiive jasné vymezit, kdo to je

senior, jaké jsou jeho potfeby, co znamena staii apod.

1.1 Senior

Existuje mnoho knih, které se zabyvaji stafim a starnutim, péci o seniory a jinymi
podobnymi tématy. V Casti téchto publikaci vSak chybi vymezeni zakladniho pojmu
senior. Jednu z definic nam nabizi Sak a Kolesarova (2012), ktefi pisi, ze ,, senior je
clovék v zavr3ujici Zivotni fazi se specifickvm postavenim ve spolecnosti.” (Sak,

Kolesarova, 2012:25)

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

doziti, se dle mého nazoru méni i vnimani seniorské populace.

Janeckova (2005) se zmifiuje o tom, ze starym lidem Casto byva pfipisovan status
dichodce, a to bez ohledu na to, zda uz jsou ve starobnim diichodu ¢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 stafi a starnuti

(Janeckova, 2005).

12



1.1.1 Potfeby seniori

Kazdy clovek ma své potteby. To plati 1 pro seniory. Lidsky zivot je charakteristicky tim,
ze naSe potieby se béhem zivota postupné meéni. V kazdé vyvojové etapé zivota se da
nalézt nékolik potieb, které jsou pro dané vyvojové obdobi typické. Piibyl (2015) se
vénuje tomu, co znamend mit né€jakou potfebu. Dle jeho definice se jedna o né&jaky
nedostatek, ktery je potfeba odstranit. To, jak jsou potieby v zivoté ¢loveéka napliiovany,
poté ovliviiuje 1 jeho chovéni. Potfeby , jsou také zdkladnim motivem pro udrzeni
rovnovahy mezi clovékem a prostredim. (Pfibyl, 2015:31) Je vsak dilezité mit na
paméti, ze kazdy ¢lovék ma potreby trochu odlisné a stejné tak i jejich uspokojovani je

individualni, na coz je nutné myslet 1 pfi praci se seniory (Ptibyl, 2015).

Dle Haskovcové (2010) potiebuje senior zejména , primérené zdravi, materidlni a
financni zabezpeceni a dale misto, kde je doma, kde se citi vazen a ctén a kde ho ma nékdo
rad.“ (Haskovcova, 2010:125) Na prvni pohled se tak neda fict, ze senior ma néjaké
zvlastni potieby, které by lidé v jiné vekové kategorii neméli. Ptackova, Ptacek a kol.
(2021) ale mluvi o tom, Ze u starého Clovéka se zplisoby napliiovani potieb mohou
urCitym zpusobem odliSovat. Zde dochazi k propojeni vysSich a zakladnich lidskych
potteb, kde mezi zakladni patfi naptiklad potteba jist, vyluCovat apod. Toto rozdéleni
vymezil A. H. Maslow, ktery potfeby sestavil do pyramidy. Lidské potteby jsou zde
sefazeny ,, hierarchicky od téch nejnaléhavéjSich — biologickych, pres potieby
psychosocidlni az po potieby ristu a rozvoje (seberealizace).” (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012:33)

U seniort se ale nejedna pouze o napliovani téch zakladnich potieb. I v pfipad€, Ze je
senior jiz mén€ sobéstaCny, ma samoziejmé 1 ty vySsi potreby, jako napf. sebeucta,
autonomie a dalsi. Proto pokud bude nékdo pracovat se seniorem a pomahat mu
v napliiovani jeho zakladnich potfeb, musi myslet i na tyto vyssi potieby a respektovat
jeho dustojnost, aby se necitil ménécenny (Ptackova, Ptacek a kol., 2021). Mezi dalsi
potteby ve stari fadi napt. potiebu bezpeci, kontakt s blizkymi lidmi a prateli, potfebu
autonomie aj. Potfeba autonomie je pro staré osoby velmi dilezita. Poji se zejména s tim,
ze nékteti seniofi prestavaji byt s pribyvajicim vékem sobéstacni a nékdy nemaji zcela

kontrolu nad svym zivotem. Proto je potfeba s nimi jednat tak, aby byly tyto potfeby co

13



mozna nejvice napliiovany, protoze i stary clovék ma pravo rozhodovat o svém zivote

(Ptackova, Ptacek a kol. 2021).

Aby mohl senior své potieby naplnit, je dilezité je také nejdiive identifikovat. O tom pise
Ptibyl (2015), ktery fika, ze samotné identifikovani potieb neni nékdy lehké pro zdravého
a mladsiho ¢loveka. O to horsi mize byt situace prave u seniorq, a to z toho duvodu, Ze u
mnoha seniort dochazi ve staii k problémum se zdravotnim stavem, objevuji se rizna
onemocnéni nebo tieba problémy s komunikaci. V tomto pfipadé je tieba piihlizet ke
kazdému seniorovi individualné a zvolit vhodny zptsob komunikace, aby mu bylo

usnadnéno jeho potieby identifikovat (Pfibyl, 2015).

Dulezitou myslenkou zistava, ze potfeby u seniord se nijak vyrazné nelisi od potieb
mladSich generaci. Dle Ptibyla (2015) mezi vetejnosti stale visi mnoho stereotypu vuci
potfebam starych lidi. Neni totiz pravda, Ze by seniofi méli jiné potieby, nez mladsi lidé
nebo ze by dokonce méli pouze zakladni potfeby (tedy ty fyziologické) (Ptibyl, 2015).
Meéni se vSak zpusob, pomoci kterého jsou tyto potieby uspokojovany, nékteré potieby
se snizuji a jiné naopak zvySuji. Ke snizeni dochazi zejména u potteby stimulace a uceni.
Ale pozor, i stafi lidé se dokazi naucit nové véci, pouze to muze byt naro¢néjsi a mize to
trvat déle. Naopak do popredi se dostava potreba bezpeci a n€jaké zivotni jistoty. Mezi
dalsi potieby u seniort patii ekonomické zabezpeceni, tedy schopnost se o sebe finan¢né

postarat a byt co nejdéle fyzicky sobéstacny (Pribyl, 2015).

Psychosocialnim potfebam ve stafi se vénovala také Chloubova (2005). V jejim ¢lanku
piSe, ze tyto poteby jsou vzdy individualni, , protoZe vznikaji adaptaci clovéka na
prostiedi a jeho socializaci.” (Chloubova, 2005:14) Vytvorila prehled tzv.
existencialnich potreb a fadi sem: zdravi, bezpeci a pomoc, socialni a ekonomické jistoty,
sobéstacnost, bydleni, informace, podnéty, mir a klid, a nakonec potfeba struktury a radu.
(Chloubova, 2005: str. 14) Tvrdi, ze pravé u téchto potfeb dochazi u starych lidi
k frustraci. Starym lidem se Casto zhorSuje jejich zdravi, omezuje se jejich sobéstacnost,
ztraci socialni a ekonomické jistoty, v jeho domacnosti potiebuji vétsi zabezpeceni a
bezbariérovost, zhorSuje se vnimani a pamét, a tim 1 pfijem informaci apod. Proto seniofi

pottebuji zeyména klid a fad, ktery si béhem zivota nastavili (Chloubova, 2005).
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Chloubova (2005) dokonce vytvotila Dum Zivotnich potreb, které vychazi z Maslowovy
pyramidy potfeb clovéka. Chloubova vSak v tomto Domé definovala celkem 45 potieb,
které my jako lidé mame. Princip tohoto domu je vlastn€ stejny jako jiz zminovana
pyramida. V pfizemi se nachazi zakladni télesné potieby a postupuje se po patrech az ke
stfeSe, kde se nachazi ty vyssi potfeby. Chloubova (2005) k tomuto tématu pise, ze kazdy,
kdo pracuje se starym c¢lovékem, k nému musi pfistupovat komplexné a v pripade, ze

dojde k poruse n¢jaké Casti, je to 1 porucha celého ¢lovéka (Chloubova, 2005).

1.2 Starnuti

Dalsi podkapitola se bude zaméfovat na pojem starnuti. Dle Pfibyla (2015) existuje
mnoho definic téchto dvou pojmu, takze jist€ neni v mych silach a ani to neni ucelem mé
bakalarské prace, zde vycist vSechny tyto definice. Nejvice zalezi na tom, z jakého oboru
je na téma stafi a starnuti pohlizeno. Jinymi slovy, kazdy védni obor bude mit definici
stafi a starnuti odliSnou (napf. socialni prace, psychologie, demografie atd.) (Pfibyl,

2015).

¢

,Starnuti je neodvratny, celoZivotni biologicky proces, na jehoZ konci je stdri.*
(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 1 definice
od Pribyla, ktery fika, ze ,,stdrnuti je komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery
postihuje involucnimi zménami veSkeré zZivé organismy kontinudlné jiz od jejich poceti.
(Ptibyl, 2015:9) Pacovsky zasazuje staii pouze jako obdobi, které probiha mezi dospélosti
a stafim (Pacovsky, 1990).

Starnuti u kazdého Cloveéka probiha jinym zpusobem. Kromé nékterych faktord, které
muze ovlivnit kazdy sam (napf. zivotni styl apod., vice v podkapitole stafi), existuji i ty,
které my jako lidé ovlivnit nedokézeme. Ptibyl (2015) tyto faktory rozdé€luje na vnitini a
vnéj$i. Mezi vnitini faktory fadi genetickou vybavu, jina dalsi onemocnéni télesna i
psychicka a poté 1 samotnou psychickou vybavu jedince (tedy jak jedinec napt. zvlada

zatézové situace, stres, jakou ma povahu apod.). Vné&Simi faktory jsou fyzikalni
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(prostiedi, kde jedinec zije), chemickeé a socialni (sem fadi zejména rodinu, finance atp.)

(Pfibyl, 2015).

1.3 Stari

., Vysledkem stdrnuti je stari (senium). (Kalvach a kol., 2004:197) Je soucasti zZivota
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 typicka svymi
znaky (zejména témi biologickymi), trva urCitou dobu a je vzdy spojena s raznymi
zménami. ,,Stari je tedy posledni ontogenetickou vyvojovou etapou.” (Pacovsky,
1990:29) Definici tohoto pojmu se vénuje také MatouSek (2016), ktery stari vymezuje
jako obdobi mezi 60. — 65. rokem. Zduraziuji 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) vymezuyji stafi jako etapu v zavéru naseho zivota, ,, béhem
kterého dochazi nejen kinvolucnim procesiim, ale také ke zrdmi nasi osobnosti.“

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

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

protoze zde nejsou zahrnuty zmeény, socialni role, schopnosti starého ¢lovéka apod.

Protoze kalendaini stafi nezohlediiuje mnoho téchto faktort, existuji i dalsi typy stafi.
Kalvach a kol. (2004) mluvi také o socialnim stafi. Socialni stati zohlediuje poteby a
socialni role, které se béhem staii méni. V tomto piipadé neni stafi vymezeno konkrétnim
vékem, ale spiSe se vénuje tomu, co maji seniofi spolecného. Dale existuje prvni, druhy,
tfeti a ¢tvrty vék. Prvni a druhy vék se nevztahuje ke stafi, ale k détstvi a dospélosti.
Naopak treti vék se vztahuje ke stari a vyznacuje se post-produktivitou a ctvrty vek je
obdobim zavislosti. Ani toto rozdéleni vSak neni zcela idealni, vzhledem k negativnimu

popisu tretiho a ctvrtého véku (Kalvach a kol., 2004). Socialni stafi zacina v momentg,
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kdy ma ¢lovek narok na starobni dichod (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019). Tretim
typem stari, které Kalvach a kol. (2004) zmifiuji, je stafi biologické. V tomto piipadé se
jedna o ,, oznaceni pro konkrétni miru involucnich zmén daného jedince. “ (Kalvach a kol.,
2004:96) Tento typ zohlediiuje zdravotni stav jedince, zmény a pokles zdravi. U starych

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

Stafi se da vnimat z riznych thla pohledd. Urcita ¢ast lidi pohlizi na tuto zivotni etapu
pouze negativné. Novak (2014) se zmifiuje o tom, Ze néktefi mizou stafi vnimat jen jako
ztratu fyzickych a psychickych schopnosti a ubytku socialniho zivota. V dnes$ni dobé¢ se
viak na staii snazi pohliZet i z té pozitivni stranky. Clovék ma po ochodu do dichodu
vice volného Casu, muze se tedy vénovat aktivitam a ¢innostem, které ho bavi. Ma také
méne povinnosti, coz je spojeno zejména s odchodem ze zamé&stnani a mnoho dal§iho
(Novak, 2014). Presto je vSak potieba si pfipustit, ze skuteCnost, ,, Ze s pribyvajicim vékem
ndm pribyva nemoci, neni nevyhnutelny udél stari, ale vysledek naseho Zivota a Zivotniho
cyklu. “ (Rheinwaldova, 1999:8) Neznamena to tedy, ze jakmile se ¢loveék dostane do
obdobi stafi, za¢ne se zhorSovat jeho fyzicky a psychicky stav. Zalezi pouze na tom, jak

se ¢lovek o sebe staral cely zivot a jaky mél zivotni styl.

Priprava na stafi probiha v podstaté cely zivot. Pokud porovnam tvrzeni Rheinwaldové
(1999), jejiz myslenky jsem popisovala vySe, a tvrzeni Pacovského (1990), oba se
v podstaté shoduji. I pres ten fakt, ze obé& jejich publikace jsou jiz starsiho data, dle mého
nazoru toto stale plati dodnes. Shoduji se na tom, Ze kazdy ¢lovek si za prubéh svého stafi

odpovida sam.

1.3.1 Zmény ve stari

Postupnym vyvojem dochézi v na§em téle k mnoha zménam. Jinak tomu neni ani ve stafi.
I urcité zmeény ve stafi nasledné ovliviiyji to, jaké bude mit senior potieby. To je nutné
zvazit i pti péci o n¢j v domacim prostedi. Pokud se nékdo rozhodne o seniora postarat
doma, mél by mit na paméti, ze je dobré znat skutecnosti, které staii doprovazeji. Mimo

jiné se jedna o jiz zminéné zmény a potieby.
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Nejcasteji si lidé pod pojmem zmény ve staii predstavi zejména ty télesné. Ptackova,
Ptacek a kol. (2021) mluvi napfiklad o celkovém snizeni vykonnosti, ubyva svalova
hmota, dochazi k opotiebeni kloubti, méni se kiize (ztraci se pigmentace, je mén€ pruzna,
ptibyvaji vrasky po celém téle apod.), senior ubyva na hmotnosti a dalsi. Také zminuji
tzv. polymorbiditu, coz znamena, ze se u seniora muze vyskytovat nékolik riznych

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

Dale se objevuji i rizné dusevni zmény, u seniortl se muze ¢asto vyskytovat demence a
deprese. Stejné tak dochéazi ke zménam emoc¢nim. Dle Ptackové, Ptacka a kol. (2021) se
vsak u senioril nejCaste]ji setkame se zménami v oblasti kognitivnich funkci. Typickym
prikladem je zhorSena pamét’ a vnimani, s tim souvisejici ¢asté zapominani, ale také maji
seniofi napiiklad potize s feSenim riznych problémi. Neobvyklé nejsou ani poruchy

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

Velice prehledné rozdeleni zmén ve stafi nabizi také Venglatfova (2007), kterd rozdélila
tyto zmény do tii kategorii. Jedna se o zmény télesné, psychické a socialni. Toto rozdéleni
muze byt pfinosné zejména pro ty, ktefi si zjistuji, co staii doprovazi a vzhledem
k prehlednému rozdéleni se da tato problematika lépe pochopit. Mezi télesné zmeny radi
napt. celkova zména vzhledu seniora, ubyvani svalové hmoty, zména termoregulace,
zmeny v travicim systému a vylucovani (napft. castéjsi chozeni na WC), snizena sexualni
aktivita atd. U zmeén psychickych popisuje celkové zhorSeni paméti a Castéjsi zapominani,
zmény ve vnimani, zhorSeni tsudku, nedivéra apod. Nakonec mezi socialni zmény patfi
odchod do starobniho diichodu, s ¢imz mohou souviset i nasledné finan¢ni problémy. Ale

také umrti pratel ¢i partnera a osameélost (Venglarova, 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 tématu mé bakalarské prace se jedna o podstatnou kapitolu. V tvodu bude obecné
vymezena péce o seniory, domaci prostiedi a dale bude nasledovat podkapitola rodina
v kontextu péce o seniora. Spolecné s tim bude podstatna cast kapitoly vénovana pomoci

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

2.1 Péce o seniory

Samotny pojem péce si vysveétluji jako starani se o nékoho. 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 patii sem napt. i socidlni sluzby, zdravotnicka zafizeni a dalsi. Pribyl
(2015) uvadi, ze jednim z hlavnich cili péce o seniora by vzdycky méla byt snaha o
podporu sobéstacnosti a co nejvy$si mozné miry autonomie v prirozeném prostiedi.
(Pibyl, 2015). Jinymi slovy, méli bychom se jako spoleCnost snazit o to, aby seniofi
zustavali co nejdéle ve svém prostiedi (Casto domaci prostiedi) a podporovat jejich
samostatnost. V pripad¢, ze senior piestane byt CasteCné sobéstacny, mel by mit moznost
1 nadale byt v jeho pfirozeném prostredi, napt. s dopomoci rodiny ¢i socialni sluzby.
Podobné péci o seniory vysvétluje Jefabek (2013), ktery péci v rodiné zatazuje jako

zavazek spolecnosti, ktery patii k mezigeneracni solidarité (Jerabek, 2013).

Samoziejmé ne vzdy je toto feSeni mozné a zalezi na situaci seniora a jeho rodiny. Néktefi
seniofi nemaji blizkou rodinu ¢i pratele, kteti by se o né mohli postarat, proto jim nezbyva
jina moznost nez pobyt ve sluzbé€, pokud péci sami o sebe nezvladnou. Dle odborné
literatury je v institucionalni péci vice seniord, nez je tfeba, coz je piipisovano zejména
vétSimu poctu rodin, které jsou nefunkcéni nebo neuplné. Druhym problémem je
nedostateCna nabidka sluzeb podporujicich péci o seniora v domacim prostredi (Pfibyl,

2015).

Raznymi koncepty péce se zabyval také Jefabek (2013), ktery rozliSuje tii typy péce o
seniora. V prvni fadé se jednd o péCi zdravotni. , Zdravotni zarizeni zajiStuji

v oditvodnénych pripadech rehabilitaci v centrech, lécebnach a sanatoriich hrazenych
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zcela nebo castecné ze zdravotniho pojisténi, nebo Castecné, resp. plné oSetFfovanym a
Jjeho rodinou. “ (Jetabek, 2013:45) Druhym typem péce je péce socidlni. V tomto piipade
se jedna o socialni sluzby urcené pro seniory. Tretim typem je péCe emociondlni. Zde
Jetabek upozoriuje na fakt, Ze tento typ péce je nejlépe zajistén ve vétsin€ pripada praveé
v domacim prostiedi, kde muze byt senior doma v kruhu svych blizkych a rodiny

(Jetabek, 2013).

2.2 Rodina v kontextu péce o seniora v domacim prostredi

Tak jako kazdy ¢lovek, i senior chce zustat co nejdéle doma. Proto se da predpokladat, ze
kdyz dojde na rozhodovani o dalsi péci, mnohdy byva pfanim seniora zistat doma. Tuto
mySlenku podporuje Haskovcova (2010), kterd potvrzuje, Ze senior by mél mit moznost
zustat doma co nejdéle to jde. Pokud je to jen trochu mozné a péCe o seniora je

zvladnutelna doma, mély by se k této volbé rodiny priklanét Casteji (Haskovcova, 2010).

Rodina jesté predtim, nez se zacCne starat o seniora doma, musi udélat mnoha rozhodnuti.
Takova péce znamena zmeény nejen pro seniora a pecujiciho, ale i pro celou rodinu. Dle
Jetabka (2005) je péce o starého ¢lovéka ovlivnéna zejména soudrznosti rodiny a nejvice
zalezi na tom, jakym zpusobem v rodiné funguje solidarita. Onou soudrznosti je zde
myslen zejména jednotny postoj, ktery by rodina méla k pé&i o seniora zaujmout. Cim
vice je rodina jednotna a drzi pfi sobé, tim je rozhodovani jednodussi a rychlejsi. Poté by
mél nasledovat druhy krok, ,, rozdéleni roli umoZziiujici uskutecnéni této rodinné péce.
(Jetabek a kol., 2005:7) Zde je nutné, aby si rodina urcila své role, aby kazdy védél, co

bude délat a jak k péci o seniora prispéet (Jetabek a kol., 2005).

Pokud se rodina rozhodne o méné sobé&stacného seniora starat, vykonava tuto péci v
domacim prostifedi. Domaci prostiedi byva nejcastéji bydliste seniora, kde zije. Druhou
moznosti je péCe v misté bydlisté peCujici osoby. V zdkoné o sociadlnich sluzbach neni
ptimo definovano domaéci prostiedi, je zde ale uvedena definice pfirozeného prostredi
Clovéka. Dle zédkona se tedy rozumi ,, prirozenym socidlnim prostiedim rodina a socidlni

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

aktivity“ (zékon ¢. 108/2006 Sb., § 3, pism. d)).

Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) se také zabyvaly vymezenim domaci rodinné péce.
Tuto péci vymezuji ,,jako vykondavdani cinnosti poskytované rodinnym prislusnikem pro
blizkou osobu, kterd neni schopna dané cinnosti zviddat svépomoci, ale vzhledem ke
svému véku by toho méla byt schopna.“ (OndruSova, Krahulcova a kol., 2019:251-252)
Mnoho rodin jednoduse tuto péci odmitne, a to z mnoha riznych divodu. Nékteré duvody
uvadi napt. Truhlafova (2015) a fadi sem nevhodné bydleni, velkou vzdalenost mezi
rodinou a seniorem, casovou vytizenost (Truhlafova zde uvadi zeyména povinnost péce o
vlastni rodinu), vlastni zamé&stnani, které brani osob¢ zlistat doma a pecovat celodenné o
seniora a v neposledni fadé také unavu a vycCerpani kvuli péci o seniora (Truhlafova,
2015). Jako dalsi uvadim napf. nedostatek financi pro zajisténi domaci péce o seniora a

neznalost a strach.

Existuji nekteré predpoklady, které by rodina méla spliiovat jesté predtim, nez se rodina
zacne starat o seniora. Rodina, ktera chce prevzit péci o jedince, by méla zejména chtit
tuto péci vykonavat, mit k tomu vhodné podminky (jako napt. finan¢ni, materialni apod.),
umét péci vykonavat (zde je dulezité podavani informaci ze strany odbornikt, naucit
rodinu zaklady oSetfovatelskych postuptl, zajistit rodiné kompenzacni pomucky pro péci
o seniora a pfipadné upravy domécnosti a samoziejmé musi rodina védét, na koho se
obratit v ptipadé€ problému). Poslednim pfedpokladem je podpora, kterou by méla rodina
dostat. Podpora se tyka vSech moznych oblasti, jako finan¢ni (tedy podpora v podobé
néjakych davek ¢i prispévkl), informacni a poradenska (jiz zminéné podavani informaci
rodin¢), odleh¢ovaci (tedy napt. v podobé socialnich sluzeb, které rodiné s péci o seniora

pomohou) a mnoho dalgich (Kalvach, Celedova, Holmerova a kol., 2011).

2.3 Podpora peéujicich rodin v CR

To, zda se rodina o seniora zacne starat a jakym zpusobem to bude dé€lat, mnohdy zalezi
1 na tom, jaké podpory se rodin€ v této oblasti dostane. Rodina nékdy neni schopna

veSkerou pécCi o seniora zastat sama, a tak musi vyhledat patficnou pomoc. Dilezitym
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faktem dle Dudové (2015) je, ze podpora neformalni péce o seniory v rodinach je jak
v Evropg, tak i v Ceské republice zatim pomé&mé nové téma, které bude dilezité fesit

zejména v letech budoucich (Dudova, 2015).

Za dob socialismu byla rodinnd péce podporovana minimalné, stat ji spiSe vénoval
instituciondlnim zafizenim, pfipadné terénni péci. V sedmdesatych letech se postoj
zménil a vice se zaméfoval na rodinnou péci. Dal§imi vyznamnymi udéalostmi 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 piispévek, ktery pomahal
financné pecujici osobé tzv. prispévek na péci o osobu blizkou. To se v§ak zménilo roku
2006, kdy tato finan¢ni podpora prestala nalezet peCujici osobé a byla urCena osobé, o
kterou je pecovano (Dudova, 2015). Smyslem této zmény byl dle Dudové (2015) pohled
na opecovavanou osobu jako na svobodného ¢loveka, ktery ma pravo rozhodnout se, jak
tuto finanni pomoc vyuzije. Mimo jiné se Cekalo, Ze se snizi pocet seniord

v institucionalnich zafizenich (Dudovéa, 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 negativn€, protoze pecujicich rodin bude v budoucnu piibyvat a s tim budou
narustat i rizné problémy, se kterymi se budou tyto osoby setkavat. Proto by bylo potieba

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

2.3.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou jedna z nejcastejSich 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 divodi je nedostupnost téchto sluzeb
v lokalité. V Ceské republice je v&tsi pocet sluzeb ve vétsich méstech. Problém nastava
v malych obcich, kde socialni sluzby nejsou a musi sem dojizdét terénni sluzby

z okolnich mést. Druhym castym problémem byva financni situace rodiny.
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V Ceské republice jsou socialni sluzby vymezeny zakonem &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Ten vymezuje veskeré socialni sluzby a zaroven stanovuje podminky, za
kterych mohou byt klientim poskytovany. Formy poskytovani socialnich sluzeb dle
tohoto zakona existuji tfi, a to pobytové, terénni a ambulantni. V pfipadé péce o seniora

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

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

hlavnich je odleh¢ovaci sluzba. Ta je popsana v zakoné ¢. 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 pecovdno v jejich prirozeném socidlnim prostredi. “ (zakon €. 108/2006 Sb.,
§ 44, odst. 1) Castou formou odleh&ovacich sluZeb je pobytové, kam pedujici osoba nebo
rodina umisti na n¢jaky Cas seniora a prenecha tak péci o né€j na sluzbé. Pro pecujici osoby,
které se o seniora staraji dlouhou dobu, byva tato forma odpocinku velmi dilezita, protoze
péce je vycCerpava nejen fyzicky, ale i psychicky. OdlehCovaci sluzba dle zakona
poskytuje zakladni ¢innosti, jako je ,, pomoc pri osobni hygiené, pomoc pri zvladani
béznych ukomi 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. Dals$i pomoc, kterou mohou poté pecujici osoby vyuzit, je socialni
poradenstvi. Na to ma pravo kazdy a zékladni socialni poradenstvi je poskytovano napf.

v ramci kazdé socialni sluzby, ale 1 na dalSich mistech (Dragomirecka a kol., 2020).

Dalsi typy terénnich sluzeb jsou pak jiz uréeny pro samotného klienta, v tomto piipadé
tedy pro seniora. Obecnou charakteristikou téchto sluzeb je, ze jsou uréeny pro osoby se
snizenou sobé&stacnosti, kam samoziejmé spadaji 1 seniofi, o které je peCovano v domacim

prostiedi. I zde se opiram o zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

» Pecovatelskd sluzba je nejcastéji poskytovana v terénni formeé, muze ale byt i
v ambulantni. Zpravidla se provadi v domacim prostiedi klientd. 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
obédi), pomoc s béznym chodem domacnosti a kontakt se spoleCenskym prostredim,

kterym mohou byt doprovody k 1ékafi, na urady atd. (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 40).
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* Osobni asistence se poskytuje v terénni forme. Podobné jako u pecovatelské sluzby i
zde se osobni asistence provadi v domacim prostiedi klienta. Vyhodou oproti
pedovatelské sluzbé viak je, ze se poskytuje bez Easového omezeni. Cinnosti jsou také

individualné sjednany dle potieb klienta (zdkon €. 108/2006 Sb., § 39).

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

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

* Centra dennich sluzeb jsou opét jednou z moznosti ambulantnich sluzeb. Senior zde
tedy muaze dochazet pravideln€. Tato centra poskytuji pomoc pii hygiené, stravu,
aktivizacni a socialné terapeutické Cinnosti a pomahaji pii uplatiiovani prav i obstaravani

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

2.3.2 Finan¢ni podpora

Truhlafova (2015) rozlisuje finanéni nastroje podpory neformalni rodinné péce v Ceské
republice na dvé hlavni skupiny. Prvni skupinou je financni podpora zamérujici se na
opecovdvanou osobu, ve druhé skupiné se financni podpora zaméruje na pecujici osobu.
Hlavni davkou, ktera patii opeCovavané osobé€, je piispévek na péci. Poté muze
opecovavana osoba €1 pecujici osoba zadat o dalsi socialni davky. Dle Truhlatfové (2015)
se jedna zejména o prispévek na bydleni dle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni
podpore, 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 (Truhlarova, 2015).

» Davka, ktera nalezi opeCovavané osobé€, je piispévek na péCi. Prispévek na péci
vymezuyje stejné jako socialni sluzby zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento
prispévek je dle zakona uren osobam, které potrebuji k zajisténi jejich zakladnich potieb

pomoc jiné fyzické osoby. O piispévek na péci se zada na piislusné pobocce Uradu prace.
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Vyse prispévku na péci zalezi na stupni zavislosti. Tento stupenl zavislosti se urcuje dle
toho, kolik z deseti zakladnich zivotnich potfeb si osoba nezvladne zajistit sama. Téchto
deset zivotnich potfeb je doslovné stanoveno zakonem o socidlnich sluzbach v § 9. Vyse
ptispévku na péci je také urcena dle ve€ku. Vzhledem k tomu, ze cilovou skupinou mé

bakalafské prace jsou seniofi, budou pro né platit ¢astky pro osoby starsi 18 let.
Dle § 11 piislusného zékona tyto Castky Cini:

a) 880 K¢, jde-li o stuperi I (Iehka zavislost),

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

d) 19 200 K¢, jde-li o stupent IV (Gplna zavislost).

* Dlouhodobé osetiovné je jedna z dalSich moznosti, jak ziskat financni podporu. Tato
davka jiz nevychazi ze zdkona o socidlnich sluzbach, protoze se jedna o davku
vyplacenou z nemocenského pojisténi a vymezuje ji zakon ¢. 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 ,,pojisténec, ktery pecuje o osobu
potrebujici poskytovani dlouhodobé péce v domdcim prostredi* (zékon €. 187/2006 Sb.,
Hlava VII, § 41a, odst. 1) a ztohoto divodu nemuze tato peCujici osoba vykonavat
zameéstnani. Podminkou je, ze opeCovavana osoba byla hospitalizovana minimalné sedm
dni a je zde predpoklad, ze péci bude potfebovat minimalné tficet nasledujicich dni.
Nevyhodou z dlouhodobého hlediska u této davky je, ze je vyplacena maximalné
devadesat kalendarnich dni. V pfipadé dlouhodobé péce o seniora tak predstavuje tato

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

 Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi mluvi o tzv. nahradni doba pojisténi.
Ta se pecujici osobé zapocitava v ptipadé, ze peCuje o osobu ve II. — I'V. stupni zavislosti
star§i 10 let, coz v tomto pfipadé plati pro seniory. Nevyhodou je, ze se doba péce
nezapotitava celd, ale jen 80 %. Navrh se podava na Ceskou spravu socialniho
zabezpeceni (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019). Mimo to jsou dle zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi pecujici osoby a opecCovavané osoby ve II, III. nebo
I'V. stupni zavislosti osvobozeny od placeni zdravotniho pojisténi a tuto povinnost za né

prebira stat (zakon €. 48/1997 Sb., § 7, odst. 1, pism. g)).
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2.3.3 Kompenzacni pomucky a upravy domacnosti

Jednou z dalSich moznosti, jak mize byt podpofena domaci péCe o seniora, je zajiSténi
kompenzacnich pomucek a uprav domacnosti. Na zacatku rodina nemiva dostatecné
uzpusobené domaci prostiedi k takové péci. Vzdy zalezi na tom, kde se bude o seniora
pecovat, Casto se rozhoduje mezi domacnosti seniora a domacnosti jiné osoby v roding,
ktera bude péci vykonavat. Primarné je nutné zaméfit se na zdravotni stav seniora a jeho
potteby, ale i potfeby pecujici osoby. Vzhledem k tomu, Ze pecujici osoba bude v tomto

prostiedi travit pomérné hodné ¢asu, méla by se zde 1 ona citit dobfe.

* Kompenzacni pomiicky mohou pecujici osobé znacné ulehcit péci o seniora v domacim
prostfedi. Problémem byva, ze neformalni pecujici nemaji prehled o Siroké nabidce
kompenzacnich pomiicek. Vyhodou je, ze velka Cast z nich je hrazena nebo Castecné
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Predepisovany jsou praktickym Iékafem ¢i jinym
lékatfem specialistou. Existuji i dal§i pomucky, které jiz hrazeny nejsou a rodina ¢i klient
si je musi pofidit z vlastnich finan¢nich prostredkd (Centrum pro pecujici Tiebor, 2021,

online).

Dulezité je spravné zhodnotit, které kompenzacni pomucky budou potieba. To je nejlepsi
realizovat po poradé s lékarem. Pokud je to alespoil trochu mozné, nemélo by se
zapominat ani na samotného seniora, zeptat se ho, zda by n¢jaké pomucky chtél vyuzivat
¢i ne. Musi se myslet na to, Ze senior ma sva prava a je dulezité, aby se na rozhodovani o
takovych vécech podilel. Centrum pro pecujici Trebon zpracovalo piehlednou ptirucku
kompenzacnich pomicek, podle které je nejlepsi zhodnotit potiebnost kompenzacnich

pomtcek dle mobility seniora (Centrum pro pecujici Trebori, 2021, online).

« Upravy domdcnosti jsou dal$i 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 domacnosti provést jen malé upravy, nékdy jsou nutné zmeény
vétsi. Diakonie CCE ve spolupréci s Portalem o bydleni vytvoiili prehlednou piirucku,
které se tyka bydleni seniorti a Gprav domacnosti. Stejné jako predchozi piirucka, jsou
ob¢ k nalezeni na internetové strance pecujdoma.cz, kterd slouzi pfimo pro pecujici
osoby. Kromé téchto dvou piirucek jsou zde dostupné i dalsi a jejich cilem je zpfistupnit

informace o péci o osobu v domécim prostiedi.
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Zakladni podminkou pro upravu doméaciho prostiedi je bezpecnost. To plati zeyména u
seniort, ktefi jsou jesté schopni se sami né€jakym zptusobem po domé ¢i byté pohybovat.
Plati vzdy, ze by prostory mély byt bezbariérové, a to nejen v pfipadé, Ze je senior na
voziku. Ve venkovnim prostoru byvaji problémem schody nebo chybéjici vytah. Schody
vSak mohou byt problémem i uvniti domu. Podstatné by mélo byt umisténi madel po
vSech mistnostech a ty by mély byt zaroven prostorné, tedy nemélo by zde byt mnoho
véci a nabytku. To plati zejména u seniort, ktefi jsou jesté mobilni. Dale je dilezité, aby
byly mistnosti dostatecné 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 upravy jsou
poté dopliovany jiz zminénymi kompenza¢nimi pomuckami (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. Zékladni charakteristikou je, ze se jedna o ,,moderni
formu zdravotni a socidlni péce, kterd je provadeéna zdravotnickymi profesionaly ve
viastnim socidlnim prostredi klienta. “ (Vedlichova, 2013:5) Tuto péci poskytuji klientim
vefejné nebo soukromé agentury domaci péce. Tymy téchto agentur domaci péce nejsou
sloZzeny jen ze zdravotniho personalu. Aby byla péce komplexni, najdeme zde i napt.

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

Tuto zdravotni péci piedepisuje klientovi lékar na zakladé jeho zdravotniho stavu.
Nejcastéji je poskytovana klientim propusténym ze zdravotnickych zafizeni. Zakladnim
rozdilem mezi poskytovanim domaci péce a socialnich sluzeb je ten, ze tato domaci péce
je hrazena ze zdravotniho pojisténi dle zdkona ¢. 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 problému, které jsou popisovany v odborné literatufe, je nedostatecné
propojeni zdravotniho a socidlniho systému, coz nésledné piinasi nekteré obtize

pecujicim osobam.

27



3 Neformalni péce o seniory

Treti kapitola teoretické casti se bude blize zajimat o neformalni péci o seniory
v domécim prostiedi a poté se presune k popisu pecujicich osob. Vzhledem k tomu, ze
vyzkum bude probihat s peCujicimi osobami, povazuji tuto ¢ast za velmi podstatnou.
Bude zmingna problematika neformalni péce v Ceské republice a dale celkova
charakteristika pecujicich osob, jaké jsou mozné problémy, se kterymi se pifi péci o
seniora setkavaji, jaké maji pecujici osoby potfeby a samoziejmé 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 zajistovana profesionalem, ale
pravé naopak nejéastdji rodinou. Casto se také mizeme setkat s terminem laicka péce.
Tento termin napovida, ze ji nezajisStuje zadny kvalifikovany odbornik v oboru

(Dragomirecka a kol., 2020).

K tomu, aby byla péCe o seniora v domacim prostiedi zajiSténa rodinou Uspésna, jsou
potfeba nékteré predpoklady. Truhlafova (2015) mluvi zejména o dobrych vztazich
v roding€ a spravné komunikaci. Fry¢, Chmelova a Adamkova (2021) ve svém sborniku
blize zabyvali neformalni péci. Vychazeli z vysledkl vyzkumu Fondu dal§iho vzdélavani.
Dle toho se neformalni pé&e tyka obyvatel napii¢ celou Ceskou republikou a nejsou mezi
jednotlivymi kraji vyznamné rozdily. Z jejich slov v§ak vyplyva, ze tato péce dopada na
obyvatele rizného vzdélani s riznymi ptijmy, krome tfidy s nejvyssimi piijmy, ,, kterd je
mezi pecujicimi v porovndni s populaci zastoupena méné.“ (Fry¢, Chmelova a
Adamkova, 2021:57) Také je podstatnym udajem, ze 83 % této péce je o osoby starsi 60
let, a ztoho 64 % je péCe z divodu veéku seniora. Tento vyzkum se totiz zabyval
neformalni péci celkové, jsou zde zahrnuty i napf. mlad§i osoby se zdravotnim
postizenim. Zajimavym udajem je také to, ze pouze 43 % témto pecujicim osobam byl

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

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

osoba potiebuje na péci podpirnou, neosobni a osobni.

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

dale plnohodnotny zivot.

» Neosobni péce je jiz narocnéjsi, protoze se zde o seniora pecuje pravidelné kazdy den.
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).

» Nejnarocnéjsi je péce osobni, kde je nejvice zatizen peCovatel. V pripadé rodinné
neformalni péce, ktera je zajiSténa napt. rodinnym piislusnikem, jsou na néj kladeny velké

naroky a ma na néj také mnoho dopadu (Jefabek in Truhlafova, 2015).

Zaroverni je nutné vyjasnit, ze existuje mnoho rozdili mezi touto neformdlni péci a péci,
kterd je poskytovana profesionaly. Neformalni péce je charakteristicka tim, ze je
nejcastéji zajistovana 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. Profesionalové maji tuto péci jako své
zameéstnani a pracuji jen urcitou dobu, ale neformalni pecovatelé vykonavaji tuto péci
Casto cely den i noc. Vétsinou jsou to také osoby, které maji 1 svou vlastni rodinu a nékdy

i 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 piiznivé. Souvisi to s nevymezenim
tohoto tématu v zakonég. Zaroven se kolem dané problematiky toci stdle mnoho nejasnosti,
predsudku a stereotypi. U neformalnich pecujicich je také vyssi riziko chudoby, které
byva spojeno s finan¢nimi problémy a socialnim vyloucenim (DobidSova, Kotrusova,

2017).
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3.1.2 Pozitiva a negativa neformalni rodinné péce

., Aby pecujici mohl vanimat pozitivni aspekty péce, musi sam v pecovani nalézt pozitivni
prinosy, a to jak emociondlni, tak praktické, které chdpe jako diisledek prijeti nové role.
(Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019:256) Dle nazoru Jefabka a kol. (2005) neexistuje
idealni pecujici ani opeCovavana osoba, protoze situace je v kazdé rodiné zcela

individualni, a proto je potteba k tomu také tak vzdy pristupovat.

Jedno z nejvétSich pozitiv, které pro opecCovavanou osobu péce v domacim prostiedi
predstavuje, je pozitivnéjsi vliv na jeho psychiku. To je samoziejmé pochopitelné, snad
kdyz mohou co nejdéle zastat tam, kde to nejlépe znaji a s lidmi, ktefi je maji radi. Jefabek
a kol. (2005) mluvi o tom, Ze tento faktor pozitivné ovliviiuje zdravotni stav seniora, a
dokonce hraje podstatnou roli béhem uzdravovani. S tim je 1 zaroven pozitivum pro
opecovavanou osobu odstranéni rizika nosokomialnich nakaz, které se poji s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni ¢i socialni sluzb& Tento faktor se stal pozitivnim zejména
v poslednich letech, kdy tato zafizeni trapila a stale trapi nakazou covidem-19 a dal§imi

nemocemi (Jefabek a kol., 2005).

Pro pecujici osobu byva pozitivnim faktorem zejména potieba citit se uzite¢né a pozitivni
vliv na osobni rast. Pro obé strany pak muze péce prinést zlepSeni vztahd, a to nejen mezi
témito dvéma osobami, ale pfipadné¢ 1 mezi celou rodinou (Netto in OndruSova,
Krahulcova a kol., 2019). V momentech, kdy napt. dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu

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

Protikladem jsou negativni aspekty neformalni rodinné péce, které se bohuzel také casto
objevuji. U pecuyjicich osob jsou vnimany negativni aspekty o néco vice, protoze je to
pravé peCujici osoba, na kterou je kladeno spoustu naroki 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 (Jetabek
a kol., 2005). Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) zminuji podstatny fakt, dle kterého
jsou pecujici osoby vice ohrozeny depresemi. Kromé psychického zdravi byva dotceno i
to fyzické. PéCe je mnohdy velmi fyzicky naro¢na, 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 1 dvacet Ctyfi hodin denn€, znamena to pro pecujici osobu velkou Casovou
vytizenost. Problém pak nastava v ptipadech, kdy pecCujici 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 financ¢nich problémech jiz bylo stru¢né psano v podkapitole financni podpora
pecujicich a opeCovavanych osob, kde jsem se zmiriovala zejména o finan¢ni pomoci,
kterou mohou vyuzit. Pfimo to vSak souvisi s negativnim faktorem, ze zejména pecujici
osoby maji pii péci o seniora finan¢ni problémy. Tyka se to zeyména téch, ktefi pecuji o
zcela nesobéstacného seniora cely den, pfipadné i1 celou noc. Takové pecCujici osoby
v neékterych piipadech musely opustit zameéstnani nebo si zkratit pracovni uvazek.
Pripadné zakoupeni kompenzacnich pomucek, upravy bytu, obstarani rtzného
zdravotnického materialu nebo zajisténi socidlnich sluzeb, stoji zeyména na zacatku péce
mnoho penéz. Neni tak divu, ze ¢asto musi rodina ¢i pecujici osoba fesit, kde sehnat na

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

3.2 Pecujici osoba

Pecujici osoba hraje pfi péci o seniora v domacim prostiedi kli€ovou roli. Je to ta osoba,
kterd se o seniora stara, a to v jakémkoliv rozsahu. Matousek (2016) definuje pecujici
osobu jako osobu, ,, kterd pecuje o pribuzného, pritele nebo souseda, a to bez naroku na
odménu a bez jakékoli formdlni smlouvy. “ (Matousek, 2016:134) Klimova Chaloupkova
(2020) se zabyvala charakteristikou pecujicich osob v Ceské republice. Z jejiho vyzkumu
vyplyva, 7e 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 veéku, 60 % zen bylo ve vékovém rozhrani mezi 35-64 lety

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

Podobnym vysledkiim se dobral i Simonik (2015), ktery dé&lal také vyzkum neformalnich
pedujicich v Ceské republice. U N&j z 858 respondentd tvoiilo 83 % Zen, z nichZ 66 %
bylo ve véku 40-64 let. (Simonik, 2015) Jefabek a kol. (2005) také zmifiuji, Ze mezi

pecujicimi osoba prevladaji spiSe zeny a to proto, Ze jsou tradicné povazovany jako
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pecujici osoby, a 1 ve formalni péci se prevazné setkame se zenami (napf. pracovnice
v socialnich sluzbach). Péci poskytuji i muzi, neni to ale tak Casté a mivaji ji Casové méné
narocnou nez zeny. Také vétSinou vykonavaji jiné typy aktivit nez zeny (Gerstel,

Gallagher in Dudové, 2020).

Pecujici osoba byva také ozna¢ovana terminem /laicky pecovatel. Dle Truhlarové (2015)
se nejcastéji jedna o Clena rodiny nebo to muze byt piitel ¢i jiny ptibuzny. PéCe o seniora
je v Ceské spolecnosti stale vnimana jako povinnost rodiny, ktera by méla zodpovidat za

tuto péci (Dudova, 2015).

I presto, ze v literatuie se da dohledat mnoho riznych definic pecujici osoby, oficialné
neni neformalni pecujici legislativné nikde ukotven. Pecujici osoba je zminéna v zdkoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a to v souvislosti s prispévkem na péci. Zde je
pecujici osoba uvedena jako fyzicka osoba, protoze podminkou pro ziskani pfispévku na
péci je, aby se o osob starala jind fyzickd 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 vétsiné piipadi dobrovolna.
Geissler et al. délali vyzkum pomoci metody fokusni skupiny se 109 respondenty, z nichz
bylo 44 expert a 65 peCujicich osob. Zajimavym zjisténim také bylo, ze hlavni motivaci,
proc zacali vykonavat tuto péci, byl blizky vztah s touto opeCovavanou osobou a pocit,
ze maji k osobé néjakou zodpovédnost (Geissler et al., 2015). Tim se tak potvrzuje
predpoklad, ze vétSina pecujicich osob zacne o seniora peCovat v domacim prostredi
zejména proto, Ze maji se seniorem dobré vztahy a funguje v rodiné jakasi solidarita a
soudrznost. Pfesto vSak 1 tito respondenti vnimali jako problém neukotveni dané
problematiky a neformalnich pecujicich v legislativé. S tim souvisi i problém, Ze rizné
strategie k problematice neformalnich pecujicich vznikaji jen na regionalni urovni,

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

3.2.1 Problémy, potieby pecujicich a dopady péce

Z predchozich kapitol vyplyva, ze pokud se rozhodne rodina ¢i osoba starat o seniora

v doméacim prostiedi, je pravdépodobné, ze to bude mit na osobu nebo celou rodinu vliv.
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V tomto ptipadé nejspi§ opét zalezi na tom, zda je pecujici osoba na péci sama nebo zda
se snazi do péce zapojit cela rodina ¢i Sirsi okoli (napt. sousedé, pratelé). V takovém
ptipadé nebude pecujici osoba tolik zatizena, protoze bude moci vyuzivat podpory okoli.
Druhym faktorem samoziejmeé je to, jaky typ péce je tieba seniorovi zajistit. Da se
predpokladat, ze ¢im vice je péCe narocna (at’ uz ¢asove nebo obsahové), tim bude mit na
pecujici osobu vétsi dopady. Dle Jetfabka a kol. (2005) neni pecovatel nikdy dostatecné
pfipraven. Mnohdy se stavé, ze rozhodnuti zacit se starat o seniora v domacim prostredi

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

Truhlafova (2015) tika, ze péCe o seniora v rodiné je pro néj nejvhodnéjsi, protoze
zahrnuje veSkeré slozky, kterymi se mysli zejména slozka socidlni, pecovatelska a
emocionalni, ktera je pro seniora velice dulezita a dostava se mu pravé v domacim
prostiedi a ¢astecné i slozka zdravotni, kterou mize byt napt. vyuziti domaci zdravotni
péce. I tak ale neni pochyb o tom, ze péce o seniora v domacim prostredi je pro rodinu
zatézujici. Zatéz lze ale chéapat subjektivné ¢i objektivné. V objektivnim pojeti se hodnoti
dle raznych faktord, jako napt. délka pécCe, souziti v domacnosti apod. Subjektivni pojeti
pecovatelské zatéze je ovlivnéno vlastnim prozivanim pecovatelské role a dal§imi
faktory, kterymi mohou byt napt. vztahy v rodin€¢ (Millward in Dragomirecka a kol.,
2020). Dle Truhlafové (2015) jsou nejvice ovliviiovany rodinné vztahy a nejvice pak ty
partnerské. Kdyz se napt. dit€ zacne starat o svého rodice, nejcastéj§im problémem byva
to, ze dochazi k celkovému naruSeni chodu jeji domacnosti, mize dojit i k omezeni
kontaktu se svou vlastni rodinou (partner/ka a déti) a celkova ztrata soukromi

(Truhlarova, 2015).

Podobné vysledky ukazuje i Simonik (2015), ktery piSe, Ze pedovatelé jsou nejvice
ohrozeni zatézi, kterou na n¢ péce ma. Hlavnim divodem je zde stres, ktery prozivaji
pecCujici osoby témeér kazdy den. Dusledkem toho muze byt celkové zhorSeni zdravi
pecujici osoby nebo i vyhoteni. Zajimavé také je, ze vétsi dopady na duSevni zdravi jsou
v piipadech, kdy pecujici osoba bydli v opeCovavanou osobou ve spolecné domacnosti.
Jako nejvétsi problémy zde pecujici osoby uvadély ztratu volného Casu a s tim spojenou
izolaci. Podstatné zde byly zastoupeny i1 problémy s financemi (STEM/MARK in
Simonik, 2015). Velmi podobné vysledky ukazuje i vyzkum z fokusni skupiny Geissler

et al. (2015), kde respondenti nejcasteji uvadeli jako nejvétsi dopady péce na jejich osobu
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zejména velkou fyzickou a psychikou zaté€z, socialni izolaci, celkovy pokles piijmu
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

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

Ondrusova, Krahulcova a kol. (2019) také shrnuli to, co pecujici nejvice postradaji.
Vychazeli z vysledk vyzkumu Carers UK, kde pecujici osoby uvedly, Ze by nejvice
ocenily, kdyby k nim spolecnost celkové pfistupovala jinak a vice je pochopila, s tim
souvisi 1 touha po vétsSim uznani v zaméstnani. Naopak odpocinout si na chvili do role
pecujiciho by jim nejvice pomohlo v oblasti jejich psychického zdravi. V definici
neformalni péce a neformalnich peCovateli bylo zminéno, ze se jedna o osoby, ktefi
nejsou profesionalové a nemaji vzdélani a kvalifikaci v tomto oboru. Proto by pecujicim
nejvice pomohlo, kdyby se na péci mohli 1€pe pfipravit napt. vzdélanim ¢i kurzy a
zaroven by se chtéli setkavat i s jinymi pecujicimi (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019).
To by mohlo slouzit nejen k predavani si zkuSenosti a znalosti z péCe v domacim
prostfedi, ale zaroven jako vzijemna psychickd podpora, kterd by mohla pomoci

ke zlepSeni jejich duSevniho zdravi.

Kazdy ma své potieby a kdyz se nékdo stane pecujici osobou, Casto dojde ke zméné
v téchto potfebach. Dragomirecka a kol. (2020) zdiraziiuji nutnost tyto potieby dikladné
identifikovat, aby nasledné intervence vedly ke zlepSeni podminek v poskytovani domaci
neformalni péce. Na zaklad€ vyzkumu s respondenty poté dokazali identifikovat zakladni
oblasti potfeb pecujicich. Prvni oblasti jsou vzdéldvaci potreby. Tato potieba plyne
zejména ztoho, ze vétSina neformalnich pecujicich neméd vzdélani a kvalifikaci
v oSetfovatelském nebo zdravotnickém oboru. Pecujici osoby tak casto prichazi do
situace, kdy se najednou musi zacit starat o seniora, ale chybi jimi ty zadkladni informace.
V oblasti praktickych potieb se jedna zejména o praktické dovednosti, které souvisi s péci
o seniora a pedujici osoby je také nemaji. Casto tyto dovednosti souvisi s jiz zminénym
vzdélanim, které pecCujici nemaji. Muze se jednat napf. o spravnou manipulaci
s imobilnim seniorem. Technické potieby poté souvisi s Upravami prostoru v domacnosti.
Jedna se o dulezitou potiebu, protoze zjednoduSuje celkovou péc¢i pecujici osobé i

seniorovi. Kamenem urazu v nenaplnéni této potreby byva finan¢ni situace a 1 presto, ze
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pojistovna hradi napt. nékteré kompenzacni pomiicky, stale se jedna o financn€ naro¢nou
zalezitost. Administrativni potreby identifikuji pecujici osoby také Casto, zejména
v pripadech, kdy je nutné néco zafidit. Mnohdy jim zivot ztézuji rizné administrativni
procesy, které trvaji dlouho a vyzaduji vypliovani mnoho formulaii a souhlast.
Dragomirecka a kol. (2020) v této oblasti pfi vyzkumu identifikovali napf. nevyuzivani
piispévku na péci. Zjistili, ze nekteré pecujici osoby o n€j nepozadaly z divodu dlouhé
¢ekaci lhity na rozhodnuti. S tim souvisi i nasledné financni potieby. Financni potreby
zahrnuji nejen ptijmy, ale 1 vydaje, které byvaji vysoké. Finan¢ni potfeby se objevuji 1
v pripadech, kdy pecujici osoba méni své postaveni na trhu prace, bud’ opusti zaméstnani
nebo snizi svij pracovni uvazek. Psychologické a emocionalni potreby se poji s velkou
psychickou zatézi. Bohuzel potieby v této oblasti byvaji u pecCujicich nékdy
neuvédomované. Posledni skupinou jsou zdravotni potieby, které podobné jako u
predchozich vyplyvaji z velké zatéze. Mohou byt uv€édomované i neuvédomované a
v piipadé neuvédomovanych predstavuji velké riziko v rozvinuti vaznéj§ich onemocnéni.
Je tieba zduraznit, ze potfeby se mohou béhem péce rizné ménit (Dragomirecka a kol.

2020).

3.2.2 Syndrom vyhofeni u pecujicich

Predchozi podkapitoly byly vénovany tématim problémy a potieby pecujicich osob a
tomu, jaké maze mit neformalni péCe dopady na pecujici. Pokud jsou dopady velké,
pecujici osoba je velmi vytizena, peCuje o seniora sama, setkava se s mnoha problémy
apod. muze to vyustit v syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni se da ve zkratce popsat
jako ,,stav psychického, nékdy i celkového vycerpdni doprovdazeny pocity beznadéje,
obavami, pripadné i zlosti. “ (MatouSek, 2016:246) Se syndromem vyhoteni se nejcastéji
setkavaji pecujici profese, jako napf. zdravotnici, socialni pracovnici, pracovnici
v socialnich sluzbach, pedagogové apod. Nesmi se vSak zapominat na to, ze i neformalni
pecuyjici jsou jim ohrozeny. U neformalnich peCovateli to mize byt o to vétsi problém,

protoze Casto peCuji o rodinného pfislusnika, ke kterému maji silny citovy vztah.

Syndrom vyhoteni pfichazi postupné a nez k nému dojde, projde osoba nékolika fazemi.

Pfimym faktorem ovliviiyjici vznik syndromu vyhoteni je stres. U rodinnych pecujicich
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jsou necast€jSimi stresory ,,pocit osamélosti, zména vztahu k opecovavanému, pocit
neustalého nasazeni, unavy a vycerpani, obava ze ztraty blizké osoby. “ (Ondrusova,
Krahulcova akol., 2019:268) Je dilezité se tak u peCujicich zaméfit na primarni prevenci,
zejména dostupné informace a kvalitni odborné poradenstvi. Zaroven by pecujici osoba
nemé¢la zapominat na sebepéci, ktera mize vyrazné€ ovlivnit vznik syndromu vyhofteni.
Jako uZziteCné se také ukazuji podpturné skupiny, kde maze 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 poméme slozité. Dle mého nazoru je toto téma velmi dalezité
a mélo by se o ném ve spolecnosti mluvit zejména proto, Ze seniord v nasi spole¢nosti

bude pfibyvat a Ceska 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, znamena to pro ni spoustu
zafizovani. I pfesto, Ze jsem procCetla literaturu a nékteré vyzkumy, zajima me, 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 muize byt
impulzem 1 pocit zodpovédnosti za starnouci rodice a pocit povinnosti se o né postarat?

Byly tyto osoby na tuto péci radné pfipraveny? Kde hledaly informace? Otazek je mnoho.

Jako problematické vnimam i neukotveni neformalnich pecujicich v ¢eské legislative.
Pokud je v zajmu statu, aby co nejvice seniord zastavalo ve staii v domacim prostiedi,
nemél by stat umoznit, aby me¢l tak senior zajistén doma kvalitni a adekvatni péci? Jiz
v kapitolach jsem se vénovala problémum, potfebam a rdznym dopadim, které
neformalni péce ma na pecujici osoby. Stejné tak jsem identifikovala rizné typy podpory
a pomoci, kterou mohou pecujici vyuzit. Z vyzkumu ale i presto vyplyva, ze se pecujici
behem pecovani setkavaji s mnoha problémy. Vnimaji tak pecujici osoby tuto pomoc,
ktera je v Ceské republice dostupnd, jako adekvatni? Nebo by ocenily i jiné formy
pomoci? Finan¢ni podpora pecujicich osob zde existuje, 1 kdyz vétSinou nepiima, ktera
nefinancuje jejich peCovani. Shledavaji tak pecujici osoby finan¢ni podporu jako
dostacujici, nebo by ocenily vétsi pomoc? Socialni sluzby pro podporu domaci péce zde
jsou, problémem ale Casto byva spiSe mistni a finan¢ni nedostupnost. Chtély by tedy
pecujici osoby 1 jinou socialni sluzbu, ktera by se vénovala pfimo jim? Pecujici osoby
jsou Casto hodné zatézovany a pii 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 vlastné jsou a jaky

vliv na né¢ ma pecovani.
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III. EMPIRICKA CAST

Empiricka Cast bakalarské prace se zaméfuje na metodologii vyzkumu. Prvni Cast je
vénovana formulaci hlavniho cile a nasledné cila dilCich. Dale jsou v transformacni
tabulce transformovany dil¢i cile do tazatelskych otazek. V dalsi casti je pfedstavena
zvolena vyzkumna strategie, pomoci které sbér dat probihal. Podkapitoly dale popisuji
vyzkumny soubor a prubéh celého Setfeni, kde je ujasnéno, jak byly informace ziskany a
nasledné 1 zpracovany. Vénovat se budu také etickym rizikim, ktera jsem b&hem

vyzkumného Setfeni vnimala.

V druhé casti této hlavni kapitoly budou nasledné popsany a interpretovany vysledky,
kterych jsem pomoci vyzkumného Setfeni dosahla. Zavér kapitoly bude vénovan

celkovému shrnuti a doporucenim.

5 Vyzkumné Setreni

Tato kapitola bude vénovana popisu vyzkumného §etreni, 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 otazek. Bude také zdivodnéna
zvolena strategie zkoumani a vyzkumny soubor, ktery byl zvolen. Dilezitou ¢asti bude i
popis prubéhu celého vyzkumného Setfeni a nasledné zpracovani dat. V zavéru této

kapitoly se budu vénovat etickym rizikiim, ktera jsem v prabéhu vyzkumu vnimala.

5.1 Formulace cilu vyzkumného Seti-eni

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak vnimaji péci o seniora v domécim
prostfedi pecCujici osoby a jak je tato péCe ovliviiuje. Tento hlavni cil byl nasledné
rozpracovan do ¢tyt diléich cild. Kazdy ztéchto dil¢ich cili byl transformovan do
tazatelskych otazek, pomoci kterych poté bylo mozné zkoumat danou problematiku.

Tazatelské otazky byly pokladany informantiim, ktefi na né odpovidali.

38



Hlavni cil: Zjistit, jak vnimaji péci o seniora v domdcim prostiedi pecujici osoby a jak je

tato péce ovlivije.
Dilé¢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 napft. sousedé¢, pratelé
apod. Zaroven je zamérem 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 prostredi.

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

¢i socialnich sluzeb, finan¢nich piispévka a kompenzaénich pomucek.

DVC 3: Zjistit, jaké jsou potfeby pecujicich osob pii péci o seniora v domacim prostredi

a s jakymi se potykaji prekazkami ¢i problémy.

Cilem tfetiho dil¢iho cile je zejména poukéazat na naro¢nost neformalni péce o
seniora u pecujicich osob. Zameérem je zjistit, s jakymi problémy se pecujici osoby
potykaji a jaké u sebe identifikuji potfeby. Pozornost je zamétena i na psychickou

naro¢nost pecovani.
DVC 4: Zjistit, jak petujici osoby vnimaji neformalni péci v Ceské republice.

Cilem ctvrtého dilciho cile je zjistit celkovy postoj pecujicich osob k péci o
seniora v domacim prostredi. Zda vidi néjaké vyhody a nevyhody v doméci 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 zdil¢ich cila byl transformovan do tazatelskych otazek. Tato tabulka slouzi
k prehlednému zobrazeni vSech dilCich cilt a naslednych tazatelskych otazek, které byly

pokladany informantim.

Tabulka 1: Transformacni tabulka

Diléi vyzkumny cil Indikator Tazatelské otazky
DVC 1: Zjistit, jak se zapojeni rodiny | TO 1: Jak jste Vy a rodina prozivali
rodina a okoli zapojili do a okoli do péce o | situaci, kdyz jste se rozhodovali o
péce o seniora. seniora péci o seniora v domacim prostredi?

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

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

DVC 2: Zjistit, jakou pomoc a TO 4: Jaké vyuzivate socialni ¢i
pomoc a podporu vyuzivaji | podpora pro zdravotni sluzby, ktera Vam
pecujici osoby pro pecujici osoby pomahaji s péci o seniora?

usnadnéni péce o seniora v

. "y TO S: Jak jste se o téchto sluzbach
domacim prostiedi.

dozvédeél/dozveédéla?

TO 6: V ¢em jsou pro Vas piinosné
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 n¢€jakou financni
podporu, ktera Vam pomaha
finan¢né zajistit péci o seniora v
domacim prostiedi? Pokud ano,
jakou?

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

TO 10: Jaké pouzivate kompenzacni

pomiucky?
DVC 3: Zjistit, jaké jsou potieby a TO 11: Jaka je Vase motivace starat
potieby pecujicich osob pfi | problémy se o seniora v domacim prostredi?

péci o seniora v domacim | pecujicich osob
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prostiedi a s jakymi se
potykaji prekazkami i
problémy.

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

TO 14: Jak se snazite tuto
pottebu/tyto potteby naplnit?

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

DVC 4: Zjistit, jak pecuyjici
osoby vnimaji neformalni
péci v Ceskeé republice.

postoj pecujicich
0sob

k neformalni
pé&i v CR

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

v domacim prostredi?

TO 18: Jak hodnotite Vasi

informovanost, kdyz jste
zaCinal/zacinala s péci?

TO 19: Jak by se podle Vas m¢l
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 bakalafskou praci jsem se rozhodla realizovat kvalitativni

formou. Zvolenou technikou, pomoci které¢ byla sbirana data, byl polostrukturovany

rozhovor. Duvod, pro¢ jsem se rozhodla zvolit tento zptisob zkoumani je ten, ze jsem

chtéla hloubg&ji vniknout do dané problematiky a chtéla jsem znéat konkrétni nazory

pecyjicich osob. Dalsim divodem je i to, Ze n€které kvantitativni vyzkumy na toto téma

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

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

a konkrétné&jsi postehy a zkusenosti.
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Dle Egera a Egerové (2017) méa kvalitativni vyzkum tfi zakladni kritéria. Prvnim
kritériem je validita, tedy platnost. Druhym kritériem je spolehlivost a tieti kritérium je
zobecnitelnost. Nicméné posledni kritérium je u kvalitativniho vyzkumu pomérné nizké,
protoze kvalitativni vyzkumy vétSinou zkoumaji malé soubory, a tak je zde zobecnitelnost
mala. Co také muze mit vliv na pribéh kvalitativniho vyzkumu, je urcita subjektivita
vyzkumnika. Nemusi to nutné byt problém, proto je vzdy dulezité, aby vyzkumnik

k Setfeni pristupoval dikladné 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 zpuisobem a jak organizuji své vSednodenni aktivity a interakce.” (Hendl,
2016:48) Kvalitativni vyzkum ma vSak vyhod, ale i nevyhod. Vyhodou muze byt to, ze
muze vyzkumnik zkoumat podrobnéji né€jakou situaci ¢i jev napf. prostiednictvim néjaké
skupiny lidi, udalosti apod. Zaroveri se daji pomoci tohoto vyzkumu sledovat rizné
procesy a vysledkem mohou byt néjaké teorie. Vyhodny je zejména na zacatku explorace
jevu. Naopak nevyhodami muze byt ten fakt, ze se nedaji vysledky zobecnit. Celkovy
sbér dat a informaci a jejich nasledna analyza a interpretace jsou pomérné ¢asove narocné

(Hendl, 2016).

Zvolenou technikou ziskavani dat, jak jiz bylo feceno, byl polostrukturovany rozhovor.
Zakladni charakteristikou polostrukturovaného dotazovani je definovany ucel a
pfipravena osnova, ale presto je vSak proces ziskavani informaci velmi pruzny a da se
upravovat v prabéhu. (Hendl, 2016) Jistou vyhodou tedy je, Ze podobné jako u
nestrukturovaného rozhovoru, maze vyzkumnik v priabéhu preformulovat otazky dle
potieby. Stejné tak pokud v prub&hu samotného rozhovoru dojde k situaci, Ze informant
pfi vypravéni odpovi na dalsi z otazek, které zatim nebyly polozeny, mize si vyzkumnik
odpovéd’ zaznamenat a poté jiz nemusi otazku znovu pokladat (Eger, Egerova, 2017).
Charakteristické pro polostrukturovany rozhovor jsou také dopliujici otazky, které se
informanttm kladou, pro upfesnéni a lepsi pochopeni odpovédi. Zaroven ma 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, 7e zakladem rozhovoru je jeho dikladna 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 pies rizné platformy
(zejména v poslednich tfech letech kviali covidu-19). Proto je tak minimalni

pravdépodobnost, ze nebude néjaka otazka nezodpovézena.

Prubéh rozhovoru je vétsinou takovy, ze vyzkumnik klade informantovi otazky a ten na
n¢ odpovida. Diky rozhovoru ma vyzkumnik moznost ziskat spoustu dat a zejména
proniknout hloubéji do problematiky a postoju informantd. Mimo to je i vyhodou
moznost sledovani reakci informanti a neverbalni komunikace, samoziejmé za

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

Vzhledem k tomu, ze jeden z rozhovord v mém vyzkumném Setfeni probéhl telefonicky,
musim uvést zakladni charakteristiku 1 vtomto pfipadé. Mezi hlavni vyhody
telefonického rozhovoru se radi 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 pfipadé€ napt. nelze sledovat neverbalni projevy informanta, jeho
reakce na otazky a problém muze byt i v navozeni piijemné atmosféry a ziskani divéry
informanta. I prfesto ze vyzkum probiha telefonicky, je nutné seznamit informanta

s uCelem vyzkumu a ziskat jeho souhlas s G€asti na ném (Eger, Egerova, 2017).

5.4 Charakteristika a zduvodnéni vyzkumného souboru

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

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

Celkem 5 informantd jsem vyhledala s pomoci socialnich pracovnic a vedoucich
socialnich sluzeb, které pomahaji s péci o seniora v doméacim prostiedi. Jednou ze sluzeb
byla terénni peCovatelska sluzba. Druhou sluzbou byla odlehCovaci sluzba. Vzhledem
k zachovani anonymity nebudu konkrétné uvadét, o jaké sluzby se jednalo. Uptesnim jen,
ze terénni peCovatelska sluzba se nachazela v Libereckém kraji a odlehCovaci sluzba byla
z Kralovéhradeckého kraje. Po domluve se socialnimi pracovnicemi a vedoucimi téchto
sluzeb jsem se rozhodla, ze nebudu uvadét konkrétni jména a mista sluzeb. Jednalo se

zarovefi 1 o prani samotnych informantu, ktefi pozadovali, aby byla co nejvice zachovana
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jejich anonymita. Toto pfani jsem se rozhodla respektovat, a tak vice mista konkretizovat
nebudu. Posledniho informanta jsem dohledala sama ve svém okoli. Tento informant je
také neformalni pecCujici a mistem peCovani je 1 vtomto piipadé obec

v Kréalovéhradeckém kraji.

Jako posledni bych rada ujasnila zpisob 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.

Nasledujici dvé tabulky ukazuji zakladni Gdaje o pecujicich osobach. Pred zacCatkem
kazdého rozhovoru jsem kladla informantim identifikacni otazky a podle nich jsem pak
vytvorila tyto dvé tabulky. Prvni z nich ukazuje zakladni identifikacni udaje o pecujicich

osobach. Druh4 tabulka znazorfiuje daje, které se jiz pifimo tykaji péce o seniora.

Tabulka 2: Zakladni idaje o informantech

Pohlavi Vék Obor vzdélani Zaméstnani
Informant ¢. zena 75 obchod starobni dachod
Informant ¢. zena 71 §Il)<r(?lr;l¥es>1<$i\llji starobni dachod
Informant ¢. muz 74 technik strojaf | starobni dichod
Informant ¢. zena 75 zakladni Skola | starobni dichod
Informant ¢. muz 69 financ¢ni ano
Informant ¢. muz 53 Zsé;[fglee;)n?i{ ano

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

Kk y zt’ah . Délka doby péce o Misto péce o
opecovavanému . .
. . seniora seniora
seniorovi
Informant ¢. 1 manzelka 5 let dam, sp‘ovlevcne
bydlisté
Informant ¢. 2 manzelka 10 let dam, sp‘ovlevcne
bydlisté
Informant ¢. 3 zet 7 mésicu duvm‘,,b,ydhste
pecujici osoby
Informant ¢. 4 manzelka 17 let diim, sp‘ovlevcne
bydlisté
Informant ¢. S syn 5-7 let byt, bydlisté seniora
Informant ¢. 6 syn 5 let diim, bydhste
seniora

Zdroj: viastni

Ugelem identifikagnich otazek bylo zjistit zakladni udaje o pecujicich osobach. P¥i vybéru
informantt nebyla stanovena Zadna kritéria jako pohlavi, v€k apod. Vybér informantd
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 socidlnich sluzeb, ale mnou. Ani v tomto piipadé nebyly stanoveny

pozadavky na vybér informanta.

Jak z tabulky €. 2 vyplyva, pohlavi informantti bylo pfesné pul na pul, tedy tfi zeny a tfi
muzi. Veék v tomto piipadé uzce souvisi s identifikatorem zaméstnani. 5 z 6 informantu
byli starsi 60 let, coz je vékova hranice zacatku raného stafi (dle WHO, tuto klasifikaci
stafi jsem uvadéla v prvni kapitole teoretické ¢asti). Z téchto 5 informant byli jiz 4 ve
starobnim dichodu, paty informant stale vykonaval zameéstnani. Posledni informant nebyl
v dichodovém véku a stale vykonaval zaméstnani. Obor vzdélani jsem zjistovala z toho

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

vzdélani v oboru, které by se pfimo dalo uplatnit v domaci péci.

Tabulka ¢. 3 ukazuje zakladni idaje o péci. Vztah k opeCovavanému seniorovi mé také
zajimal, protoze jsem se ve své teoretické casti vénovala rodin€ a péci o seniora. I zde se
ukazuje, ze vSechny pecujici osoby byly pifimo 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 nejCastéji peCujici osoby peCovaly o seniora ve

spoleCném misté bydliste.

5.5 Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setteni probihalo v n€kolika fazich. V prvni fazi jsem v ramci psani teoretické
Casti studovala literaturu, ¢lanky, zdkony a dalsi zdroje, ze kterych jsem se snazila
nacerpat co nejvice informaci o dané problematice. Ve druhé fazi probihala samotna
ptiprava vyzkumu. Nejdfive jsem si stanovila hlavni cil mé prace a nasledné dil¢i cile.

Z nich jsem pak vytvorila tazatelské otazky pro rozhovor.

Nasledovalo samotné vyzkumné Setfeni. Jako prvni jsem oslovila socialni pracovnice a
vedouci socialnich sluzeb, které jsem pozadala, aby mi pomohli s vyhledanim
potencialnich informantii. Nasledné mi predali kontakty a ja jsem se s informanty spojila
telefonicky. Stejné tak jsem ucinila 1 u posledniho informanta, kterého jsem nejprve
kontaktovala telefonicky. USelem telefonického spojeni byla domluva terminu
rozhovoru. P&t rozhovort probéhlo osobné, s Sestym informantem probehl rozhovor

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

Priméma délka rozhovoru byla 30 minut. Na zaCatku jsem informanty seznamila
s uCelem rozhovoru a dal§imi nalezitostmi, jako je zachovani anonymity a prava na
odstoupeni z vyzkumu. Zaroven jsem se kazdého informanta zeptala, zda mi dovoli udélat
si zvukovy zaznam rozhovoru. VétSina se zvukovym zaznamem souhlasila, jeden
informant si nahravani nepfal, coz jsem respektovala a informace si zapisovala ihned na

misté. Rozhovor s poslednim informantem, ktery probéhl telefonicky, také nebyl
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zaznamenavam zvukové a vSe bylo zaznamenavano pisemné v pribéhu rozhovoru.

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

5.6 Zpracovani ziskanych adaja

Rozhovory probihaly béhem meésice tinora 2023 a posledni rozhovor byl uskute¢nén na
zacatku bfezna 2023. Terminy rozhovori byly domlouvany vzdy individualné
s informanty dle jejich ¢asovych moznosti. Poté byla u kazdého rozhovoru provedena
doslovna transkripce. Tato transkripce je Casové velmi narocnd, je nutné piepsat vSe
opravdu doslova, ale zaroven je to nutné, aby se daly informace podrobné 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. Dale jsem zvolila techniku kodovani. Rozhovory pfinesly mnoho
informaci, a tak bylo potieba tyto informace rozttidit a zredukovat na ty nejpodstatnéjsi.
Toto zajistuje proces kodovani. Odpovédi informanti jsem nejdiive porovnavala a
hledala v nich podobnosti ¢i odlisnosti, které jsem podtrhavala. Ty nejdilezitéjsi
informace jsem poté psala na okraje stranek. Sleduje se frekvence a intenzita vyskytu dat.
Reichel uvadi, ze se dle toho nésledné vytvaii vzorce, které jsou vystupem této analyzy

(Reichel in Eger, Egerova, 2017).

5.7 Eticka rizika vyzkumného Setieni

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 nemél nijak uskodit), podpis informovaného souhlasu (tim
stvrzuje svou dobrovolnou Ucast), anonymita ucasmika (nikdo by ucastnika nemél
poznat), odhaleni (G€astnik musi znat ucel vyzkumu) a jako posledni analyza dat
(vyzkumnik by mél pravdivé uvadét vSechna ziskana data). Hendl (2016) pak jesté
dodédva 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 pi1 vyzkumu urcity postup. Jako prvni jsem
seznamila informanty pfed rozhovorem se vSemi zakladnimi informacemi. Konkrétné
jaky je ucel naseho rozhovoru, ze jim bude zajisténa anonymita, ze maji moznost kdykoliv
rozhovor ukoncit a také ze maji pravo neodpoveédét na jakoukoliv otazku, pokud by jim
to nebylo pfijemné. Na zavér 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 téméf vSichni, jeden z informantt
s nahravanim nesouhlasil, takze jsem vSe zapisovala na misté. Jeden rozhovor probéehl

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 mist® citili dobfe a nerozptylovalo je prostfedi b&hem rozhovoru. Ctyii
rozhovory probéhly v misté¢ bydlisté informanti. Jeden rozhovor probéhl v misté

zameéstnani informanta a posledni rozhovor, jak jsem jiz zminila, prob¢ehl telefonicky.

Celkové jsem jako etické riziko vnimala celé téma rozhovoru. Vzhledem k tomu, Ze jsem
se s vétSinou informantt vidéla poprvé, uvédomovala jsem si riziko toho, Ze mi nebudou
diveérovat nebo mi budou nékteré informace zatajovat. Nakonec mam ale ze vSech
rozhovord dobry pocit a myslim si, Ze mi informanti odpoveédéli na vse podle reality a

jejich zkusSenosti.
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6 Popis a interpretace dosazenych vysledki

Druhou hlavni kapitolou empirické Casti je popis a interpretace dosazenych vysledku.
Cilem této Casti je tak popsat odpovédi na jednotlivé dilci cile a odpovéd’ na hlavni cil
prace. Tato kapitola bude fazena do podkapitol dle dil¢ich cilt a bude interpretovat ke
kazdému dil¢imu cili informace, které byly zjistény pomoci vyzkumného Setfeni. Vse
bude doplnéno o citace jednotlivych informanti. V prilohach je poté k nahlédnuti jeden

z prepsanych rozhovort.

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

Prvni diléi vyzkumny cil se zamétoval na zjisténi, jak rodina a okoli seniora prozivala
situaci, kdy se zacinalo o seniora peCovat. Dalsi dvé otazky zkoumaly, zda o seniora

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

Prvnim dilezitym zjiSténim je, Zze u vSech informantd bylo prvotnim impulsem
k zahdjeni péce v domacim prostiedi zhorSeni zdravotniho stavu seniora. To
dokazuji slova informanta €. 6: ,, Zacinalo to tim, Ze mamka $la na operaci a nic jinyho
nezbejvalo. TakZe ona uz nebyla schopnd se o sebe postarat a ja jsem musel zacit
pomdhat. “ Podobné mluvi i informant €. 3: ,, ... ona upadla, takze Sla do nemocnice. Pak
ndam nabizeli, Ze miiZe jit na LDNku, ale to jsme nechtéli. Takze ji pak z nemocnice prevezli
sem k nam. “ Podobné to probihalo i u ostatnich informantt, vétSinou po propusténi ze

zdravotnického zatfizeni do domaciho prostiedi 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 nefesily. ,, Viastné
Jsem vSechno doma musela predélat, kdyz jsme prisli z toho hospice. “ (informant ¢. 1)
Podobneé situaci popisuje 1 informant €. 4: ,, Bylo to takovy vSelijaky. Tak mdm déti, ktery
mné pomdahaly a resili jsme spolecné vSechno. Ale museli jsme zaridit spoustu véci. “ Tyto
nové zkusSenosti s sebou ale pfinasely i urcité emoce. Tézké to Casto bylo nejen pro

pecujici osobu, ale 1 pro celou rodinu. ,, VSechno to prisio tak najednou a celd rodina
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z toho byla Spamd. I syn brecel, protoze takhle svyho tdatu neznal “ (informant ¢. 4)
Néaro€nost nové situace popisoval i1 informant €. 1: ,,Sem tam samoziejmé jsem byla

vycerpand, protoze jsem na to byla sama. Ale tak jsem se snazila.

Dalsi tazatelskou otazkou jsem dosla ke zjisténi, ze pecujici osoby ve vétSiné pripadu
nejsou na pecovani samy. Bohuzel ale byla pomoc rodiny ¢i okoli jen obCasna, a to
nejCastéji kvuli velké vzdalenosti. Proto velka Cast péce byla ve vét§iné pripadi na
pecujicich osobach. To dokazuji nékteré vypovédi informantd. ,,Rodina pomdha
minimdlné, protoze tady mejsou Ccili prijedou treba na odpoledne o vikendu a zas
odjedou. “ (informant ¢. 1) Podobné s péci poméahali 1 synové informanta €. 2: ,,Ja mdm
dva syny a oni se stiidaj, kazdej tejden prijede jeden na sobotu a udélaj ndkupy. “ Téméet
totoznou vypoved uvedl 1 informant €. 4: ,, Pecuju o néj sama. Kdyz néco potrebuju, ja
nevim, néjakou prdci, tak prijede syn a pomiize mi s ni. ReSime treba doktora, nékdy
potiebuju, aby mé tam odvezl, protoze my auto nemame. “ 1 ptesto vSak rodinna pomoc
jinych prislusnika rodiny byla zaznamenana u kazdého informanta. ,, Pomdha mi ségra a
sestrenice. “ (informant ¢. 6) Tato pomoc fungovala dokonce 1 u informanta, ktery byl
jedinym synem svych rodi¢l, o které peCoval. ,,Jd jsem jediny syn. Ne Zijici, ale i

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

Jako uCinna se ukazala byt také sousedska vypomoc, ale zdiraziuji, Zze pouze u
informantu, 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, rikala, zZe kdyby néco, tak nam niize pomoct. “ Pomoc sousedii
musel nekolikrat vyuzit 1 informant ¢. 1, zejména v pifipadech nouze: ,, Kolikrdt jsme to
dolii zviddli, nahoru mé kolikrdt ziistal, Ze jsem volala po sousedech, aby mné §li pomoct.
Ale vidycky opatrné, aby si néco neudélal. Ale musela jsem nékoho zavolat, aby mi ho
pomohl zvednout. “ Nékteré peCujici osoby ale vyuzivaly pomoc sousedd i pro svou
vlastni potiebu. ,,...ofravuju tady souseda. Tieba dneska mé vezl na postu, Ze jsem
potirebovala. *“ ,, Ale jinak na ostrihant, tak reknu nékomu tady v sousedstvi. “ (informantka

)

I presto ze vétsinou pecujici osoby nepecuji uplné samy, nékteri by si prali, aby jim

rodina pomahala vice. ,, Urcité bych si prala, aby se rodina vic zapojila do péce, protoze
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Jsem tady na to sama. “ (informant €. 1) Naopak vétSina ale uvedla, ze takto jim to staci.
Dutivodem bylo casto to, ze nebyl nikdo jiny, kdo by jim z rodiny pomohl. Takze se da
predpokladat, ze mozna by si néktefi vétsi pomoc prali, ale nemaji komu fict. ,,Jesté
nikoho vic nepotrebuju ani bych zatim nechtéla. Dokud je jesté trochu chodici, tak to
staci. “ (informant €. 4) ,, Neni kdo jinej by pecoval. Ale manzelka mi hodné pomdhala.
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(informant €. 5) Stejné jasné odpoveédel i informant €. 6: ,, Asi nijak, takhle mi to staci.

Shrnuti DVC1

Zaveérem prvniho dil¢iho cile je, ze rozhodnuti zalit se starat o seniora v domacim
prostfedi udélaly pecujici osoby po zhorSeni zdravotniho stavu seniora. Pro nékteré
pecujici osoby to byla zcela nova situace, na kterou musely reagovat a ucinit nékteré
zmény. Zacatek této péce s sebou piinasel u nékterych pecyjicich i rizné pocity a emoce,
nejcCastéjsi byl strach. Pozitivni vSak bylo, ze vétSina peCujicich osob na péci nebyla sama,
ale &asti z nich poméhala rodina. Casto se ale opakovala situace, 7e rodina byla daleko, a
tak jejich pomoc byla pouze obcasna. V mensich obcich a méstech se jako u¢inna ukazala
sousedska vypomoc. Nekteré pecujici osoby by si praly vice pomoci, nékteré naopak ne

a uvadeély, ze s aktualni situaci jsou spokojeni.

6.2 Interpretace dil¢iho vyzkumného cile 2

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

seniora v domacim prostredi.

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

kompenzacnich pomucek a celkovych Gprav v domacnosti.
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Co se tyka socialnich sluzeb, bylo to témér jasné. Kromé jednoho informanta vsichni
vyuzivali pecovatelskou sluzbu. Jeden informant byl odlisSny v tom, ze mél zkuSenosti
s jesté vice socialnimi sluzbami. Jednalo se o informanta €. 5, ktery se staral o své rodice.
Kromé pecovatelské sluzby poté jeste umistil své rodice i do dvou odlehCovacich sluzeb.
,Ano, pecovatelska sluzba, to je ta charita. A ty zajistujou pecovatelsky sluzby, ty
zajisStujou v podstaté viecko, na co si vzpomenete kromé zdravotnich sluzeb. Coz je
uzasnd véc. “ (informant €. 5) ,, lakze Sli do ty odlehcovaci sluzby a mdti prisla na to, Ze
Je to pro ni velice prijemny. A pak po téch tfech mésicich Sli do dalsi odlehcovaci sluzby.
(informant €. 5) Zcela jasnym zji§ténim také bylo, ze vSichni informanti vyuzivali i
domaci zdravotni péci. ,, Pecovatelska sluzba, a i teda ta charitativni zdravomi sluzba.
Viastné jezdi k manzelovi ho rozcvicovat, jednou za Cas injekce pichat, odebirdni krve.
(informant €. 1) ,,Jezdi sem primo rehabilitacni sestra, kterd md akreditaci. A odebira ji
krev, kdyz je potreba, zajisti Iéky, 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 1ékare seniora. ,, A jinak jednou za cas prijde obvodni

doktorka treba zmérit tlak, ale to je opravdu mdlo. “ (informant €. 4)

Ohledné informovanosti o sluzbach to bylo ruzné. Neéktetfi informanti védéli, ze
existuje pecCovatelska sluzba a pouze si vyhledali kontakt. ,, Na internetu jsem musel
hledat. Veédél jsem, Ze jsou a na internetu jsem si vyhledal spojenti. ““ (informant ¢. 5) Jini
se museli zajimat vice o to, jaké jsou moznosti pomoci. ,,Jd jsem se zajimala, jestli je
néjakd péce. Tak jsem si néco nasla, vyhledala cislo a zavolala jsem tam. “ (informant €.
4) O moznosti domaci zdravotni péce se ve vétSiné pripadia dozvédéli od 1ékare. , Po
poradé s oSetiujicim lékarem jsme to zaridili. “ (informant €. 6) ,, A 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, chvilili. Casto bylo divodem uleh&eni péde pro pedujici osoby, protoze
nékteré jiz samy mély zdravotni problémy. ,, Sluzby mi hodné pomohly a bez nich bych to
nezviddia. “ (informant €. 1) ,, 4 ta pecovatelskd sluzba je taky dobra, hlavné na koupdni.
1o ja sam nezviddnu. *“ (informant €. 3) ,, Oni mné pomahaji s tou hygienou. 1o jd bych ho
uz tézko do ty sprchy dostala. “ (informant €. 4) Z toho vyplyva, ze pomoc peCovatelské

sluzby je pro né velmi pfinosna a nejvice ocefiuji pomoc s hygienou. Dulezita pro n€ byla
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ale i pomoc zdravotni. ,, 4 jd jsem rad, Ze se to podarilo, Ze tam takhle jezdi. ProtoZe ja
bych na to nemél. Jo, prosté clovék nevi, jak s tou nohou pohnout. “ (informant €. 6) ,, Tak
se  zdravotni  sestrou  konzultuju  vSechno  ohledné  zdravotniho  stavu
babicky. “ (informant €. 3) Velkym pifinosem pro samotné pecujici bylo 1 ziskani novych
informaci a dovednosti od pracovniku 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 nedélala. “ (informant €. 2) Informace ale také ziskavali
od socialnich pracovnikli sluzeb, ktefi jim pomohli napf. se zazadanim rGznych
ptispévku. ,,Kdyz prisla pani socidalni pracovnice, tak uz méla pripraveny vsechny ty

Jormulare na prispévky. “ (informant €. 3)

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

informanti z malych obci nemaji prehled o dalSich existujicich sluzbach.

Déle jsem se zajimala o finan¢ni podporu. I zde byla zjisténi témer jasna. VSichni
informanti uvedli, Ze pobiraji prispévek na péci. VSichni opeCovavani seniofi poté
meli starobni dichod. Dva informanti uvedli, ze maji i prispévek na mobilitu. Jiné
ptispevky nebyly zminény. ,, No, pobirdm prispévek na péci. A jesté jak je na tu mobilitu.
1o bylo asi pétistovku a ted to zase zvedli o néco, tak to taky bereme. “ (informant ¢. 4)

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

Uprava domacnosti byla dalsi ddlezita otazka, ktera piispé&la ke zjisténi, jakymi zpasoby
muize byt péCe usnadnéna. Témér jasné bylo nejcastéjsi upravou koupelna. Pét
informant( zminilo, ze k takové upravé museli pfistoupit. ,, Tak jsem viasmé ddavala
koupelnu, aby byl sprchovej kout, protoze jsme predtim méli rohovou virivou vanu a bylo
potreba udélat sprchovej kout, abysme tam zajeli s vozejkem. “ (informant €. 1) ,,Jediny,
co jsem udélal, tak jsem pomohl do vany vstup utvorit, takovej, aby si mohli sednout,
otocit se, v sedé se vysprchovat.” (informant ¢. 5) , Abych udélal z vany prakticky
sprchovej kout, abych si dokdzal mamku pretocit a osprchovat a nemusel ji tahat tiplné
zvany. “ (informant €. 6) Mezi dal§i Casté upravy poté patrila Gprava toalety, odstranéni
praht, pfidélani najezdi do domu, montovani madel. ,, Musela jsem délat upravy. No,

toaletu, koupelnu, pokoj, ve kterém je. “ (informantka €. 1) ,, lakhle, predélal jsem zdchod,

53



dal jsem vyssi prkynko, madla, na vanu takovy zvyseny seddtko. No a udélal jsem takovy

Jako svétylka na pohmat. “ (informant €. 6)

Nicméné€ o néco rozsirenéjSi bylo vyuzivani kompenzacnich pomicek. Vsichni
informanti méli k dispozici pro seniora choditko. K tomu ¢ast z nich 1 francouzské hole.
V méné pripadech 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 mdme jesté to choditko a na
vanu tu Zidli, tu staceci, kde ho potom omeje. “ (informantka ¢. 2) Zadné specialni &i méng
znamé pomiucky informanti nezminili. Pfesto si myslim, ze povédomi o vyuZzivani
takovych pomucek pro usnadnéni péce, je dobré a lidé se nestydi je vyuzivat ani o nich

mluvit.

Shrnuti DVC2

Jak bylo pomoci druhého dil¢iho vyzkumného cile zjisténo, pomoc a podpora je
pecujicimi osobami vyuzivana hodn€. Téméf vSichni informanti vyuzivali pomoc
pecovatelské sluzby a ke vSem dochazela domaci zdravotni péce v podobé zdravotni
sestry nebo lékare. Informanti vétSinou védeli, ze je moznost takovych sluzeb vyuzit a
pokud ne, tak se snazili to dohledat. Velmi ndpomocni se ukazali byt samotni 1ékari, ktefi
pecujicim poradili, co mohou vyuzit a jak postupovat. S pomoci sluzeb byli informanti
velmi spokojeni, a dokonce je nejednou dokazaly naucit nové véci ¢i poskytnout
informace o péci o starého ¢lovéka. Podobné jasné vysledky byly i u finan¢ni podpory,
protoze vSichni informanti pobirali pfispévek na péci. MenSina 1 pfispévek na mobilitu.
Vice piispévkll zminéno nebylo, ale bylo to jisté i tim, ze Ctyfi informanti jiz byli ve
starobnim duchodu a posledni dva jest€ vykonavali zaméstnani, takze s nejvétsi
pravdépodobnosti finan¢ni problémy fesit nemusely, coz se pozdé&ji potvrdilo i v dalsim
dil¢im cili. Pomérné hodné vyuzivany byly i kompenzacni pomucky, s jejichz zajisténim
Gasto pomahali lékafi nebo pracovnici socialnich sluzeb. Upravy bytu byly takeé
provadény, ale ne tak rozsahle. NejcCasteji 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 né¢ peCovani o seniora ma.

Motivace, pro¢ pecovat o seniora doma, byla zcela jednoznacna. 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 odpovédi nevahal. ,, Neprichdzelo v irvahu ho
nékam dat.* (informant ¢. 1) ,, 7o 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) Da se tedy fict, ze mezi témito informanty panovala
v rodiné silnd mezigeneracni solidarita a peCovani brali jako samoziejmost, jako soucast
svého zivota. Zaroven uvadéli, ze senior si nepral 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 ruznorodé. Nejcastéji reSili problém ve zdravotnictvi. Jedna
informantka vyslovila obavy, ze o jejiho manzela, o kterého se stard, se zdravotnictvi
dostate¢né nezajima. ,,On uz sedmndct let bere léky a za tu dobu mu je nezménili. Jako
by si Fikali, Ze to je starej clovék a uz to nema cenu ho lécit nebo se néjak snazit.
(informant ¢. 4) Podobné zkuSenosti mél i informant €. 6: ,, Mamka méla vysokej tlak, tak
Jsem ji zavolal rychlou, ale oni ji pustili domii, Ze prej nemaj hizka. “ Dalsi jako problém
uvadéli mnoho zarizovani spojené s nevyhovujicimi podminkami pro pecovani doma.
., Samoziejmé to zajisténi nebylo lusknout prstama a je hotovo. “ (informant ¢. 5) Bohuzel
problému ve zdravotni oblasti bylo vice. Jedna pecujici osoba uvedla, ze ji 1ékarka
neinformovala o moznosti proplaceni inkontinenc¢nich pomucek pro seniora. ,, 4 obvodni
mi ani nerekla, Ze pojistovna plati ty pleny. Az kdyz uz jsem nevédéla co, tak jsem za ni
Sla, Ze se mi pocurdavd a uz nevim, co s nim. Az pak mi teda rekla, Ze mi ty pleny napise,
ale to bylo po dlouhy dobé. “ (informant €. 4) Informantka ¢. 1 jako nejvétsi problém
uvedla jednani s urady, kdy zadala 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 kvuli
tomu izolovany pouze v jednom patte. ,, Problémy jsem méla, nejvétsi problémy byly
schody. 1o jsem Zadala o tu sedacku na schody a zamitli mné to. “ (informantka ¢. 1) Dalsi
z identifikovanych problému byly problémy s majetkem seniora. , Ja mdm problém
s tim bardkem babicky. Zatim s tim nechceme nic délat, moznd az babicka umre.

(informant €. 3)

Nasledné jsem identifikovala i problémy, které nebyly pfimo vysloveny informanty. Jako
jeden z velkych probléma vidim izolaci pecujicich osob, zejména téch, které jiz byly ve
starobnim dichodu. O tomto problému se budu zminovat v dalSich otazkach. Poslednim
identifikovanym problémem byl i strach o seniora a o jeho zdravotni stav. ,,Kdo se

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

Identifikace potieb byla naro¢néjsi, protoze pii polozeni otazky nekteti dlouho
premysleli. Nekteré potieby byly vysloveny pfimo, jiné jsem opét identifikovala na
zékladé jejich slov. NejGastéji byla vyslovovana potieba vlastniho zdravi. Cast
informantt kromeé zdravi seniora musela fesit i své zdravotni problémy a navstévovat
razné lékare. ,, No urcité, za tu dobu se mné dvakrat stalo, jednou jsem iiplné zkolabovala,
takze pan doktor Tekl, Ze si musim odpocinout. “ (informantka €. 1) ,, ...jd mdm vyhrezlou
plotynku a operovat to nemiizou. “ (informantka €. 2) S tim se poji i potieba odpocinku.
Nektefi informanti uvadéli, ze je péce narocna a nékdy si potrebuji odpocinout. Kromé
toho méli informanti vlastni majetek, napf. dim a zahradu, takze kromé péce se
potrebovali starati o svuj majetek. ,, No tak ja mdam tady za barakem zahradu. Pak mdam
jesté les, takze ted reSim kirovce. Potfebuju se tady starat o bardk, zateplovat bysme
potrebovali, vyménit tasky na stiese a tak. “ (informant €. 3) Zejména zeny pak uvadély
potirebu péce o vlastni télo, nejCastéji kadernici a stithani. Informanti €. 5 a 6 jeSte
vykonavali zaméstnani, takze bych zde identifikovala potfebu vykonavat zaméstnani a
vydélavat penize. Néktefi méli potirebu pecovat i o svou vlastni rodinu kromé seniora.
A ja mam viastné na starosti rodice, k tomu mam déti, jsme s manzelkou, kterda ma taky
deti. Takze mame dohromady ctyri déti a Sest vhoucat.” (informant ¢. 5) Jako velice
dilezitou potiebu vidim potiebu pomoci socialnich, zdravotnich sluzeb 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 potirebu
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financnich prispévku, zejména piispévku na péci, ktera peCujicim pomaha pokryt
nezbytné naklady na péci. ,, Financné ta podpora hodné pomdhd, protozZe jsme kupovali
néjaky ty choditka, dvé mdme koupeny. Néco jsme si platili sami.” (informant ¢. 4)
A samoziejme jako posledni uvedu potirebu informaci, bez kterych by pecujici nevédéli

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

Formy a zpusoby, pomoci kterych se informanti své potieby snazili napliovat, byly rizné.
Potiebu vlastniho zdravi naplfiovali navstévou Iékart. Potfebu péce o vlastni t€lo byla
také vétsinou zajistovana. ,, Ale jinak na ostiihdni, tak reknu nékomu tady v sousedstvi.
(informant €. 2) Potfeba odpocinku byla také napliiovana, ale myslim si, Ze ne dostate¢né.
Dva informanti volili jako formu odpo€inku lazné€. ,.Jd jsem si vzala ldzné asporn na ten
tyden, osm dni. Odjela jsem a troSinku jsem se tam z toho zas... “ (informantka ¢. 1)
Nektefi meli jako odpocinek domaci prace a ¢innosti doma. ,, Doma si ctu. Cokoliv lustim,
néco opravuju. A pak v lété nebo na jare mam zahrddku, mdame tady par slepic, tak to...
(informant €. 4) Naopak dva pracujici informanti uvedli jako odpocinek své zaméstnani.
A prdce je pro mé konickem a odpocinkem, porad jesté pracuju, jesté mé to furt bavi.
(informant €. 5) Potfeba financnich ptispévka byla napliiovana prostiednictvim piispévku
na péci. I potreba informaci byla napliiovana s pomoci sluzeb, rodiny nebo si informanti

sami vyhledavali informace.

V posledni casti tohoto dil¢iho cile jsem zkoumala psychickou zatéz pecujicich. Zajimalo
me, zda je podle nich péce pro né psychicky narocna a zda se snazi se o svou psychiku
starat. Vétsina informantu uvedla, Ze je pro né péce psychicky narocna. ,, Urcité to na
mé psychicky dopadda. Jak jsem Fikala, nékdy uz jsem byla moc vycerpand. “ (informant
¢. 1) ,,V nékterejch chvilich to je psychicky ndarocny, kdyz nékdy clovék zacne premejsiet,
co bude. “ (informant &. 3) ,,Je to hrozné psychicky ndrocny. Rikam si nékdy, Ze jsem uz
uplné odepsand. Nékdy hodné brecim. “ (informant €. 4) Jeden informant dokonce pfiznal,
Ze jiz musi brat antidepresiva. Naopak mensSi ¢ast informantu psychickou naroc¢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 presto, ze je péce pro vétsinu pecujicich psychicky narocna, tak se ani jedna z osob
nevénovala zadné specialni sebepéci jako prevenci proti vzniku syndromu vyhoreni.

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

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

Shrnuti DVC3

Motivace peCovat o seniora byla u vSech informantti jednoznacna, u vSech se jednalo o
automatickou zalezitost a soucast zivota. NejCastéjS$i problémy béhem péce fesili
informanti v oblasti zdravotnictvi. Mezi dalsi poté patiilo naro¢né zatfizovani, izolace a
strach. Potfeby pecujicich se nékteré shodovaly a nékteré byly rozdilné. Zaroven také
informanti nékteré potfeby pifimo nepojmenovaly, ale daly se snadno identifikovat na
zakladée jejich odpovédi. Mezi ty nejvice zminlované potieby patiila potfeba vlastniho
zdravi, potieba odpocinku, potfeba péce o vlastni rodinu, potfeba pomoci socialnich a
zdravotnich sluzeb a potfeba finan¢ni podpory. Podstatnym zji§ténim bylo i to, Ze pro
vétsinu pecujicich predstavovala péce velkou psychickou zatéz. Také se ale zadna
z peCujicich osob nevénovala pfimo prevenci proti vzniku syndromu vyhoteni a své
potieby napliiovaly spiSe béznymi ¢innostmi. Z toho vyplyva, ze povédomi o syndromu

vyhoteni pecCujicich 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 dil¢iho vyzkumného cile bylo zjistit informace o tom, jaky maji
pedujici osoby pohled na situaci neformalni péde v Ceské republice. Tento vyzkumny cil
se skladal ze Ctyt otazek. Nejdfive jsem se snazila zmapovat vyhody a nevyhody, které
vnimaji pecujici osoby na péci v domacim prostfedi. Poté jsem zkoumala, jaka byla
z jejich pohledu informovanost, kdyz zac¢inali peCovat a v poslednich dvou otazkach jsem
chtéla, aby se zamysleli nad tim, co by se podle nich mélo v Ceské republice zmé&nit

vzhledem k neformalnim pecujicim.

Celkem jasna shoda panovala ve vnimani vyhod. Zpuasob, kterym o vyhodach a

nevyhodach informanti pfemysleli, jsem nechala pouze na nich. To znamena, ze jsem
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nedefinovala, ze se musi jednat pouze o vyhody a nevyhody pro n¢€ samotné, ale mohou
to pojmout, jak uznaji za vhodné. VSichni informanti uvedli, Zze jako vyhodu vidi, ze
muze senior zustat v domacim prostredi. ,, Pochopitelné jsou vyhody i nevyhody, zZe
doma je doma, hlavné pro toho clovéka. “ (informant €. 1) Téméf totozny nazor mél 1
informant €. 3: ,, Tak jsou tam samoziejmé vyhody i nevyhody. Pro babicku to je urcité
vwhoda velka, Ze tady miiZe bejt s ndma, ona by to tam nezvladla sama. “ A stejna slova
volili i informanti €. 5 a 6. ,, Ono md vSecko do sebe svoje. Ale domdci prostredi 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, jd v tom vidim vyhodu, nevyhodu nevidim. “ (informant ¢. 2) Také nektefi fekli, ze
nemaji srovnani s pobytovym zarizenim, takze nemohou porovnat sjinou péci.
., ProtoZe nemiizu védet, jak by pecovali nékde jinde.“ (informant ¢. 2) ,,Ale ja jsem
Zddnou jinou péci nezkusila, takze to nemuzu porovnat, co je lepsi. “ (informant ¢. 4)
Nekteti informanti ale také uvedli, ze nevyhodou je, ze musi peCovat neustale. ,, A/e pro
mé, kdyz pecuju, tak tam je urcité i velkd nevyhoda, Ze to je prosté neustald péce, clovék
se nezastavi a je to porad dokola. “ (informant €. 3) Nicméné 1 pfes to stale prevazoval
nazor, ze by si informanti nedovedli predstavit umistit seniora do néjakého
pobytového zarizeni, a to i pfes znacnou naro¢nost péce. ,, Neexistuje, abych mamku dal
nékam do diichoddku. “ (informant ¢. 6) Takova slova volil 1 informant €. 1: ,,Ale i jd si
to neumim predstavit, kdybych ho méla dat pryc. “ Na konec jesté jako vyhodu zminil
informant ¢. 5 moznost vyuziti terénnich sluzeb, které mohou s péci hodné pomoci. I
ptesto, ze doslovné tuto vyhodu vyslovil pouze jeden informant, myslim si, Ze tuto
myS§lenku sdili vSichni informanti, a to z toho divodu, Ze si pomoc terénnich sluzeb
chvalili vSichni. ,, Na druhou stranu, ty sluzby jsou bdjecny a hodné tu péci ulehcuji.

(informant €. 5)

V dalsim kroku mé zajimala informovanost pecujicich, kdyz s peCovanim zacinali. I zde
se témeér vSichni shodli na nazoru, ze na za¢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

Jsem pani vedouct pecovatelsky sluzby, ta prijela a v§echno mi rekla. Jinak potom jsem
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se vSecko dozvedel od téch pecovatelek. “ (informant ¢. 3) Mensi €ast informanti ale
védéla o existenci terénnich sluzeb a pouze museli hledat kontakty. ,, O téch sluzbdch
Jjsem védeél, Ze tady jsou, ale musel jsem si zjistit jaky a musel jsem hledat ty kontakty. “
(informant ¢. 5) Jako problém néekteti vidéli, ze museli hledat opravdu sami a nikdo jim
netekl, co maji délat. ,, Ale musite sama pdtrat, nikdo za vama neprijde a mas ndarok na
tamto, na tamto... “ (informant €. 1) Jako velmi pozitivni vSak vnimam, ze v mnoha
pripadech pecujicim hodné pomohli socidlni pracovnici socidlnich sluzeb a
pracovnici v socidlnich sluzbach. , Za tohle jsem vdécnej pani X, ktera mi hodné
pomohla. Jd sice vim, Ze to je jeji prace, ale i tak to pro mé byla obrovskd pomoc v tu

chvili. “ (informant €. 5)

V posledni &asti rozhovoru mé zajimalo, co by se v Ceské republice mélo zménit, aby se
pecujicim osobam Iépe pedovalo. Cast informantii nevédéla, jaké by mély byt zmény
vuci neformalnim pecujicim. Je to mozna z toho divodu, ze vétSina z nich nefesila
zadné zavazné problémy v pecovani o seniora. ,,Jd nevim, co by se mélo zménit. Jd uz to
musim brdt tak, Ze to je udeél. Takze pro mé, co se muZze... “ (informant €. 4) Informanti,
kteti méli problémy ve zdravotnictvi uvadéli, ze by se mél zménit pristup zdravotnictvi
k seniorum, protoze nektefi méli pocit, ze uz se o staré lidi 1ékafi tolik nezajimaji. Dva
informanti navrhli, ze by bylo potieba, aby veskeré schvalovaci procesy netrvaly tak
dlouho. ,Aby to tak dlouho viechno netrvalo, nez néco pres tu pojistovnu dostaneme.
Protoze kdo potrebuje, tak si to radsi obstara jinak nez cekat takovou dobu.
(informant €. 1) ,,No asi ty prispévky, aby se schvalovaly rychleji, protozZe to jsme pak
cekali treba nékolik mésicu. *“ (informant €. 6) Jako dal§i zménu by nektefi informanti
navrhovali lep$i informovani lidi, protoze Casto si informace museli shanét sami. ,,A/e
urcité kazda pomoc a informace, kterd by se tém lidem dostala, tak je dobrd. ProtozZe ty

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

Co se tyka posledni otazky, zajimalo me¢, jakou by ocenily pecujici osoby jesté dalsi
pomoc a podporu. Zadny informant neuvedl n&aky jiny finandni piispévek. VétSina
informantu sdélila, ze jsou takto spokojeni a jinou pomoc nepotiebuji. Dva
informanti uvedli, Ze by ocenili sluzbu, ktera by fungovala jako asistence napr. na
nékolik hodin denné, dle slov téchto informantd néco jako ,,hlidani“. ,, 7aky bych ocenila

néjakou sluzbu, ze by treba 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. Moznd ve vétSich méstech takovy sluzby

Jsou, ale tady nic takovyho nesezZenete. “ (informant €. 1)

Shrnuti DVC4

Vétsina informantl vidéla v domacim pecovani vyhody, zejména pro seniory, protoze
mohou zistat 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, nektefi s pomoci
rodiny a vétsin€ z nich také pomohli pracovnici terénnich sluzeb. Co se tyka zmén vici
peCujicim osobam, vétsina informantt neveédé€la, co by se mélo zménit, protoze byli takto
spokojeni. Néktefi navrhovali zejména zmény v pfistupu ve zdravotnictvi a rychlejsi
schvalovaci procesy. Také by néktefi ocenili, kdyby méli na zacatku vice informaci a
vedeli, na koho se obratit. Dalsi sluzby vétSina informanti nepotiebovala, pouze dva
informanti by ocenili sluzbu, ktera by pfisla na par hodin asistovat seniorovi a pecujici

osoba by tak méla Cas pro sebe.
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Z.avér

Ma bakalarska prace se sklada ze tfi hlavnich Casti. V prvni ¢asti jsem lehce nastinila
metodiku zpracovani, hlavni cil a cile dil¢i. V teoretické Casti jsem se snazila popsat
zakladni témata, ktera se vztahuji k péci o seniora v domacim prostredi. Nasledné 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 rozhovort s peCujicimi osobami, které se

v domécim prostiedi staraji o seniora.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak vhnimaji péci o seniora v domacim
prostredi pecujici osoby a jak je tato péce ovliviiuje. Myslim si, ze se mi podafilo tohoto
cile dosdhnout. K tomu mi poslouzily 1 jednotlivé dil¢i cile. Diky zvolené technice
polostrukturovaného rozhovoru jsem meéla moznost poznat jednotlivé nazory pecujicich
osob a proniknout tak do problematiky neformélni 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 maj vyzkum piispél k uvédoméni, Ze je potieba se neformalni pé&i v Ceské
republice vice zabyvat. Dle mého nazoru je nutné se vice zaméfovat na pecujici osoby
jako takové, protoze i presto, ze jsem rozhovory délala pouze s Sesti osobami, na mnoho
véci jejich odpovedi poukazaly a velmi mé prekvapilo, jakym problémim musi Celit.
Zaroven se vSak potvrdila ma domnénka, kterou jsem popisovala i ve druhé kapitole
teoretické Casti, a to sila mezigeneracni solidarity v ¢eskych rodinach. Vzhledem k tomu,
ze spousta rodin stale preferuje peCovat o seniora doma, je vénovat pozornost zpusobim,
kterymi bychom pfispéli ke zlepSeni podminek neformalnich 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 predstavuji 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. Socialni pracovnici zase poskytuji prehled o dalsich

formach podpory ve formé prispévkt apod. Proto se ukazuje, ze takové terénni sluzby
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jsou potfeba i v menSich méstech a obcich. Zaroven ale vnimam, ze pro samotné pecujici
je sluzeb stale nedostatek. Napt. odlehCovaci sluzby jsou dostupné spiSe ve velkych
meéstech, coz je samoziejmé pro pecujici z malych obci Casto nedostupné. Dle mého
nazoru je nutné vénovat vétsi pozornost i psychické podpore pecujicich. Coz potvrdily
vypovédi nékterych informant. 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 formeé odlehCovaci, které by zajistily vice volného ¢asu pecujicim nebo ve forme
psychické podpory, protoze véfim, ze by velka ¢ast z nich takovou podporu uvitala. Je
nutné se v budoucnu zaméfit 1 na vétsi spolupraci zdravotnictvi a socialni péce, kterou
jsem také zminovala v teoretické ¢asti. To dokazaly odpovédi informantq, kteti méli Casto
problémy praveé v oblasti zdravotnictvi. Jsem zastdnce toho, aby lékari a socialni
pracovnici vice komunikovali a predavali si informace, které by nasledné mohly zlepSit 1

informovani samotnych pecujicich.

Bakalafska prace by mohla byt vyuzitelna v praxi jak pro odborniky, ktefi pracuji se
seniory v domacim prostedi, tak i pro samotné pecujici osoby. Zarovefi muze prinést
zakladni vhled pro ty, ktefi o takové péci nic nevi a chtéli by se dozvédét. Byla bych rada,
kdyby se v nejbliz§i dobé& uskutecnily néjaké zmény, které by zlepsSily podminky pro

domaci peCovani, protoze do podobné situace se muze dostat témér kazdy z nas.

Pro budouci vyzkumy, které by se chtély zabyvat podobnym tématem, doporucu;ji vice se
zaméfit na dalsi problémy pecujicich, na které narazi béhem pecovani a zptisoby naplnéni
jejich potteb. S tim je podle mé dilezité zalit 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, kdyz jste se rozhodovali o péci o seniora

v domacim prostiedi?

,,Jak to mam vict. No, musim. Je to manzel a je to automaticky, Ze ho nemiizu nechat tady
samotnyho. lakze to jsem predtim délala vSechno sama, myti... 1o si jeSté pomoci hiilky
dosel do koupelny, tam se postavil, tak jsem ho omyla. Jako do vany, to v Zdadnym pripade,

to az tedka, Ze mi pomdhayji, tak se dostane diky ty pecovatelsky sluzbé.

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

ho vykoupou. 1o, Ze existuje takovahle Zidle, kterd se dd otocit, to jsem viibec nevédéla.

A ja jsem méla mamku, ta bydlela v (mésto), tu do devadesdti let jsem se o ni taky starala,
akorat zZe dopoledne jsem vénovala ji, odpoledne zase manzelovi. Jezdila jsem autobusem,
protoze ja Zdadnej dopravni prostiedek nemdm. Na kole taky uz se bojim. A vikdm si, Ze
kdybych védéla, Ze existuje takovdahle sluzba... nevédéla jsem to. Doktor to taky nevédel.
A je i mozny, protoze mamka byla z takovy starsi Skoly, Ze by si to ani nenechala dat. Ona
brala, Ze se o ni postardam 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 ndvstévu, 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. Jd takhle kdyz prijde pan z pecovatelsky sluzby, tak ja si
pripravim snidani a on ma viechno. Ale kdyz to musim délat jd, tak bohuzel. Ho omeju,
sobota, nedéle, promazu ho. Ale mezitim si musim vstdt v pul paty, abych si zatopila,

¢

nanosila diivi, aby mél trochu teplo.

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

., Z rodiny mi nemd kdo pomdhat, nikdo neni uz. Otec zemrel, matka zemrela, ta byla

v domové diichodcii od devadesati do devadesati t7i let a tam zemrela. A bratr mné taky



zemrel, to je asi t7i roky. A ze sourozencit 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 pomiize ho zvednout, protozZe ja mam
vyhirezlou plotynku a operovat to nemiizou. Akorat pod C1¢kem mi daj obstiik dvakrat do

roka, coz je v pohodé, pomiize to aspor dva mésice, ale pak prdsky jediné.

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

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

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

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

seniora?

., lak urcité ta pecovatelska sluzba. A jesté sem jezdi ta zdravomi sluzba na prevazy na
nohy. Kdyz ma néjaky, tak mi sem sestiicka jezdi. To si objedndva pan doktor obvodni. Ta
uz sem jezdila loni. Ted se ndm 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 1y pecovatelsky sluzbé jsem nevédéla. 1o v nemocnici, ted jak mi vioni poustéli
manZzela z nemocnice, tak za nim byla néjaky sestricka, co tam provozuje tuhle pomoc, ja
nevim, jak se to jmenuje... Tak ta mi vekla, jediné at se zkusime obratit na tu (mésto)
pecovatelskou sluzbu. No tak jsme se obratili se synem a prijeli, jakmile mi sem privezli

manZzela. lakze to je tak asi od zdri nebo od Fijna, co mi sem jezdi.

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

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

Jjsem taky nedélala. To ¢lovék 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?

,,Jd jsem takhle spokojend.

TO 8: Vyuzivate néjakou finan¢ni podporu, ktera Vam pomaha financ¢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 nahodou, ale mi ho do auta
nedostanem, tak Ze miizem 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. lam mi ho pomuzZou presadit a kdyz chodime

vymeénovat 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 mdme koupelnu v rekonstrukci, takze to tam je takovy uzky provizorni. A
syn, protoze mda maly déti, tak nemiize tady porad bejt, aby se to dodélalo. lakze se
vymeénilo okno v koupelné a od ty doby to tam je. A jinak akordt ty ndjezdy sem do bardku,

to jste vidéla.

TO 10: Jaké pouzivate kompenzacni pomucky?

,Sehnali jsme polohovaci postel, matraci a to v§echno. ProtozZe z klasicky on nemohl
vstat, takze to ho vyveze. Pak mdme jesté to choditko a na vanu tu Zidli, tu staceci, kde ho
potom omeje. Ale hodné ndm to usnadiuje tu péci. Kdyz ne mné, tak pecovatelsky sluzbé.

¢

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 rokiit nebo vic. A vim,

Ze tenkrdt mél néjak rameno zlomeny, tak mu to Sroubovali a jak dostal narkozu, tak
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prestal chodit. lakze ho tam dali. Ale moc se tam o néj nestarali, jezdil tam kazdej vecer

syn z (mésto), aby tam s nim chodil po chodbé. TakzZe 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 reSil/fesila?

¢

,,Nic mé nenapadcd, on neni narocnej na jidlo, takze to je vSechno v pohodé zatim. ‘

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

seniora?

., Nevim. Ja si rdada ctu, to si jezdim do (mésto) vyménovat knizky nebo syn. Jd mam dva
syny a oni se stiidaj, kazdej tejden prijede jeden na sobotu a udélaj ndakupy. 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, zZe jsem potiebovala. Ale kdyz chci k tomu
lékari a chci, abych byla brzo doma, tak chci rano v sedm nebo po sedmy jediné, a to
nemuizu souseda tahat. TakZze mné sestiicka, co sem jezdi na ty prevazy, poradila tuhle
sluzbu, tak ji chci pristi tejden vyuzit, protoze jdu zas k ortopedovi, protoze mdam artrozu

113

v kolenou. Ale jinak na ostithdni, tak Feknu nékomu, tady v sousedstvi.

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

., lak k doktorovi mé odvezou, kdyz potrebuju, moji synové. Jinak ja nic vic nepotiebuju.
Tady doma si délam i svoje véci, néjakej tiklid nebo na jare zahrada, na to mdm cas, kdyz
zrovna nepecuju o manzela. Jinak tady mdame dobry sousedy a kdyz je néco potieba, tak

oni mi pomiizou. “

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

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

Jja jsem védeéla, ze se musim postarat o mamku, ted to je zas manzel. A zatim je to dobry.
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TO 16: Vénujete se néjaké sebepéci jako prevence vzniku syndromu vyhoreni?

Pokud ano, jaké?

,,Do ty nemocnice kdyz potiebuju nebo na ndkup, 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 obstriky do Prahy na Homolku, tak
Jeden syn mé tam veze a druhej syn tady je a hlida manzela, protoze samotnyho ho tady
nechat nemiizu. Maximalné na hodinku, jinak ne. Ted vidite, Ze on si tam Sel lehnout,
v pohodeé, pripravila jsem si jidlo. Ale jinak nic zvidStniho nedélam, jako Ze bych chodila

¢

nékde k psychologovi, to ne, zatim to zviddam dobre.

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

,,INo jd v tom vidim vyhodu, nevyhodu nevidim. Protoze nemuzu védet, jak by pecovali
nékde jinde. Je fakt, Ze jak jsem méla mamku v tom domové diichodcu, tak tam byla
spokojend, méla sviij pokoj, méla jidlo pripraveny. Jinak jd 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. lakzZe zatim to beru takhle.

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

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

O v 13
muze...

TO 19: Jak by se podle Vis mé zménit postoj k pecujicim 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 spokojend. Pokud je manzel zdravej, pokud se nahodou
néco nestane... Ale byli moc hodny i na ty 155, takze vSechno bylo zatim vidycky
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v pohodé.
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