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Anotace

Diplomova prace se zaméfuje na socialni praci s rodinami seniort, ktefi jsou uzivateli
socidlnich sluzeb. Analyzuje zkuSenosti rodin jako neformalnich peCovatell, jejich
potteby a problémy, se kterymi se potykaji. Vyzkum vychézi z polostrukturovanych
rozhovori a pfindsi navrhy na zlepSeni spoluprdce mezi rodinami a socialnimi
pracovniky. Prace piispiva k lepSimu porozumeéni této problematiky a navrhuje konkrétni
doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova: péCe o seniory, rodinni pecovatelé, socidlni prace, starnuti, neformalni
péce, socialni sluzby



Abstract

The thesis focuses on social work with families of seniors who are users of social services.
It analyses the experience of families as informal carers, their needs and the problems
they face. The research is based on semi-structured interviews and offers suggestions for
improving the cooperation between families and social workers. The paper contributes to
a better understanding of the issue and suggests specific recommendations for practice.

Keywords: elderly care, family carers, social work, ageing, informal care, social services
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Uvod

Socialni prace s rodinami seniort, ktefi jsou uzivateli socidlnich sluzeb, piedstavuje
kli¢ovou oblast v rdmci soucasného socialniho systému. Starnuti populace predstavuje
jednu z nejvyznamnéjsich socialnich vyzev 21. stoleti. Demografické trendy ukazuji na
dramaticky nartst poctu osob v seniorském véku, coz zvySuje naroky nejen na rodinu

seniora, ale i na poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb.

Jak uvadi World Health Organization (2015), do roku 2050 bude vice nez 20 % svétové
populace starsi 60 let. V Ceské republice se predpokladd, ze podet obyvatel nad 65 let
vzroste zhruba na tietinu populace. Podle idajii Ceského statistického titadu (2023a) se
ocekava, Ze pocet osob v seniorském veéku bude nadale rist, coz zvySuje naroky na
poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb. Tento trend klade znaéné naroky na socidlni
systém a vyzaduje zvySenou pozornost vénovanou péci o seniory, ktefi se Casto stavaji

uzivateli riznych forem socialnich sluzeb, stejn¢ jako jejich rodinnym ptislusniktim.

Jednim z kli¢ovych aspektli péce o seniory je role rodiny. Rodina seniora hraje v procesu
poskytovani péce nezastupitelnou roli. Kromé emocionalni podpory rodina ¢asto funguje
jako primarni pecovatel. Rodina seniora jakozto neformalni peCovatel ma zasadni vliv na
kvalitu zivota seniora. Starnuti populace a rostouci pocet seniorti kladou stale vétsi naroky
na rodiny, které Casto piebiraji roli neformalnich pecovatelll. Tito pecovatelé Celi fadé
vyzev, které komplikuji hladky pribéh pecovani. Mimo psychické a fyzickeé zatéze se
objevuji dalsi problémy, které mohou mit vliv na kvalitu poskytované péce. Je zde uzka
spolupréce se socidlnim pracovnikem a dal§imi osobami. Rodinni pfislusnici ¢asto slouzi
jako zprostfedkovatelé mezi seniorem a poskytovateli socidlnich sluzeb, a jejich
spoluprace se socidlnimi pracovniky muze zdsadné ovlivnit efektivitu a kvalitu
poskytované péce. Tato spoluprace je nezbytna pro zajiSténi komplexni péce, ktera
respektuje individudlni potieby seniorli a zdroven reaguje na omezené kapacity socidlnich
sluzeb. Presto v8ak dochézi ke komplikacim v komunikaci mezi rodinou a poskytovateli
socialnich sluzeb, predev§im v dostupnosti a flexibilité nabizenych socialnich sluzeb, coz
klade vyS$$i naroky na rodinu v zajiSténi vlastni péce, a tento fakt mlze mit z
dlouhodobého hlediska negativni dopad na kvalitu poskytované péce. Avsak prave tato
spoluprace je mnohdy zatizena riznymi obtizemi, at’ uz z divodu nedostatecné
informovanosti, nedostatku komunikace, nebo emoc¢niho vypéti pecujicich osob. V

soucasné dob¢ se proto zvysuje potieba odborné podpory, ktera by rodinam pomohla 1épe



zvladat roli pecovatelil a zefektivnila jejich spolupréci se socialnimi pracovniky. Socidlni
prace, jako multidisciplinarni obor, hraje v tomto procesu zdsadni roli. Jejim ukolem je
nejen poskytovat piimou podporu seniortim, ale i pracovat s jejich rodinami, aby byla
zajisténa komplexni péce. Socidlni pracovnici jsou ¢asto tim mostem mezi rodinou a
systémem socialnich sluzeb, jejichz funk¢nost zavisi na efektivni komunikaci, divéte a

vzajemném porozumeni.

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické ¢asti jsou vymezeny
pojmy souvisejici s potfebami diplomové prace. Diskutovana problematika starnuti,
rodinné péce a role socialni prace ve vztahu k seniorim i rodin€. Pozornost je vénovana
konceptu rodinné péce, jejimu vyznamu pro seniory a faktorim, které ovliviiuji jeji
kvalitu. Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum zaméteny na zkuSenosti rodin s péci
o seniory a jejich potfeby v souvislosti s pecovanim. Pro ziskani dat bylo vyuzito
polostrukturované interview, které probihalo s rodinnymi ptislusniky, kteti dlouhodobé

poskytuji péci seniortim.

Cilem ptedlozené¢ diplomové prace bylo prozkoumat, jakym zplsobem je rodina
ovlivnéna procesem poskytovani péce seniorim, analyzovat zkuSenosti rodinnych
ptislusnikl v roli neformalnich pecovateld, zmapovat jejich potieby a vyzvy, a vymezit
pfipadné mezery v systému podpory pecujicich. Prace se zaméfila na identifikaci
konkrétnich potteb pecCujicich osob a navrhuje feSeni pro zlepSeni jejich situace.
Vysledkem je navrzené doporuceni pro zkvalitnéni sluzeb systému socialni podpory a
vysledky vyzkumu byly preddny Krajskému ufadu v Hradci Kralové, socialnimu odboru

k nahlédnuti.

PiedloZena diplomova prace piispiva k hlubSimu porozumeéni problematice neformalni
péce rodin o seniory a nabizi praktickd doporu€eni pro rozvoj socidlni prace v této oblasti.
Prace je urcena nejen odbornikiim v oblasti socialni prace, ale také Siroké vefejnosti se
z4jmem o problematiku, kterou pfedstavuje péce o seniory. V konec¢ném vysledku
vyzkum vede k doporucenim, jak zlepSit praxi socidlni prace s rodinami seniord, coz

rovnéz piispéje ke zvyseni kvality poskytované péce a lepSimu zajisténi potieb seniori.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice kli¢ovych pojmiu

V tvodu diplomové prace je dilezité vymezit zdkladni pojmy, které souviseji s danym
tématem. Jedna se o pojmy: senior, rodina, peCovatelstvi a neformalni pece, socidlni

pracovnik, socidlni prace a socialni sluzba.

V oblasti peCovani o seniora maji vySe zmifiované pojmy nezastupitelnou roli, kterd se

lisi v mife a zptisobu podpory opecovavaného.
1.1.1 Senior

Dle Ceského statistického titadu (2023b) se za seniora v Ceské republice povazuji osoby
ve veéku 65 let a vice. Tento kalendaini vék odpovida také definici World Health

Organization (2015) a dal$im psychologickym zdrojim z oblasti vyvojové psychologie.

Obecné se za seniory povazuji osoby starsi 65 let, avSak tato v€kova hranice mize byt v
riiznych kontextech odlisna. V Ceské republice viak neexistuje zadny zakon, ktery by
vyslovné vymezoval seniora na zakladé vekového kritéria. V riznych pravnich
predpisech a kontextech se nicméné pouzivaji rizné vékové hranice pro urceni seniorti

nebo osob ve vyssim veéku.

Nejen kalendaini vék je jedinym méfitkem vymezujici seniora. V oblasti socidlni politiky,
konkrétné diichodového pojisténi je vékova hranice pro ptiznéani starobniho diichodu
stanovena Zakonem ¢&. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi (Cesko, 2006) Podle tohoto
zakona se veékova hranice pro pfiznani starobniho diichodu postupné zvysuje a lisi se
podle data narozeni. Z pohledu socialni prace dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach (Cesko, 1995), se senior neposuzuje dle kalendainiho véku, ale z hlediska
potiebnosti péce, vyplyvajici z divodu véku nebo zdravotniho stavu nebo jiného ditvodu,

ktery jim brani v samostatném Zivote.

Mimo definici vychazejici z obecné piijatého dovrSeni 65 let véku lze na seniora pohlizet
také podle Celedové at. al. (2016), ktefi rozlisuji tii perspektivy: kalendatni, biologicky a
socialni vek, pficemz kazdy z nich ma sva specifika. Kalendarni vek je pouzivan zejména
pro statistické ucely v ramci demografie. Biologicky vék odrazi celkovy stav organismu,
miru zmén souvisejicich se starnutim, schopnost adaptace na nové podnéty a pokles

zdravotniho potencidlu. Socidlni vék zohledituje schopnost jedince zapojovat se do



¢innosti v ramci socialniho systému a definuje roli, kterou jedinec hraje ve spolecnosti

(Ondrusova & Krahulcova, 2020).

Podle Ceského statistického Gfadu (2024a) je primérna délka doziti obanti Ceské
republiky u muzt 75,08 let a u zen 82,78 let. V pribéhu let je patrny trend zvySovani
délky doziti, coz pfinasi fadu otazek tykajicich se zajisténi péce a schopnosti statu nadale

poskytovat kvalitni péci svym seniorim.

V soucasnosti se na Gizemi Ceské republiky nachazi 2 237 322 osob v seniorském véku,
coz klade vyssi naroky na stat a jeho schopnost zajistit dostatek moznosti a nabidek péce
(Cesky statisticky ufad, 2024a). Dle vyplacenych piispévki na péci a celkové
ubytovanych seniord v pobytovych sluzbach je patrné, ze neformalni péce a terénni péce

hraje nezastupitelnou roli v systému socialni péde (Cesky statisticky Gfad, 2024b).
1.1.2 Rodina

Mimo zvySovani naroku na statni i nestatni instituce se zvysuji i naroky na rodinu a jeji
schopnost reagovat na potieby seniord. Rodina, ktera na sebe v poslednim stoleti
soustfedila velky zajem odbornikli z riznych oblasti, je stdle povaZzovana za zakladni
buiiku spole¢nosti. To plati navzdory uvaham o globalni krizi rodiny nebo jejim mozném
zaniku jako socidlni instituce. Rodina se podili na biologické reprodukci ¢loveéka a také
na jeho rozvoji jako socialni, kulturni a mravni bytosti. Rodina hraje kli¢ovou roli pii
pfedavani znalosti nabytych pfedchozimi generacemi novym c¢lenlim prostfednictvim
nenasilného socialniho ucent, které je zaloZeno na béZné interakci ¢lend rodiny. Vyznam
rodiny se méni v zavislosti na historickém obdobi a celkovém vyvoji spolecnosti

(Truhlafova et. al. 2015).

Vnitini promény rodiny se odraZeji ve struktufe a postaveni jejich ¢lend. Pravé zmény ve
struktufe rodiny patii mezi nejviditeln&j§i promény rodinnych systémi. Castym a
pouzivanym pojmem v ramci rodinného systému je pojem multigeneracni rodiny. Jedna
se o spolecenstvi rodin, které se skladaji z vice nez tfi generaci, které ale nemusi nutné
Zit ve stejné domacnosti. Multigeneracni systémy jsou protikladem malych rodinnych

systémt s nizkym poctem Clend, zndmych jako nukledrni rodiny (Truhlafova et. al. 2015).

Vyhodou multigenera¢nich rodin je, Ze vytvaieji prostor pro vice interpersonalnich

vztahll mezi ¢leny riznych generaci, coz pfispiva k lepSimu porozumeéni uvnitt rodiny a
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také k pochopeni riznych vékovych skupin. Rodiny se postupné stavaji méné formalnimi

a vice partnerskymi (Truhlafova et. al. 2015).

Zmény v rodinné struktufe jsou vysledkem zmén ve spolecnosti, které se udaly predevsim

v poslednich dvou stoletich (Truhlafova et. al. 2015).

vvvvv

instituce, ktera je zakladnim clankem socialni struktury i zakladni ekonomickou jednotkou
a jejimiz hlavnimi funkcemi je reprodukce trvani lidského biologického druhu a vychova,
resp. socializace potomstva, ale i prenos kulturnich vzoru a zachovani kontinuity

kulturniho vyvoje. “ (FiSerova, 2018).

Kraus et. al. (2015) uvadi, ze rodina smérem ke svym ¢lentim plni vzdy urcité funkce. Na
fungovani rodiny se podili neptfeberné mnozstvi vnéjsich i vnitinich faktort, které mayji
vliv na stabilitu rodiny, kterd se promita nejen do struktury rodiny, hodnot a postojli

jednotlivych ¢lent, ale 1 do intimity a osobni autonomie.

Autofi zabyvajici se problematikou rodiny, jako naptiklad Kraus et. al. (2015) nebo
Truhlérova at. al. (2015) se shoduji na péti funkcich rodiny, které maji nezastupitelny vliv
na ¢leny rodiny i celé spolecnosti. Prvni z nich je biologicko-reprodukéni funkce, ktera
ma nezastupitelnou roli v rozmnozovani, coz je dilezité jak pro spolecnost, tak pro
jednotlivce. Spole¢nost potiebuje dostatek déti, aby mohla i nadale fungovat, a proto staty
nékdy podporuji, nebo naopak omezuji porodnost (napf. v Cing). Pro jednotlivce
biologickd funkce znamend nejen naplnéni biologickych a sexudlnich potieb, ale 1
moznost mit déti a pokracovat v rodu. V soucasnosti zndme nejen tradi¢ni rodinu, ale 1
napf. adoptivni, péstounskou, bezdétnou apod. Dalsi funkci je socidlné-ekonomicka.
Rodina mé nezastupitelnou roli v ekonomickém systému spolecnosti. Nejen, Ze je rodina
vyznamnym spotiebitelem, ale predevs§im se zapojuje do vyrobni a nevyrobni sféry pii
vykonu nejriznéjSich povoldni. Porucha zminéné funkce se projevuje v hmotném
nedostatku. V rdmci funkce ochranné, nékdy nazyvané pecovatelské, rodina zabezpecuje
zivotni potieby svych ¢lent. Nyni se zvySuji naroky na rodinu, kdy nejen, Ze se musi
postarat o své déti, ale nyni se musi vice starat 1 o své nemocné, star§i nebo postizené
¢leny, coz je obzvlast ndro¢né pro netplné rodiny. Socializacné vychovna funkce spociva
pfedevSim v socializaci ditéte. U¢i ho pravidlim chovani, hodnotam a formuje jeho
osobnost. Nejvétsi vliv maji rodice a star$i sourozenci. OvSem nezastupitelnou roli maji

také prarodice a Sir§i rodina. Posledni funkci rodiny je emocionalni i citova. Projevuje
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se ve schopnosti rodiny poskytovat citovou oporu, lasku a bezpeci ¢lentim rodiny. Pokud
rodina zminénou funkci neplni, mohou ¢lenové trpét citovou deprivaci ¢i psychickym
poruchami. A neziidka kdy, mohou ¢lenové vykazovat rizikové chovani (napft. zavislostni

chovani).

Vysoké zivotni tempo, ¢im dal vice se zvySujici naroky spolecnosti, soucasna politicka,
spolecenska a ekonomickd situace stavi pred rodinu nové ukoly, na néz musi rodina
reagovat, aniz by na né byla z minulosti zvykld, anebo piipravena. V diisledku toho
pfibyva rodin, které nejsou schopny zvladat zminéné zakladni funkce, anebo
uptednostnuji potfeby svych ¢lenti nad svymi potiebami, coz ma z dlouhodobého hlediska

negativni vliv na celou rodinu (Kraus et. al. 2015).

1.1.3 Neformalni pecovatel a peCovatelstvi

Pecovatelstvi zahrnuje pomoc jednotlivei nebo roding dosahnout statusu zdravi a pohody.
Cilem je podpotit jejich pozitivni zdravi, aby se klient aktivné podilel na péci o své zdravi.
Pecovatelé provadéji prevenci nemoct, zajist'uji dodrzovani lékatskych pokynti, naptiklad
podavaji léky nebo piipominaji jejich uzivani, a dodrzuji rehabilitacni rezimy. Snizuji
negativni vlivy nemoci na stav jedince a piedchdzeji dal§$im onemocnénim. Nachazeji a
uspokojuji potieby klientli s porusenym zdravim nebo zdravotné postizenych (Mlynkova,

2016).

ZjednoduSen¢ lze fici, Ze cilem pecovatelské prace, je poskytovat sluzby seniorim a
osobam se zdravotnim nebo mentalnim handicapem, ktefi si nemohou zajistit své potieby
vlastnimi silami. Zminénou pomoci je mozné zajistit co nejdelSi setrvani seniora v

domaéacim prostiedi (Mlynkova, 2016).

PeCovatel aktivné pecuje, péfi sam nabizi a je vstificny. Poskytovani péce je
individualizované a vychazi z potieb seniora. Respektuje védecké poznatky. Na seniora
je nahlizeno komplexné, z pohledu holistického pfistupu, tzn., Zze na né& nahlizi z
biologického, psychosocidlniho a duchovniho celku. V rdmci peCovatelstvi je péce
poskytovdna celym tymem pecCovatelii. PeCovatel se zaméfuje na podporu zdravi a

respektuje sekundarni a terciarni prevenci (Mlynkova, 2016).

Neformalni péce je forma podpory poskytovand osobam zavislym na pomoci jejich
blizkymi, jako jsou rodinni ptislusnici nebo pratelé. Neformalni pecujici jsou osoby, které

peduji o své blizké v jejich pfirozeném prostfedi (Augur Consulting, 2024). V Ceské
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republice se odhaduje, ze je kolem 250 tisic az témét 300 tisic neformalnich pecovatelt.
Polovinu téchto pecujicich tvoii osoby blizké. Ptiblizné dvé tfetiny dlouhodobé péce jsou
poskytovany zenami ve sttednim nebo raném dichodovém véku, a to mezi 35 a 64 lety.
Zminéna bezplatna péce je klicovou soucasti systému dlouhodobé péce, jelikoz podle
odhadd pokryva 70-90 % veskeré socidlni a zdravotni dlouhodobé péce poskytované

rodinnymi pfislusniky nebo jinymi pecujicimi (Augur Consulting, 2024).

Neformalni péce mé zasadni ekonomicky a spoleCensky vyznam. Ptispiva k soudrznosti
rodiny a mezigeneracni solidarité. V oblastech s vysokou nezaméstnanosti mize také
snizovat tlak na trhu prace (Institut pro socialni politiku a vyzkum, 2025). Nov¢jsi zdroje
vSak uvadi, ze do skupiny neformalné pecujicich osob, které celi piijmové chudobé,
stresu a vycerpani, omezenému socidlnimu kontaktu a nedostatku volné¢ho Casu, mtze

patfit az 800 000 lidi (Profident financial, 2025).

Truhlérova et. al. (2015, s. 26) uvadi, Ze v poskytovani neformdlni péce ,.,rodina pini
nezaménitelnou ulohu v péci o seniora, jelikoz prave u ni hledd semior pomoc a
pochopeni. Predpokladem k uspésné péci jsou dobré vzdjemné vztahy v rodiné a

komunikace, ktera ji téz ovliviiuje.

V ramci neformalni péce rodina zajist'uje seniorovi pomoc se sebeobsluznymi tikony, jako
je pomoc pii stravovani nebo pomoc pii osobni hygien¢. V piipad¢ potizi s mobilitou
seniora pomaha pii pohybu a pfesunu z liZka na invalidni vozik, pfipadné na toaletni
zidli. Podporuje socidlni kontakty s cleny rodiny, pomdhd s chodem domécnosti, s
uklidem, se zajisténim stravy ¢i 1ékd, pfipadné se zajisténim kompenzacnich pomticek.
Doprovazi klienta k 1€kafi, na ufady a dalSich instituci a zaroven podporuje seniora ve

vlastni sobéstacnosti. Mimo to, poskytuje také i emocionalni podporu (Mlynkova, 2016).

Z vySe uvedeného textu je patrné, ze peCovatelstvi 1 neformalni peCovani hraji zdsadni
roli v podpofe osob se snizenou sobéstacnosti z diivodu veéku, chronického stavu ¢i
zdravotniho omezeni, a to nejen u senioril. Tyto formy péfe umoziiuji seniortim zlstat co
nejdéle ve svém domdacim prostiedi a zajiSt'uji jim potiebnou podporu a pomoc, aby se i

oni mohli aktivné podilet na péci o své zdravi.

1.1.4 Socialni pracovnik

Profese socialniho pracovnika vznikla jako reakce na tehdejsi spolenost a potiebu fesit

nové neptiznivé situace. Tyto situace zpisobuji problémy nejen jednotlivclim, ale také
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celé spolecnosti. Staré mechanismy jiz nedokazi tyto problémy ucinné vytesit. Socialni

pracovnik se zapojuje do boje za zlepSeni lidské spolecnosti (Socialni prace, 2007).

Socialniho pracovnika charakterizuje jeho ukol. Ten zahrnuje pfispivani ke zlepSeni
narusenych vztahil v pfirozeném prostiedi. Socialni pracovnik uci jednotlivce, ale i rodiny
spravnym postojum a chovani, aby jim pomohl Zit svobodné v demokratické spolecnosti.
Socialniho pracovnika lze oznacit za pojivo spoleCnosti, coz neni nadsazka. Sociélni
pracovnici spojuji své klienty zpét s komunitou a v ramci feSeni problému spolupracuji s

ostatnimi odborniky (Socidlni prace, 2007).

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach § 109 (Cesko, 2006) udava znéni definice:
,,Socialni pracovnik vykonava socialni sSetieni, zabezpecuje socialni agendy vietné reseni
socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistdzni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby

obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb. *

V Ceské republice se socialni pracovnici orientuji na jednotlivé cilové skupiny socidlni
prace a dle jejich potieb za pouziti Sirokého spektra metod, dosavadnich znalosti a
zkuSenosti prevzatych z praxe, a teorie socialni prace s témito klienty pracuji na zlepSeni
stavajici situace. OvSem vymezeni rodinnych pecujicich jako konkrétni cilové skupiny
by mohlo pomoci jejich za€lenéni do oblasti socialni prace. Kdyz bude tato skupina jasné
pojmenovana a popsana, socidlnim pracovnikiim to usnadni pochopit, o jaké lidi jde, s
jakymi zivotnimi situacemi se potykaji a jakou roli mlize hrat socidlni prace v jejich
podpote. Aby socialni pomoc skute¢né odpovidala potfebam rodinnych pecujicich, je
dilezité upozornit na n€které specifické rysy rodinné péce. Mnoho socidlnich pracovnikli
je mozna intuitivné vnima, ale otdzkou zlstava, nakolik si je dokaZzou uvédomit a aktivné

s nimi pracovat pfi navrhovani vhodné podpory (Hubkova, 2017).

Socialni pracovnici maji oproti jinym pomahajicim profesionalim nejlepsi schopnost
rozpoznat dilezitou roli rodinnych pecovatelil v systému péce o osoby zavislé na pomoci
druhych. Pi poskytovani pomoci se navic umi zaméfit nejen na samotného pe€ovaného,

ale i na pecujiciho (Hubkova, 2017).

V ramci realizovanych vyzkumi a interakci mezi rGznymi odborniky a dlouhodobé

pecujicimi vyplyva, ze prave socidlni pracovnici maji nejveétsi schopnost pochopit situaci
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rodinnych pecovatelll a nabidnout jim adekvatni podporu. Dokdzi vnimat SirSi kontext
péce a také identifikovat pfipadny konflikt z4jmG mezi pecujicim a peCovanym. To je
klicové, protoze sami pecujici si Casto tyto konflikty neuvédomuji, zlehcuji je nebo je

nechtéji pfiznat (Hubkova, 2017).

Socialni pracovnik ma vyznamnou roli pfi préci s rodinou seniora vyuzivajici socialni
sluzby, a to jednak z divoda zlepSovani vztahli uvniti rodiny, pii podpoie rodiny a
seniora, pii poskytnuti odborné podpory, hledani cest ke zkvalitnéni zivota, a predevsim
zprostiedkovani multidisciplinarni spoluprace, k zajisténi komplexni péce a podpory

rodinam seniortl (pozn. autorky).

1.1.5 Socialni prace

Socidlni prace se primarné uskuteéiiuje prostiednictvim socidlnich sluzeb, kde
profesiondlni pracovnici napliyji cile a programy socidlnich subjektt. Tito odbornici
pomahaji klientim uspokojovat specifické potteby prostfednictvim riznych davek a
sluZzeb. Vyznam socidlni prace naristd zejména v oblasti realizace socidlné-politickych

zameérl, kde hraji klicovou roli vécné davky a sluzby (Matousek, 2001).

Jestlize v minulosti vznikla jakékoliv neptizniva socidlni situace, pak ji ve vétSin€ ptipadi
feSila nejbliz$i rodina ¢i blizkd komunita. Jen ty nejtézsi ptipady byly feSeny
prostfednictvim instituci, zejména cirkevnich, které dopady a nepftizen zivota charitativné
feSily. Nyni se péce institucionalizovala a profesionalizovala, coz vedlo k vytvofeni

moderni socidlni prace jakozto samostatné profese (Socialni prace, 2007).

Socidlni prace zahrnuje nejen odbornou praci, ale 1 Cinnosti vykonavané jinymi
profesemi, naptiklad pecovatelkami. Socidlni pracovnici poskytuji poradenstvi,
zastupovani a dal$i odborné sluzby, pficemz jejich znalosti zahrnuji zéklady sociologie,
psychologie, prava ¢i zdravovédy. Identifikuji potieby jednotlivet a navrhuji feSeni,
ovSem specializované sluzby, jako psychologické ¢i pravni sluzby zajiStuji externi

odbornici (Matousek, 2001).

Piima péce realizovana pecovatelkami je popsand viz vySe v oblasti peCovatelstvi a

neformalni péce.
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1.1.6 Socialni sluzba

Zakon 108/2006 § 3 Sb. o socidlnich sluzbach (Cesko, 2006) definuje socialni sluZbu
jako: ,, Cinnost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu

osobam za ucelem socidlniho zacleneni nebo prevence socialniho vylouceni.

V Ceské republice zdkon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach (Cesko, 2006) rozlisuje tfi
druhy socialnich sluzeb. Prvni je poradenstvi, které se d€li na zdkladni a odborné. Dalsi
jsou sluzby socialni prevence, jejichz cilem je pfedchdzeni socidlniho vylouceni, piipadné
snizovani rizik spojenych s rizikovym zpiisobem zivota a poslednim typem socialnich

sluzeb, jsou sluzby socialni péce.

Pro potieby diplomové prace se pfi socidlni praci s rodinou seniora nejcastéji setkame se

sluzbami, které poskytuji poradenstvi a se sluzbami socialni péce.

Zakon 108/2006 § 38 Sb. o socialnich sluzbach (Cesko, 2006) popisuje innosti sluzeb
socialni péce, , které napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostiedi a umoZnit jim
v co nejvyssi mozné mire zapojeni do bezného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto
vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné prostredi a zachdzeni. Kazdy ma prdvo na

poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi.

Socialni sluzby mohou byt realizované v pfirozeném prostiedi seniora, v danou chvili
mluvime o terénnich sluzbach, nebo mohou byt poskytovany v ramci pobytu seniora v
zafizeni, které se na pitimou péci specializuje; v tu chvili mluvime o pobytovych sluzbach.
A poslednim zplisobem poskytovani socialnich sluzeb mohou byt ambulantni socialni

sluzby, které senior u¢elné navstévuje (Cesko, 2006).

™

1.2 Stari a jeho projevy

Uzce souvisejicim pojmem se seniorem je stai, které je jednou z charakteristik seniora.
Starnuti je nezvratny proces, v némz organismus prochdzi nejriznéj§imi zménami. Ty
jsou jak morfologické, specifické i funkéni a nastavaji v riiznych ¢asech. Rychlost starnuti
se 1i8i u kazdého organismu, coz je ukazatelem vysoce individudlnim a rGznorodym

procesem (Mlynkova, 2017).

Z pohledu vyvojové psychologie lze stari rozdélit do tii fazi. Prvni faze, nazyvana jako
rané ¢i pocinajici stafi, je definovano hranici 60-74 let. Druhd faze seniorského véku je

vymezend hranici 75-89 let, a je nazyvana pravé neboli vlastni stafi. A posledni fazi
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starnuti je dlouhovékost, o niz mluvime, kdyZ senior pfekroc¢i hranici 90 let a vice (Jani§

& Skopalova, 2016).

Ondrusova a Krahulcova, (2020) pohlizi na staii z riznych hledisek, a to z biologického
hlediska, kdy se zmény projevuji na Grovni fyzického vzhledu téla a postihujici vSechny
organové soustavy. Jedna se napt. o atrofii, degeneraci tkané, ubytek vody apod. Dochazi
k poklesu funk¢nosti ve vSech aspektech. Cely proces je ovlivnén zdravou zivotospravou,
kvalitni stravou a pohybem. Z psychického hlediska béhem starnuti dochazi ke zménam
kognitivnich funkci, osobnostnich rysti a schopnosti pfijmout novou roli. Tyto zmény
zahrnuji mentalni funkce a emocni slozku. Casto se pozoruje pievaha introvertniho
ladéni, egocentrismus a nedivéfivost. K duSevni Zivotospravé patii Svancarovy SP:
perspektiva, proziravost, pruznost, porozuméni a potéSeni. Tyto principy lze rozsifit o

pozitivni mysleni, pokoru a (sebe)pfijeti.

Bromley v knize od OndruSové a Krahulcové (2020) identifikuje pét modeld adjustace na

stari:

» Konstruktivni pristup: Optimalni, projevuje se jako realistické feSeni problému
a udrzovani dobrych vztaht.

=  Zavislost: Spociva v pasivité seniora.

* Obranny postoj: Je zastfen prokazovanim vitality seniora.

= Nepratelsky pristup: Senior se drzi v UGstrani, bez potieby socialnich kontakti.

= Nepratelsky postoj: Destruktivni jednani namifené vici své osob& s Castymi

sebevrazednymi myslenkami.

Socialni hledisko zahrnuje veskeré vyvojové etapy v zivoté jedince, zahrnuji integraci do
socialnich interakci, postoje k okoli a Gi€ast v aktivitach. A ve stafi tomu neni jinak.
Vztahy se méni, jak na urovni rodiny, tak i s vrstevniky. Odchod do dichodu casto
znamend omezeni kontaktli a ¢aste€nou izolaci, proto je diilezité podnécovat seniora ve
vztazich 1 mimo rodinu. Nejen pro udrZeni mentalni kondice se jevi uZite¢né pouzivat
metodu reminiscence. Posledni hledisko starnuti je spiritudlni hledisko. Se starnutim a
blizicim se nevyhnutelnym koncem se Casto zvySuje zdjem o spiritualitu a ndbozenstvi, a
s tim souvisejici gerotranscendence, kterd oznaCuje proces odpoutdvani se od
materialismu smérem k spiritualité. Vira ma pozitivni vliv na zvladani t€zkosti spojenych

se stafim (Ondrusova & Krahulcova, 2020).
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1.3 Zdravotni a socialni potieby seniori

Soucasna heterogenni skupina seniorskych obyvatel neumoznuje jednozna¢né stanovit

specifické potieby seniort (Matousek, 2022).

V souvislosti se starnutim dochazi ke zménam v oblasti potieb seniortli, zejména v oblasti
zdravotnich a socidlnich. Pé¢e o nemocné vychazi z jejich potieb a jejich uspokojovani.
Potieba predstavuje stav nedostatku nebo nadbytku, ktery vede k obnoveni rovnovahy
organismu. Motivuje ¢lovéka k jednani — bud’ k ziskani toho, co mu chybi, nebo k vyhnuti
se néCemu nepiiznivému. Potieby se v pribéhu zivota méni; to, co je dilezité v mladi,
nemusi byt prioritni ve stafi. Jejich uspokojovani ovliviiuji faktory jako vek, zdravotni
stav, osobnost, kvalita mezilidskych vztahli a okolnosti jejich vzniku. Pfi hodnoceni
potteb seniora je dilezité sledovat jak jeho subjektivni pocity (Zizen, hlad, unava), tak
objektivni projevy (fyzické zmény, chovani). Rodina pfi peCovani musi byt vnimava a
umeét rozpoznat i nenapadné signaly, aby mohla adekvatné reagovat na potieby svého

seniora (Mlynkova, 2016).

Ve vysokém véku se Casto setkdvame s tzv. geriatrickou kiehkosti, tedy snizenou
odolnosti viici télesnym, psychickym a socialnim stresorim. Jakékoli zména zdravotniho
stavu, prostiedi nebo socidlnich vztahti miize vést k dekompenzaci a zhorsSeni celkové
kondice. Proto je dilezité pravideln¢ vyhodnocovat aktudlni potteby seniorti a
prizpisobovat jim péc€i. Neuspokojené zakladni fyzické potieby, jako bolest, hlad ¢i
neklid, mohou maskovat hlubsi psychické a socialni problémy, jako jsou tzkost, smutek,
osamélost &i pocit ztraty diistojnosti. Zakon o socialnich sluzbach &. 108/2005 Sb (Cesko,
2006). definuje deset zakladnich zivotnich potieb, jejichZ neuspokojeni je povaZovano za
nepfiznivou socialni situaci. Patfi mezi né napiiklad péce o vlastni osobu, mobilita,
komunikace, orientace v pfirozeném prostiedi, pomoc se zajisténim domécnosti i péce
o zdravi. Taktéz jsou definovany Ccinnosti, kterymi jsou vySe popsané potieby

uspokojovany (Matousek, 2022).

Jednou z nejzékladnéjsich hierarchicky poskladanych lidskych potieb, které musime brat
v potaz i pii péci o seniora, je Maslowova pyramida potieb, kde plati, Ze niz§i potieby

musi byt uspokojeny diive nez ty vyssi (Mlynkova, 2016):

1. Fyziologické potifeby — zahrnuji zékladni podminky pro preziti, jako je

dychani, ptijem potravy a tekutin, spanek, vylu¢ovani ¢i fyzicka pohoda.
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2. Potreby jistoty a bezpeci— zahrnuji pocit ochrany, finanéni i socialni stabilitu
a zajisténé zivotni podminky.

3. Potieby lasky a sounalezitosti — vyjadiuji potiebu blizkych vztaht,
socialniho zac¢lenéni a emocionalni podpory.

4. Potieby uznani a sebeticty — souviseji s pocitem vlastni hodnoty, tcty

druhych a spole¢enskym postavenim.

5. Kognitivni potFeby — touha po poznani, vzdélavani a porozuméni svétu.
6. Estetické potieby — potfeba harmonie, krasy a upraveného prostredi.
7. Potieby seberealizace — snaha naplnit sviij potencial, rozvijet dovednosti a

mit smysluplny zivot.

Matousek (2022) mimo Maslowovy pyramidy jesté uvadi konkretizované potieby seniorti

Jo 4

v pokro¢ilém staii:

1. Potieba jistoty a stability
Potfeba jistoty a stability je ohroZena ztritami a zménami, které jsou
zpusobeny vys$im vékem, vcetné zdravotnich komplikaci, finan¢ni nejistoty
a socialni izolace.

2. Specifické potieby v oblasti zdravotni a socialni péce
Seniofi mohou mit omezeny pfistup k diferencovanym sluzbam, jako je
paliativni péce, domaci terénni sluzby ci rehabilitace.

3. Potieba autonomie a svobody
Omezend mobilita, fyzickd zavislost na pomoci druhych ¢i sniZeni pfijmui
muze vést ke ztrat€ pocitu kontroly nad vlastnim Zivotem. Autonomie je
zasadni pro diistojné starnuti — zahrnuje jak finanéni a fyzickou sobéstacnost,
tak 1 moznost rozhodovat o svych zaleZitostech.

4. Potieba kvality Zivota
Zdravotni problémy, sniZeni piijmi, socidlni odlou¢eni a omezeny pfistup ke
kulturnim a volno¢asovym aktivitdm mohou vést k poklesu kvality zivota.

5. Poti‘eba zachovani identity a distojnosti
OhroZenim této potieby mohou byt kognitivni ipadek, nedostatek respektu od
okoli, institucionalizace nebo Spatné zachdzeni.

6. Potieba socialni participace a sounaleZitosti
Potieba pfijeti a uCastnéni se na déni, stejné tak udrzovani mezigeneracnich

vztahtl je prevenci pied pocity socialni izolace a osamélosti.
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7. Poti‘eba smyslu Zivota
Seniofi Casto Celi pocitu zbytecnosti. Potfeba smyslu zivota spo¢iva v motivaci
k pInéni tkolu.

8. Duchovni a existencialni potireby
Ve vyssim véku se zvySuje potieba spirituality, bilancovani zivota a smifeni.
Ztrata viry, existencni uzkosti ¢i vnitini prazdnota mohou vést k depresim a

pocitu beznadgje.

Pomoc pfi napliiovani zminénych potieb by méla byt soucasti komplexni péce o seniory,
a to jak v domécim prosttedi, tak i v inicializované péci. VySe popsané potieby zohlediiuji

nejen zdravotni stav seniora, ale i jeho psychickou a socialni pohodu (pozn. autorky).

1.4 Rodina jako neformalni pecovatel

V ptedchozi kapitole jsem zminila dillezitost rodiny v rdmci rodinnych vztahii a pii
neformdlni péci o seniory. Nyni se zamétim na vliv pecovatelského prostiedi a zatéze na

rodinné vztahy, zejména na projevy na urovni psychické, somatické smérem k seniorovi.
1.4.1 Zatézové situace pri neformalni péci

Rodinni pecujici byvaji nejcastéji hlavnimi osobami, které se staraji o potiebné, a v
mnoha ptipadech jsou na tuto péci sami. Veskera odpovédnost lezi ptedevsim na nich,
Casto bez vyrazné pomoci nebo podpory ze strany jejich socidlniho okoli, pfipadné
dalSich sociélnich sluZzeb. Pravé tato skutecnost je jednim z hlavnich aspekti, ktery péci

spojenou s vyss§i mirou rizik (Hubkova, 2017).

Individualni péce v peCovatelstvi vychdzi z holistického piistupu, kdy je klient vniméan
jako jednotka zahrnujici biologické, psychologické, socidlni a duchovni aspekty. Tento
pristup predpoklada systematickou snahu uspokojit vSechny potieby klienta, které si
sobéstacny Cloveék obvykle zajistuje sam. Empaticky vztah ke klientovi, schopnost
navazat produktivni komunikaci a samotna péfe znamenaji pro peCovatele, v tomto
pfipad¢ pro rodinu znacnou psychickou, fyzickou i socidlni zatéz. Péce o rodinného
piisluSnika pfirozené pfinasi stres. Pokud rodina v roli neformdlniho pecovatele nema
vytvoieny rezim umoziujici odpocinek ¢i odreagovani od bolesti druhych blizkych, mtze
dlouhodoby stres vést k syndromu vyhoteni. Proto je nezbytné, aby pecujici dbali také na

vlastni zdravi (Mlynkova, 2017).
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Hlavnim rysem rodinné péce je jeji zakotveni v rdmci slozitych rodinnych vztahi a
vzajemnych zavazkl. Pé¢i poskytuji lidé, kteti maji k potfebné osobé blizky, Casto
piibuzensky vztah, spojeny s osobnimi a obvykle i emo¢nimi vazbami, na které mizeme
nahlizet, ze jsou vyhodou pii poskytovani péce, ale zaroven se stavaji i zdrojem mnoha
rizik a ohroZeni pro ob¢ zucastnéné strany. Silny pocit odpoveédnosti a zavazku pramenici
z blizkého vztahu Casto stavi rodinné pecujici do obtizné situace. Sami maji pocit, ze se
od nich ocekéava, Ze zvladnou fyzicky i psychicky velmi naro¢nou péci, ktera i pro
kvalifikované odborniky miize byt nékdy slozita, a to bez potfebné podpory a s vyuzitim
pouze vlastnich sil. Navic, oproti neformalni péc¢i rodinni pecujici nemaji moznost
jednoduse péci ukoncit nebo omezit, i kdyZ se rozsah péce dostava do rozporu s jejich
osobnimi potiebami ¢ moznostmi. Casto tak pokracuji ve své roli i za hranici vlastnich

sil (Hubkova, 2017).

Zatézové situace mohou narusit psychickou rovnovahu, coz se projevuje zménami v
prozivani, mysleni a chovani. N&kdy jsou tyto zmény docasné, jindy mohou byt
dlouhodobé. Zatéz l1ze posuzovat podle jeji zdvaznosti a dopadu na vznik psychickych

poruch (Vagnerova, 2014).

Z4tez vyplyva z kombinace dvou faktor. Prvnim jsou vnéjsi podminky, jako necekané
situace, neobvyklé naroky nebo délka jejich trvani (napiiklad zmény v chovéni seniora
zpisobené diagndzou onemocnéni). Druhym faktorem jsou vlastnosti pecovatele, tedy
jeho schopnost zvladat tyto vlivy — naptiklad reakce na nové situace nebo emocni
stabilita. Zat€z miZe byt optimalni, pfiméfena nebo Skodliva. Schopnost zvladat ji zavisi

na rodinném prosttedi a vychoveé (Mlynkova, 2017).

Jednim z dilezZitych faktorli prace se zatézi a se stresem je duSevni hygiena, pojem
pochézejici z 19. stoleti a inspirovany poznatky psychiatrie, zahrnuje zasady podporujici
udrZeni duSevniho zdravi. Jiz antika zdUraziiovala vyznam harmonie mysli. Tyto zasady
jsou klicové pro prevenci neur6z a psychosomatickych problémi. Negativni emoce, stres

a nervozita vSak mohou dusevni hygienu komplikovat (Mlynkova, 2017).
Frustrace

Vagnerova (2014) uvadi, Ze zatéZova situace muze vyustit ve frustraci. Ta nastava, kdyz
¢lovék neocekédvané ztrati moznost uspokojit diileZitou potiebu. Frustrace vyvolava

zklamani a vede k riiznym reakcim na zvladnuti situace. Pokud mél ¢lovék velka
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ocekavani, je jeho zklamani silngjsi. Proto byva skepse ¢astou obranou. Frustrace je bézna

a muze byt i uzite€na, protoze motivuje k vétsimu usili nebo ke zméné piistupu.
Konflikt

Neziidka se miize stat, Ze se pii péci o své blizké ocitneme v konfliktni situaci. Konflikty
jsou béznou soucasti zivota, avSak stavaji se problémem tehdy, jsou-li zdvazné,
dlouhodobé, osobné vyznamné a clovék nema dovednosti k jejich zvladnutim. ZvI1ast
dilezité jsou tzv. vnitini konflikty — naptiklad kdyz tyrané dité touzi po lasce rodicu, kteti
mu zaroven ublizuji. Nezvladnuté konflikty mohou vést k psychickym i fyzickym obtizim

(Vagnerova, 2014).
Stres

Stres je vnitini stav, ktery ¢lovek proZiva v situaci skute¢ného ¢i ocekavaného ohrozeni.
Jedna se o soubor fyziologickych a psychickych reakci organismu na zmény narusujici
jeho bézné fungovani. Tento stav ma biologickou podstatu. Pfi stresu dochazi k
vyplavovani hormont, jako je adrenalin a noradrenalin, coz zplisobuje zvyseni krevniho
tlaku, buSeni srdce, tachykardii, nuceni na moceni nebo prijem. Typickym projevem
muze byt i poceni rukou, podobné jako u studentd béhem zkouseni. Jednoduse feceno,
stres je odpovédi organismu na pozadavek, pficemz tyto pozadavky jsou ozna¢ovany jako
stresory (Mlynkova, 2017). Ne vZzdy musi mit negativni vyznam. Pfiméfend varianta
stresu miiZe na ¢lovéka pisobit aktivizacné a stimulovat ho k vy$§imu vykonu, ¢i hledani

ucelného feseni situace (Vagnerova, 2014).

Stresor je jakykoli podnét, ktery vyvolava stres. Napiiklad vyvolani Zdka ke zkouSeni
muze byt stresorem, zatimco buSeni srdce je projevem stresu. Stresory lze rozdélit do
n¢kolika skupin. Mezi fyzickeé patii infekce, poranéni nebo trauma zptisobené zlomeninou
¢1 operaci. Stresory spojené s nemoci zahrnuji bolesti, ekonomické ztraty, obavy o zdravi
vyplyvajici z Cekani na vysledky vySetfeni. Individudlni stresory mohou zahrnovat
duSevni vypéti ¢i spankovou deprivaci. Skupinové stresory mohou vznikat v kontextu
Skolniho prostfedi, rodinnych situaci ¢i v rdmci pracovnich kolektivl, naptiklad
oSetrovatelskych tymt. Fyzické vypéti spojené s nadmérnou aktivitou, jako je horska tara
nebo intenzivni cviceni. Socidlni stresory zahrnuji napiiklad vysoké pracovni naroky,

Casté vyruSovani pii vykonu prace nebo obavy ze ztraty zaméstnani (Mlynkova, 2017).
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Vagnerova (2014) uvadi tfi faze stresu a jejich postupné zvladani. Prvni faze spociva v
aktivaci obrannych reakci a uvédoméni si zatéze. V reakci na stresovou situaci se
spoustéji obranné mechanismy, jak fyziologické, tak psychické. Primarné se aktivuje
sympaticky nervovy systém, dochédzi k vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu, coz vede
ke zrychleni srde¢ni ¢innosti, zvySeni krevniho tlaku a mobilizaci energetickych zasob.
Nasleduje vyplaveni hormont, které usnadiuji ziskavani energie z cukrti a bilkovin.
Pozd¢ji dochazi k mobilizaci depotnich tuka jako dal§iho zdroje energie. Cilem téchto
procest je zajistit organismu dostate¢né mnozstvi energie k uspésSnému zvladnuti stresové
situace. Psychicka reakce na stres spoc¢ivd uvédoméni si nadmérné néaro¢nosti situace.
Situace je vnimana jako stresujici, pokud vyvolava silné negativni emoce, tedy kdyz je
prozivéana jako distres. Hodnoceni situace zavisi na zkuSenostech, aktualnim psychickém
stavu jedince, jeho schopnostech a dostupné podpoie. Stres hraje vyznamnou roli pfi
zménach emoc¢niho prozivani, narusuje orientaci ve stresové situaci a zaroven aktivizuje
obrané reakce. Druhou fazi je samotné zvladani stresu, béhem néhoz se jedinec snazi
nalézt G¢inné strategie ke zmirnéni jeho dopadu. Klicovou roli v tomto procesu hraje pocit
kontroly nad situaci a presvédceni, Ze ji lze alespoil ¢astecné ovlivnit. Pokud se stres
podati zvladnout, nebo pokud problém pfirozené odezni, psychické i fyziologické funkce
se postupné¢ vraceji do normalu. Pokud vSak zatéz pretrvava a jedinec ji nedokaze
ptekonat, stres prechazi do dalsi faze. Posledni fazi je rozvoj stresovych poruch, které
vznikaji selhdnim obrannych mechanismil. Nejde jiZ pouze o akutni potize, ale o trvalé

naruseni psychického zdravi, naptiklad o vznik psychosomatickych poruch.

Mlynkova (2017) ve své publikaci rozd€luje faze stresovych reakci do ¢tyt skupin. Prvni
fazi je uvédomeni si zatéze a jeji interpretace. Nasleduje aktivace obrannych reakci, jako
je popirani skute¢nosti nebo izolace od okolniho svéta, ptipadné od samotného
nemocného. Clovék se mize stahnout do sebe a vykazovat negativni emoéni naladéni.
Dalsi fazi je aktivace fyziologickych funkci téla, kdy se pfi negativnich emocich rozbusi
srdce, zvysi se krevni tlak a zrychli tep 1 dychani. Posledni fazi je zvladani stresu neboli

coping, kdy ¢loveék hleda zptisoby, jak situaci Celit.

V praci pecovatele se objevuje mnoho specifickych stresori. Komunikace s agresivnim
¢1 nespolupracujicim klientem mtize byt pro pecujici osoby velmi narocna. Opakované
zadosti klientt, at’ uz v domaci, ¢i tistavni péci, predstavuji pro pec€ujici osoby dalsi zatéz.
Péce o tézce nemocné dit€ nebo o veétsi pocet umirajicich klient je pro pecovatele

obzvlasté psychicky ndro¢né a Casto ptredstavuje extrémni stres. Depresivni klienti s
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tendencemi k sebeposkozovani nebo agresi mohou situaci jeste¢ vice komplikovat a
zvySovat naroky na pecovatele. Kontakt s ptibuznymi klientl byva ¢asto narocnéjsi nez
komunikace pfimo s klienty. DalSimi faktory mohou byt nespokojenost v zaméstnani
zpusobena negativnimi vztahy na pracovisti, nizké financni ohodnoceni a nedostate¢na

socialni podpora (Mlynkova, 2017).

Pti dlouhodobém vystavovani se stresovym faktorim mohou vznikat somatické piiznaky,
jako jsou bolesti bticha, nechutenstvi nebo problémy se spankem. Doty¢ny muze byt
unaveny a vycerpany, ale pfesto neni schopen usnout, nebo se béhem noci ¢asto budi a
pfemysli o povinnostech nésledujiciho dne. Nedostatek kvalitniho odpocinku vede k
neobnoveni fyzickych ani psychickych sil. Dlouhodobé vystaveni témto faktorim miize
vést k psychosomatickym onemocnénim nebo k syndromu vyhoteni, znamému jako burn-

out (Mlynkova, 2017).
Syndrom vyhoreni

V Ceském pisemnictvi se pozornost stresu a vyhoteni zacala vénovat predevsim v 90.
letech 20. stoleti. Stres je vyznamnym faktorem negativné ovliviiujicim zdravi populace.
Je proto dulezité zaméfit se nejen na 1ébu dusledkil stresu a vyhofeni, ale zejména na

prevenci.

Neformalni pecujici jsou opakované vystavovani ndrokim a pozadavkim, které jsou
necekané, nové, nebo monotonni a neménné. K tomu se piidavaji pravidelné denni
povinnosti, péce o rodinu, doméci a pracovni povinnosti apod. Jednoho dne uz ¢lovek
nema silu zvladat mnozstvi téchto narokd, ani kdyZz se o to snazi. Stava se lhostejnym k
Zivotu, praci 1 rodiné. Objevuje se syndrom vyhoteni, ktery je definovan jako: ,,Stav
telesného, emocionalniho a dusevniho vycerpani zpiisobeny dlouhodobym pobyvanim v
situacich, jez jsou emocionalné mimoradné narocné* (Mlynkova, 2017, s. 38). Zminéna
naronost Casto vznikd spojenim velkych ocekavani s chronickymi stresory.

Nejmotivovanéjsi pecovatelé byvaji nejvice ohrozeni (Mlynkova, 2017).

Syndrom vyhoteni se projevuje jak na trovni psychicke, ve formé ztraty radosti ze Zivota,
empatie a angazovanosti, depresivnim ladénim, bezmocnosti, sebelitosti a frustraci, tak 1
na urovni somatické, kterd se projevuje podobné jako pii plisobeni stresorti. Miize byt
naruSen spanek, zvyseny krevni tlak, pocit dechové nedostate¢nosti, poruchy v oblasti
sexuality, bolesti hlavy a mlZe vyustit k ut€ékovému jednani, zejména k piejidani ¢i

latkovym zéavislostem. Smérem k opeCovavanému se muze objevit hostilita, nechut
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pecovat, ztrata pozitivnich emoci a dalsi projevy, které vyznamné ovlivituji cely proces

neformalni péce (Mlynkova, 2017).
Trauma

Dalsi zatézovou situaci, se kterou se mizeme setkat pii péci o blizkou osobu, je trauma.
Psychické trauma predstavuje situaci, ktera jedinci zplisobi vyrazné negativni zazitek a
néjakou formu Gjmy. Trauma se projevuje naruSenim emocniho prozivani — postizeny
¢lovek ztraci pocit jistoty a bezpeci, pocit'uje tizkost, kterd vyjadiuje obavy z budoucnosti,
a smutek, jenz lze chapat jako truchleni nad ztratou néceho dulezitého. Trauma ovliviiuje
také mysleni — pod tlakem negativnich emoci muze jedinec jednat nekriticky a nesoudné.
Tyto zmény se promitaji i do chovani — postizeny se miize pokousSet uniknout dal§im
traumatizujicim situacim, nebo naopak reagovat agresivné. Nezpracované trauma mize
mit dlouhodobé dusledky na psychické zdravi. Trauma nevznikd pouze v disledku
fyzickeé ¢i psychické tjmy nebo pocitu ztraty, ale mize byt vyvolano i zménou socialniho
postaveni nebo reakcemi okoli. Fyziologicka reakce na trauma je obdobna jako u stresu,
ale v pocCatecni fazi se Casto objevuje Sok, ktery muze vést k doCasné neschopnosti
reagovat. Jakmile si jedinec traumatizujici skute¢nost uvédomi, nasleduji rizné psychické

reakce, které 1ze chapat jako pokus o jeji zpracovani (Vagnerova, 2014).
Krize

Krize pfedstavuje ndhlé vyhroceni situace, kdy clovek vnima problém jako
nezvladnutelny. Mize vzniknout postupnym hromadénim problémii, nebo jako reakce na
nahlou udélost. Charakteristickym znakem krize je selhani dosud funk¢nich adaptac¢nich
mechanismu. Pfikladem miiZze byt rodinny konflikt, ktery vyusti v agresivni jednani a
fyzickym utokem. Krize byva doprovazena intenzivnimi negativnimi emocemi — pocitem
beznad&je, nebezpeci a ztraty pocitu jistoty, coZz ma zasadni vliv na vyhodnocovani
situace a mysleni, které miize byt zkratkovité. Chovani mize byt provazeno afektivnimi
vybuchy a nepfiméfenymi reakcemi. Priibéh krize je podobny reakci na stres, protoZe
krize je urcitou jeho variantou. Jeji vznik signalizuje, Ze dosavadni adaptacni strategie
nejsou ucinné a je nutné hledat nové zpiisoby feSeni. Pfehodnoceni situace a nalezeni
efektivnich strategii miize vést k pozitivnim zméndm, ale ne kazdé feSeni je prospésné.
Napftiklad unik ke konzumaci psychoaktivnich latek zpravidla vede k dal§im problémim

(Végnerova, 2014).
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Deprivace

Posledni zatézovou situaci, se kterou se neformalni pecujici mohou v ramci dlouhodobé
péce o seniora setkat, je deprivace. Ta nastava, kdyZ neni dlouhodobé a dostatecné
uspokojena nékterd z dulezitych lidskych potieb. Tento stav patii k nejzavaznéjSim
psychickym z4tézim a miize mit negativni dopad jak na aktualni psychickou pohodu, tak
na celkovy psychicky vyvoj. Zavaznost dusledkii deprivace zavisi na obdobi zivota, ve
kterém k ni dochazi. Nejcitlivejsim obdobim ve vyvoji jedince je détstvi. Citové stradani
ve zminéném obdobi muze vyrazné ovlivnit psychicky vyvoj ditéte, vztah k sobé
samému, a i1 k ostatnim lidem (Vagnerova, 2014). AvSak i ve stafi se deprivace muze
projevit u seniora, a to nejen ve forme nedostatku podnétii, ale i zminéna citova deprivace

(pozn. autorky).

1.4.2 Sendvifova generace

Dal$im z dilezitych fenomént pii neformalni péci, se kterym se v praxi mizeme setkat,
je pojem sendvicova generace. Zminény pojem v sobé¢ skryva urcitou zatéz pro pecujici
rodinu, ktera se vyznamné podili nejen na nalad¢, ale i ¢asovych a finan¢nich moznostech

pecujicich.

Terminem sendvi¢ova generace oznacujeme osoby, kterym hrozi, Ze jejich domacnost
bude pecovat o osoby ze dvou riiznych generaci — z generace jejich rodicu a z generace

jejich déti (Katedra sociologie a socialni prace, n. d.).

Soucasna spolecnost se vyznacuje prodluzovanim délky zivota, odkladdnim matetstvi do
pozdéjsiho veéku, rostoucim poctem vicecetnych rodin a prodluZovanim véku odchodu do
dichodu. Tyto demografické zmény vedou k vzniku tzv. sendviCové generace. Tento
termin oznacuje osoby, které kromé& péce o vlastni déti zaroven pecuji o své starnouci
rodi¢e nebo rodic¢e svého partnera. Pfitom jsou stdle zaméstnani a Celi celé fad¢ dalSich
povinnosti. Vyzkumy Centra pro rodinu a socidlni péci ukazaly, ze lidé v sendvioveé
generaci Casto trpi dlouhodobym vycerpanim, stresem a nedostatkem casu na sebe, své
zajmy a odpocinek. Pfitom pravé ¢as vénovany sobé pomahé sniZovat stres a dodava
energii. Péce o seniory mize mit také negativni dopady na jejich vlastni zdravi, a to jak
fyzicke, tak psychické. Hrozi riziko vyhoteni. NejenZe Celi znacné zatéZi, kdyz se snazi
skloubit péci o déti a seniory se svymi pracovnimi povinnostmi a domacimi potfebami,
ale taktéz je ohroZen jejich partnersky Zivot. Dlouhodobé zvladani takového tlaku je

velmi naro¢né a obtizné, coz zvysuje riziko vzniku psychickych onemocnéni, zdravotnich
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problémi, socialni izolace ¢i partnerskych krizi. Nejsou to vSak pouze lidé v
produktivnim véku, kdo se ocita v roli pe¢ujiciho. Casto se jedna i o seniory starsi 60 let,
ktefi pecuji o svého nemocného partnera, sourozence nebo jiného blizkého clovéka, a
zaroven pomahaji svym détem, naptiklad s pé¢i o vnoucata ¢i domacnost. Tato situace je
pro né fyzicky i psychicky velmi naro¢nd, zejména vzhledem k jejich zdravotnim
omezenim spojenym se starnutim. Proto by i seniofi pecujici o své blizké méli dbat na
své vlastni zdravi, nepfetézovat se a v piipadé potfeby se obratit na dostupné formy

podpory (Sendvicova generace, 2025a).
1.4.3 Vyzvy a bariéry rodinné péce

V pribéhu poskytovani péce seniorovi se rodina setkava s mnoha novymi situacemi, které
musi fesit 1 pfes nedostatek informovanosti, a to se miize stat dal$im zdrojem zatézovych
situaci. Na emocionalni trovni se potyka s velkou Skélou psychického diskomfortu, ktery
nejen ovlivni naladu pecujici rodiny, ale vyznamné ovlivni pribéh poskytovani péce
seniorovi. Dal$i bariérou je mnohdy feSeni finan¢ni situace, kdy rodiny maji spise
nedostatek, nez nadbytek a sviij ¢as, ktery vénuji pé€i o seniora, neni statem financéné
zurocen. V piipade, ze je pecujici rodina stale pracovné aktivni, po odecteni Casu
vénovaného praci, spanku a kazdodennim povinnostem casto nezbyva dostatek prostoru
ani na naplnovani vlastnich tuzeb. Pokud navic pecuji o seniora, volného €asu jim témét

nezbyva (pozn. autorky).

Na danou problematiku jiz bylo realizovano nékolik vyzkumi, jejichz cilem bylo objasnit
situace, se kterymi se pecujici rodiny pii poskytovani péce setkavaji, a na zakladé zjiSténi
navrhnout moZna opatfeni, ktera by mohla ulehcit situaci obéma zi€astnénym stranam.
Zjisténa data shrnuje naptiklad Geissler et. al. (2015), ktery uvadi, Ze priority a cile
rodinnych pecujicich se do urcité miry 1i§i v zavislosti na jejich konkrétni situaci.
Klicovymi faktory ovliviiujicimi jejich potieby a preference jsou piedev§im zdravotni
stav osoby, o kterou pecuji, mira zapojeni a podpory ostatnich ¢lent rodiny a také
dostupnost a vyuzivani socidlnich sluzeb. Vyzkumy prostfednictvim fokusnich skupin
ukazuji, Ze ke zlepSeni postaveni neformalnich pecujicich by pftispélo lepsi finanéni
ohodnoceni péce, pfipadné vyssi financ¢ni podpora, kterou by mohli vyuzit na nakup
pottebnych sluzeb. NavySeni rozsahu poskytované péce ze strany socidlnich sluzeb
umoziiuje pecujicim kombinovat péci s vyd€leCnou ¢innosti, coz jim miZze pomoci

vyhnout se ekonomickym problémim a zmirnit negativni disledky dlouhodobé péce.
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Shodné také uvadeji potiebu lepsi informovanosti o vSech oblastech souvisejicich s péci

o blizkého.

Pecujici, ktefi se staraji o seniory a déti, pottebuji predevsim védét, kam se mohou obratit
pro ziskani informaci a dal$i podpory, aby mohli poskytovat kvalitni péci. Je dulezité, aby
méli moznost zastoupeni a odlehCeni, coz jim umozni najit ¢as na odpocinek, vytizeni
osobnich zalezitosti a udrzovani vztahti s partnerem a détmi. Zaroven si pieji, aby seniofi
méli svlj volny ¢as vyplnény smysluplnymi aktivitami, posilovali svou psychickou
pohodu a netrpéli pocity osamélosti. Klicové je udrzovani jejich aktivniho Zivotniho stylu

co nejdéle, jak je to mozné (Sendvi¢ova generace, 2025a).
Hlavni problémy pecujicich (Sendvi¢ova generace, 2025a):

» Fyzicka a psychicka inava — vyCerpdni z neustalé péce.

Nedostatek ¢asu, kompetenci a informaci — slozité skloubeni péce o seniory,

déti a ziskavani informaci o zptisobu, jak poskytovat péci.

Stres a pocity viny — strach, ze péce neni dostatecna.

Obavy — o své zdravi, o zdravi seniora 1 o budoucnost.

Riziko vyhoreni — zahlcenost povinnostmi a ztrata vlastniho Zivota.

* Finan¢ni nejistota — obavy o zajisténi rodiny a budoucnosti.

Nedostatek dostupnych socialnich sluzeb — omezené moznosti pomoci v okoli.

=  ZhorSujici se zdravotni stav seniora — nartiistajici narocnost péce.

Neschopnost nastavit hranice — potize s fikanim ,,ne.*

r

Co pecujici potiebuje? (Sendvicova generace, 2025b):

= Cas pro sebe — prostor k odpocinku a regeneraci.

* MozZnost zastoupeni v péci — dostupné odlehcovaci sluzby.

Podporu pro udrzZeni kvalitnich vztaht — zejména s partnerem a détmi.

Informace a poradenstvi — jasné sméfovani, kde hledat pomoc.

Flexibilitu zaméstnavatelii — moZnost skloubeni prace a péce.
* Dostupnost kvalitnich socialnich sluzeb — zejména terénnich.

=  Pochopeni okoli — v¢tsi toleranci a podporu od rodiny 1 spole¢nosti.

Pecujici ¢eli znacnym vyzvam a potiebuji komplexni podporu, ktera jim pomuze skloubit
péci, zaméstnani a osobni Zivot bez ohroZeni vlastniho zdravi a psychické pohody

(Sendvicova generace, 2025b).
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1.4.4 Rozdil mezi formalni a neformalni péci

Rodinni piislusnici byvaji nejcastéji témi, kdo se staraji o seniora, ¢asto jako jedini
poskytovatelé péce. Na jejich bedrech tak spoc¢iva hlavni zodpovédnost, mnohdy bez
vyrazn€j$i podpory od Sirsiho okoli. Pravé tato izolovanost a nedostatek vnéjsi pomoci je
jednim z klicovych aspektli, ktery ¢ini rodinnou péci specifickou formou neformalni
podpory, vyrazné komplikovanéjsi oproti formalni péci — ovsem s fadou rizik, ktera ji

vyrazn¢ zatézuji (Truhlatova et. al. 2015)

Co d¢la rodinnou péci odlisnou od jinych forem péce, je jeji ukotveni v rdmei rodinnych
vazeb, zavazkl a vzajemnych vztahti. PECi zajist'uji osoby, které jsou se seniorem, o n¢hoz
se staraji v blizkém vztahu, at’ uz v ptibuzenském, osobnim nebo citovém. Pravé zminéné
osobni vazby jsou zarovenl tim, co rodinnou péc¢i ¢ini vyznamnou, ale je i zdrojem
zatézovych situaci, které ohrozuji predevsim stranu pecujici nez seniora, o n¢hoz je
pecovano. Hlavni diivody, pro€ se pecujici dostavaji do zatézovych situaci, je prave silné
vnitini, ale 1 vnéjsi presvédCeni o povinnosti postarat se o blizkého ¢loveéka (Hubkova,

2017).

Vetejnost Casto predpoklada, ze rodina zvladne péci o svého blizkého vlastnimi silami, a
to 1 bez odborné podpory. Tento predpoklad vSak nardzi na realitu, kdy péce byva narocna
1 pro profesiondly s potfebnym zdzemim a zkuSenostmi. Rodiny pecujici o své blizké se
tak dostavaji do vnitiniho napéti — Casto pocit'uji mordlni nebo emocionalni zavazek,
kvili kterému svou roli nemohou snadno omezit, natoz zcela opustit. A to ani v ptipadé,
ze je poskytovana péce v konfliktu s jejich vlastnimi potfebami a jejich silami, ¢as nebo
psychicka kapacita nestaci. Ve snaze vyhovét potfebam seniora pokracuji v pé€i mnohdy

az za hranice svych moznosti (Hubkova, 2017).

Navic neni vyjimkou, Ze rozhodnuti starat se o ¢lena rodiny, seniora, vznikd spiSe pod
tlakem okolnosti a spole¢enského konsenzu, nez zcela ze svobodné volby. I mezi
profesiondly v oblasti socialni prace se ¢asto objevuje mylny dojem, Ze pecujici rodina
pfevzala svoji roli zcela dobrovolné, a Ze ji mohou kdykoliv bez nasledkli ukoncit

(Hubkova, 2017).

1.4.5 Zvladani zatézovych situaci

Truhlérova et. al. (2015) ve své knize uvadi, Ze rodinnd péce, prestoze piredstavuje
vyraznou zatéZ pro samotného pecujiciho i jeho rodinu, se stale jevi, jako jeden z
nejvhodnéjsich zptsobli podpory pro seniory. Kombinuje socidlni, ¢aste¢né€ i zdravotni,
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pecovatelskou a citovou angazovanost. Taktéz domdci, znamé prostfedi, k némuz ma

senior blizky vztah, zajiStuje seniorovi pocit bezpeci a jistoty.

Rodinna péce mize nabyvat riznych podob v zavislosti na mife a charakteru pomoci,
kterou pecujici osoba poskytuje. Mulze jit o citovou a socidlni podporu ¢i pomoc
zdravotniho charakteru. Zahrnuje celou skalu aktivit — od prilezitostné pomoci v
domaécnosti nebo doprovodu k 1¢€kati, az po kazdodenni osobni péci. Ta mtize zahrnovat
podporu pii hygien¢, oblékani, polohovani imobilni osoby, rehabilitacni cviceni a dalsi

potiebné kony (Truhlafova et. al. 2015).

Pti poskytovani péce se setkavame s riiznou naroc¢nosti, kterd se odrazi nejen v casové

dotaci, kterou rodina péci travi, ale i Cetnosti navstév a psychickym vypétim.
Truhlérova et. al. (2015) rozdé€luje tii rizné modely péce:

Podpiirna péce — jedna se o0 mén¢ naro¢nou pomoc, ktera nevyzaduje spolecné bydleni
a je zaméfena predevSim na emocionalni podporu. Zahrnuje zapojeni do vyjimecnych
¢innosti seniora, vcetné¢ slovniho povzbuzeni, financni nebo hmotné vypomoci,
doprovodu nebo dohledu. Jde o péci, kterd umoziuje seniorovi udrzet si co nejvetsi

sobéstacnost s pfirozenym prostiedim pti zachovani lidské dastojnosti.

Neosobni péce — pravidelnd a ¢asoveé narocnéjsi podpora, na kazdodenni bazi, ktera
zahrnuje jak praktickou, tak citovou rovinu. Casto je zajiStovana nejen rodinou, ale i v
kombinaci se socialni sluzbou. Jedna se o kazdodenni ptfitomnost a pomoc, bez niz by uz

pe€ovany jen tézko fungoval samostatné.

r

Osobni péce — nejnarocnéjsi forma péce, kterd vyzaduje nepretrzitou pritomnost pecujici
osoby. Charakteristické pro ni je, vysoka psychicka, ¢asova 1 fyzicka naro¢nost a vyssi
naroky na profesionalitu pecujici rodiny, a tim se 1 zvySuje riziko dopadu na Zivot ¢lena

rodiny, ktery je peCovatelem, a i na jeho okoli — osobni, socidlni i pracovni.

Rodinna péce se tak promita do celkového fungovani domécnosti i do osobniho prostoru
samotného pecujiciho. Vliv na ni ma predevSim charakter zdravotniho stavu osoby, o

kterou je postarano a prostiedi, ve kterém se péce odehrava (Truhlafova et. al. 2015).

Odolnost vii¢i zatézim zavisi na vrozenych predispozicich, individualnich zkusenostech
1 aktualnim stavu jedince. Genetické faktory, jako emoc¢ni stabilita, flexibilita v reakcich
a schopnost rychlé regenerace, mohou odolnost posilovat. Zminéné dispozice se Casto

oznacuje jako hardiness (pevnost, tvrdost), coz vyjadiuje stupent odolnosti, hranici, za niz
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zacina byt situace vnimana jako stresujici. Podobné termin resilience (houzevnatost,
nezdolnost) odkazuje na schopnost ¢lovéka zvladat stres, pruzné a efektivné reagovat na
zatéz. Veskeré schopnosti ke zvladani zatéze lze rozvijet ucenim a ziskdvanim dovednosti.
Zatézove situace mohou motivovat k hledani feSeni a podporovat adaptaci na nové
podminky, at’ uz védomou nebo neuvédomeélou cestou. Nekteti jedinci opakuji osvédcené
vzorce chovani, jini se v krizovych situacich obraci na druhé o pomoc, nebo voli unik.
Volba strategie zavisi i na spoleCenskych norméch. Schopnost zvladat narocné Zivotni
situace bez maladaptivnich reakci 1ze posuzovat podle miry zatéze, kterou ¢loveék dokaze
unést. Klicovym faktorem je jeho presvédceni, ze ma situaci pod kontrolou a dokaze ji
zvladnout, at’ uz sam, nebo s podporou okoli. Zalezi také na tom, zda ho zaté¢z motivuje
k hledani feSeni, nebo naopak vede k rezignaci. Flexibilita v pfistupu k problémiim,
schopnost zapomenout na negativni zkuSenosti a zotavit se z traumatickych udélosti hraji

zasadni roli v adaptaci na zatéz (Vagnerova, 2014).

Vyznamnou oporou pii zvladani stresu je socidlni podpora, ktera mlze pochazet od
rodiny, pratel, partnera ¢i odborné pomoci. Dulezité je nejen to, zda je tato pomoc
dostupnd, ale i to, zda ji dany ¢loveék dokaze pfijmout a vyuzit. Nedostatek socialni

podpory Casto souvisi s psychickymi problémy a socialni izolaci (Vagnerova, 2014).

Existuje mnoho zptsobi, jak pfedchéazet stresovym situacim i syndromu vyhoteni. Zalezi
na kazdém jednotlivci, jakym zplisobem Zzije svij zivot — kolik ¢asu vénuje odpocinku a

jak travi volné chvile. Vyznamnou roli hraje také osobnost ¢loveka (Mlynkova, 2017).

Primarni reakce na stres vychazeji ze dvou mechanism@i — utoku a tniku. Utok
predstavuje aktivni snahu celit ohrozeni pfimym bojem, nebo zaméfenim agrese na
nahradni objekt. Opaénou strategii je tinik, tedy tendence vyhnout se situaci. Unik mtize
mit rizné podoby — od fyzického opusténi situace po popirani jeji existence, nebo

delegovani odpovédnosti na nékoho jiného (Vagnerova, 2014).

Vzhledem k narocnosti neformalni péce, aby si rodina uchovala své zdravi, by si méla
vytvofit ur€ity odstup. Je dulezité najit rovnovahu mezi vlastnim duSevnim svétem a
pecovanim. Zasady zvladani stresu volime takové, které jsou v souladu s nasim zdravim
1 moradlnimi hodnotami. V ptipad¢€, Ze celou situaci hodnotime jako ztratu ¢asu nebo
energie, je vice nez pravdépodobné, Ze se pro nas stane stresujici. O mnoho piiznivéjsi se

jevi, situaci hodnotit jako vyzvu k osobnimu riistu (Mlynkova, 2017).
Vagnerova (2014) uvadi dvé skupiny strategii zvladani stresu (coping).
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Coping zaméfeny na FeSeni problému vychazi z predpokladu, ze situaci Ize aktivné
ovlivnit. Zahrnuje planovani, hledani u¢innych strategii, soustiedéni na cil a ziskavani
pomoci od druhych. Naptiklad rodina seniora po akutni nemoci, mize aktivné hledat

fyzioterapeuta a dalsi podporu, misto, aby se s danou situaci pasivné smifovala.

Coping zaméieny na zachovani psychické pohody spocivd v hledani zpisobt, jak
minimalizovat negativni emoce. Miize zahrnovat popirani problému, jeho bagatelizaci,
hledani emoc¢ni podpory nebo unik do fantazie. V nékterych ptipadech je tento piistup

uzite¢ny, napiiklad pokud problém nelze pfimo vyfesit.

Uc¢innym zplisobem redukce stresu je nevztahovat problémy seniora na sebe. Nelze si

pripustit vSechny jeho obtize — jisty emoc¢ni odstup je nutny.

Pecujici rodiny, a pfedevSim sendvicova generace, tedy lidé, ktefi se staraji o své
starnouci rodice a soucasné o své déti, celi znacné zatézi, kterd ovliviiuje celou rodinu.
Péce o blizké je fyzicky i psychicky ndro¢né a asto vyzaduje zapojeni dalSich piibuznych
pro rovnomérné rozdéleni povinnosti. V. mnoha ptipadech se pecujici obraceji na
odborniky, jako jsou socidlni sluzby nebo poradenska centra, aby ziskali podporu a
usnadnili si zvladéani této role. VyuZiti téchto sluzeb vSak neznamend rezignaci na roli
pecujiciho, ale spiSe efektivni zplisob, jak zajistit kvalitni pé¢i. Pecujici osoby, by mély
zaroven vénovat pozornost svému vlastnimu zdravi a psychické pohodé. Je dilezité, aby
si naSly ¢as na své zajmy, odpocinek a regeneraci sil, protoZe péce o sebe je nezbytnou
soucasti zvladani dlouhodobé zatéZze. RovnéZ by nemély opomijet partnerské vztahy ani
svlij profesni zivot, protoZe tyto oblasti hraji klicovou roli v udrZeni celkové rovnovahy

a stability (Sendvic¢ova generace, 2025a).

Utinnym prosttedkem proti psychické zatéZi se jevi aplikovat aktivni piistup k Zivotu,
ktery spociva v otevienosti vlii¢i tomu, co se déje i v nas samotnych. Pfijimat zmény jako
béZnou soucast zivota a prilezitost ukdzat své schopnosti. Aktivni hleddni a feSeni
stresujicich situaci misto pasivity. Oddéleni pracovniho stresu od osobniho Zivota (napf.
nepienaset pracovni problémy domi) a budovéni pevnych vztahli s lidmi kolem nés —
socialni podpora pomaha zvladat tézkosti 1épe (Mlynkova, 2017). VySe zminéné a mnoho
dalSich zptsobti ptistupovani k vyzyvavym situacim, staly optimismus a opeCovavani si
svych vlastnich potieb, je jedind cesta, jak ustat z4té€z spojenou s péci o seniora pii vSech

povinnostech dnesni doby (pozn. autorky).
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V ramci dusevniho zdravi ¢asto zmifiovana nutnost relaxace, ma taktéz vyznamna vliv na
psychiku pecujicich rodin, a tim také na kvalitu poskytované péce seniorovi. Relaxovat
neznamend zdifimnout si nebo se rozptylit né¢im piijemnym. Ani spanek nemusi vzdy
piinést uvolnéni. Relaxace znamena soucasné uvolnéni psychiky a téla. Je to stav klidu a
vyrovnanosti. Projevuje se urovnanim myslenek nebo jejich vymizenim. Zaroven dojde i
ke zklidnéni téla — snizeni frekvence dechu, sniZeni srdecni frekvence a mirny pokles
tlaku krve. Relaxovat lze riznymi zpiisoby — napiiklad sportem ¢i kreativnimi ¢innostmi
— ale hluboké uvolnéni vyzaduje vice nez jen tyto aktivity. Pravidelné cvi¢eni 1-2krat
denné po dobu 10—15 minut, za ticha a vylouceni dalSich smyslovych podnétd, pomalé
dychani — relaxace je uzce spjata s dychanim. Bez klidného dechu se nelze uvolnit, s
plnou koncentraci pozornosti na danou ¢innost a v postupném uvoliiovani a zatinani

svalovych skupin (Mlynkova, 2017).

Stejné tak autogenni trénink je zpisob, jak dosahnout uvolnéni vlastnimi silami. Jde o
relaxaéni metodu, kterd kazdému umoznuje dosdhnout uvolnéného stavu vlastni
koncentraci. M4 ptiznivy vliv na potize s dychanim, astmatem, kozni nemoci, poruchy
spojené s travenim, poruchy spanku a duSevnimi nemocemi, jako je tzkost a deprese.
Kli¢ovou metodou autogenniho tréninku je uvoliiovani svalt, zklidnéni dechu i pulzu a
zvySeni prokrveni bez vedlejSich uéinkti (Mlynkova, 2017).

r

1.5 Socidlni prace a jeji funkce v péci o seniory a pecujici rodiny

V soudasnosti v zakon& 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (Cesko, 2006) neni zakotvena

péce o pecujici rodiny jakozto o cilovou skupinu, k némuz by socialni prace smetovala.

V Ceské republice prakticky chybi piima a systematickd podpora osob, které se
neformaln¢ staraji o své blizké. VétSina néstroji — at’” uz pravnich, financnich,
organizac¢nich ¢i informacnich — se zaméfuje vyhradné na samotné osoby zavislé na péci.
Chybi promysleny a celostni pfistup k podpofe pecujicich osob na urovni statu i regiont.
Obce a kraje tesi tuto oblast nesourod¢, obvykle pouze v ramci svych plant socialnich
sluzeb. Téma neformalni péce se vSak ve vétSing téchto dokumentii objevuje jen okrajove,
pokud viibec, a pecujici osoby tak nebyvaji vnimany jako samostatna cilova skupina.
Podpora, kterd by jim méla byt urCena, je tedy nejednotnd, neuplna a Casto nahodila

(Geissler et. al. 2015).

V Ceském pravnim systému navic chybi jasna definice neformélniho peCovatele. Tato

skupina je zmifiovana spise nepiimo — napiiklad v ramci zdkona o socidlnich sluzbach pii
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vymezeni odlehCovacich sluzeb. Absence piesného vymezeni znamena, Ze neni jasné, na
koho by mély byt konkrétni socidlni politiky a néastroje zaméfeny. Neformalni pecujici
tak nejsou oficidln€ uznani jako cilova skupina socialnich sluzeb, coz omezuje moznosti
poskytovani piimé podpory. Pokud ma pecujici osoba ziskat jakoukoli sluzbu, je to vzdy

vazano na podporu samotného piijemce péce (Geissler et. al. 2015).

Nabidka vzdélavacich a zdravotnich sluzeb zaméfenych vyhradné na neformalni
pecovatele je navic velmi omezena. Problémy v podpofe pecujicich ze strany statni
spravy se tedy promitaji nejen do neptimé, ale i pfimé podpory. Ostatni zdkony — jako
napiiklad zékon o diichodovém pojisténi nebo zdkon o zaméstnanosti — vdzou narok na
nekteré vyhody pro pecovatele pouze na konkrétni stupen zavislosti osoby, o kterou je
pecovano. V praxi to znamend, Ze néktefi pecujici mohou kviili tomuto nastaveni zcela

vypadnout ze systému podpory (Geissler et. al. 2015).

Ackoli neformalni pecujici sehravaji v systému dlouhodobé péce klicovou roli, ¢esky
zdravotnicky ani socidlni systém jejich Gsili pfili§ neuznava, ani jim situaci zésadné
neusnadiiuje. Prestoze existuji urcité nastroje oficidlni podpory — naptiklad moznost
zkraceni uvazku, finanéni pomoc formou ptispévku na péci nebo zapocitani péce o
blizkého do ndhradnich dob pro dichod — ziistavaji tato opatieni Casto jen symbolickym
vyjadienim z4jmu, bez skute¢ného dopadu na kazdodenni realitu pecujicich. Rodiny,
které poskytuji osobni pé€i svym blizkym, se tak Casto potykaji s celou fadou piekazek.
Tyto problémy vSak nebyvaji vnimany jako selhani systému, ale spiSe jako individualni

problémy konkrétnich osob, které se do role pecujiciho dostaly (Hubkova, 2017).

Souhrnné lze fici, Ze podpora neformalni péée v Cesku trpi mnoha nedostatky — od
chybgjicich terénnich zdravotnickych sluzeb, pfes nizkou informovanost o dostupnych
moznostech pomoci, az po slabou spolupraci mezi ministerstvy. Neexistuje dostate¢né
mnozstvi sluzeb, které by podporovaly sobéstacnost pecujicich, ani efektivni ndvaznost
mezi jednotlivymi slozkami systému. Nedostate¢né personalni i finanéni kapacity a
chybéjici koordinace zpusobuji, ze celkovd pomoc pecujicim zlstdva roztfiSténa a

nedostatecna (Geissler et. al. 2015).

Ackoli se na podporu rodinnych pecujicich mohou podilet rizné profese, pravé socidlni
pracovnici maji nejlepsi predpoklady stat se hlavnimi nositeli systematické podpory.

Oproti jinym pomahajicim profesim totiz 1épe rozpoznavaji vyznam rodinnych pecujicich
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v systému péce a dokazi se cilené zaméfit i na jejich potieby, nejen na potieby

opecovavané osoby (Hubkova, 2017).

Socialni pracovnici navic umi vnimat $irSi kontext péce, véetné Casto skrytého napéti
mezi pecujicim a ptijemcem péce. Zkusenosti ukazuji, Ze pecujici byvaji pod tlakem, aby
projevovali hlavné€ pozitivni emoce, a potlacuji negativni pocity, jako jsou frustrace, zlost
nebo vycerpani, protoze se obavaji spoleCenského odsouzeni nebo ztraty moznosti o

blizkého dale peCovat (Hubkova, 2017).

Diky této citlivosti a otevienosti mohou socialni pracovnici nejen zprostfedkovat
praktickou pomoc a poradenstvi, ale 1 poskytnout prostor pro sdileni emoci a pomoci
pecujicim ventilovat jejich psychické napéti. Hraji také dulezitou roli v tom, Ze jsou
schopni podpofit pecujiciho v rozhodnuti pé¢i ukoncit, pokud to jiz presahuje jeho sily

nebo ohrozuje jeho vlastni zdravi a Zivotni pohodu (Hubkova, 2017).

I kdyz socialni pracovnici na zakladé svych zkuSenosti, studia a sledovani trendt v
zahrani¢i dospéji k presvédceni, ze je dilezité¢ se cilené¢ zaméfit na socidlni praci s
rodinnymi pecujicimi nebo jim alespon poskytovat podporu v individudlnich ptipadech,
Casto narazeji na problém, jak tuto pomoc oduivodnit, protoze v legislativé, oficidlnich
metodikach ani ve svych pracovnich ndplnich pro ni nenachazeji dostatecnou oporu.
Chybi jim tak jistota vi¢i svym nadiizenym, pokud chtéji obhgjit odlisny zpiisob
intervence nebo praci s jinym typem klientely, neZ je obvyklé. Na vlastnim pracovisti pak
muze byt obtiZzné prosazovat zaméteni na podporu rodinnych pecujicich i viici kolegtim,
ktefi to mohou chapat jako zbyte¢né rozsifovani svého pracovniho zatizeni (Hubkova,

2017).

Aby se situace rodinnych peéujicich v Ceské republice skutedné zlepsila, a aby socidlni
pracovnici mohli efektivné napliiovat svou roli a pomoci pecujicim v jejich podpote, mélo
by dojit k n€kolika klicovym zméndm na systémove, profesni i spolecCenské tirovni, a to
zejména v legislativé, metodikdch a k vytvofeni specializovanych sluzeb, zajiSténi

dostupnosti stavajicich sluzeb a k posileni meziresortni spoluprace (pozn. autorky).

Matousek et. al. (2005) uvadi kritické body v socialni praci se seniory, které zahrnuji

nékolik klicovych oblasti a které vyzaduji zvlaStni pozornost:

e Propojeni zdravotni a socialni péce — socidlni prace a zdravotni péce by mély

mezi sebou Uzce spolupracovat. ZhorSeni zdravotniho stavu seniori casto

35



vyvolava potiebu zajisténi péce i ze strany socidlnich sluzeb. Socidlni pracovnici
by proto méli spolupracovat se zdravotnickym persondlem, aby zajistili
komplexni péci.

e Adaptace na socidlni zmény — jakékoli nenadalé zmény, napt. pfechody nebo
odchod do diichodu, zména bydlisté nebo ztrata blizkych piedstavuji pro seniory
psychickou 1 socialni zatéz. Socialni pracovnik pomaha seniorim adaptovat se na
tyto zmény a udrzovat kontinuitu jejich zivotniho ptibéhu, coz podporuje jejich
kvalitu zivota.

e Komunikace s klienty a hodnoceni potieb — prace s klienty trpicimi demenci
nebo jinymi zdravotnimi problémy vyzaduje dovednosti pro navazani kontaktu a
rozpoznani potieb téchto osob.

¢ Budovani vztahu a divéry — klicovym prvkem je vytvotfeni pocitu bezpeci a
jistoty. Socialni pracovnik casto funguje jako prostfednik mezi seniorem a
okolnim svétem, pomaha mu rozhodovat se a zachovat si kontrolu nad svym
Zivotem.

e Podpora rodiny — soucésti prace je také pomoc rodinnym piisluSnikiim, ktefi o

seniory pecuji. Tato podpora zahrnuje poradenstvi a koordinaci sluzeb.

Tyto aspekty ukazuji na komplexnost socialni prace se seniory, kterd vyzaduje odborné

znalosti, empatii a mezioborovou spolupraci (Matousek et. al. 2005).

1.6 Socialni prace s rodinou seniora

Prace s rodinou klienta v kontextu socidlnich sluzeb, zejména pii péci o seniory, je
kli¢ovym prvkem pro zajisténi kvalitni péCe a podpory. MatousSek et. al. (2005) uvadi

body tykajici se této problematiky:

=  Zajem a respekt k rodiné — instituce by méla projevovat zajem o rodinu klienta,
respektovat jeji pocity a starosti a poskytovat dostatecné informace o Zivoté
klienta a zménach, které u n&j nastavaji. To poméaha rodiné vyrovnat se s tim, Ze
péci nezvladla sama a udrZet jeji spolupraci.

= Spoluprace od pocatku — spoluprace s rodinou zacind jiz pii ptijeti klienta do
zafizeni, idedlné jesté diive. Je dalezité uzaviit dohodu o rozdé€leni ukoll mezi
rodinou a instituci, aby bylo jasné, kdo za co odpovida. Tak Ize piedejit poklesu

zajmu rodiny o svého blizkého.
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* Podpora rodinnych vazeb — rodina by méla byt zapojena do péce i po pfijeti
klienta do zafizeni. Miize naptiklad pomahat s upravou prostiedi (fotografie,
vzpominkové predméty) nebo travit volny ¢as s blizkym c¢lovékem. Tim se
posiluje propojeni generaci a podporuje emocionalni pohoda klienta.

* Individualni planovani — navstévy a aktivity rodiny by mély mit jasny ucel a byt
soucasti individudlniho planu klienta. Formalni nebo demotivujici navstévy
mohou vést ke ztraté kontaktu a zajmu.

= Vyzvy spoluprace — nékdy je nutné piekonat piekazky v komunikaci nebo
motivaci rodiny k zapojeni. Kli¢em k uspéchu je oteviena komunikace, respekt k

autonomii klienta a hledani spole¢nych feseni.

Prace s rodinou je tedy zdsadni nejen pro kvalitu péce, ale i pro udrzeni diistojnosti a

emocionalni stability klienta (Matousek et. al. 2005).

Matousek et. al. (2005) taktéz zminuje nutnost socidlni prace s rodinou zejména pii
pfevzeti seniora do nemocni¢niho zafizeni. Socidlni prace zaméfend na rodinu seniora
klade daraz na spolupraci a pfipravu rodiny na péci o svého blizkého. Rodina by méla byt
zapojena jiz od piijeti seniora do nemocnice, ucastnit se diagnostiky a terapeutického
procesu a podilet se na tvorbé planu propusténi. Informace o zdravotnim stavu vsak
poskytuje pouze lékaf. Rodina je cennym zdrojem informaci o pacientovi, kterym
zdravotnicky tym casto nevénuje dostatecnou pozornost. Socialni pracovnik je schopny
vést rozhovor a pozorovat, zjiSt'uje ochotu a schopnosti rodiny poskytovat péci (Matousek

et. al. 2005).

Nemocnice dnes podporuji fizené navstévy, kde se rodina uci komunikovat s pacientem,
aktivovat jeho psychické funkce nebo asistovat pfi rehabilitaci. Plan propusténi musi
respektovat potieby pacienta i rodiny, kterd by méla byt pfipravena na pé¢i a motivovana
ji zvladnout. Dtlezitou roli hraji také kompenzacni pomicky a prava domaciho prostredi

(Matousek et. al. 2005).

Rodinam je tfeba poskytnout informace o dostupnych sluzbach, respitni péci (napt. denni
stacionaie nebo kratkodobé pobyty v domovech dichodcti) a finanéni podpofe, jako jsou
prispevky na péci, upravy bytu ¢i kompenzacni pomiicky. Socidlni pracovnik poméaha
rodin¢ pii rozhodovani a podporuje ji v tom, aby senior mohl co nejdéle zlstat doma

(Matousek et. al. 2005).
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Ptiprava rodiny je kli¢ova zejména u nesobéstacnych seniorti. Dlouhodobd péce muiize
vést k syndromu vyhoteni pecovatell, coz vyzaduje pozornost odbornikli. Podptirné
skupiny pro pecujici osoby mohou byt ucinnym nastrojem pomoci. Konflikty mezi
personalem a rodinami Casto prameni z nedostatku informaci ¢i neochoty naslouchat
obavam rodiny. Zavedeni standardnich postupti komunikace, mize témto situacim

ptedejit a zajistit lepsi spolupraci mezi vS§emi stranami (Matousek et. al. 2005).
1.6.1 Formy socialni prace podpory rodiny pri péci o seniora

Sluzby na podporu neformélnich pecujicich souviseji s konceptem sdilené péce, coz
znamena, zajisténi podpory tak, aby pecujici osoba nezlstala na péci sama. Do péce se
mohou zapojit rodinni ptislusnici nebo jiné blizké osoby, pfi¢emz lze zaroven vyuzivat
zdravotni i socidlni sluzby. Kli¢ovy rozdil mezi témito sluzbami spoc¢ivé ve zptisobu jejich
vetejného financovani a v druhu podpory, kterou nabizeji. Naklady spojené se socialnimi
sluzbami Ize pokryt prosttednictvim pfispévku na péci (Ministerstvo prace a socialnich

vecd, n. d.).

Podporu neforméalnich pecovatelii 1ze rozd¢lit na pfimou a nepiimou. Piima podpora je

zameétena piimo na pecujici osoby a zahrnuje (Truhlafova et. al. 2015):

* Finan¢ni nastroje — napt. dichodové a zdravotni pojisténi, daiiova zvyhodnéni
nebo davky v hmotné nouzi.
* Sluzby a poradenstvi — napf. pfistup k informacim, vzdélavani, socialni praci,

svépomocnym skupindm a komunitni pomoc

Neptimad podpora usnadituje propojeni neformalni a formalni péce, coz umoZnuje

pecujicim vice vyuzivat dostupné socialni sluzby (Truhlafova et. al. 2015).

Dalsi formu podpory pfedstavuji nastroje zaméfené na osobu zavislou, které zaroven
sekundarn€ pomahaji 1 samotnym pecovateliim.
Finan¢ni nastroje

Truhlafova et. al. (2015) ve své knize uvadi, Ze neformalni péce ma vyrazné ekonomické
dopady — casto vede k preruSeni zamé&stnani a vy$§imu riziku chudoby, pfedevsim u Zen.
Stat se snazi tyto dopady zmirnit prostfednictvim dvou skupin nastroja (Truhlafova et. al.

2015):

38



a) Finanéni nastroje zamérené na pecovatele

e Diuchodové pojisténi — osobam, které pecuji o zavislou osobu se péce
zapocitava jako ndhradni doba pojisténi.

e Zdravotni pojisténi — stat plati zdravotni pojisténi za pecujici osoby,
které pecuji o zavislou osobu ve II. — IV. stupni.

e Podpora v nezaméstnanosti — doba péce se pocitd jako nahradni doba
pro narok na davky.

e Hmotna nouze — pii péci ve II. — I'V. stupni se nezohlediiuje moznost
zvysit si piijem vlastni praci.

o Zaméstnanecké vyhody — pecujici osoba ma pravo odmitnout
sluZebni cesty nebo pozadat o upravu pracovni doby, pokud péce trva
dlouhodobé.

e Daiové zvyhodnéni — pfijmy z péce jsou ¢astecné osvobozené od

dan¢, pokud se jedna o péci o osobu blizkou.
b) Finanéni nastroje zamérené na pecovanou osobu

e Prispévek na péci — pravidelnd mésicni davka urcend piimo osobg,
ktera potfebuje pomoc. Vyse ptispévku se odviji od stupné zavislosti,
ktery se urcuje podle zvladani deseti zakladnich zivotnich potieb (napf.
mobilita, hygiena, stravovani, komunikace atd.). Ddvka ma zajistit
finan¢ni prostfedky pro zajisténi potfebné pomoci, at’ uZ pecuje osoba

blizk4 nebo socidlni sluzbg.
Socialni sluzby jako nastroj podpory neformalni péce (rozsifené shrnuti)

V minulosti byla péfe o osoby se snizenou sobéstacnosti v Ceské republice silné
institucionalizovana — hlavni roli hrala Ustavni zafizeni, a to jak ve zdravotnické, tak
socialni oblasti. Po roce 1989 vSak doSlo k vyrazné zméné v piistupu: oteviel se prostor
pro rozvoj neziskovych a cirkevnich organizaci a decentralizaci systému. Vyznamnym
krokem bylo ptijeti zdkona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery upravil pravidla
poskytovani socialnich sluzeb a nastavil jejich strukturu a standardy. Hlavnim cilem
socialnich sluzeb se stala podpora sobéstacnosti klientl, sniZovani zdravotnich a
socidlnich rizik a zajiSténi distojného Zivota v doméacim prostiedi (Truhlafova et. al.

2015).
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Podpora pecovanych osob skrze socidlni sluzby

Zakon 108/2006 sb. o socialnich sluzbach (Cesko, 2006) rozdéluje dle formy poskytovani
péce na socialni sluzby terénni — v domacim prostredi seniora a pobytové sluzby — zde je
senior umistén za ucelem poskytovani sluzby a ambulantni sluzby, do kterych senior

dochazi za ticelem poskytovani sluzby.

Vzhledem k nutnosti vyuzivani socidlnich sluzeb se u seniorti ptfedpoklada snizeni
sobé&stacnosti, a tim 1 narok na pfispévek na péci, ktery mize slouzit k thradé nakladd za
poskytované socidlni sluzby — at uz formalnim poskytovatelim, nebo neformalnim

pecovatelim (Ministerstvo prace a socidlnich véci, n. d.)

V pfipadé potieby zajisténi péfe v domacim prostiedi, 1ze vyuzit jak socialni, tak
zdravotni sluzby, které jsou poskytovany formou tzv. terénni péfe — to znamend, Ze
sluzbu a osobni asistenci. Zminéné sluzby jsou hrazené klientem a maximalni ¢astka za
hodinu poskytované péce je u registrovanych poskytovateli omezena vyhlaskou

(Ministerstvo prace a socialnich véci, n. d.).

Neformalni péce — tedy péce poskytovana nejcastéji rodinnymi piislusniky nebo blizkymi
je dnes vyznamnou soucasti systému péce o seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim.
V kombinaci s profesionalnimi socidlnimi sluZzbami miiZe tvofit uceleny systém, ktery

zajisti vysokou kvalitu péce bez nutnosti institucionalizace (Truhlafova et. al. 2015).

Jednou z kli€ovych sluZeb je pecovatelskd sluzba, ktera pomahé s kazdodennimi tkony v
domacnosti (napi. osobni hygienou, stravou, tklidem nebo nakupy). Diky této sluzbé
mohou lidé se sniZenou sobé&stacnosti zlstat déle ve svém piirozeném prostiedi, coz ma
pozitivni vliv na jejich psychickou pohodu a kvalitu Zivota. SluZzba je pfizpisobena

individualnim potfebam a je poskytovéana na zédklad¢ smlouvy (Truhlétfova et. al. 2015).

Velmi dileZitou roli hraje 1 osobni asistence, ktera je flexibilngj$i nez pecovatelska sluzba
— poskytuje péci podle potieb klienta bez omezeni Casu a mista. Asistent mize pomahat
v domécnosti, ale 1 doprovazet klienta ven, do Skoly, do prace nebo na kulturni akce.

Diiraz se klade na zachovani co nejvétsi miry autonomie (Truhlafova et. al. 2015).

Tato sluzba pokryva Siroké spektrum cinnosti a je poskytovana bez ¢asového omezeni,
¢imz se lisi od pecovatelské sluzby a taktéZ je poskytovana v pfirozeném prostiedi

seniora, tedy v domécnosti (Ministerstvo prace a socialnich véci, n. d.).
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V ptipadech, kdy je tieba odborny zdravotnicky dohled, vstupuje do hry domaci zdravotni
péce, kterou zajist'uji zdravotni sestry na zaklad¢ indikace 1€kare. Tato péCe umoziuje
pojisténi (Truhlarova et. al. 2015).

Socialni sluzby jako podpora pro samostatné pecujici

Vedle podpory pecovaného je dllezité vénovat pozornost i potfebdm samotnych
pecujicich osob, protoze dlouhodoba a intenzivni péce je velmi naro¢né a Casto vede k

psychickému i fyzickému vycCerpani (Truhlafova et. al. 2015).

Odleh¢ovaci sluzby (ambulantni, pobytové i terénni) umoznuji pecujicim si na Cas
odpocinout, vytidit osobni zalezitosti nebo si prosté jen doprat chvili volna. PeCovany je
mezitim v bezpe¢i pod odbornym dohledem. Tyto sluzby jsou klicové pro prevenci

syndromu vyhoteni (Truhléfova et. al. 2015).

Dalsi moznosti jsou centra dennich sluzeb a denni nebo tydenni stacionare, kde mohou
seniofi nebo osoby se zdravotnim postizenim travit ¢ast dne v kolektivu, zapojovat se do
aktivit a zaroven dostavat potfebnou péci. To pecujicim uvolituje €as napft. pro zaméstnani

nebo jiné povinnosti (Truhlafova et. al. 2015).

Emoc¢ni a psychologickou podporu mohou nabidnout také podptirné a svépomocné
skupiny, kde pecujici sdili své zkuSenosti a navzajem si dodavaji silu. Tyto skupiny vSak

v CR zatim nejsou piili§ roz§ifené (Truhlatova et. al. 2015).
Vyznam kombinace neformalni péce a socialnich sluzeb

Neformalni pecovatelé jsou ¢asto pod obrovskym tlakem — péce mize byt natolik ¢asové
1 emociondlné ndrocnd, Ze vede k izolaci, opusténi zaméestnani a vyCerpani. Situace je

wevr

kde se zdravotni stav zhorSuje a zlepSeni neni o¢ekavano (Truhlafova et. al. 2015).

Pravé proto je kombinace neformalni péce a socialnich sluzeb tak dileZitd. Nejenze
umoziiuje peCovanym setrvat v domacim prostiedi a Zit diistojné, ale zaroven poskytuje
pecujicim nezbytnou tlevu, podporu a posiluje jejich schopnost pé¢i dlouhodobé¢ zvladat.
Tato kombinace pfedstavuje efektivni a humanni model péce, ktery reaguje na aktualni

demografické a socialni vyzvy (Truhlarova et. al. 2015).
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Dalsi sluzby, které mohou byt vyhledavany rodinnymi pecovateli

Tisnova péce je terénni sluzba poskytujici nepietrzity dohled a moznost rychlého
pfivolani pomoci prostfednictvim hlasové nebo elektronické komunikace. Je urcena
osobam, které mohou byt ohrozené v disledku zhorSeni zdravotniho stavu nebo
pohyblivosti. Castym nastrojem jsou tzv. SOS tlagitka, ptipadné chytré hodinky nebo
¢idla, ktera sleduji pohyb a upozorni na jeho absenci. Diky t€émto technologiim mohou
lidé ztistat ve svém domacim prostiedi déle a bezpecnéji (Ministerstvo prace a socialnich

vecd, n. d.).

Domovy pro seniory poskytuji celorocni pobyt osobam s omezenou sobé&stacnosti, které

potiebuji pravidelnou pomoc (Ministerstvo prace a socidlnich véci, n. d.).

Domovy se zvla$tnim reZimem jsou urceny lidem s chronickym dusevnim onemocnénim,
demenci nebo zavislostmi, jejichz stav vyzaduje specificky rezim a ptizpisobenou péci

(Ministerstvo prace a socialnich véci, n. d.).

Podle doporu¢eni Ministerstva prace a socialnich véci, (n. d.) by se pecujici osoba méla
v ptipad¢ potieby obratit na socialniho pracovnika obce s rozsifenou pisobnosti — tedy
obvykle na méstsky urad v byvalych okresnich méstech. Zde mulze ziskat potfebné
informace o moznostech péce, davkach i dostupnych socidlnich sluzbach v misté svého

bydlist.

Pecujici osoby se také mohou obratit na poradny specializované na neformalni péci, které
funguji v nekterych krajich. Jejich piehled je k dispozici v ramci tzv. Mapy podpory
pecujicim. K orientaci v systému pomtize rovnéz obcanska poradna, ptipadné¢ dalsi
lokalni poskytovatelé socidlné-pravniho poradenstvi (Ministerstvo prace a socialnich

véci, n. d.).

Ministerstvo doporucuje vyuZivat 1 celorepublikové informaéni zdroje, naptiklad online
a telefonickou poradnu Diakonie CCE (2025), kterd poskytuje praktické navody,
konzultace a podporu pecujicim v jakékoli fazi péce (Ministerstvo prace a socialnich véct,

n. d.).
DalSi moZnosti podpory rodinnych pecujicich

V Ceské republice plisobi cela fada nestatnich neziskovych organizaci, které se vedle své
hlavni ¢innosti zamétené pievazné na podporu samotnych osob vyzadujicich péci, vénuji

také podpote jejich peCujicich. Tyto organizace Casto sdruzuji jednotlivce nebo celé
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rodiny, které pecuji o své blizké, a vytvareji zejména svépomocné skupiny. Tyto skupiny
byvaji zpravidla formovany na zdkladé konkrétni diagndzy opecovavané osoby, jako je
naptiklad porucha autistického spektra (PAS), Downiiv syndrom apod. (Geissler et. al.
2015).

Mezi organizace, které takové svépomocné skupiny potadaji, patii naptiklad Cesta domd,
Komunitni centrum Motylek nebo sdruzeni Klara pomaha, které se soustiedi predevsim
na podporu peéujicich. P¥ikladem jedné z téchto skupin je setkani s nazvem Caj o paté,
které pro pecujici osoby organizuje Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (Geissler

et. al. 2015).

Od srpna roku 2015 je aktivni Centrum pro podporu laické péce, které si klade za cil
poskytovat pomoc a zdzemi neformalné pecujicim, pfedev§im tém, z fad rodinnych
prislusnikii. Krom¢ téchto iniciativ existuji i dal$i formy sdruzovani a aktivizace
neformalnich pecovatelll, naptiklad skrze online prostiedi a socidlni sité¢. Vyznamnym
ptikladem je velmi aktivni facebookova skupina Obhgjci prav lidi s postizenim, ktera je

soucasti projektu Koordinator podpory (Geissler et. al. 2015).

Rodice déti s hendikepem, kteti jsou do tohoto projektu zapojeni, ve spolupraci s
organizaci Rytmus, uspotadali semindi na téma neformalni péce piimo v prostorach

Parlamentu Ceské republiky (Geissler et. al. 2015).

Pecujici osoby maji rovnéz k dispozici specializované webové portaly, které nabizeji
informace, sdileni zkuSenosti a pozvanky na relevantni udélosti — napiiklad weby

pecujici.cz nebo pecujdoma.cz (Geissler et. al. 2015).

Na konci roku 2014 byla zahéjena ¢innost Unie pecujicich, jejimz cilem je zastieSit
jednotlivce 1 organizace zabyvajici se neformalni péci. Unie méa za ukol zvySovat
povédomi o této problematice, podnécovat vefejnou diskuzi a usilovat o potiebné

legislativni zmény (Geissler et. al. 2015).
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2 Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast shrnuje klicové aspekty metodologie pouzité v diplomové praci. Zamétuje
se na formulaci problému, na zvoleny vyzkumny problém a cil vyzkumu, predstavuje
metody vybéru zkoumaného vzorku, zohlednuje etické aspekty vyzkumu a podrobné
popisuje pribéh sbéru dat. Pro tento vyzkum byla vybrana metoda kvalitativniho

vyzkumu, ktera umoziuje hlubsi pochopeni zkuSenosti a potfeb informanti.

Shromézdéna data byla analyzovana pomoci tematické analyzy, coz je metoda, ktera
identifikuje, analyzuje a interpretuje opakujici se témata v datech. Tento piistup poskytuje
strukturovany ramec pro pochopeni riznych aspektii zkoumané problematiky a umoziuje
formulovat doporuceni zalozena na realnych zkuSenostech zucastnénych osob (Hricova

et. al. 2023).

2.1 Formulace problému, vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Formulace problému

Rodiny, pfipadné¢ neformdlni pecujici o seniory v soucasné dob& a spolec¢nosti, celi
nejriznéjSim vyzvam, které mohou byt nejen fyzicky a psychicky, ale 1 financné€ naro¢né.
Hlavni problémem pecujicich rodin, pfedevsim téch ze ,,sendvi¢ové generace* je, Ze Casto
nemaji dostatek podpory a kvalitni informace, které potiebuji k efektivnimu zvladani
dané péce. Ackoli v nasem staté existuji rizné formy socidlnich sluzeb, které jsou urceny
senioriim a jejich pecujicim, mnohdy pecujici nardZi pifi snaze vyuzit mozné spoluprace
se socialni sluzbou na rGzné bariéry. NejCastéji to je nedostateCna kapacita zatizend,
nedostate¢né ¢asové moznosti poskytovateld, omezena dostupnost sluzby, nedostatecna
informovanost o skale moZnosti podpory, nedostatek financi na pokryti péce o klienta a
nedostate¢na spoluprace mezi rodinnou a poskytovatelem socidlni sluzby. Tato situace
muze vést k psychickému vycerpani, fyzickému vyhoteni, a v krajnich ptipadech az k

opusténi péce, coz mize mit vazné dopady jak na pecujici rodiny, tak na samotné seniory.

Jak jiz bylo zminéno vyse, jednim z rizik nedostate¢né podpory je nejen vznik syndromu
vyhoteni u neformélniho pecujiciho, ale také moZzné zhorSeni stavu seniora ve vSech
oblastech zivota — zejména v pfipadé, kdy se dosavadni péCe stavd méné kvalitni,
neadekvatni jeho potiebam nebo dlouhodobé neudrzitelnou. Refenim mize byt vyuziti
socialnich sluzeb, konkrétn¢ terénnich sluzeb, avSak v ramci socialnich sluzeb se velmi

Casto muzeme setkat s nedostatkem profesionalnich pecovateli.
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Rodiny se tak ¢asto ocitaji v narocné situaci, kterd vytvaii silny tlak zasahujici do vSech
oblasti jejich zivota. Moznost, aby neformalni pecujici dokéazali najit rovnovahu, pe¢ovat
s dostupnou pomoci a informacemi a zaroven nezanedbavali vlastni potfeby, zavisi na

kombinaci né¢kolika vzajemné se ovliviiujicich faktora.

Psychickd a emocionilni zatéZ: Péce o seniory je vzdy ndro¢na a plnd emocné
naro¢nych situaci, zvlasté pokud se jedna o osoby s neurodegenerativnim onemocnénim
mozku. Pro rodinu je ¢asto obtizné ptijmout skutecnost, ze ¢lovek, ktery je vychovaval,
m¢él urCitou autoritu, postaveni ¢i spoleCensky status, vlivem nemoci postupné ztraci
orientaci v ¢ase, prostoru i osobach a mnohdy piestava poznavat své blizké. Onemocnéni
Casto doprovazi také zména osobnosti seniora, coz muze pro rodinné piislusniky
pfedstavovat vyraznou psychickou zatéz. Neformdalni pecujici se nezfidka citi osaméli,
pocituji beznadéj a uzkost. Kromé ztraty osobni svobody ¢asto opomijeji vlastni potieby

a mohou byt suzovani pocity viny zptisobenymi vycerpanim.

Fyzické vycerpani a zdravotni komplikace: Péce o seniory neni pouze psychicky
naroc¢na, ale i1 fyzicky vycerpavajici. Pravidelné no¢ni vstavani pii pé¢i o seniory
vyzadujici celodenni dohled, pomoc s osobni hygienou u imobilnich osob, manipulace a
polohovani, to v§e vede k vycerpani fyzickych sil. S timto vy€erpanim souvisi 1 riziko
vzniku zdravotnich problémi a obavy o budoucnost. Dlouhodobé poskytovani péce miize
prinést stresové situace, které, pokud jsou spojeny s vyCerpanim fyzickych a psychickych
sil, mohou vést k rozvoji zdravotnich komplikaci, vCetn€ rizika vzniku syndromu

vyhoteni.

Osobni a rodinny Zivot: PéCe o seniora je Casové velmi narocnd a vyzaduje urcitou
organizaci, které se musi pfizptisobit osobni a rodinny Zivot pecujiciho. Tento proces
Casto zasahuje do partnerského, pracovniho i1 rodinného zivota. Pecujici je konfrontovan
s potfebami rodiny, zatimco se snazi zaroven uspokojit potieby seniora, o n&jz pecuje. To

muze vést k naruSeni osobnich vztahu v rodiné a vzniku konflikta.

Financni oblast a pracovni povinnosti: Dalsi komplikaci pii péci o seniora jsou financni
problémy. Ty mohou vzniknout v diisledku naklada na péci, které zahrnuji vydaje na léky,
doprovody k lékaiim, ndkup kompenzaénich a hygienickych pomtcek, dojizdéni za
seniorem a zajisténi péce. Navic se Casto objevi nutnost omezit pracovni ivazek nebo jej
uplné ukoncit, coz se negativné odrazi na finan¢ni situaci rodiny. Timto zpisobem se

rodiny ocitaji v ekonomickych problémech a finan¢ni nejistote.
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NemoZnost adekvatniho vyuZivani socialnich sluZeb: Tento problém muze vzniknout
z n¢kolika divodd, jako je nedostatecnd kapacita zatizeni, omezena dostupnost konkrétni
sluzby v dané lokalité, nebo z neznalosti o existenci téchto sluzeb. Tato nemoznost vyuzit

potifebnou podporu pak ztézuje kazdodenni péci a zvysuje tlak na pecujici osoby.

Zminéné nastinéni formulace problému je vysledkem dlouholeté profesni praxe v oblasti
socidlni prace autorky diplomové prace. Informace byly zjiStovany prostfednictvim
socialnich Setfeni realizovanych v domacim prosttedi seniort a zadatelli o terénni socialni
sluzbu. Pfi formulaci problému se autorka diplomové prace inspirovala taktéz podnéty z

konverzaci s nastrojem umélé inteligence ChatGPT.

V soucasném systému podpory rodin pecujicich o seniory chybi dostate¢nd mira pomoci.
Kromé praktické, smérovaci a finanéni podpory tyto rodiny pottebuji také emocionalni
podporu a porozuméni. Cilem vyzkumu diplomové prace je podrobnéji zkoumat potieby

rodin pecujicich o seniory a identifikovat mezery v systému podpory téchto rodin.
Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou klicovou soucasti kazdé védecké prace, protoZze napoméahaji
pfesnému vymezeni zkoumaného problému a urcuji smér, kterym by mél vyzkum
smétovat. Tyto otazky musi byt v souladu s cili a vyzkumnym problémem, pficemz
upfesiiuji jeho zaméteni. V kvalitativnim vyzkumu maji formu tazacich vét, které by mély

byt jasné formulované, aby umoznily zpétné ovéteni ziskanych odpovédi.

Komplexni vyzkumy casto obsahuji jednu hlavni otazku rozdélenou na specifické

podotazky, které hierarchicky odpovidaji na hlavni otazku (Svaiiek & Sed’ova. 2014).

Za ucelem dosazeni cile diplomové prace byla formulovana nasledujici hlavni

vyzkumna otazka (oznacena dale jako VOI1):
Jakeé jsou hlavni vyzvy, kterym Celi pecujici rodiny pfi zajiSténi péce o seniory?
Dil¢i vyzkumna otazka (dale VO2):
Jaka konkrétni opatfeni a zmény by mohly posilit podporu a zlep$it podminky pro
rodiny pecujici o seniora pii jejich kazdodenni péci?
2.2 Metodologie vyzkumu

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, nebot’
umoziuje detailni pohled na jednotlivé piipady a poskytuje hlubsi vhled do prozivani a
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zkuSenosti informantd. Kvalitativni vyzkum vyuziva jiné postupy nez kvantitativni,
ackoli oba shromazd’uji data. Pfi kvalitativnim zkouméani mtze vyzkumnik pribézné
upravovat a roz§ifovat otazky. Interview umoznuje zkoumat osobni pohledy a prozitky
informant. Ty mohou vést k doplitujicim dotaziim nebo potiebé upiesnéni odpovedi.
Tento typ vyzkumu zahrnuje vzajemné pusobeni mezi vyzkumnikem a informantem. To
muze prirozené ovlivnit vyvoj otdzek. Reakce informanti mohou vyzkumnika ptimét k
hledani dalSich informaci nebo zaméfeni na odliSné stranky zkoumané problematiky
(Creswell, 2008). Kvalitativni vyzkum se mimo jiné zamétuje na porozumeéni vyznamim,
které lidé pfisuzuji svym zkuSenostem, a umoziuje nahlizet na zkoumanou problematiku
z jejich perspektivy. Tento pfistup umoziluje ziskat podrobné informace o potfebach a

vyzvach, kterym celi rodiny pecujici o seniory.

Svatitek a Sed’ova (2014) popisuji kvalitativni vyzkum jako piistup, ktery umozituje
hlubokou analyzu zkoumanych jevl a poskytuje vhled do lidskych motivaci, postoji a
chovani. Poméha odhalit kontext a komplexitu lidského vnimani. Diky blizkému kontaktu
vyzkumnika s informanty muze pfinést novy pohled na fenomény, které¢ byly dosud

znamé jen povrchné.

Proces kvalitativniho vyzkumu je orientovany na hluboké pochopeni lidskych a
socialnich problémii prostfednictvim flexibilnich a kontextové citlivych metod.
Vyzkumnik se zaméfuje na vytvareni celkového obrazu zkoumaného jevu, pfi€emZz
vyuziva rizné zdroje dat, jako jsou texty, nazory informantd a pozorovani v ptirozeném
prostiedi informantl. Tento pfistup umoziuje pribézné upravy vyzkumnych otazek,
hypotéz a metod, coZ zajiStuje jejich pfizplsobeni aktudlnimu pribcéhu a vysledkiim
vyzkumu. Sbér a analyza dat probihaji soucasné, coz znamend, Ze vysledky analyzy
mohou ovlivnit rozhodnuti o dalSim sbéru dat. Tento cyklicky proces podporuje validitu
a hloubku vyzkumu, protoze vyzkumnik prubézné reflektuje své predpoklady a zptesituje
zavery na zaklad€ nove ziskanych informaci. Cely proces je charakterizovan otevienosti
viéi novym podnétim a potiebou iterativniho pfistupu, ktery umoznuje reagovat na

specifika zkoumaného jevu (Hendl, 2023).

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je Siroky sbér dat, aniz by byly na pocatku stanoveny
zakladni proménné. Hypotézy nejsou predem urceny a vyzkum neni zavisly na teorii,
kterou n€kdo jiz vybudoval. Cilem je hloubkové a kontextudlni prozkoumani urcité¢ho

jevu, pficemz se snazime ziskat co nejvice informaci. Logika kvalitativniho vyzkumu je
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induktivni — po nasbirani dostatku dat vyzkumnik hleda pravidelnosti, formuluje zavéry
a oveiuje je v dalSich datech. Vysledkem byva formulace nové hypotézy ¢i teorie.
Kvalitativni metody se vyuzivaji k porozuméni podstaté jevili, o nichz vime malo. Mohou
také prinést nové pohledy na jevy, které jiz zname. Teorie a hypotézy vyvozené na zakladé
kvalitativniho vyzkumu neni mozné zobecnovat. Platnost je pouze ve spojitosti se
zkoumanym vzorkem, se kterym vyzkum probihal. Cili je nutné se pii psani vyzkumné

prace vyvarovat vyrokiim, které tvrzeni zobeciiuji (Svaiicek & Sed’ova. 2014).

Hendl (2016) mezi techniky sbéru dat pii realizaci kvalitativniho vyzkumu fadi narativni

interview, nestandardizované pozorovani a analyzu obsahu.

Svaficek a Sedova (2014) uvadéji, ze kvalitativni vyzkumnici vyuZivaji predeviim tfi
hlavni typy dat: rozhovory, pozorovani a analyzu dokumenti — obdobné to potvrzuje i
Hendl (2023). Pracuji predevsim se slovy a textem. Nekteti autofi povazuji pravé tento
rys za klicovy rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem. Toto zjednodusené
pojeti navazuje na Dismanovu definici, podle niz kvalitativni vyzkum ptedstavuje
nenumerické Setfeni pracujici se slovy. Pro zacinajici vyzkumniky byvé tato definice
¢asto jedinym vychodiskem, coz mize vést k chybnému zavéru, ze jakykoliv vyzkum
vyuzivajici rozhovory je automaticky kvalitativni. Mluvi se o ,kvalitativnich datech*
(slova namisto cisel), ale ¢asto se opomiji samotny ucel a zpisob jejich ziskani —
napiiklad zda byly pouzity standardizované ¢i polostrukturované rozhovory. Pokud
bychom vyzkum definovali pouze timto zpisobem, mohli bychom dojit k dal§imu
mylnému zaveéru, ze jednim z urcujicich znaku kvalitativniho vyzkumu je 1 maly pocet
respondentli. Takové zjednoduSeni vSak podstatu kvalitativniho vyzkumu zdaleka

nevystihuje (Svati¢ek & Sed’ovd, 2014, s. 15).

Je vSeobecné znamo, Ze interview je v ramci kvalitativniho vyzkumu nejpouZzivané;jsi
metodou. Je kliCovou metodou kvalitativniho vyzkumu, definovanou jako
nestandardizované dotazovani jednoho informanta pomoci otevienych otazek. Jeho cilem
je porozumét Zivému svétu informanta a interpretaci vyznamu popisovanych jevi. Tato
metoda umoznuje vyzkumnikovi pochopit pohled informanta bez omezeni piedem
stanovenymi odpovéd’mi, coz zachycuje pfirozenost vypovédi (Svaticek & Sedova,

2014)

Existuji dva hlavni typy hloubkového interview a to jsou; polostrukturované interviewu,

které vychdzi z ptfipraveného seznamu témat a otdzek a nestrukturovany (narativni)
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interview, ktery je zaloZen na jediné otazce, dalsi dotazy vychéazeji z odpovédi informanta

(Svaficek & Sedova, 2014).

Pro vyzkumné ucely diplomové prace bylo zvoleno polostrukturované interview,
vychazejici z témat vztahujici se k riznym oblastem pii peCovani o seniora a z toho

vyplyvajici seznam kladenych otevienych otdzek a otazek s moznosti vybéru odpovedi.
Vyzkumny vzorek

Vybér vyzkumného vzorku v kvalitativnim vyzkumu, je klicovym krokem sméfujicim k
hlubokému pochopeni zkoumaného fenoménu. Vzorek je obvykle vybiran na zakladé
ucelového nebo teoretického vybéru, pfi¢emz jsou preferovani informanti, kteti mohou
nabidnout nejvice relevantnich a detailnich informaci k formulovanému problému, a jsou

tak schopni osvétlit riizné aspekty (Svaticek & Sedova, 2014).

Ve spojitosti s cilem vyzkumu byli vybrani informanti, kteti jsou z fad neformalnich
pecujicich a pecuji o osobu blizkou, konkrétné€ o seniora. Vybér informantd probihal na
zaklad¢ dobrovolnosti, v rdmci skupinové diskuze neformdlnich pecujicich o seniory,
kterd probchla dne 12. 11. 2024 v ¢ase od 17:00 h. — 18:30 h. na Krajském ufradé
Kralovehradeckého kraje ve spolupraci se sociologickou spolecnosti AUGUR
Consulting. Kralovehradecky kraj v soucasné dobé realizuje Projekt ,,Rozvoj
regionalniho partnerstvi v socidlni oblasti na uzemi obci Kralovéhradeckého kraje IT1%,
registracni ¢islo projektu CZ.03.02.02/00/22 006/0000241, spolufinancovan¢ho z
prostfedkit Evropského socidlniho fondu plus v rdmci Operaéniho programu

Zamg¢stnanost plus.

Cilem projektu bylo zajisténi podkladi pro dalsi rozvoj sité socidlnich sluZeb s diirazem
na sluzby socialni péce. Soucasti projektu byla fada skupinovych diskuzi mezi
neformalnimi pecujicimi rtiznych cilovych skupin (seniofi, OZP, osoby s dusevnim

onemocnénim, osoby s autismem, déti se zdravotnim znevyhodnénim).

Na zacatku skupinové diskuze byly vytipovany rodiny pecujici o seniory, které soucasné
vyuzivaji k odlehceni péce jiné socidlni sluzby a po skonceni neformalni diskuze byly
osloveny konkrétni pecujici osoby, které pecuji o seniora, a byl zjistovan zajem o podileni
se na vyzkumném Setieni. V piipad¢ zajmu aktivné se podilet na vyzkumném Seteni, byly
pecujici osoby seznameny s obsahem a cilem vyzkumu. Vyzkumny vzorek tvofil celkem

trojici informantd ziskanych v ramci realizované diskuze na Krajském ufadé v Hradci
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Kralové a tfi informanti byli ziskani v prabéhu vykonavané povinné praxe k absolvovani

studia. Vekové rozmezi informantt je od 33 do 62 let.

Prvnim krokem k realizaci kvalitativniho vyzkumu bylo osloveni konkrétnich pecujicich
osob a dale seznameni pecujicich s obsahem a cilem vyzkumu. Vyzkum probihal od
listopadu roku 2024 do bfezna roku 2025. Z Sesti interview se dv¢ uskute¢nila v
domaécnostech informantt, jedno interview probéhlo v zaméstnani informanta na zakladni
Skole a jedno interview u vyzkumnika doma a dv¢ interview byla vedena telefonicky. U
jednoho telefonického interview po 30 vtefindch nahravéni selhal diktafon, ale veskeré
odpovédi byly zaznamenany pisemné na list papiru a ty byly pfepsany do prepist
interview, které jsou samostatnou ptilohou diplomové prace. Interview byla realizovana

v klidném prostiedi, které zajistilo soukromi, pohodli a diivérnou atmosféru.

Reakce informantl byly riznorodé. VétSina informantli projevila otevienost a ochotu
sdilet své zkuSenosti. Ne&ktefi informanti odpovidali velmi upfimné a detailné,

poskytovali bohaté informace. Jini byli v urcitych tématech zdrzenlivéjsi kvili jejich

citlivosti. Nikdo nebyl nucen hovofit o vysoce citlivych zalezitostech.

Délka interview se pohybovala mezi 20 minutami a jednou hodinou. VSechna interview
byla zaznamenana pro pozd¢jsi analyzu. DalSim krokem bylo pfevedeni zvukovych
zaznamu z diktafonu do textové podoby pro naslednou analyzu. Ptepisy byly ponechany
v puvodnim znéni, pouze s Upravou identifika¢nich tdaji. Poté se autorka vyzkumu

soustiedila na samotnou analyzu ziskanych dat.

Informanti byli pfed zacatkem sezndmeni s uCelem a cili vyzkumu. S kazdym, s kym
interview probihalo osobné, byl podepsan informovany souhlas, jehoz obsah jim byl
pfedem vysvétlen. Vzor tohoto dokumentu je k dispozici v piiloze 2. Ti, s nimiz vyzkum
probihal prostfednictvim telefonického kontaktu, souhlasili Gstn€ s ucasti na vyzkumu.
Celkem vyzkum probihal s péti informanty Zenského pohlavi a jednim manZelskym
parem. U dvou informantt doSlo mezi domluvou na ucasti ve vyzkumu a jeho realizaci k
umrti opecovavanych seniorti. VSichni poskytovali péci stfednédobou (2-5 let) az
dlouhodobou (vice nez 5 let). Seniofi, o které rodiny pecovaly, vyZzadovali zvySenou miru
podpory (stupenl zavislosti ZV) a v pruabehu péce se Casto stavali pln¢ zavislymi. To
znamenalo, ze rodinni peovatelé museli péci vénovat znacné usili a ¢as. VSichni pecujici

méli zaroven zkusenost s vyuZitim socialni sluzby.
Pribéh vyzkumného Setfeni — metoda sbéru dat
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Pro sbér dat bylo vyuZzito polostrukturované interview, které predstavuje vyzkumnou
metodu kombinujici prvky rozhovort a dotaznikd. Je typické pevné stanovenym ramcem
otevienych otazek, doplnénym o otdzky s moznosti vybéru odpovédi. Pro zajisténi
jednotnych podminek pro vSechny ucastniky je nezbytné, aby byl tazatel dikladné
proskolen — musi zvladat nejen formulaci otazek, ale také kontrolovat neverbalni projevy,
jako jsou gesta, mimika ¢i intonace. Standardizace prostiedi i pribéhu rozhovoru hraje
kli¢ovou roli, protoze miize ovlivnit atmosféru béhem sbéru dat. Osobni kontakt zaroven
Casto umoznuje ziskat validnéj$i odpovédi nez bézné dotaznikové Setfeni (Miovsky,

2006).

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim strukturovaného interview, které obsahovalo 25
otazek rozdelenych do Sesti tematickych okruhii. Tyto okruhy byly navrzeny tak, aby
komplexné pokryly rizné aspekty péce o seniory a poskytly odpovédi na hlavni

vyzkumnou otazku.
Okruhy zahrnovaly:

= ZkuSenosti s pé€i o seniora — otazky zaméiené na praktické aspekty kazdodenni
péce.

* Vztah s poskytovatelem péce — zkoumadani interakci a komunikace mezi
pecovatelem a seniorem.

* Emocionalni a psychicka zatéz — otazky tykajici se duSevniho zdravi a stresu
pecovatelt.

* Finan¢ni podpora — dotazy na ekonomické aspekty péce a dostupné financni
zdroje.

= Dostupnost informaci — zjiStovani, jak snadno pecovatelé ziskavaji pottebné
informace a podporu.

* Budouci plany — otazky zamétené na dlouhodobé perspektivy a ocekavani

pecovateld.

Otazky byly kombinaci otevienych dotazii a otazek s moznosti vybéru odpovédi, coz
umoznilo ziskat jak detailni kvalitativni informace, tak i data snadno kvantifikovatelna.
Pti jejich formulaci byl kladen diiraz na srozumitelnost a jasnost, pfi¢emz se zohlednily
charakteristiky zc¢astnénych informanti. Tento pfistup zajistil, Ze otazky byly pro

informanty snadno pochopitelné a relevantni vzhledem k jejich zkuSenostem.
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Strukturovany piistup umoznil systematicky sbér dat, ktera byla nasledné analyzovéana s
cilem odpoveédét na VO1. Zaroven poskytl informantim prostor k vyjadieni se k riznym
aspektlim jejich zkuSenosti s pé¢i o seniory. Seznam téchto otazek je uveden v ptiloze 1,

coz ¢tenafim umoziuje presné zjistit, jaké konkrétni otazky byly polozeny.

Pti formulaci otazek se autorka diplomové prace inspirovala podnéty z konverzaci s Al

nastrojem ChatGPT a svoji dosavadni profesni praxi v oblasti socialni prace.
Analyza dat

Pti analyze kvalitativnich dat je kliCové nejprve ,,vycistit™ prepisy, coz znamena odstranit
informace, které nejsou relevantni pro vyzkumné téma ¢i cil. V rozhovorech nebo
pozorovanich se ¢asto objevuji odbocky ¢i irelevantni pasaze, které je nutné selektovat.
Ptepisy rozhovort jsou analogické surovym datim v kvantitativnim vyzkumu — nejsou

konecnym vystupem, ale vyzaduji dalsi zpracovani.

Tematicka analyza patii mezi metody, které studenti ¢asto voli ve svych pracich. Ne vzdy
je vSak tato metoda aplikovdna spradvné, protoze byva zaménovana za jednoduchou
kategorizaci dat po jejich zakddovani. Jde o velmi flexibilni pfistup, ktery 1ze vyuZzit nejen
pfi formulovani vyzkumné otazky, ale i pii induktivnim pfistupu, kdy se vyzkumné

otazky za¢nou objevovat az béhem analyzy dat (Hricova, 2023).

Postup podle Braunové a Clarkové, jak je popsan v knize Hricové (2023), spociva v
seznameni se s daty prostfednictvim opakovaného cteni dat, hledani vzorct a kodu.
Nasleduje generovani pocate¢nich kédu vytvorenim seznamu kodu, které se vztahuji k
tématim. S tim uzce souvisi hledani témat, které spocivd v seskupovéani kodi do
potencidlnich témat. V dalsi fazi prace s daty dochazi k pfezkoumani témat a Gprava jejich
hranic, aby bylo zajiSténo, Ze Zadny aspekt nebyl opomenut. Poté nasleduje definovani a
pojmenovani témat v kontextu hlavni mySlenky. Kone¢nou fazi je sepsani zpravy
shrnujici zavére€nou analyzu a interpretaci vysledkll. Vyhody tematické analyzy s
pouzitim metody koédovani zahrnuji flexibilitu, relativni jednoduchost a schopnost
zachytit komplexitu dat. Mezi omezeni patii riziko pfiliSného zjednoduseni dat nebo

ztraty kontextu pii kodovani.

Po vycisténi dat nasleduje kodovani a kategorizace, pfiCemz kod predstavuje
vyznamovou jednotku textu. Kody se ptifazuji textovym segmentiim, jejichz délka mize

byt riznd — od jednotlivych slov az po celé odstavce. Tento proces zahrnuje opakované
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Cteni textu a pfifazovani tematickych nazvl, které by mély byt strucné, ale zaroven
dostatecné specifické, aby neslo o pfilis obecné kody. Chybou je vytvaret kody, které jsou
prili§ dlouhé nebo Siroké. Vysledkem je systematické uspotradani dat, které usnadnuje

jejich analyzu a interpretaci.

Zaznam kodu je mozny nékolika zplsoby. Zaznam pisemnou formou do predem
vytisténého textu nazyvame zaznam tuzka-papir. Jednd se o spiSe starSi zplsob
zpracovani, kdy je nejprve zabarven usek textu (citace), ke kterému se kod vztahuje.
Poznamky psané rukou navozuji blizsi spojeni vyzkumnika s textem a piib&hem, ktery

analyzuje (Hricova, 2023).

V pribéhu kodovani vytvarime seznam kodl, nazyvany také kodanik (codebook).
Vzniklé kody zapisujeme pod sebe, a po ur€ité dobé€ se v seznamu zacnou opakovat. Tento
jev se nazyva tematické syceni. Kody se opakuji bud’ v rdmci jednoho interview, nebo
mezi riznymi interview. Nakonec, jakmile v rdmci interview jiz Zadné nové kody

nepiibyvaji, proces kédovani dosahuje saturace (Hricova, 2023).

Hricova (2023) ve své knize rozliSuje riizné typy kodovani. Prvnim je deskriptivni
koédovani, které je podobné kvantitativnimu zpracovani dat a uchovava popisné informace
o ptipadech. Druhym typem je tematické kddovani, které spociva v €lenéni textu podle
obsahu. Dal§im typem je analytické kodovani, které vytvari kategorie a koncepty. Jakmile
je text tematicky nasycen a odkédovan, provadi se kategorizace seznamu kodl. Kategorie

v

predstavuji obecnéjsi jednotky, které jsou nadtazené jednotlivym kédim (Hricova, 2023).

Kody by mély byt zatazeny do pfisluSnych kategorii, které mohou mit riizny rozsah.
Pokud nékteré kody nelze zatadit, mize to byt zpiisobeno bud’ nedostatecnym pokrytim
tématu, nebo tim, ze kodované informace s tématem nesouviseji. Kromé hlavnich
kategorii je mozné vytvaret 1 podkategorie, a to jak béhem kodovani, tak 1 po pfifazeni
koédu. Pokud se pti kodovani objevi jasna struktura, je vhodné ji ithned zaznamenat.
Nékteré metody analyzy, naptiklad IPA, pouZivaji pojem ,,témata“ misto ,,kategorii, ale

vyznamove jde o totéz (Hricova, 2023).

Tematicka analyza je jednou z nejcastéji pouzivanych metod pfi praci s kvalitativnimi
daty. Zamétuje se na identifikaci témat a vzorcl v textu. Téma pfedstavuje urcitou

kategorii, kterd méa vyznam pro vyzkumnou otazku.
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Celkové proces analyzy kvalitativnich dat vyzaduje peclivost, systemati¢nost a schopnost
identifikovat klic¢ové informace v textu. Vysledkem je hlubsi pochopeni dat a jejich

interpretace ve vztahu k vyzkumnému cili.
Etické zasady

Etické otazky jsou klicovou soucasti kazdého vyzkumu, zejména pokud se tyka citlivych
skupin, v tomto ptipad¢ seniorii. Vyzkumnik by mél zvazovat disledky svého vyzkumu,
véetné uvefejnéni zavért z realizované¢ho vyzkumu, coz je nezbytné zejména v
kvalitativnim vyzkumu. Etika vyzkumu je dnes béZnou soucasti univerzitnich kurzii a
otekava se, ze kazda disertaéni prace bude reflektovat etické otazky (Svaficek & Sed’ova,
2014). Etické zésady slouzi jako voditko, nikoli jako pfesna pravidla. Vyzkumnik musi

individudln¢ posoudit etické aspekty svého projektu.

Z vyse uvedeného textu je patrné, ze pii provadeni jakéhokoliv vyzkumu, zejména v
socialnich védach, je nezbytné vénovat zvlastni pozornost etickym otazkam. Autorka
predlozené diplomové prace si byla této odpovédnosti védoma a zavedla opatieni pro
eticky pfistup, vychazejici z uvedenych zakladnich principii uvedenych v knize Svaiicka

a Sed’ové (2014).
Anonymita informanti

Anonymita informantl byla kli¢ovou slozkou vyzkumu. Uéastnikiim byla nabidnuta
mozZnost pouZzit pseudonym. Mohli si zvolit fiktivni jméno pied rozhovorem, ale tuto
moznost nikdo nevyuzil. Behem rozhovoru jsem je zaroven neoslovovala jménem. Tento
pfistup zajistil ochranu skute¢né identity informantdi, coz jim umoznilo hovofit oteviené

a bez obav z moznych nasledka.
Informovany souhlas

Dalsi klicovou etickou zédsadou bylo ziskani informovaného souhlasu od vSech
informantli zapojenych do vyzkumu. Kazdy informant poskytl Gistni souhlas s nahravanim
interview, ucasti ve vyzkumu a se zachovanim poskytnutych dat. Pfed nebo v priibéhu
nahravani interview byli informanti sezndmeni s povahou vyzkumu, jeho cili a s tim, jak
budou jejich odpovédi vyuzity. Byli také ujisténi, ze mohou kdykoli odstoupit od tcasti

ve vyzkumu bez jakychkoliv negativnich dusledki a bez udani divodu.
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Duvérnost informaci

V oblasti divérnosti informaci, ktera je rovnéz soucasti etickych aspektt vyzkumu,
autorka zachazela velmi opatrné. Informantim bylo sd€leno, ze veskeré osobni informace
a data ziskana béhem interview budou pouzita vyhradné pro ucely diplomové prace. Bylo
jim také zdiraznéno, Ze ziskané informace nebudou sdileny s tfetimi stranami ani pouzity
k jinym ucelim. Autorka rovnéz implementovala razné bezpecnostni postupy pro

ochranu ziskanych dat, v¢etné zabezpeceni piistupu k nim a jejich bezpe¢ného ulozeni.
Diivérné prostiedi

,»Klicové pro ziskani autentickych a upfimnych odpovédi bylo vytvofeni pratelské
atmosféry duveéry a pohody bcéhem interview, aby se informanti citili bezpecné a
pohodlné. Autorka cCasto vyuzivala techniky aktivniho naslouchani a empatické
komunikace. V ptipadé potieby poskytla, diky svym profesnim zkuSenostem, informace
vedouci ke zlepSeni situace informanta nebo zprosttedkovala dalsi sluzby. Pokud by doslo

k nepohodli na stran¢ informanta, byla autorka ptipravend vyzkum ukoncit.
Reflexe a sebereflexe

Posledni ¢asti etickych aspektii vyzkumu bylo ¢asté badani v oblasti uzitych metod a
ptistupti vici informantim. Sebereflexe autorky byla kli¢ovym prvkem etického ptistupu
k vyzkumu a informantim. Zaroven byl poskytnut prostor pro jakékoli dotazy, ndméty a
zpétnou vazbu s mozZnosti provedeni zmén. Autorka se timto pfistupem snaZila zajistit, Ze
realizovany vyzkum bude nejen védecky pfinosny, ale také eticky bezuhonny a bude

respektovat prava a dlistojnost vSech zacastnénych.

2.3  Vyhodnoceni vyzkumu

Tato Cast prace se zaméfuje na analyzu dat ziskanych prostfednictvim interview s
neformalnimi pecovateli, konkrétné¢ rodinnymi ptisluSniky seniorti. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo zmapovat zkuSenosti, potfeby a hlavni vyzvy, kterym celi rodiny
dlouhodobé pecujici o seniory, a identifikovat zmény, jeZ by mohly pfispét k ulehceni
jejich situace. Analyza byla strukturovana tak, aby odpovidala dil¢im vyzkumnym

otazkdm formulovanym v souladu s hlavnim cilem prace.
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VOI: Jaké jsou hlavni vyzvy, kterym celi pecujici rodina pfi zajisténi péce o seniory?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidaji informanti prostfednictvim vypovédi tykajicich se
jejich zkusenosti s péci o seniora, zejména v odpovédich na otazky (€. 1, 3 a 4). Dale byli
dotazovani na vztah s poskytovateli socidlnich sluzeb otazky (¢. 7, 8, 9 a 10), na
emocionalni a psychickou zatéz otazka (¢. 12), stejné jako na otazky z oblasti finan¢ni
podpory otazky (€. 15 a 16). Rovnéz zaznély dotazy tykajici se dostupnosti informaci

otazky (€. 18, 19 a 20) a budoucich ptedstav o péci otazka (C. 21).

Téma 1 - Nedostatecna informovanost a znalost péce

Za nejcastéjsi vyzvu, se kterou se rodiny pii péci o seniora potykaji, oznacili informanti
jednozna¢né nedostatek informovanosti. Ctyfi ze Sesti informantl uvedli, ze méli
omezeny piistup k informacim o mozZnostech podpory, pfipadné Ze byly dostupné

informace neucelené a nekomplexni.

In. ¢. 1 se ze zacatku péce potykala s nedostatecnou informovanosti o zplsobu
poskytovani péce, i nyni se pfi péci naskytaji situace, kdy nevi, jakym zplsobem péci
poskytnout, piipadné na koho se obratit o radu. In. €. 1 ,, TFeba nevim vitbec, proc ji lupe
ta ruka, jestli s tim mdame néco deélat. Mimo informaci tykajici se zptisobu poskytovani
péce se Ctyfi informanti shoduji, Ze neméli dostatek informaci tykajici se moznosti
podpory. In. €. 2 ,, Nikdo ndam nedal informace o tom, na co mame ndrok. Az ke konci,
kdyz jsme tu sluzbu shanéli, prosté nebyly poradné informace. Musela jsem si to hledat
na internetu. Nikdo mi neporadil, kde co mam informace hledat, jakou si to mam sehnat
nebo co k tomu potrebuju. I nyni neni jednoduché se k potrebnym informacim jednoduse
dostat,” coz potvrzuje In. €. 6 ,,Ja vithec nevim, jak to treba vyresit ted. Vlastné do
domova ji nechtéji vzit. TakzZe potrebuji vice informaci o tom, co s takovym clovékem
delat. “ Stejné tak 1 In. €. 1 nevédéla o moznostech vyuziti SirSiho spektra terénnich sluzeb
- ,treba jsem nevédéla, Ze terénni péce, ze tam taky miizu hledat. To mé treba do tedka
vitbec nenapadlo a tim padem, Ze ja jsem pordd hledala jenom pecovatelky, tak jsem
viastné méla mensi radius, kam Sahnout. Az kdyz kamaradka, ktera pracuje nékde v
osobni asistenci, tak mi Fikala, Ze i osobni asistence to pojima. Rikam, aha, tak to nevim.

‘

Do tedka jsem to nevedela, kdyby mi to kamaradka nerekla.*

I presto, Ze je dnes mnoho dostupnych zdroji k ziskani informaci, stejné existuji mezery

mezi informovanosti erudovanych pracovnikli a nedostate¢nd spoluprace mezi
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zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. Své o tom vi i In. €. 1 ,,No, pro mé je ta otdzka, jestli
ti doktori na zacatku, jestli maji povinnost a informace dat vSechny, informace jako nam,
protoze jako nam to nedali, nestacilo mné to. Musela jsem to riizné jako hledat,
dohledavat. Ja nevim, jestli ten kraj v momenté, kdy, jako jestli to nechat na téch
doktorech, anebo to nechat jako na nekom z kraje. ““ Zaroven dodava, ze proces ziskavani
informaci je obtizny —,,t0 bylo hodné zdlouhavé, hodne obvolavani, hodné prosté dotazii.

Oni vas vzdycky nékam odkdzali, Ze tam se miizete tamhleto a tohle to dozvédet.

Na zéklad¢ analyzy interview vyplynulo, Ze nedostate¢nd informovanost je nejcastéjsi
vyzvou, s niz se rodiny pfi péci o seniory potykaji. Informanti ¢asto uvadéli, ze nemaji
dostateCné informace o zpusobu poskytovani péce, pravech a moznostech podpory.
Informace si musi zjiSt'ovat sami, pfi¢emz nejcastéji vyuzivaji internet, protoze jim nikdo
erudovany neposkytuje komplexni poradenstvi. Nedostatek informacni podpory je
zaroven disledkem slabé spoluprace mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami. Pecujici
rodiny nemaji v ptipad¢ potieby piistup k odborniklim ani k pohotovostnim sluzbam, na
které by se mohli obratit v krizovych situacich. Nutnost samostatné vyhledavat informace

vyrazné zvysuje psychickou zatéz a ¢asovou narocnost péce.

Zkvalitnéni a pfedavani komplexnich informaci by mohlo vyrazné zmirnit problémy

pecujicich a usnadnit péci o seniory.
Téma 2 - Unava, vycerpani, psychicka zatéZ a nedostatek ¢asu

Casto zmifiovanou vyzvou, se kterou se rodiny pfi poskytovani péde potykaly, byla inava,
zatéz a Casova tisen. P&t z Sesti dotazovanych pecujicich rodin vnimalo péci jako velmi
narocnou, a to nejen fyzicky a psychicky, ale i emocionalnég, a vyZadovala velké mnoZzstvi
casové dotace a energie. Mnoho pecujicich osob se citilo pfetizeno, protoze museli
zvladat péci o seniory vedle dalSich povinnosti, jako byla prace nebo péce o déti ¢i

vnoucata.

In. €. 6,,Je to trosku stresujici, zZe jo, musite tam dojit, musite ji dat najist, musite poklidit,
musite ji vykoupat, musite s ni pobyt, jo, aby tam nebyla sama, takze jako docela to
zatézuje, protoze ja sama pracuji, jeSté mam déti, mam uz i vnoucata, takze je to docela
stresujict.

Dopady dlouhodobé péce se odrazeji 1 v naladé€ peCujicich. In. ¢. 4 uvadi, ze ,, se vic jakoby

«

asi nervuji, trpim vic strachem nebo takovym stresem.
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Na nedostatku ¢asu pro sebe i blizké se shoduje In. €. 1 a In. €. 2 a taktéZ souhlasi s In. €.
6, ktera jest¢ dodava, ze ,, péce zabere skoro cely den, a to tam jsem jesté nad ramec.
Poskytovani péce blizké osobé je 1 velmi Casové narocné, at’ uz na pripravu ¢i na
samostatnou ¢innost. In. &. 1,,Clovék, je jak bez svobody, protoze vidycky tady ctyFikrat
denné musi v ten spravny cas byt, pokud tady neprijde nekdo jiny. Pokud ma prijit nekdo
Jjiny, tak zas musi vymyslet, jak mu to nachysta, preda, aby to udélal.“ V souvislosti se
zaneprazdnénim povinnostmi a péci informanti ¢asto pocitovali unavu a zatéz, jak uvadi
In. ¢. 5, kterd odpovédé€la, zZe ,, nejvic mé vycerpavala neustala unava a fakt, ze jsem na
to byla vétsinou sama. Byla jsem pordad unavend a neméla jsem cas na sebe. Rodinné

¢

vztahy tim trpély, protozZe se vSechno tocilo jen kolem péce.

Pecujici osoby Casto nemaji dostatek casu pro sebe nebo své blizké, coz miize negativné
ovlivnit jejich rodinné vztahy a celkovou kvalitu zivota. Své o tom vi i In. €. 2, ktery byl
tak zaneprazdnény péci, ze jako rodina neméli €as ani na opeCovavani partnerského

vztahu a doSlo u manzelt k citovému odcizeni.

,,Bylo to bylo opravdu tézké. Néjak jsme se odcizili a vSechno. Manzel se staral. Jako byla
jsem rada, ale ja jsem se musela starat o deti — kazdy den.” Zpétn¢ dodavaji, ze by
nabizenou péci od poskytovateld sluzeb vyuZzivali v Castéjsi frekvenci a nenechavali

veskerou tihu péce na svych bedrech.

Dlouhodoba péce, tinava a ¢asovy utlak se vyrazné odraZeji na nalad€ pecujicich, ktefi se
Castéji dostavaji do stresovych situaci a nervozity. Pecujici rodiny mohou mit pocit, Ze
jsou bez svobody, protoZze musi byt k dispozici seniorovi v presné stanoveném case.
Schopnost nastavovat si hranice, uméni fici ,,ne a vytvaret rovnovahu mezi vlastnimi
potfebami a pozadavky okoli je kliCovym aspektem pro udrzeni dusevniho zdravi a

pohody pecujiciho.
Téma 3 - Osamélost a nedostatek podpory

Dalsim casto se objevujicim fenoménem v ramci vyzev, se kterymi se rodiny pii péci o
seniory potykaji, je osamélost. Ze Sesti dotazovanych Ctyii uvedli, ze se pii péci citi
osaméli. I kdyZ obCas pomaha rodina nebo socidlni sluzby, rodina, ktera primarné pecuje,
Casto nese hlavni zaté¢Z sama. Jednim z dGvodi je nedostatecnd Casova kapacita SirSi
rodiny a socidlnich sluzeb. In. €. 2 a stejné tak In. €. 5 dodava, Ze ,,bohuzel vetsinu veci
jsem delala sama. Obcas prisla pecovatelka, nekdy pomohla rodina, ale jinak to bylo

hlavné na mne.* In. ¢. 4, ktera peCuje o dva seniory, taktéz primarné pecuje sama, v
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nejnutnéjsich pripadech se zapoji i $irsi rodina — ,, prrevazné jsem na to sama, ale kdyz oba

‘

dva potrebuji k lékari, k nekomu jinému, tak bud’ jede manzel anebo dcera. *

Vzhledem k naro¢nosti péce o seniora a nedostatku adekvatni pomoci od rodiny nebo
socidlnich sluzeb pecujici rodina sotva zvlada plnit své povinnosti, natoz si najit ¢as na
odpocinek. S nedostatkem podpory se potyka i In. €. 6, kterd dodava —,, potiebovala bych
nekdy vystridat, ale neni kym.* Stejné tak 1 In. €. 5 ,,Moc by mi pomohlo, kdyby nékdo

seniora alespon par hodin tydné pohlidal, abych si mohla odpocinout. *

U In. ¢. 3 se nedostatek podpory projevuje piedevsim od ostatnich ¢lent rodiny —,, kdyz
Jjsem na vikend u babicky, tak nejsem se svoji rodinou, coz je mi nékdy vycitano. Na druhou
stranu nevime, jak dlouho jeste bude babicka ziva.” Stejné tak In. ¢. 2 by ocenil
participaci rodiny na péci, kterd by jim vyznamné ulehcila komplikovanou situaci —

‘

,,yodina by musela pomoci. *

In. €. 2 ,,4by vice fungovala celd rodina. Komplexnée. Myslim tim, Ze jsem méla druhou
sestru, a ze by méla fungovat i ona. Aby se trosku nad sebou zamyslela. Asi jako veétsi Sirsi

rodina, ne? By se méla do péce zapojovat.

Mimo jiné, se rodiny setkaly i s nedostatecnou podporou ze strany zdravotnich
pracovnikd, ptikladem je tvrzeni In. €. 1 ,,No, jako mame geriatricku, ale v Pardubicich
na telefonu, jako nekdy mi prijde, Ze mi uplné neporadila tak, jak mi poradili jini. Treba
hlavné ta rehabilitace ruky. Ze zacdtku rikala, Ze to nemd smysl. Ze je to zbytecné. Coz

I3

diky tomu jsme asi zanedbali mozZna nékteré véci, které nemusely dojit ted tam, kde jsou.

Z vypovédi informantli vyplyva, Ze osamélost je zplisobena nedostate¢nymi ¢asovymi
kapacitami $ir$i rodiny a omezenymi moZnostmi socialnich sluzeb. Pecujici rodiny se citi
pretizené, protoze musi zvlddat péci o seniory vedle dalSich povinnosti, jako je
zaméstnani, domaci prace a péfe o déti ¢i vnoucata. Pocit osamélosti mize vést ke
zvySenému stresu a Unaveé zpusobené nedostatkem podpory a samotnym pocitem
osamélosti. S nedostatkem podpory se pecujici rodiny setkavaji nejen v ramci nejblizsi
rodiny, ale 1 ze strany poskytovateld socidlnich sluZeb, a to v disledku jejich nedostate¢né
kapacity, ktera jim neumoziuje adekvatné reagovat na potieby pecujicich. K tomu se

pfidava i nedostatecna péce ze strany zdravotnich pracovnika.
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Téma 4 - Nedostupné socialni sluzby a jejich nedostatecna flexibilita pri poskytovani
péce

Nedostupnost, plnd kapacita a nedostateCna flexibilita rozsahu a casu poskytovani
socidlnich sluzeb, anebo naprosta absence socidlnich sluzeb vyznamné potréapila Ctyii z
Sesti dotazovanych informantl. In. ¢. 1 pfi snaze najit adekvatni socidlni sluzbu k
potfebam opeCovavaného sama kontaktovala socidlni sluzby v mist¢ bydlisté s
pozadavkem na péci odpovidajici hodiné a ptl ¢asové dotace, a pro tii ze Ctyi dostupnych
sluzeb byla péce nerealizovatelna, nebot’ neméli dostate¢nou kapacitu k zajisténi péce.
In. ¢. 1 ,,No, kdyz jsme to resili tady v Hradci, tak si pamatuju, Ze jsem si vlastné
vygooglila seznam, ale tenkrat, podle mé takovy tri, ctyri mozna pét néjakych sluzeb, takze
jsem je obvolala. A rovnou jsem jim rikala, Ze potrebuji hodinu a pul rano, tak vsichni
rekli, to je strasné moc, to nemame.” In. ¢. 3 v souvislosti s Casovou dostupnosti
socialnich sluzeb dodava, ze byla informovana pecovatelskymi sluzbami, na které se
obracela s zadosti o poskytovani sluzby, ze jejich casova dotace je velmi omezena a jen
pro nezbytné ukony péce —,,kdyz jsem se dovolala nékam do téch pecovatelskych sluzeb,

tak mi bylo Feceno, zZe provedou tikon a odjedou, Ze tam s ni nemiizou na péci déle byt. *

Mimo jiné se také informantka setkala s potizemi na strané poskytovatele, pfi zméné
rozsahu dosavadni poskytované sluzby a zarovenn zminuje neschopnost socidlni sluzby
reagovat na mozné selhani rodiny v souvislosti s péc¢i o seniora —,,a pak je problém nékdy
tu sluzbu v té flexibilitée menit nebo navysovat. o je velky problém. Nebo néjaké nenadalé
vypadky, kdyz se resi. “ Zaroven zminuje nedostate¢né koordinaci pracovnikll v socidlnich
sluzbéch. ,,Ale pak taky nekdy se stava, Ze mame treba z téch 8 hodin, co tam ta asistence
Jje, treba piil dne zajisténo rodinnym prislusnikem, a i to je takovy obcas problém ze strany
té sluzby, jak to planuje, Ze jim trosku nabourdvame ten plan a nékdy se to tak neprijemné

komunikuje, no. “

V souvislosti s nedostatkem volnych kapacit se taktéz setkala In. €. 6, kterd zminuje, Ze
—,,socialnich sluzeb je tady v Hradci sice dost, ale je vSechno obsazené. Takze bych

3

potiebovala néjaké sluzby, které by ke mne chodily fakticky vic.*

In. ¢. 2 také méla zkuSenost s odmitnutim ze stavajici socidlni sluzby, kterd o seniora
pecovala a zdroven, pfi hleddni dalSiho poskytovatele se setkala s plnou vytiZenosti

ostatnich socialnich sluzeb.
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In. & 2 ,,Tenkrat, kdyz jsem méla covid, tak jsem potrebovala péci pro tatku, protoze
nemohl. Tak jsem pro néj potrebovala néjakou péci a shanela jsem vsechno. Ty soukromé
firmy si musite hledat a hledate od jednoho k druhému, protoze vas vidycky nékdo

doporuci nékam. “

Dalsim faktorem, ktery ukazuje na kapacitni nedostupnost potiebnych sluzeb pro seniory,
zejména pobytovych, jsou i n¢kolikaleté ¢ekaci lhlity na pfijeti do domova pro seniory.
Zminéného faktu si je védoma 1 In. €. 4 a dodava, ze ,, nez seniora, vezmou do domova,
protoze ta délka, nez ho tam vezmou, ta doba zpravidla trva i treba jeden rok i vice. *
Zaroven domovy pro seniory primarn¢ piijimaji do péce osoby s 3. a 4. stupném
prispevku na péci, nizsi stupné jsou odkdzany na rodinnou a terénni péci. Rodiny se tak
ocitaji v komplikované situaci, pokud je nutné umistit seniora do domova pro seniory,
protoze domovy zajemce kvuli nizkému pfispévku odmitaji. Se ztizenou dostupnosti
kapacity sluzby se také setkala In. €. 5 ,,Chybéla mi hlavne odlehcovaci sluzba. Tam meli
porad plnou kapacitu i na nékolik mésicii dopredu. Nehledé na to, Ze déda vsechny sluzby

3

odmital a bez souhlasu ho nikde neumisti, abych si odpocla.

I v terénnich socidlnich sluzbach se objevovaly prodlevy v pfijimani novych uzivateli.
Na otazku, zda informanti Celili problémiim s dostupnosti socidlnich sluzeb, naptiklad s
nedostatkem kapacit nebo ¢ekacimi lhiitami, odpovédél In. €. 6 ,,No, cekala jsem docela
dlouho, protoze ta sluzba je rozvijejici se teprve. ““ Zaroven si informanti uvédomovali, ze
v terénnich socidlnich sluzbach je nedostatek persondlu, coZ mélo vyznamny vliv na
dobu, kterou peCovatelka mohla vénovat péci o seniora. Piikladem je odpovéd In. €. 5 ,,
Ano, cekaci lhity byly dlouhé a nekdy nebyly kapacity. Pecovatelky byly hodné, ale
bohuzel nemély tolik casu, kolik bych potrebovala.“ Stejné tak to vnima 1 In. €. 6, kterd
odpovédéla, ze — ,,je na internetu dost informaci, ale ti lidé chybi*, zaroven dodava, ze
péce ,,neni tak dostatecna, jak bych si prala, jako v tom rozsahu, ale tak prozatim mi to

‘

stacilo. Jako, mné to trosku ulehcilo.

In. €. 2 se v prubehu zajistovani péce o seniora setkal s nenaplnénymi pozadavky na péci
z divodu absence potfebné sluzby. Senior trpél neurodegenerativnim onemocnénim
mozku, byl odmitavy vii¢i vSem socidlnim sluzbdm a zaroven si nepiipoustél své
onemocnéni. Rodina byla primarné unavena dlouhodobou a ¢asové narocnou péci a
potifebovala si odpocinout. Chtéli jet na dovolenou a soustfedit se na upeviiovani

partnerskych a rodi¢ovskych vztahtli, a k tomu potfebovali seniora umistit do socidlni

61



sluzby, aby méli jistotu, Ze je o ng postardno a vesSkera rizika spojend s jeho
onemocnénim, aby byla eliminovana. Ackoliv existuji odlehcovaci terénni a pobytové
sluzby, pro jejich poskytovani je v obou piipadech nezbytné podepsani smlouvy, kterou
ob¢ strany stvrzuji, ze si pieji vyuzivat socialni sluzby z vlastni vile. In. ¢. 2 k tomu
dodava: ,, Chteli jsme treba tyden dovoleny, abychom mohli nékam jet, ale kdyz on nechce
zadnou sluzbu, tak proste nemame Sanci odjet a nechat ho bez péce. Potiebovali jsme si
odpocnout. Tyden ho nékam ulozit i bez jeho svoleni. Presné tohle jsme chtéli. Abychom
si za ten rok chvilku fakt odpocinuli. Ale bohuzel, nebylo zbyti. Nebylo proste uniku. My
Jjsme sehnali firmu, vSechno, ale bez jeho podpisu to nejde.” Na otazku jak by jim
napiiklad mohl stat pomoci In. €. 2 odpovéd€l ,,my jsme potiebovali spis jenom to, no, ze
ho nechceme zbavit svépravnosti, aby prosté nebyl nesvépravmny, ale potrebujeme,
abychom si chvilku odpocinuli, treba na ten tyden, aby nam ho bez jeho souhlasu nekdo
vzal nékam, prosté do néjakého ustavu. No, a na to jsme neméli dovolani. A pak jsme to
viastné ten soud odvolali, rekli jsme, Ze nechceme prosté zadné zbaveni, protoze prosté
tohle nam v nicem nepomiize, kdyz ho zbavi uplnée, tak nam to nic neresi, protoze my to
chtéli spis kvuli tomu, aby nam pomohli aspon na ten tyden, abychom mohli na dovolenou,
nekam ho dat bez jeho souhlasu, coz ty bez jeho souhlasu nemizes, protoze je stdile

svepravny. “

Z rozhovorl vyplynulo, Ze nedostupnost a nedostatecna flexibilita socidlnich sluzeb jsou
zasadnimi problémy, s nimiz se pecujici rodiny potykaji. Pecujici rodiny €asto zmifiuji
omezené kapacity sluzeb a dlouhé Cekaci lhity, coz zté€Zuje zajiSténi potfebné péce o
seniory a komplikuje Zivot pecujicim rodinam. Zaroven rodiny upozoriiuji, Ze socialni
sluzby nejsou schopny adekvatné reagovat na nenadalé vypadky nebo zmény v péci.
Informanti ¢asto museli sami vyhledavat sluzby a fteSit jejich nedostupnost nebo
flexibilitu, aby je pfizplsobily potfebam rodin. Je zapotiebi navysit kapacity sluzeb,
zkratit cekaci lhity a zlepSit koordinaci mezi poskytovateli socidlnich sluZeb.
Nedostatecna kapacita, absence specializovanych sluzeb a dlouhé ¢ekaci doby pfedstavuji
hlavni ptekazky, které pecujicim rodinam vyrazné ztézuji péci. Tyto nedostatky vedou k
tomu, ze pecujici rodina ¢eli zvySenému stresu a inavé, protoZze nemiize vyuzit dostatek
zdrojii pro zajiSténi potieb seniora. ZlepSeni dostupnosti, flexibility a kvality socialnich
sluzeb by mélo byt prioritou, aby pecujici rodin€¢ byla poskytnuta adekvatni podpora a

doslo k ulehceni jejich narocné role. Jako feSeni se nabizi navySeni persondlni kapacity
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sluzeb, zkraceni cekacich lhit a zlepSeni koordinace mezi poskytovateli socidlnich

sluzeb.
Téma S - Obavy z budoucnosti

Obavy zamétené na budoucnost pecujicich rodin se tykaji predevSim Ctyt informanti v
ramci interview. Nejcastéji je trapi zhorSovani zdravotniho stavu seniorii a rostouci
narocnost péce. In. ¢. 1 se obava, ze nedokaze vyhodnotit zdravotni stav seniora a s tim
souvisi 1 poskytovani adekvatni péce — ,,nevim, jak to bude vypadat, az fakt prestane jako
polykat nebo co. A jestli uz je to ono a uz se to ma teda néjak resit anebo nema. Jestli to
jen proto, zZe ma zvySenou teplotu, a Ze diky tomu nemiize polykat? Jako mné tohle to
vazné nikdo moc nevysveétli. Tak pak nevim, co bude? “ Rodiny se obavaji, ze nebudou
schopny zvladat péci v budoucnu, zejména pokud se zdravotni stav seniorit zhorsi.
Ptikladem je In. €. 4, ktery vnima strach z budoucnosti zejména ze ,,zdravotniho stavu
opecovavaného, je to i véc, kterou prosté v sobé resite. Ze by se mohl proménit jeho
zdravotni stav natolik, Ze bude najednou uplné potrebovat pomoci. “ In. ¢. 5 méla taktéz
obavy se zhorSujiciho se zdravotniho stavu seniora — ,,méla jsem strach z toho, jak to
bude, protoze jsem vidéla, ze dédova kondice se stdle zhorsuje a jeho zdravotni stav
chradne. Zéaroven méla obavy, aby péci o seniora zvladala a nemusela ho dat do
pobytové sluzby. ,,Bdla jsem se, Ze se zdravotni stav dédy zhorsi natolik, Ze to uz nebudu
zvladat. *“ Dalsi obavou je nedostatecnd kapacita socidlnich sluzeb a absence krizoveé
podpory, ktera by pecujicim pomohla v kritickych situacich. Zaroven vyvstaly obavy z
brzké smrti seniora. U In. €. 3 se obavy vztahovaly k mozZnosti zaji§téni kvalitnich
socidlnich sluzeb — ,,prosté je blba situace, Ze vsichni starnou a ty kapacity jsou plné,
takze obavy s tim, Ze prosté az budu potiebovat néjakou pomoc nebo pro nékoho dalsiho,
tak vim, Ze je to potiz. Sehnat v takovém rozsahu sluzbu, ktera viastné bude odpovidat
nasim potrebam. Takze to asi bude jako horsi, protoze prosté tech lidi starsich je cim dal
vic, tak z toho mam jako obavu, Ze téch poskytovateli je treba malo a hlavne, Ze treba

neni ani z ¢eho jako vybirat kolikrat. “

In. ¢. 6 pocitovala obavy zejména z moznych rizik zpisobenych nemoci seniora —
,,babicka bydli ve 12 patre. A vlastné miize byt nebezpecna svému okoli, protoze nikdo
nevi, co udeéla. “ Na otazku tykajicich se konkrétné obav z budoucnosti In. €. 6 odpovédéla

totéz, Ze jeji strach prameni z moznosti ohrozeni okoli babicCinym jednanim, — ,, které se
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vlivem nemoci zhorsi natolik, Ze se néco miize stat. Protoze Zije ve 12. patie a chodi sama

«

na balkon, takze néco miize hodit doli, nevim. ‘

Obavy pecujicich rodin se li§i a proménuji v zavislosti na potifebach seniora a dostupnych
zdrojich rodiny. Analyza odpovédi informantl ukazuje, Ze rodiny dlouhodobé pecujici o
seniory potfebuji komplexni systém podpory, ktery by zahrnoval nejen rozsiieni kapacit
a zvySeni dostupnosti socidlnich sluzeb, ale také posileni informacni, psychologické a
krizové pomoci. ZlepSeni dostupnosti a kvality téchto sluzeb by mohlo vyznamné piispét

ke zmirnéni obav pecujicich rodin a posilit jejich jistotu pti zvladani budoucich vyzev.
Téma 6 - Finan¢ni hledisko

Poslednim zminovanym fenoménem je zatéz spojenda s nedostatkem financnich
prostfedkill, kterd mize byt zpisobena nedostate¢nou vysi piispévku na péci, nutnosti
hradit 1éky, zdravotnicky material a pomticky nezbytné pro vykonavani péce, ¢i tthradu
za péci poskytovanou seniorovi poskytovatelem socidlnich sluzeb. S nedostatkem financi
se potykaji tfi informanti z celkového poc¢tu dotazovanych. Rodiny ¢asto uvadéji, ze mezi
nejvyraznéj$i vydaje zasahujici do rozpoctii seniori patii zejména léky, pomicky
pottebné k péci a uhrady za poskytnuté socialni sluzby. In. ¢. 3 dodava, Ze nejdrazsi
polozka je ,,placeni té sluzby a ty léky taky.” A In. €. 5 jest¢ dodava mimo 1éCiv a
zdravotnich pomticek, dopravu — ,,hlavné léky, zdravotni pomiicky a doprava.* Zaroven
dodal, Ze ,,prispévek na péci pomahal, ale jeho vyrizovani bylo komplikované a trvalo

dlouho. “

Nedostatek finan¢nich prostfedki je zptisoben také nedostateCnou vysi ptispévku na péci,
ktery nepokryvé naklady na péci v pottebném rozsahu, a proto musi na financovani péce
participovat i rodina. Pfikladem je tvrzeni In. €. 3, kterd dodava, Ze ,, babicka ma prispévek
trojku a nepokryje ji viastné celou tu péci, protoze tam jsme nékde treba kolem 235 tisic. A
prave, Ze tam chodi jeden den i na noc. A ono to pak naskace, ale na ctyrku neni upiné
leZici, takZe tam neni ani Sance, zZe by ten prispévek byl vyssi.“ Obdobnou situaci si
prochazi i In. €. 1, kterd musi 1 sahat do uspor seniora, aby pokryla néklady na bydleni,
které vznikly tim, Ze se museli pfest¢hovat z vlastniho bytu do pronajat¢ého domu, aby
mohli o seniora peCovat. Stejné tak se zhorSujicim se zdravotnim stavem seniora a
prodluzujici se délkou poskytované péce poskytovatelem socidlnich sluzeb, se zvysuji i
finan¢ni naklady za poskytnuté socialni sluzby. In. ¢. 1 — ,,nase prijmy prosteé na to

v§echno padnou a vychazi to, sul nul. A taky se nam tedka zvysila timhle navysenim ta

64



péce, a to v poledne a vecer, a to uz nam do toho rozpoctu nevyjde. Ale mamka méla neco

¢

nasetreného, takze kdyz tak, Sahame prosté do uspor.

Z finan¢niho hlediska piedstavuje péce o seniora vyznamnou zatéz pro rodiny, které asto
musi hradit podstatnou ¢ast ndkladt z vlastnich prostfedkti. Hlavnim problémem je
nedostatec¢na vyse prispévku na péci, ktery nepokryva realné naklady na socialni sluzby
ani péci zajistovanou rodinou. Rodiny tak musi finan¢né pfispivat samy, ptipadné Cerpat
uspory seniora. Finan¢ni zatéz navic roste se zhorSujicim se zdravotnim stavem seniora,
kdy je potfeba intenzivnéjSi asistence ze strany socialnich sluzeb. Soucasny systém
finan¢ni podpory neni dostatecné efektivni, coz vede k ekonomickym obtizim, které
mohou dlouhodobé ovlivnit finan¢ni stabilitu rodiny i kvalitu poskytované péce. Zaroven
chybi systém pifimé finanéni podpory ¢i ulev pro pecujici osoby, ktery by kompenzoval

vypadek piijmu zpisobeny absenci v zaméstnani v disledku péce o blizkého.

VO2: Jaka konkrétni opatieni a zmény by mohly posilit podporu a zlepsit podminky pro

rodiny pecujici o seniora pfi jejich kazdodenni péci?

Na VO2 odpovidaji informanti prostfednictvim odpovédi na otizky zamétfené na
zkuSenosti s péci o seniora, konkrétné¢ na otdzku €. 5. Dale byly poklddany otazky
zjistujici vztah s poskytovatelem socidlnich sluzeb (otazky €. 8 a 11), otazky tykajici se
emocionalni a psychické zatéze (otazka ¢. 14), otazka z oblasti finan¢ni podpory (¢. 17),
otazka zaméfena na dostupnost informaci (€. 20) a otazky tykajici se budoucnosti (otazky

¢. 23 a24).
Téma 7 - ZlepSeni informaéni podpory

Z Sesti informanti se Ctyfi setkali s potizemi s dostupnosti informaci a zaroven by uvitali
ve zminéné oblasti zmény, aby se staly informace dostupnéjsi a ucelenéj$i. Pristup k
informacim by mohl byt prostfednictvi internetu, kdy In. €. 4 by uvitala,,kdyby byl néjaky
ten portdl, jak jsme Fikali. Ze by byl jen jeden a tam byste se pro klikala, kam byste
potiebovala. “ In. ¢. 6 by také uvitala pfedavani informaci prostfednictvim internetu ¢i
dokumentu k nastudovani — ,,takova prirucka néjaka, kdyby tam babicka méla doma, a
mohla bych se do ni podivat. Ale musela by mit konkrétni problém tohoto cloveka. *“ Stejné
tak In. €. 3 by rad¢ji informace vstfebavala individudlné, doma, v soukromi skrze internet.
,,Ja jsem taky pro individuadlni pomoc. A hlavné i z casovych moznosti, i treba v néjakém
online prostredi, jako z domova, z obyvaku, si to tak néjak s nekym zkonzultovat. To by mi

pomohlo asi nejvic.“ In. €. 1 by Upln€¢ na zaCatku poskytovani péce uvitala néjaké
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skupinové setkani neformalné pecujicich, kde by méla moznost ziskat cenné rady a
zkuSenosti od ostatnich pecujicich, — ,,kdybych méla vic inspirace, zkuSenosti z toho, zZe
uz to nékdo prosel a ten to resil takhle, a tam ten takhle. Ja si néco vyberu a reknu si, u

nas by to mohlo fungovat tohle. Tak to by mi asi tenkrat pomohlo. “

Stejné tak je velmi piinosné pro In. €. 4 zucastnit se skupinového setkani neformalné
pecujicich a pfinosem pro ni bylo zjisténi, ze nékteré rodiny maji mnohem
komplikovangj$i situaci a tim bagatelizovala svlij nahled na svoje prozivani péce o
seniora — ,,bylo to prijemné nebo prinosné pro mé i jako védet, protoze jsem vidycky
Fikala nekdy, ze toho mam uplné nad hlavu. Ty lidi toho maji taky. A ted’ jak jsem tam
byla, tak klobouk dolu teda.

In. ¢.1 by zaroven ocenila rady poskytované prostiednictvim podcastu na vybrana témata,
a také by ocenila osobni kontakt s erudovanym pracovnikem. ,,Kdybych méla jeste
nékoho asi jiného, kam se obrdtit s tim néjakym dotazem, a jestli by on prisel, to by asi
zdlezelo.... by bylo fajn, kdyby to nékdo videl a poradil mi, ukdzal, jak ty pomicky
pouzivat. Ja jsem posilala sem na tu starou nemocnici, tam jsou rehabilitace, ty fotky. Tak
oni, kdyz bychom chtéli, ze miizeme prijit, ale oni nemaji kapacitu prijit sem, tak jsme to
néjak zacali délat tim, Ze tam davam néco a néejak to funguje.” A dale dodava, Ze cely
proces ziskavani informaci, by mél zacit v momentée, kdy kraji ,,posle Zadost doktor o
néejaky stupen, jo, tak uz kraj ma informace asi, a v tu chvili si myslim, ze uz by mél jako
nastoupit nékdo, kdo se tomu vénuje, kdo prijde do té domacnosti a bude se bavit o tom,
Ze situace je takovad a poradi momentalné néjaké veci, které jsou aktualni pro ten moment,
ktery my jsme nevédeéli, vcetné toho, Ze ma seznam néjakych zarizeni, téch moznosti, téch
davek, ale umi fakt jako poradit i ty praktické véci..., tak, no a treba jednou za rok, jako

by prisel, protoze ta situace se meni. “

S navstévou odborného pracovnika taktéZ souhlasi In. €. 5, kterd by uvitala, ,,kdyby nds
nekdo navstivil doma a ukazal nam jak o dédu pecovat, polohovat apod. nebo kdybych se

«

méla alespon kam obratit pro radu. *

Dalsi variantou k ziskani cennych informaci je moZnost vyuZiti telefonniho kontaktu po
osobni navstéve kompetentniho pracovnika v ptipad¢ potieby a jak In. €. 1 navrhuje, ze
,,jednou za rok si s odbornikem zatelefonujeme nebo néco, treba neni to na navstévu, ale
staci to. Nebo i Ze je na tom telefonu, ze se s nim miizu dohodnout, jenom prosté pohovorit,

jo, ctvrt hodiny se domluvime, pul hodiny na néjakou intervenci. Kdyz uz by nas znal, uz
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videl tu situaci, tak uz potom treba takhle jako operativné nakratko, nebo kdyz se zmeni

I3

ta situace.

Rodiny by uvitaly moznost navstivit misto, kde by jim byly informace kompletné predany

v ucelené formé, coz by byl dalsi zpasob, jak je efektivné distribuovat k potfebnym.

In. ¢. 2 si pieje ,, aby byly schopny ty urady, ty informace predat, tamty nejsou schopné.
Jako méli by informovat, co tady je za sluzbu, co mate na vybeér. V téchto mestech, obcich,
meél by tam nékdo byt, kdo by to tam meél védet. Nekdo prosté na tohle byt, podle mé

proskoleny.

I ptes pokrocilé technologie existuji informanti, ktefi preferuji ziskavani informaci v
papirové podobé. In. €. 5 ,,Nejlepsi byly praktické brozury a internetové stranky, kde jsem
ale musela ruzné hledat. “ Dal§im zpiisobem, jak 1ze distribuovat informace, je vytvofeni
ptirucek, které by méli seniofi k dispozici doma, pfi¢emz by byly §ité na miru jejich
potfebam. Zminénou moznost by uvitala In. ¢. 6, kterd odpovédéla — ,,takova prirucka
néjaka, kdybych tam méla doma, tak bych se do ni mohla podivat, ale bylo by to na

¢

konkrétni problém tohoto seniora. *

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pecujici rodiny celi problémim s nedostate¢nou
dostupnosti informaci o moznostech péce o seniory. Informace jsou Casto neuplné a
roztti§téné, rozdeélené mezi rizné zdroje. Neexistence jednotného informacéniho portalu,
absence kontaktu s odbornikem a nedostate¢na informovanost ze strany ufadd vedly
pecujici rodiny k tomu, Ze si musely informace slozit¢ vyhledavat z rtiznych zdroji,
pficemz internet byl nejcastéjSim nastrojem, coz celou situaci znacné komplikovalo. Pro
zajiSténi kvalitnéjsi péce je klicové, aby pecujici rodiny mély rychly a snadny pfistup k
informacim, at’ uz prostfednictvim internetu, nebo kontaktu s erudovanou osobou, ktera
jim usnadni kazdodenni pé€i o seniora. Informanti navrhuji zavedeni centralniho
internetového portalu, ktery bude snadno dostupny, ptehledny a obsahovat veskeré
potiebné informace. Zpiisobll, jak ziskat informace, je mnoho. Lze je zprostfedkovat
prostiednictvim skupinovych setkani, kde dochazi k vyméné zkuSenosti, nebo
individualné v online prostiedi. Pfimy kontakt s erudovanym odbornikem, ktery poskytne
praktické rady a moznost telefonického kontaktu v piipadé potieby, by byl rovnéz
vitanym feSenim. Dal§i mozZnosti je navStéva ufednich mist, kde by proskoleni
zaméstnanci mohli poskytovat kompletni a ucelené informace o dostupnych sluzbach a

moznostech péce.
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Téma 8 - Vytvoreni novych sluzeb

V souvislosti s nedostatecnym zprostiedkovanim informaci pecujici rodiny uvadéji, ze
nemaji dostatek informaci ani o dostupnych sluzbach, ani o svych pravech a pravech
opecovavaného. Stézuji si také na nedostate¢nou kapacitu socialnich sluzeb a neexistenci
krizovych sluzeb, které¢ by nejen zprostiedkovavaly informace, ale v ptipad¢ nenadalé
krizové situace dokazaly zastoupit rodinu pii poskytovani péce. PeCujici rodiny se v
priabéhu péce mohou setkat se situaci, kdy nebudou schopny — vlivem raznych okolnosti
— poskytnout seniorovi potiebnou péci. V piipad€, ze senior nevyuziva zadnou socidlni
sluzbu a nenavstévuje ho zadny dalsi ¢len rodiny, ktery by se o n¢j postaral, ziistava bez
péce, tedy v krizové situaci. V Ceské republice neexistuje zadna socialni sluzba, ktera by
dokazala v dany okamzik reagovat a suplovat péci rodiny. Informanti upozoriiuji na
mezeru na trhu v oblasti poskytovani péce, protoze v soucasnosti neexistuje zadna sluzba,
ktera by byla schopna okamzité zareagovat v pripad¢ nenadalé udalosti a pokryt potieby
seniora do té doby, nez se pe€ujici osoba opét stane dostupnou. Jednoduchym feSenim by
mohlo byt vytvofeni nové centralni telefonické sluzby, sloZzené z odbornikl z riznych
oblasti humanitnich véd. Tato sluzba by poskytovala informace prostfednictvim
telefonického kontaktu a zaroven by v krizovych situacich, kdy pecujici rodina nemiize

poskytnout péci, zajistila osobu, ktera by rodinu v této naro¢né chvili zastoupila.

In. ¢. 3 ,,Urcité by se mi libilo, kdyby byla nékde néjaka linka, néjaka pohotovostni, Ze
kdyz opravdu clovéku selZou takové ty zdroje, co ma nasmlouvané, navazané, ale prosté
néco vypadne, tak zavolat nékam, a tam by byli pohotovostni néjaci pracovnici a mohli
by to vyresit, treba néjakou cast dne. Ze by mné prisel fyzicky jako nékdo pomoct pak do

té domdcnosti nebo byl vyslan. JakozZe néjaké takové dle pohotovostni sluzby.

Pecujici rodiny by ocenily zfizeni centralniho informacniho portalu nebo telefonni linky,
kterd by usnadnila pfistup k potfebnym informacim, poskytla rodindm vétsi podporu a
pomohla snizit obavy a stres spojeny s péci In. €. 4 naptiklad navrhuje zavedeni telefonni
linky, kde by bylo mozné konzultovat aktudlni stav seniora a ziskat potfebné informace.
., Kdyby existovala néjaka linka, Ze byste tieba zavolala, Fekla: No, on ma takovou

diagnozu, ale horsi se to... Na co se mam pripravit? *

Absence socialni sluzby, ktera by doprovézela po celou dobu pecujici rodinu, poskytovala

poradenstvi, zprostiedkovavala informace a pomohla s praktickymi dovednostmi skrze
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osobni kontakty s erudovanou osobou, by uvitala i In. €. 5 ,,Kdybych méla néekoho, kdo

¢

by mé provazel systémem a pomohl mi vyridit potrebné veci, bylo by to jednodussi.

Mimo vznik novych telefonnich sluzeb a navstévy odbornika v domacnosti, ktery by
doprovazel pecujici rodiny, by In. ¢. 2 navrhla zvdzeni a umoznéni pobytovym
odlehcovacim sluzbam, poskytovat sluzbu i bez souhlasu klienta v pfipadé, Ze jeho
zdravotni stav mu neumoznuje adekvatné vyhodnocovat a napliiovat své potieby a
jedinymi pecovateli je rodina. In. ¢. 2 také postradala pfi dlouhodobé narocné péci
moznost zastoupeni socialni sluzbou na dobu, nez by se rodina zotavila z Casové a fyzicky
naro¢né péce o seniora na dovolené a nabrala opét silu. OvSem opecovavany senior mel
neurodegenerativni onemocnéni mozku a vii¢i vSem socialnim sluzbam byl odmitavy a
zbaveni svépravnosti nebylo dostatecné UCinnym fteSenim. In. €. 2 ,, Potrebujeme,
abychom si chvilku odpocinuli, treba na ten tyden, aby nam ho bez jeho souhlasu, nékdo
vzal nékam prosté do néjakého ustavu. No, a na to jsme neméli odvolani... Aby nam
pomohli aspon na ten tyden, abychom mohli na dovolenou, nékam ho dat bez jeho

. . oy Lo ik
souhlasu, coz bez jeho souhlasu nemiizou, protoze je stale svépravny.

Se starnutim jde ruku v ruce zvySena nemocnost a Castd navstéva lékatl, coz vyznamné
zaneprazdnuje pecujici rodiny, které seniory k lékafim doprovazi. Existenci sluzby
doprovazejici seniory k 1ékati a ptitomnost nékoho po celou dobu u lékate a zpét domt
by ocenila In. €. 4, kterd dodéava, ze ,,by bylo super takové dle ni néjaké senior taxi, nebo
Jjak to mam nazvat. Ze by opravdu toho dotycného vzali a jeli s nim k lékari, ale aby tam
byli s nim po celou dobu. Ne, jako ten klasicky taxi, Ze vds tam vyhodi nebo sanitdr. A
potom Cekaji viastné, az se pro né prijede. “ Stejné tak by uvitala doprovody k 1ékati pro
svého seniora In. €. 3 ,,nebo i ty doprovody, kdyby k tem doktorum byl nékdo, kdo je
erudovany, kdo trosku vi, kdo se pohybuje v téch lécich. A ja bych neméla strach babicku

poslat treba na kontrolu s nimi jako doprovod. *

Dalsi, doposud opomijenou oblasti pii péci o seniory je jejich psychicka stranka. In. €. 3
st je védoma, Ze babicka proziva velmi t€zké obdobi, které se odrazi na jeji psychické
pohodé¢ a zatazeni psychologické pomoci jako soucast komplexni poskytované péce pro
seniory by uvitala In. ¢. 3, kterd odpovida na otdzku — co by Vam usnadnilo Zivot? ,, Urcité
ten psycholog. Néejaké informace si myslim, Ze si dokdazeme ziskat nebo vime, kam se
obratit, ale nekdy je to narocnéjsi, jakoze treba ta babicka je tedka v takovéem nekomfortu,

Ze prosté tam nemiize byt bez tech pecovatelek nebo téch asistentek a zarover to nedava
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moc psychicky, protoze si prijde porad hlidana, nema tam to svoje soukromi a tieba tedka

«

nedavno mi rikala, Ze proste uz to jako nezvlada, Ze nevi, jestli to psychicky zvladne.

Na zéklad¢é vypovédi pecujicich rodin je ziejmé, ze v systému socidlnich sluzeb chybi
klicové slozky podpory, které by jim usnadnily kazdodenni péci o seniory. Mezi
nejvyznamnéj$i nedostatky patii absence centralniho informacniho portdlu ¢i krizové
telefonni linky, ktera by poskytovala okamzité poradenstvi a pomohla rodindm navigovat

je v systému socialnich sluzeb.

Dale se ukazuje, ze stavajici kapacity socialnich sluzeb jsou nedostacujici a rodiny se tak
Casto ocitaji v situacich, kdy nemaji zadnou moznost kratkodobé ulevy od péce. Zavedeni
pohotovostni sluzby, kterd by v ptipadé nenadalé situace dokazala do¢asné prevzit péci o

seniora, by vyrazné ptispélo k jejich psychické i fyzické ulevé.

Vyznamnym problémem je také nemoznost umistit seniora do pobytovych odlehcovacich
sluzeb bez jeho souhlasu, i kdyz jeho zdravotni stav neumoziiuje racionalni rozhodovani.
Rodiny by uvitaly moznost do¢asné¢ho umisténi seniora na nezbytné¢ nutnou dobu, aby si

mohly odpocinout a nacerpat sily.

Dal$im navrhem na zlep$eni systému je zavedeni sluzby doprovodu seniort k 1ékati. Tato
sluzba by nejen zajistila pievoz, ale i asistenci pii ¢ekani v ¢ekarné a béhem vysetieni.
Pecujici osoby totiz Casto nemaji kapacitu doprovazet seniory na lékaiské navstévy

pravidelné, a moznost odborného doprovodu by proto zna¢né uleh¢ila jejich situaci.

Dalsim velkym posunem v pfistupu k péci o seniora by bylo zavedeni odborné

psychologické podpory pro seniory jako soucést péce, ktera by se stala komplexnéjsi.

Vsechny tyto navrhy sméfuji k tomu, aby byl systém socialni péce efektivnéjsi, pruzné;jsi
a vice reflektoval realné potieby pecujicich rodin. Zavedeni novych sluzeb, jako je
centrdlni informacni linka, krizova intervenc¢ni sluzba, pohotovostni domaci péce nebo
doprovod k 1ékafi, ¢i by vyrazné ptispélo ke zlepSeni kvality Zivota nejen seniord, ale i
jejich pecujicich blizkych.

Téma 9 - Péce o pecujici

Vzhledem k fyzické, psychické a emocionalni narocnosti pecovani se pecujici rodiny
zamyslely nad moZznymi zpisoby, jak podpofit jejich péci a tim ji zjednodusit. Jednim z
opatfeni, které by pomohlo rodinnym pecujicim, je finan¢ni jistina. Vypovédi informantt
ukazuji, ze nedostatek financi je Castym problémem. Se zvySujicim se rozsahem
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poskytované péce rostou i naklady spojené s péci, ptiCemz stat prispiva prostfednictvim
ptispévku na péci, ktery vsak nemusi pokryt vSechny vydaje. In. €. 5 — konstatuje, ze k
podpofte ze strany statu dojde ,,vyssim prispevkem na péci a lepsi informovanosti o dalsi
financni podpore, co vsechno mohu vyuzit. “ A dodava, ze podpora ze strany statu muize
byt realizovdna i ulevami na pojistném, ,,vétsi financni pomoci v podobé ulev na
pojistném. “ In. €. 1 se taktéz potykd s finan¢nimi problémy, které jsou zpisobeny
hrazenim vysokého najemného za dim, ve kterém zije s rodinou a seniorem, do néhoz se
museli ucelné prest¢hovat, aby mohli poskytovat 100% péci seniorovi. Finanéni podpora
se muze vztahovat i na thradu najemného pecujici roding v ptipadé spolecného souziti a
pecovani o seniora. In. ¢. 1 —,,Zaplatit tenhle bardk. Jo, ano. Jako, no, tak tam by mozna
stat na to mohl néjak, jako, reflektovat. Jednim ze zpiisobil, jak dorovnat naklady
spojené s poskytovanim péce o seniory, je financni participace statu na této péci. In. €. 3
v této souvislosti uvadi. ,, No, kdyby tam byla néjaka davka, podpora pro pecujici... Kdyby
se to netahalo pies OCR. Pak je ¢lovék postaveny pied dilema — jestli chodit do price,
nebo ne. Vzdycky je to samozrejmé na ukor osobnich financi, osobniho prijmu. Ale zase
chcete stravit ten cas, ktery ji zbyva, s tou osobou... Tak tam je vidycky jasny, jak to

¢

dopadne.

Na otazku, jak by mohla byt finan¢ni podpora pro pecujici zlepSena, In. €. 6 uvedla: ,,Ja
spolecné s babickou mam ten prispévek na péci, protoze jinak diichod babicka bere, ale
ten vlastné nestaci na nas. lakzZe ja nevim, co by mi jesté stat mohl dat jiného, nez
prispévek na péci. “ Pozdéji vsak doplituje moznost podpory na regiondlni Grovni: ,, Kraj
miiZe pomoct tim, Ze i penize za tu pobytovou péci jsou docela vysoké a babicka nemd

zadny prijem, tak uhrady za péci snizi. *

Pozornost a péce, kterda by méla byt vénovana pecujicim rodindm, se netykd pouze
poskytnuti finan¢nich prostfedkii za kompenzaci ¢asu peCovanim o seniora a zvySovanim
ptispévku na péci, ale i moznost vytvofit nebo nabidnout dal§i moznosti kompenzace za
poskytovani péce. Informant ¢. 4 navrhuje zavedeni podpirného opatieni ve formé
., Vikendového balicku pro pecujici osoby, ktery by jim umoznil casové si odpocinout a
nacerpat sily: Jako lazensky... Odpocinout si, prosté mit ¢as na sebe. “ ,,Mimo hmotnych
darti a zazitkli by se mcla nabizet i pomoc a psychologickd péce, kterd by byla
poskytovana pec€ujicim rodindm v piipade potieby a také jako prevence vyhoteni. Tento
benefit by uvitala In. ¢. 4, které si uvédomuje, ze diky pracovnim i doméacim povinnostem

a péci o seniora se nekdy citi pretizena a nechova se tak, jak by chtéla.” Rada by tak
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uvitala moznost psychologické podpory. ,,Ja se taky nékdy citim takovou touhou, Ze to
myslite jako v dobrém vsechno, a pak je to uplné jinak z jejich strany, a to ta psychika se
uplné obrati. Ano, mozna nékdy bych vyuzila psychologa treba, nemuselo by to byt

pravidelné nebo takhle.

Stejné tak by individualni intervenci s psychologem uvitala Informantka ¢. 6 ,,No, fo

I3

urcité rozhodné. *

PéCe o seniora je nejen fyzicky, ale i psychicky a financné naro¢na, coz potvrzuji
zkuSenosti rodinnych pecovateli. Kromé finan¢ni podpory se ukazuje jako dulezita také
psychologicka péce pro pecujici, ktefi se Casto potykaji s vyCerpanim a psychickym
tlakem. Moznost psychologickych konzultaci, stejné jako odpocinkové pobyty, by mohly
vyznamné piispét k prevenci vyhoteni a dlouhodob¢ udrzet pecujici v jejich roli. Celkoveé
je ztejmé, ze soucasny systém podpory pecujicich rodin ma mnoho nedostatki, které je
tteba feSit nejen zvySovanim finan¢nich piispévkil, ale i rozSifenim sluzeb, lepsi
informovanosti a zavedenim flexibilnich feseni pro krizové situace. Pecujici osoby, které
dlouhodobé nahrazuji roli socidlnich sluzeb, by mély mit pfehlednéjsi a jednodussi
ptistup k podpote, kterd by jim umoznila poskytovat péci o své blizké dlstojné, zaroven

si vSak i1 udrzet svou vlastni duSevni a fyzickou pohodu.
Téma 10 - NavySeni kapacity socialnich sluzeb

Pecujici rodiny si stézuji na nedostatecné kapacity socidlnich sluzeb a dlouhymi ¢ekacimi
lhitami. Navyseni kapacity socialnich sluzeb a zajisténi flexibility v poskytované péci
poskytovatelem, by mohlo pomoci zkratit ¢ekaci doby a poskytnout potfebnou podporu
véas. Informanti se Casto setkdvaji s nedostupnosti socialni sluzby, anebo s nizS§im
rozsahem poskytované péce, nez by pottebovali. Pfikladem je In. €. 2, kterd odpovédéla
—,,mohlo by byt tenkrat vic péce ze strany socialni sluzby, kdyby byla u nich vétsi casova

¢

dotace. *

In. ¢. 1 z komunikace s poskytovatelem socidlnich sluzeb usuzuje, Ze naro¢nost péce o
seniora vzdy vyznamné ovliviiuje dostupnost dané sluzby. Rozsah péce u seniora se
pohybuje kolem pfiiblizné 5 hodin péce. ,, Vnimala jsem, Ze kdo volda po mné, uz se
nedovold néjakou dobu zase potom. Ze ja jsem to tam vycerpala, vidycky mné prijde na

«

tu sluzbu.

Na otazku tykajici se mozné podpory neformalnich rodin ze strany statu uvedla In. €. 6,
ze je tieba ,,navysit kapacity odlehcovacich sluzeb jedine. Tam babicku na chvilicku dat,
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to si muzu malinko ulehcit, ale jinak me nic nenapada.“ Zéaroven dodava ,,no, moznd,
kdyby se tam nékdo vystridal, tam chodily vice pecovatelky, ale tady ta péce celkem neni

dost mozna. *

Pecujici rodiny se Casto potykaji s nedostatecnou kapacitou socidlnich sluzeb, coz vede k
dlouhym ¢ekacim dobam a omezenému rozsahu poskytované péce. Mnozi informanti
poukazuji na to, ze dostupné sluzby nejsou schopny pokryt redlné potieby seniort, a

pecujici rodiny tak zlstavaji na péci samy bez adekvatni podpory.

Problémem neni pouze nizky pocet peCovatelek a pecovatelt, ale také omezena Casova
dotace na jednotlivé klienty, ktera ¢asto neni dostate¢na. Z vypoveédi vyplyva, ze navyseni
kapacity socidlnich sluzeb, flexibilnéjsi organizace péCe a zajisténi kvalitngj$iho
personalniho pokryti by mohly vyrazné ulehcit rodinnym pecujicim. ZvysSeni poctu
pecovatelek a pecovateli a moznost castéjSitho stfidani pracovnikd by pfispély ke

zkraceni Cekacich lhit a efektivnéjSimu rozdéleni péce mezi vice potiebné rodiny.

2.4 Vyzkumna zprava
VOL1: Jakeé jsou hlavni vyzvy, kterym Celi pecujici rodina pii zajisténi péce o seniory?

Na VOI1 odpovédéli informanti na otazky tykajici se jejich zkuSenosti s péci o seniora,
konkrétn¢ na otazky (¢. 1, 3 a 4). Dale jim byly poloZzeny otazky zjistujici vztah s
poskytovatelem socidlnich sluzeb (¢. 7, 8, 9 a 10), otazka tykajici se emociondlni a
psychické zatéze, konkrétné otazka (€. 12) a otdzky z oblasti finan¢ni podpory (¢. 15 a
16). Take byly poloZeny otazky o dostupnosti informaci, otazky (€. 18, 19 a 20) a otazka

tykajici se budoucnosti (€. 21).

VO2: Jaka konkrétni opatfeni a zmény by mohly posilit podporu a zlepSit podminky pro

rodiny pecujici o seniora pii jejich kazdodenni péci?

Na VO2 odpovédéli informanti na otdzky tykajici se zkuSenosti s péci o seniora,
konkrétné odpovidali na otazku (€. 5). Déle jim byly poloZeny otazky zjiStujici vztah s
poskytovatelem socidlnich sluzeb (€. 8 a 11), otazky z oblasti emociondlni a psychické
zatéze, konkrétné otazky (€. 14,17). Dalsi otazky (€. 15 a 16) byly z oblasti finanéni
podpory, otdzka o dostupnosti informaci (¢. 20) a otdzky zaméfené na budoucnost,

konkrétné otazky (€. 23 a 24).

Otazky kladené v ramci vyzkumu byly rozdéleny do Sesti tematickych oblasti, pficemz

kazda z nich se zamé¢tfovala na jiny aspekt péce o seniory. Prvni oblast se soustiedila na
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zkuSenosti respondentl s poskytovanim péce seniorovi. Odpovédi informantli v této Casti
se lisily v zavislosti na délce pecovani a stupni zavislosti seniora na péci. Z vypovedi
zaroven vyplyva, ze ¢im déle rodina o seniora pecuje, tim vyssi byva jeho mira zavislosti
a tim v¢Etsi obtize rodiny zazivaji pti zajisStovani potieb souvisejicich s péci. Dalsi okruh
otazek byl zaméfen na zjiSténi vztahu s poskytovatelem péce, pfipadné nedostatky
vychazejici z kontaktu s poskytovatelem. Vsichni informanti méli zkusenost se spolupraci
se socialni sluzbou. Z celkového poctu Ctyii informanti hodnotili vztah s poskytovatelem
pozitivné. Stejny pocet informant se setkal s potizemi pii nedostupnosti sluzby. U otazek
tykajicich se emociondlni a psychické zatéze byly kladeny otazky tykajici se dusevniho
zdravi a stresu pecovatell. Kazdy z informantd pocitoval v souvislosti s péci zatéz, at’ uz
casovou nebo duSevni. Pouze jeden z informantli se snazil zatéz kompenzovat
relaxanimi technikami, ostatni si dileZitost péce o sebe sama o své psyché nepiipoustéli.
Finan¢ni podpora — dotazy na ekonomické aspekty péce a dostupné finanéni zdroje
ukazuji, ze tii z Sesti informanti vnimaji lékovou 1é¢bu a zdravotni pomtcky nezbytné k
zajiSténi péce jako jednu z nejdrazsich polozek pii realizaci péce. U tii z Sesti informantt
bylo komplikované vytizovani ptispévku na péci a viceméné se vSichni shoduji, ze by
ocenili veétsi participaci ze strany statu, at’ uz finan¢ni ¢i odlehceni pii péci. Otazky na
dostupnost informaci zjistovaly, jak snadno pecujici rodiny ziskéavaji potfebné informace
a podporu. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze v souvislosti se zjiStovanim informaci museli
informanti byt aktivni. Naprosta vétSina, Ctyfi z Sesti informantii si informace nasla na
internetu. To je ukazatelem faktu, Ze v ramci socidlniho systému je nedostate¢na
spoluprace a preddvani informaci mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami. A posledni
otazka byla na budouci plany. Otazky zaméfené na dlouhodobé perspektivy a o¢ekavani
pecujicich rodin. O¢ekavani vSech informantt pfed poc¢atkem pecovani se vyrazné liSily
od reality, a s postupem Casu o€ekavani smétfovalo k obavam z budoucnosti. Kazdé
ocekavani bylo spojené s pouhou dopomoci, oproti stavu jaky nastal. NejCastéji se
informanti domnivali, ze péce bude spocivat v zajisténi a tklidu domécnosti, nakupt
apod. V souvislosti s nemoci necekali tak rychly progres nemoci. Zaroven zde méli
informanti moznost popsat mozné navrhy na zlepSeni a ulehceni péce ze strany statu ¢i

organizaci.

V souvislosti s cilem diplomové prace a se stanovenou vyzkumnou a dil¢i otazkou byly
zjistovany vyzvy, se kterymi se pecujici rodiny pii péci setkaly, a mozné navrhy feSeni,

které by pecujici rodiny uvitaly pfi poskytovani péce seniorovi, a které byly jiz
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ptredstaveny v praktické ¢asti. Realizovany vyzkum poskytl tak cenny vhled do zkuSenosti
a potieb rodin pedujicich o seniory v Ceské republice. Zjisténi poukazuji na komplexni
povahu vyzev, kterym tyto rodiny ¢eli a zdtiraziiuji naléhavou potiebu systémovych zmén

v oblasti podpory neformalni péce.

Klicovym zjisténim je, ze pecujici rodiny se potykaji s nedostatkem ucelenych a snadno
dostupnych informaci o moznostech péce a dostupné podpofe. Tento nedostatek
informaci nejen zté¢Zuje poskytovani kvalitni péce, ale také zvySuje psychickou zatéz
pecujicich. Vytvoreni centrdlniho informac¢niho portalu nebo telefonni linky by mohlo
vyznamné zlep$it pristup k potfebnym informacim a snizit stres spojeny s hledanim

podpory.

Vyzkum také odhalil, ze pecujici rodiny celi zna¢né fyzické, psychické a emociondlni
zatézi. Mnoho z nich se citi pfetizeno a izolovano, coz miize mit dlouhodobé negativni
dopady na jejich zdravi a kvalitu Zivota. Zavedeni systematické psychologické podpory
pro pecujici, by mohlo pomoci zmirnit tyto negativni disledky a pfedchazet syndromu

vyhoteni.

Nedostatecné kapacita a flexibilita socialnich sluzeb se ukazaly jako dal§i vyznamné
ptekazky pro pecujici rodiny. Dlouhé ¢ekaci lhlity a omezend dostupnost sluzeb Casto
vedou k situacim, kdy rodiny nemaji moznost odpocinku, nebo nemohou ziskat potiebnou
podporu v krizovych situacich. NavySeni kapacity socidlnich sluzeb a zavedeni novych
typt sluzeb, jako je krizova intervenéni sluzba nebo doprovod k 1ékafi, by mohlo vyrazné

ulehcit situaci pecujicich rodin.

Finan¢ni zatéZ spojend s péci o seniory predstavuje dalsi vyznamny problém, ktery byl v
ramci vyzkumu identifikovan. Sou€asnéa vyse piispévku na péci casto nepokryva redlné
naklady spojené s pé€i o seniora, coz nuti rodiny hradit ¢ast ndklad z vlastnich finan¢nich
prostiedkili. ZvySeni ptispévku na péci a zavedeni dalSich forem cilené finan¢ni podpory
by mohlo napomoci zmirnéni této zatéze a umoznit pecujicim poskytovat kvalitnéjsi a
stabiln&jsi péci. Obavy z budoucnosti, zejména ve vztahu ke zhorSujicimu se zdravotnimu
stavu seniorli a narlstajici naroCnosti péce, predstavuji dalSi vyznamné téma, které
vyzkum odhalil. Tyto obavy poukazuji na potiebu systematického planovani péce a

zajiSténi odpovidajici podpory pro pecujici rodiny napfi¢ jednotlivymi fdzemi péce.
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2.5 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat zkusSenosti, potfeby a hlavni vyzvy, kterym celi
rodiny dlouhodobé pecujici o seniory, a identifikovat mozné zmény, jez by mohly piispét
k ulehceni jejich situace. Jednotlivé ¢asti analyzy byly strukturovany v navaznosti na dil¢i

vyzkumné otazky, které byly formulovany v souladu s hlavnim cilem préace.

Pecujici rodiny se potykaji s nedostatkem ucelenych a snadno dostupnych informaci o
moznostech péce, pravech a dostupné podpoie. Tento problém je umocnén nedostateCnou
spolupraci mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami. Pecujici jsou ¢asto nuceni samostatné

vyhledavat informace, coz zvysuje jejich psychickou zatéz a ¢asovou naro¢nost péce.

Témet vSichni pecCujici vnimaji pé¢i jako velmi narocnou po fyzické, psychické i
emocionalni strance. Mnoho z nich se citi pfetizeno, protoze musi zvladat péci o seniory
spolu s dal§imi povinnostmi, jako je prace a pé€e o vlastni rodinu. Tato situace casto vede

k tmavé, stresu a nedostatku ¢asu na osobni Zivot.

Vyzkum odhalil, ze vétSina pecujicich se citi osaméla pii poskytovani péce. I kdyz obcas
pomdaha rodina nebo socidlni sluzby, hlavni z4téZz Casto nese jeden primarni pecujici.
Nedostatek podpory ze strany Sir§i rodiny a omezené moznosti socidlnich sluzeb

ptispivaji k tomuto pocitu izolace.

Pecujici rodiny se Casto potykaji s nedostatecnou kapacitou socialnich sluzeb, dlouhymi
¢ekacimi lhGtami a omezenou flexibilitou poskytované péce. Tato situace vyznamné

ztézuje zajisténi adekvatni podpory pro seniory a zvySuje zatéz na pecujici rodiny.

VétSina dotazovanych pecujicich vyjadrila obavy tykajici se budoucnosti, pfedevsim ve
vztahu ke zhorSovani zdravotniho stavu seniorti a rostouci naro¢nosti péce. Tyto obavy
jsou cCasto spojeny s nejistotou ohledné vlastni schopnosti zvladat péci v dlouhodobém

horizontu.

Vyzkum ukazal, Ze péce o seniora predstavuje vyznamnou finanéni zat€z pro mnoho
rodin. Nedostatecna vyse piispévku na péci asto nepokryva skutecné naklady na péci,

coZ nuti rodiny doplacet znacnou €ast z vlastnich prostiedki.

Vysledky vyzkumu odhalily n€kolik klicovych oblasti, ve kterych pecujici rodiny celi

vyznamnym vyzvam pii péci o seniory.
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Na zéklad¢ identifikovanych vyzev pecujici rodiny navrhly nékolik konkrétnich opatieni,

ktera by mohla zlepsit jejich situaci:

= Zlepseni informacni podpory prostiednictvim centralniho informacniho portalu
nebo telefonni linky.

* Vytvofeni novych sluzeb, jako je krizova intervencni sluzba nebo doprovod
k 1ékati.

= NavysSeni kapacity a flexibility socialnich sluzeb.

» Zavedeni psychologické podpory pro pecujici rodiny i seniory.

= Zlepseni finanéni podpory, véetné navyseni piispévku na péci a zavedeni ulev na

pojistném pro pecujici.

Tyto navrhy naznacuji potiebu komplexniho ptistupu k podpote pecujicich rodin, ktery
by zahrnoval jak zlepSeni dostupnosti a kvality sluzeb, tak i posileni finan¢ni a

psychologické podpory.

Celkové demografické zmény a postupné starnuti populace naznacuji nejen
pravdépodobny narlst poctu rodinnych pecujicich, ale zaroven poukazuji na rostouci
naroky na péci, a tim 1 na zvySujici se miru zatéze, kterou pecujici osoby nesou. To
vyzaduje systémova opatfeni, jako je podpora neformalnich peCovatelii prosttednictvim
finanéni pomoci, flexibilnich pracovnich uvazki a dostupnych socidlnich sluzeb.
Neformalni peCovatelé predstavuji vyznamnou a stile rostouci skupinu osob, kterd si
zasluhuje vé&tsi pozornost, systematickou podporu a skutecny zdjem ze strany celé
spolecnosti. Vedle navrzenych opatteni by bylo vhodné zvazit, zda by se pravé tato
skupina neméla stat cilovou skupinou socialni prace. Zaroven by mély byt prozkoumany
moznosti vytvofeni novych podplrnych sluzeb ur¢enych specificky pro neformalni
pecujici a zvaZzovano zvysSeni podpory ze strany statu i socialnich politik zaméfenych na
jejich ochranu a posileni jejich role. Tato problematika je diskutovana v odbornych
¢lancich, studiich a diskusnich ptispévcich erudovanych odbornikli. Nicméné, 1 prestoze
jsou dostupné relevantni zdroje, téma rodin pecujicich o seniory z riznych uhli pohledu
stale neni dostate¢né zpracovano v odborné literatufe. Vyzkumy zaméfené na zminénou
problematiku, realizované prostfednictvim CSU a katedry sociologie a socilni préce, se
Casto vénuji neformalni péci pouze okrajove a byvaji soucasti SirSich témat. V soucasnosti
probiha v Ceské republice vyzkum ve viech krajich, zaméfeny na neformélni diskusi

pecujicich, v ramci niz realizatofi kladou otazky zjiStujici potieby a informovanost
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neformalnich pecujicich. Vysledky vyzkumu a nasledna realizace zjisténych podnétl by
mély vyrazné pomoci a ulehCit v péci pecujicim rodindm. Pfi porovnani vysledki
vyzkumu realizovaného na Krajském ufadé v Hradci Kralové s daty vyzkumu
provedeného pro potieby této diplomové prace se vysledky pftilis nelisi. Ackoliv vyzkum
realizovany v Hradci Kralové neni zcela relevantni vzhledem k odli§nostem v pouzité
metodologii, tak vyzkumna zjisténi spolu koreluji. Oba vyzkumy zmifuji nedostate¢nou
informovanost pecujicich, omezené kapacity socialnich sluzeb a ¢asovou a kapacitni
nedostupnost terénnich i pobytovych sluzeb. Dale se objevuje zminka o absenci sluzeb,
které by dokazaly reagovat v krizovych situacich a o existenci finan¢nich bariér, kterym

jsou pecujici osoby vystaveny.

Vyzkum ma také nékolik omezeni, kterd je tfeba vzit v uvahu. Vzhledem k malému
vzorku ucastnikli nemusi byt zjisténi pln¢ reprezentativni pro vSechny pecujici rodiny v
Ceské republice. Vyzkum by mohl zahrnovat §ir§i a riznorodéjsi vzorek pecujicich,

vcetné osob z riznych geografickych oblasti a socioekonomickych skupin.

Geografické zaméfeni na Kralovehradecky kraj zaroven naznacuje, ze vysledky vyzkumu
mohou byt obtizné¢ pfenositelné do jinych regiont, které se vyznacuji odliSnymi
socialnimi a zdravotnimi sluzbami. Stejné tak v€kové rozpéti informanti miize mit velky
vliv na vysledky vyzkumu. Piedpokladé se, Ze mladsi generace pecujicich nebude mit
takové obtize pii ziskavani informaci potfebnych k teSeni situace. Homogenizaéni
vzorek, skladajici se prevazné z Zen a jednoho paru, vSak miize vysledky vyzkumu
zkreslovat, nebot’ Zeny, jako cCastéjSi peCovatelky, mohou vnimat udalosti spojené s

poskytovanou péci emotivnéji.

Moje dosavadni profesni zkuSenost v oblasti terénni socidlni prace, zejména s cilovou
skupinou seniord, a Uzka spolupridce s rodinami senior, mohla ovlivnit interpretaci
odpovédi a zplisob vedeni rozhovorl. Ac¢koli jsem se snaZila zachovat profesionalni

odstup, tento vliv mohl byt pfitomen a ovlivnit objektivitu vyzkumu.

Pii interpretaci vysledkt vyzkumu je dileZité zohlednit uvedend omezeni. Budouct studie
by mély byt navrzeny tak, aby pracovaly s SirS§im a rozmanitéjSim vzorkem respondentd,
zahrnovaly del$i ¢asovy horizont a vyuZivaly rizné metodologické ptistupy. Tyto kroky
by mohly pfispet k vEétsi reprezentativnosti dat a umoznit hlubsi analyzu zkoumané

problematiky.

78



Zavér

Cilem diplomové prace bylo hloubé&ji porozumét potiebam rodin pecujicich o seniory a
identifikovat mezery v systému podpory téchto rodin. V rdmci vyzkumu byla
formulovéana vyzkumna otazka VO1, ktera zjistovala vyzvy, jimZ rodinni pecovatelé celi
pii zajistovani péce o seniory. Dil¢i otazka VO2 se zaméftila na moznosti podpory, které

by pecujici rodiny uvitaly.

Implementace vyse uvedenych opatfeni by mohla vyznamné zlepsit kvalitu zivota
pecujicich rodin a senioril, o které pecuji. Zaroven by to mohlo vést k efektivnéjSimu

vyuzivani zdroju v systému socidlni péce a ke snizeni tlaku na institucionalni péci.

Je dilezité zduraznit, Zze podpora pecujicich rodin by méla byt vniména jako investice do
budoucnosti. S ohledem na demografické trendy a starnuti populace bude role
neformdlnich pecujicich v budoucnu jest¢ vyznamnéjsi. Poskytnuti adekvatni podpory
témto rodindm neni jen etickym imperativem, ale také ekonomickou nutnosti pro

udrzitelnost systému socialni péce.

Zavérem lze fict, Ze tento vyzkum poskytl cenny vhled do komplexnich vyzev, kterym
¢eli rodiny pecujici o seniory. Zjisténi zdiiraziiuji naléhavou potiebu systémovych zmén
v oblasti podpory neformalni péce. Navrhovand opatfeni by mohla vyznamné zlepSit
kvalitu Zivota pecujicich rodin 1 seniorG a pfispét k vytvofeni udrzitelnéjSiho a
humannéjsiho systému péce o starnouci populaci. Celkové 1ze konstatovat, Ze diplomova
prace splnila svtj cil a pfinesla diilezité poznatky pro rozvoj politik zaméfenych na
podporu rodin pecujicich o seniory. Implementace navrhovanych opatfeni ma potenciél
vytvoiit efektivngjsi a huméannéjsi systém péée o starnouci populaci v Ceské republice.
Vysledky vyzkumu budou pfedany Krajskému tfadu Hradce Kralové, kde se autorka
diplomové prace zucastnila diskuse s neformalnimi pecujicimi. Pfedpoklada se, Ze
vysledky vyzkumu budou k dispozici k nahlédnuti, pfipadné k vyuziti jako inspirace pro

feSeni dané problematiky.
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Priloha A

Seznam otazek k rozhovoru

Socialni prace s rodinou uzivatele socialnich sluzeb v seniorském veku.

rwr

A. Otazky o zkuSenostech s péci o seniora:

1) Jak dlouho jiz pecujete o seniora a jaké moc je na Vasi péci zavisly (kolik hodin denné
potiebuje Vasi péce)?
2) Jaka byla vase ocekavani ohledné péce o seniora, nez jste zacali, a jak se tato ocekavani

zménila béhem Casu?

3) Kdo Vam s péci o seniora pomaha? (Nékdo z dalSich ptibuznych, pratelé, ze socialni

sluzby, zdravotni doméci péce, dobrovolnik apod...)
4) Co Vam osobné ¢ini v soucasné dobé nejvétsi potize pii péci o seniora?

¢ nedostatecné informace k feSeni socialni situace
e nedostatend podpora ze strany oSetiujiciho I¢kafe (napf. navstévy v
domaécnosti, informace...)
e osame¢lost pii péci ,,jsem na to sama“
e nedostate¢nd znalost v oblasti oSetfovani a péce
¢ nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké
e Unava, vyCerpanost
e zdravotni potiZe pecujici (ho)
e zhorSeni rodinnych vztaht
e 7adné nebo omezené pracovni uplatnéni
e nedostatek finan¢nich prostiedkil
e obavy z budoucnosti
e zmény zdravotniho stavu opeCovavaného
e jiné
5) Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepSeni/udrZeni stavajici situace

pfi péci o seniora? Co by Vam usnadnilo Zivot?

e mit se kam obratit s problémem a ziskat informace a pomoc pii jeho feSeni



e navstéva v domdcnosti opecovavaného nebo pecujicitho a podpora pii feSeni
stavajici nepfiznivé situace/problému

e Ucastnit se osobn¢ nebo online skupinového setkani s odborniky nad konkrétnim
tématem/problémem

e dle svych ¢asovych moznosti so poslechnout podcasty — rozhovory s odborniky
vénujici se konkrétnimu tématu/problému

o setkat se individudlné s psychologem (doma, v kavarné, v ordinaci) a probrat s
nim, co mé trapi

e Ucastnit se skupinového setkani neformalnich pecujicich s psychologem a fesit
spole¢na témata

e Ucastnit se skupinového setkdni neformdlnich pecujicich se socidlnim
pracovnikem, sdilet a komunikovat spole¢na témata tykajici se neformalni péce

e mit doma zakladni dilezité informace a rady vztahujici se k jednotlivym tématim
zpracované do ptehledné papirové podoby/na webovych strankach

e jiné

B. Otazky o vztahu s poskytovateli socialnich sluZeb:

6) Vyuzivate v soucasné dobé néjaké socidlni sluzby a pripadné v jaké mife? (napf.

odlehCovaci sluzba, denni stacionar, asistencni sluzba)
7) Jaky byl vas prvni kontakt se socialnimi sluzbami? Jak jste se o nich dozveédéli?

8) Jak byste popsali spolupraci s poskytovateli socidlnich sluzeb? Citite, Ze je jejich

podpora dostate¢na?

9) M¢li jste nekdy problémy s dostupnosti socialnich sluzeb, napiiklad s nedostatkem

kapacit nebo ¢ekacimi lhlitami?

10) Jak byste hodnotili kvalitu komunikace s poskytovateli socidlnich sluzeb? Jsou pro

vas informace jasné a dostupné?

11) Schazi Vam v misté Vaseho bydlisté nékteré socialni sluzby nebo volnocasové
aktivity? Brani Vam pfipadné néco ve vyuzivani konkrétnich dostupnych socidlnich

sluzeb?



C. OtazKky o emocionalni a psychické zatézi:
12) Jaky dopad ma péce o seniora na vas kazdodenni zivot a vztahy v roding?

13) Jakym zptsobem zvladate stres spojeny s péci o seniora? Mate k dispozici né¢jakou

podporu (napft. psycholog, terapie)?

14) Citite n¢kdy, ze byste potiebovali vice ¢asu pro sebe? Jak vam v tom mohou socialni

sluzby pomoci?
D. Otazky o financich a ekonomické podpore:
15) Jaké finan¢ni vydaje jsou pro vas nejvice zatézujici pii péci o seniora?

16) Jak byste hodnotili dostupnost finan¢ni podpory, napiiklad ptispévku na péci? Bylo

pro vas snadné o ni zazadat a ziskat ji?
17) Jak by podle vas mohla byt finan¢ni podpora pro pecujici osoby zlepSena?
E. Otazky o dostupnosti informaci:

18) Jak jste ziskavali informace o moznostech socidlnich sluzeb pro seniora? Bylo snadné

najit relevantni informace?

19) Citite, Ze mate dostatek informaci o pravech seniori a o svych pravech jako pecujici

osoby?

20) Jaké zdroje informaci (napt. webové stranky, brozury, socialni pracovnici) povazujete

za nejvice uZite¢né?
F. Otazky o budoucich planech a obavach:

21) Jak vidite péci o seniora v budoucnu? Citite, Ze budete potiebovat dalsi podporu, nebo

zménu v poskytovanych sluzbach?

22) Jakeé jsou vase nejvetsi obavy ohledné dalSiho vyvoje zdravotniho stavu seniora, o

kterého pecujete?
23) Jaky druh socialnich sluzeb by vam v budoucnu nejvice pomohl?

24) Existuje néjaka oblast, ve které by Vas stat/Kraj podpofit pii péci o osobu blizkou?

Je néco, co vnimate, ze uz stat/Kraj v tomto sméru dela?



Ptiloha B — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Informovany souhlas s Glasti ve vwzkumu a se zpracovinim osobnich dda)d (dile Informovany

souhlas)
Nazev vyrkumné studie: Socidini prace & rodinou uivatele socidinich sluleb v seniorském véku
Neformalni péde o osoby s diouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem

Reditelé studie: Bc. Denlsa Ludvikova
Kontakt na fesditele: denisaludvik@seznam.cz

Pracovisté: PraZska vysoka 3kola psychosocidinich studil, s.r.o (dale PVSPS)

Informace o studil

Cliem studie je zjistit nedostatky a potfeby rodin pelujicich o uzivatele socialnich sluZeb v seniorském
véku a identifikovat oblasti, ve kterych je tfeba zlepdit podminky a poskytované sluZby. B&hem studie
podstoupite Setfeni za poutiti metody rozhovoru. Odhadované trvani rozhovoru je asi 60 minut. Vase
uZast nebude nijak honorovéna. O vysledcich vy3etfeni budete informovan emailem a pristupem k
dané praci. Vade uéast bude anonymni, ve studii uvedu pouze vas vék a pohlavi, vzdélani. Pokud
byste béhem rozhovoru citil/a Jakykoliv diskomfort, tak rozhovor. Vade (i¢ast ve vyzkumu je zcela
dobrovolna. Sviij souhlas s Gfasti miZete kdykoliv bez udani divodu odvolat a z vyzkumu odstoupit,
Po podpisu toho Informovaného souhlasu obdriite jeden ze dvou jeho stejnopisii podepsanych Vami
a vyzkumnikem, ktery s Vami Setfeni provadi,

Ochrana osobnich Gdajd

Sprava osobnich Gdaji ziskanych pfi vyzkumu se fidi nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovani osobnich ddajli a o volném pohybu
téchto Gdaji a o zrudeni smérnice 95/46/ES {obecnym nafizenim o ochrané osobnich Udajl; GDPR)
zdkonem 110/2019 Sb. o zpracovéni osobnich udajd. Il V rdmci této studie shromaiduje fesitel této
studie a PVSPS jako spravce Vaée osobni a citlivé udaje. K Vasim Gdajim budou mit pfistup pouze
povéfeni védecti pracovnici Géastnici se této studie. Tyto osoby jsou povinny zajisfovat a zachovavat
divérnost Vasich Gdajl. Zpracovéni naméfenych &i Vami poskytnutych dat je provadéno po
anonymizaci, tedy po nahrazeni osobnich Gdaji tiselnym kédem, Soubor s udaji propojujicimi
identifikatni Gdaje (celd jména (Eastniki a kontakt) s éiselnym kédem uZitym pro anonymizaci a dalsi
zpracovani naméfenych dat bude uloZen na pevném disky potitate vyzkumného tymu, a nebude dile
sdilen. Ziskané tudaje budou poutity vyhradné pro védecké Uéely bez zverejnéni Vaseho jména a
dal3ich identifikaénich Gdajl (tj. bez kontaktnich informaci a bez data narozeni),

Mate-li jakékoliv doplfiujici dotazy ohledné této studie, miiZete se obrtit na feditele studie.
Dékujeme za Vasi ochotu k (éasti na této vvzkumné studii.



s,

B T T wsvssssse NATOZEND ocvinniisss SYYM podpisem nite
potvrzujl, Je;

* Jsem pred podpisem mél/a dostatek tasu k plectent vyde uvedenych informaci o studii, byl/a jsem
podrobné informovan/a o cili a Gtely té1o studie a o tom, v tem spodiva moje ulast ve studii;

® jsem mél/a molnost kldst dopliiufici otazky a na viechny jsem obdriel/a uspokojivou odpovid,

® rozumim, Ze mohu svobodné a bez uddni divodu kdykoliv sv(ij souhlas s Géasti v této studii odvolat,
* pfevezmu stejnopis tohoto podepsaného Informovaného souhlasu,

* dobrovolné a bez vyhrad souhlasim s mou ucasti na této studii;

* souhlasim s pouZitim ode mne ziskanych dat pro tuto studii i jiné vyzkumné studie bez ohledu na

fesditelskou instituci, véetné zvefejnéni dat ve vefejné pristupné védecké databazi za podminek, e
data budou poutita vyhradné v anonymizované podobé;

* jsem srozumén s tim, 7e jakékoliv uiti a zvefejnéni dat a vystupl vzeilych z vyzkumu nezaklda

mij nérok na jakoukoliv odménu & ndhradu, tzn., Ze veskera opravnéni k uiti a zvefejnéni dat a
vystupl vzedlych z vyzkumu poskytuji bezdplatng;

* souhlasim se zpracovénim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto Informovaném
souhlasu uvedenych jejich spravcem pro tyto ucely: Praiskou vysokou $kolovou psychosocidinich
studii, s.r.0., Hekrova 805, 149 00 Praha 4, a to pro Ucely zpracovani dat vzedlych z vyzkumu, pro
ucely pripadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzedlych z vyzkumu & z divodu nabidky
Gasti na obdobnych akeich a pro Gcely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto osobni (da je mohou byt
poskytnuty subjektdm opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jeho? ramci vyzkum realizovan;

® beru na védomi, Ze mam prévo sviij souhlas se zpracovanim osobnich tudajd kdykoli odvolat, a to
bud' pisemné listovni zasilkou na adresu Hekrova 805/25, 149 00 Praha 4 - Haje, nebo elektronicky e-
mailem na adresu osobniudaje@pvsps.cz. Odvoldnim souhlasu véak neni dotcena zakonnost
zpracovani vychézejiciho ze souhlasu, ktery byl dan ped jeho odvolanim.

..................... Podpis ucastnika

...........

Cele jmeno vyzkumnika provadéjiciho $etfeni: Bc. Denisa Ludvikova

dne

Podpis vyzkumnika

wanans




Priloha C — Piehled etickych aspektt Skolni prace zahrnujici vyzkum na lidech a

jejich oSetieni

Prehled etickych aspekti Skolni prace zahrnujici vyzkum na lidech
a jejich osetreni

Tento formular je studentem vypinén, konzultovan, odsouhlasen a podepsan vedoucim prace pred
zapocetim vyzkumu, ktery je souédsti $kolni prace studenta. Pokud jde o vyzkum v ramci kvalifikacni
prace, stava se spole¢né s pfikladem Informovaného souhlasu povinnou prilohou kvalifikaéni prace.

Nazev prace Socialni prace s rodinou uZivatele socidlnich sluzeb
v seniorském véku

Typ prace Diplomova

Celé jméno studenta Bc. Denisa Ludvikova

Celé jméno vedouciho prace | PhDr. Hana Hejna

Etické aspekty vyzkumu Odpovéd, fedeni

Bude vyzkumnik zaznamendvat osobni NE
udaje ucastnik(? Napf. jméno, datum
narozeni, postovni adresa, email, telefon,
fotografie, audio zaznam, podle kterych
bude moiné Gc¢astniky identifikovat.
Pokud ano, z jakého divodu? Jak budou
tato data chranéna proti zneuziti?

Budou ucastnici o svych vysledcich NE
ziskanych v rdmci projektu informovani?
Pokud ano - jak?

Budou uUcastnici pIné informovani o Géelu | NE
studie pred podpisem IS a samotnym
sbérem dat?

Pokud ne, uvedte, proc je nelze informovat
plné a pravdivé predem. Pokud

v souvislosti s nedplnymi informacemi
mizie vzniknout nepohodif &i stres, jak
budou dcastnici po skonéeni vyzkumu
informovani o pravém Géelu {forma a
obsah debriefingu)?

Budou ucastnici osoby mladsi 18 let, NE
nesvépravné osoby, osoby, u nichi lze
predpokladat snizenou kognitivni kapacitu
pro udéleni informovaného souhlasu




s Ucasti nebo osoby ze zranitelné skupiny
(paclenti, marginalizované skupiny)?
Pokud ano, jaka opatfeni na jejich ochranu
budou pfijata? (napf. pfitomnost blizké
osoby, 23k. 28stupce)

Budou Géastnicl vystaveni dkoldm & NE
situacim, které jim mohou byt nepfijemné
(napf, nudné zdlouhavé Ukoly, zamérné
vyvolavani negativnich emoci)?

Pokud ano, z jakého divodu a jakym
zplsobem bude osetfeno riziko
_negativniho disledku?

Budou v rdmci studie Ucastnici 2adani o NE
velmi citlivé Gdaje (napf. sexudlni
preference, postoje ke kontroverznim
otazkam, traumata apod.)?

Pokud ano, jak bude zmirnéno souvisejici
nepohodll & stres?

Existuje néjaké riziko, e Ofast na vyzkumu | NE
miite Gastnika jakymkoliv 2pisobem
poskodit, a to vi. dobrého jména, Gjmy
fyzické &l psychické, vztahové atd.? O jakou
Gjmu moze jit?

Pokud riziko existuje, Jakym zplsobem
vyzkumnik brani vzniku djmy?

Student prohladuje, Ze vypinil viechny Gdaje kompletné a pravdivé. Pokud by pfi samotné realizaci
vyzkumu mélo dojit ke zménam v bodech uvedenych v této Zadosti, bude o nich student ihned
informovat svého vedouciho prace.

V pfipadé osob nezletilych &l osob s omezenou svéprdvnosti zapojenych do vyzkumu se student
zavazuje respektovat kromé souhlasu rodide &i zdkonného opatrovnika i souhlas & nesoublas
ucastnika s ucastl,

Student se zavazuje, Ze osobnl udaje ucastnikl budou zabezpeéeny a uloeny tak, aby k nim mél/a
pfistup pouze on/a sam/a vedouci prace. Publikovéna ve Skolnf pracl pfipadné jinde budou pouze
anonymizovana data, ktera tfetim osobam neumoini spojit s nimi konkrétni osobu (tj. bez jména,
kontaktnich informaci, data narozeni).

V pripadé pochybnosti o etickych aspektech daného vyzkumu miiZe vedouci prace pfesmérovat
odsouhlaseni wzkumného projektu na Etickou komisi PVSPS (EK). Pokud bude mit student v Gmyslu
publikovat svd zjlSténi kromé samotné Skolni price po Upravé i v odborné literature, miiZe se sam/a
obrétit na EX PVSPS s Edosti o oficidini souhlas (viz web PVSPS),

Datum

Podpis studenta Podpis vedouciho prace

s 5252

V.




Bibliografické udaje (tiraz)

Jméno a piijmeni autora/ky: Bc. Denisa Ludvikova
Studijni program: Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou

psychoterapii

Nézev prace: Poradenstvi a edukace rodict v opatrovnickém fizeni

Vedouci prace: PhDr. Hana Hejna

Rok dokonc¢eni prace: 2025

Pocty znakti hlavniho textu prace (véetné literatury, bez ptiloh) 155 037
Piimé citace: (bez mezer) 1 510

Ostatni text: (bez mezer) 158 828

Celkovy pocet znaki: (bez mezer) 160 338

Pocet prament a literatury: 35

Nézvy souborti:

Text prace ve formatu PDF: Diplomova prace Denisa_Ludvikova

Text prace ve formatu DOC nebo DOCX: Diplomova_ prace Denisa_Ludvikova

Dalsi soubory: Ptiloha D — samostatna ptiloha diplomové prace — prepisy rozhovora ve

formatu DOC nebo DOCX



