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ANOTACE

Prace se bude zabyvat problematikou péce o seniora v domacim prostredi. Teoretickd ¢ast
bude zamérena na definici zakladnich pojmU a popiSe systém péce a sluzeb o seniora u nas.
Prakticka cast bude zpracovana kvalitativnim zplsobem jako pfipadovd studie pomoci
rozhovor( s rodinnymi prislusniky, ktefi pecuji o seniora dlouhodobé v domacim prostredi.
Cilem prace je ukazat, jak m0ze v rliznych domacnostech probihat péce o seniora, jakou

zatéz péce prinasi a jakym zplsobem ji rodinni ptislusnici zvladaiji.
KLICOVA SLOVA
Senior, stafi, péce, rodina, rodinny pecovatel, sluzby

TITLE

Senior care in the home environment

ANNOTATION

The work will concern with the issue of care for the elderly in the home environment. The
theoretical part will focus on the definition of basic terms and describe the system of care
and services for the elderly in our country. The practical part will be processed qualitatively
as a case study by means of interviews with family members who take care of the elderly in
the home environment for a long time. The aim of this work is to show how the care of the
elderly can take place in different households, what the burden of care brings and how the

family members manage it.

KEYWORDS

senior, age, care, family, family caregiver, services
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uvoD

V bakalarské praci se budu vénovat tématu Péce o seniora v domdcim prostredi. Toto téma
jsem zvolila po dlouhych Uvahdch, protoie se jedna o téma velice aktudlni a hlavné v ném
vyuZiji vlastni zkuSenosti z rodiny, kdy jsme se starali o dédu, a nyni pokracuji v péci o
babicku, jako neformdlni pecovatel. Téma jsem vybrala, protoze knému mam razné
informace, vim, co péce obnasi a jak je tézké skloubit praci s péci o nesobéstacného seniora.
Ale nejvétsi odménou za tuto narocnou péci, je spokojenost blizkého seniora, Ze mlze co
nejdelsi dobu stravit vdomacim prostredi a kruhu rodinném mezi svymi nejblizsimi. Dalsi, co
mé kvybéru tématu vedlo, byla ma studijni praxe, kterda probihala v Oblastni charité

Pardubice, stfedisko Holice, kde jsem pomahala pecovatelkdm v terénnich sluzbach. Jezdily

jsme do domacnosti senior(, kde jim byla poskytovdna potfebna péce.

Hlavnim cilem préce je ukdzat, jak v ridznych domacnostech probihd péce o seniora, jakou
zatéz péce prinasi a jak ji rodinni prislusnici zvladaji (fyzicky i psychicky).

Prace bude rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Cast teoretickd se zabyva péci o
seniory, problémy domaci péce, socidlnim zabezpecenim a socidlnimi sluzbami. Dale bude
blize popsano, jak ndm mohou organizace pomoci s péci, pro¢ je lepsSi péce o seniora
v domdcim prostredi nez v domové pro seniory nebo jak resit problémy, které mohou nastat

pfi domaci pédi.

Cast praktickd bude provedena kvalitativni metodou, pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, kde budu pokladat nékolik pfedem pfipravenych otazek a poté dalsi otazky
vyplynou z kontextu rozhovoru. Pomoci rozhovor( bych rada zjistila, jak pecujici osoba péci
zvlada, proc¢ zrovna tato osoba je osobou pecujici, zda ji pomdha nékdo dalsi (rodina,

organizace), nebo jak dlouho péce probiha a v jakém rozsahu.
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1. VYMEZENIi ZAKLADNICH POJMU

V prvni kapitole vysvétlim zdkladni pojmy tykajici se tématu Péce o seniora v domacim

prostredi.

1.1 Stafi, gerontologie, péce o staré lidi, geriatrie
Pod pojmem stafi si kazdy z nas predstavuje néco jiného. Nékdo si pfijde stary jiz v 50 letech
a jiny se zase v 70 letech citi mlad. Jak se fika, kazdy je tak stary, na kolik se citi. Ale vétsina

odborné literatury se shoduje, Ze obdobi raného stafi zacina kolem 60 roku Zivota.

Autorka Dvorackova vysvétluje pojem stafi jako ,specificky biologicky proces, ktery je
charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakddovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha
je rtizna a zanechdva trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhové specifickym zakonem. Podléhad

formativnim vliviim prostredi.” (Dvorackova, 2012, s. 9)

Obdobi stari Vagnerova (2007) v knize Vyvojova psychologie Il. rozdéluje do 2 oblasti, a to na
obdobi raného stafi, které je vymezeno 60-75 rokem Zivota a druhé obdobi je nazyvano

obdobim pravého stafi, které trvd od 75 let az do smrti.

Hrozenska a Dvorackova (2013, s. 13) uvadi dalSi mozné clenéni stafi, a to z hlediska
vyvojovych etap v Zivoté Clovéka. Stari Ize délit na tfi podobdobi, prvni je obdobi pocatecniho
stafi, které se uvadi ve véku od 60 do 65 let, dale obdobi pokrocilého stafi, jenz je vymezeno

od 75 let a jako posledni je vrcholné stari neboli dlouhovékost datovana od 90 let.

Pojem starnuti je vysvétlovan jako ,proces charakterizovany strukturdinimi a funkcnimi
zménami organizmu a také poklesem schopnosti a vykonnosti jedince.” (Hrozenska,

Dvorackova, 2013, s. 12)

Svétovd zdravotnickd organizace definuje stafi jako ,stafecky vék neboli senescence je
obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych i psychickych sil stava manifestni pfi srovnavani

s predeslymi Zivotnimi obdobimi.“ (Haskovcovd, 2010, s. 20)

Co dale povazuji za dllezité je uvést, Ze starim jako takovym se zabyva obor gerontologie,

coz je ,véda o stdrnuti a stari.“ (Haskovcova, 2010, s. 201)
Dalsim podstatnym pojmem, ktery povazuji za nutné vysvétlit je péce o staré lidi. Jak uvadi
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Jerabek, péce o staré lidi je ,opatrovnickd nebo podptrnd pomoc nebo sluzba vykondvand
pro stésti a blahobyt starych osob, které z diivodu chronické nebo dusevni nemoci nebo

nezpusobilosti nemohou tyto ¢innosti vykondvat sami.” (Jefabek, 2013, s. 43)

Geriatrie je vysvétlovana jako ,lékarska disciplina, kterd se zabyvd medicinskymi aspekty
stdrnuti a stdri, hlavné pak nemocemi, jejich etiologii a patogenezi, pficemZ soucasné
zohledriuje biologické, psychologické a socidlni zvidstnosti vyplyvajici z vyssiho véku.”

(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 7)

1.2 Sobéstacnost

Jednim z dlvod(, proc rodina zacne pecovat o seniora je nemoc, dalSim muize byt omezeni
sobéstacnosti seniora. Co je vlastné sobéstacnost? Jednd se o zvladnuti vSech prekdzek a
kazdodennich ¢innosti v béZném Zivoté ve svém prostiedi bez pomoci druhé osoby. Pfic¢inou
nesobéstacnosti lidi vyssiho véku jsou hlavné chronicka onemocnéni ¢i geriatrické syndromy.
Nejdfive dochazi pouze k ¢astecnym omezenim mobility, lidé naptiklad nejsou schopni
vyuzivat dopravni prostiedky, nezvlddnou si nakoupit ¢i spravné dodrzovat lIé¢ebné postupy,
napriklad Spatné berou léky, nebo je neberou vibec. V dalSich fazich dochazi ke zhorseni

Ukonl péce o vlastni osobu. (Holmerova, 2014, s. 78-80)

1.3 Rodina

Matousek definuje rodinu nasledovné. Jde o ,skupinu lidi spojenou pouty pokrevniho

pfibuzenstvi nebo prdvnich svazku (sfiatek, adopce).” (Matousek, 2003, s. 187)

Mozny (2006, s. 15) uvadi jinou definici, a to, Ze rodina byla vidéna jako zakladni prvek ve
spole¢nosti, a svym usporadanim byla pfi¢inou plnéni zakladni funkce i pres rGzné

spoleCenské zmeény.

A Hrozenska (2013, s. 46) rika, ze ,,rodina je nejstarsi zakladni jednotka lidského spolecenstvi,

jehoZ organickou soucasti je i strasi ¢lovék.”

1.4 Dlouhodoba péce

Ve vétsiné pripadu, kdy se rodina musi zacit starat o svého nesobéstacného pribuzného, se
bude jednat o dlouhodobou péci, proto je nutné vysvétlit i tento pojem. Jednd se o pédi,

vvvvvv

prechodného uzivani pobytu v institucich, jehoZz cilem je podpora setrvani v domdacim
12



prostiredi — napfiklad jako tomu je u komunitni péce, dennich center a v pripadé respitni
péce. Tato dlouhodobd péce v domdcim prostifedi také zahrnuje potfebné Upravy prostiedi
tak, aby lidem, ktefi potiebuji pravidelné poskytovani dlouhodobé péce, mohla byt zajisténa

co nejvétsi mira autonomie a kontrola situace. (Holmerova, 2014, s. 33)

Druhé vymezeni pojmu pfinasi Cevela, ktery dlouhodobou péci formuluje jako ,,spektrum
zdkladnich jak zdravotnich (osetfovatelskych), tak socidlnich sluZeb poskytovanych osobdm,
které jsou v dusledku chronického onemocnéni nebo télesného ¢i dusevniho postiZzeni
dlouhodobé zdvislé na pomoci prfi zdkladnich kaZdodennich cinnostech, jako je pfijimdni

potravy, hygiena, oblékdni, pouZivdni toalety.” (Cevela, Celedova, 2014, s. 214)

1.5 Neformalni péce

A praveé s rodinou a péci vdomdcim prostredi souvisi koncept neformadlni péce. Pro tuto péci
je dllezitou slozkou a soucasti pravé rodina. Rodinni pfislusnici tvofi az ctyfi pétiny
neformdlnich pecovatell, z ¢ehoz vyplyva dllezZitost rodiny pfi dlouhodobé péci o seniora,
ktery je nesobéstacny. (Truhlarovd, Levickd, Voseckova, Mydlikovd, 2015, s. 28) Jak ddle
vysvétluje Truhlarovd, neformalni péce je oznacovana jako tradi¢ni model péce, ktery lze
délit na tfi stupné. Prvnim je podplrna péce, ta jesté neklade tak vysoké naroky na
pecujiciho. Ten nemusi s doty¢nym bydlet, spiSe se jedna o radu, pomoc a podporu, at uz
finanéni ¢i materidlni. Tento druh péce napomaha dosavadnimu zpUsobu Zivota s drobnymi
omezenimi, zpGsobenymi néjakym handicapem. DalSim typem je péce neosobni. Ta uZ se
stava ¢asové ndrocnéjsi a pravidelnou, mnohdy kazidodenni pééi o domacnost, nékdy je
zapotrebi i pomoc pecovatelské sluzby. Poslednim, tfetim typem je péce osobni, zde se jiz
psychické tak fyzické strance. Nejvice formu péce a jeji zatéz ovlivni nemoc ¢i handicap,
kterym senior trpi. Od toho se odviji model i naro¢nost péce. Dalsi faktor, ktery péci
ovliviuje, je misto, kde péce probiha, zda se jednd o domacnost pecovaného ¢i domov
pecovatele. Kdyz péce probihd v domacnosti seniora, nejsme vidy ptritomni a musime mit
oporu nejen vroding, ale i u znamych a pfibuznych. Rozdil je i mezi tim, zda lidé Ziji na
vesnici ¢i ve mésté, protoze ve mésté je mnohem lepsi dostupnost vsech sluzeb. Na druhou
stranu co se tyce Zivota na venkové, lidé jsou si sobé bliz a vice si pomahaji, z ¢ehoz plyne
mnohem vétsi soudrznost lidi oproti méstu, kde si jsou lidé vétSinou vzdaleni a pospolitost

mezi nimi moc nefunguje. (Truhlarova, Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015, s. 31-33)
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1.6 Mezigeneracni solidarita

Neformalni péce je mnohdy budovana jiz v pribéhu Zivota a to diky mezigenerac¢nim
vztahUm. Teorie mezigeneracnich vztahU se snaZi pochopit funkci mechanismd a faktor(
mezi dil¢imi mezigeneracnimi vztahy v rodiné. Jedna se o reciprocitu vztahd mezi dospélym
ditétem a starnoucim rodi¢em. Jde o to, Ze béhem obdobi, kdy se déti sami nemohly Zivit a
starat o sebe, tedy hlavné v obdobi détstvi, se o né starali rodi¢e a nyni nastala ta chvile, kdy
se role obrati a stafi rodice, ktefi se nemohou sami obslouZit, potfebuji pomoc a déti to vidi

jako svou povinnost vici rodi¢im. (Dudova, 2015, s. 19-20)

Sykorovd (2007) uvadi zajimavou informaci, samotnym senior(im, neni jedno, kdo z rodiny
bude pecovat. Senior vétsinou pfilne k jednomu ¢lenu rodiny, od kterého ¢eka péci a pomoc.
Ale prekvapiva je situace, Ze ne vidy se jedna o to, Ze senior vyZaduje péci od ditéte, které je
seniorovo oblibené, ale rad by zbytek svého stafi stravil u potomka, ktery neni ten oblibeny.

Udajnym d@ivodem toho je, Ze nechce svému oblibenci pFidéldvat problémy a starosti.

1.7 Starnuti jako demograficky problém

Pro nikoho z nds neni nic nového, Ze populace Ceské republiky, ale i dal$ich zemi starne a dle
vyhledd do budoucna bude dochazet k dalsSimu narlstu starych osob v populaci. Jak uvadi
kniha Socialni gerontologie, tak pravé toto demografické starnuti je zplisobeno zlepSenim
Umrtnostnich pomérd a zarover snizenim porodnosti. K nejvétsim zménam doglo v Ceské
republice po roce 1990, kdy se rapidné sniZila mira plodnosti a naopak vzrostla stfedni délka
Zivota, a to diky zlepseni zdravotniho stavu obyvatel. Vysledem téchto zmén je velkd
pfeména ve struktufe obyvatelstva, kdy pfibyva lidi dichodového véku. (Cevela, Celedova,

2014, s. 23)

Jak uvadi vyzkumy, starnuti se bude tykat celé populace, ale nejvice pfimo seniord. Dlivodem
je zvétdeni okruhu lidi nad 80 let, co? je zplisobeno vy$§im vékem doziti. Ceska republika by
méla patfit mezi zemé&, kde bude populace starnout nejrychleji. (Valkova, Kojesova,

Holmerova, 2010, s. 7-8)

Na nize uvedeném obrazku je vidét, vyvoj sloZzeni obyvatel, dle vékovych rozmezi ve tfech

kategoriich a to v letech 2002-2050.
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Obrdzek 1: Budouci vyvoj sloZeni obyvatel nad 65 let podle vybranych vék. skupin, CR, 2002-2050

65-74 75-84 B85+
2002 818702 501 03 981749
2005 505 905 540593 97178
2010 5924 610 527 6aY 144 515
2015 1165 776 524 461 173809
2020 12734549 B2T 483 187 3
2025 1124 043 809 329 207 933
2030 1137 066 895 304 275613
2035 1176112 947 463 376 243
2040 1354 671 837199 441 684
2045 1520352 894 345 457 323
2050 1415382 1043570 497137

Zdroj: http://www.demogradfie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=34

Od roku 2011 je uvadéno navyseni dichodového véku, s ¢imZ souvisi to, Ze vék, kdy

odchazime do dlichodu, se neustale zvySuje. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 12)

Takzvana vékova pyramida se béhem poslednich let velice zménila, coz s sebou pfinasi velké
dopady na socidlni a ekonomickou politiku. Problém nastava v otazce, jakym zplsobem
zajistit kvalitni a distojné materidlni zajiSténi Zivota a péci pro vSiechny nemohouci seniory.

(Haskovcova, 2002, s. 14)

Dale uvadi Haskovcova, Ze ,Svétovd zdravotnickd organizace za staré obyvatelstvo povaZuje

populaci, v niZ je vice neZ 7 % osob starsich 65 let.” (HaSkovcova, 2002, s. 14)
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2. PECE O SENIORA V DOMACIM PROSTREDI

Uvodem této kapitoly je dobré uvést, kdo péci potiebuje. Péce v domacim prostiedi je
uréena tém osobdm, u kterych neni nutny pobyt v nemocnici a ma se o né kdo postarat.
Dulezité je, aby byl stary ¢lovék se svou rodinou, a to z mnoha dlvodd, jednim z nich je
doziti se delSiho véku, Stastnéjsi Zivot a pocit uZiteCnosti, proto je pravé rodina
nepostradatelnou soucdsti v Zivoté seniora, kterou zadnd instituce ¢i domov pro seniory

nenahradi. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 46)

V dalsi podkapitole budou uvedeny modely péce, které jsou vyuzivany pfi péci rodinnymi

prislusniky.
2.1 Modely péce

Jako zakladni jsou uvadény tfi teorie péce vrodiné, a to, teorie reciprocni, zavazku a
vztahova. Recipro¢ni teorie byla trochu vysvétlena jiz v prvni kapitole, takze ji ted popiSu jen
velmi stru¢né. Jde o rodinnou soudrznost mezi rodinnymi pfislusniky, kdy dfive pecovali
rodi¢e a dnes by se mély postarat dospélé déti. Druhou uvedenou teorii je teorie zavazku,
zde jde hlavné o normy moralni a kulturni, které nuti pecujici postarat se o své blizké, jedna
se o pocit odpovédnosti. Posledni vztahova teorie je zaloZzena na citovych vazbach v rodiné.

Jsou to vztahy jako laska nebo starostlivost. (Jefabek, 2013, s. 126-127)

2.2 Péce doma versus péce vdomové pro seniory

Kazdy pecujici se na zacatku péce jisté zamyslel nad otdzkou, zda je péce o seniora lepsi
doma nebo v domové pro seniory, kde se o néj postaraji odbornici. Mnoho odbornik( napfi¢
riznymi obory se shoduji v tom, Ze péce je pro seniora lepsi vdomacim prostredi, ponévadz
se senior citi |épe a jistéji. DUvodem toho je pfirozené prostiedi, senior zde ma sv(j klid a své
soukromi, nedochazi k pretrhani vazeb s rodinou a blizkymi osobami a péce muze byt velice
individualni, coz jsou vyhody z pohledu nesobéstaéného seniora. V domové pro seniory
nebude péce, ac se pecCovatelky a personal snazi, jak mohou, nikdy tak osobni. Na druhou
stranu jsou v dnesni dobé na domovy pro seniory a pecovatelské instituce dlouhé poradniky
a neni lehké najit volné misto. Vyhodou domovu pro seniory je relativné dobra dostupnost
raznych aktivit, které jsou vhodné k jejich zdravotnimu stavu, dédle jsou obklopeni svymi
vrstevniky. Mezi dalsi pozitiva, a to z hlediska pohledu politického, patfi Uspora penéz,

protoZze na domdci péci jsou mnohem nizsi naklady nez na péci vdomoveé. Pri domaci péci
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vice méné vse potrebné hradi rodina, coz pro ni mlzZe byt nékdy dost financné narocné.
(Dudova, 2015, s. 155-159) Jak je z vyse uvedenych informaci vidét, at se jedna o péc¢i doma
¢i v instituci, oboji ma své klady a zdpory, a proto neni dobré odsuzovat ani jednu variantu,
ale spiSe si opravdu promyslet, co bude pro nas jako pecujiciho a naseho blizkého vyhodnéjsi

a prijatelnéjsi.

2.3 Pecujici osoba

Nejen v dnesni dobé si mnoho lidi poklada otdzku, kdo ma pecovat o seniora, zda rodina ¢i
stat. J4 osobné jsem toho ndzoru, Ze by se o seniora méla postarat rodina, protoze se jednd o
mnohem pfijatelnéjsi situaci pro nase blizké, kdy mohou byt vdomdacim prostiedi, kde to
dobfe znaji. S domovem maji spojené Zivotni vzpominky a hlavné jsou meazi ,,svymi“ lidmi.
Ale na druhou stranu je také pochopitelné, Zze nékdy se na péci rodinni pfislusnici neciti,
nemaji k ni dostupné prostifedky nebo se prosté jen starat nechtéji. Ale pokud je to jen
trochu mozné, pecujici osobou se stava nékdo blizky z rodiny. Dle Matouska lze za pecujici
osobu oznacit ,,0sobu, kterd pecuje o pribuzného, pritele nebo souseda, a to bez ndroku na
odménu a bez jakékoli formdini smlouvy. Motivem této péce jsou rodinnd pouta nebo

pratelské vazby.” (Matousek, 2003, s. 134)

Jak uvadi Jetabek ,,rodinnou péci o starého clovéka nejcastéji zajistuje manzelsky partner,
partnerka anebo déti a jejich partnefi. Pfitom osobni péci v nejvétsim poctu pripadi anebo
nejvétsim dilem zabezpecuji Zeny.” (Jefabek, 2005, s. 13) S ¢imZz mohou souhlasit, protoze
v praxi jsem se setkala vétSinou s tim, Ze spiSe pecuji manzelky nebo dcery. Ale na druhou

stranu je nutné dodat, Ze dnes se do péce stdle vice zapojuji i muZi.

Vyzkumy uvedené v knize Postarat se ve stafi, také dokazuji, Ze primarnimi pecovatelkami
jsou vétsinou Zeny, coz je dano i demografickou situaci, kdy se Zeny doZivaji vysSiho véku nez

muzi. (Dudova, 2015, s. 35-36)

Souhlasim s autorkou Dudovou, které tika, Ze ,v soucasné dobé je v Ceské republice péce o
staré lidi naddle vnimdna jako v prvni fadé odpovédnost rodiny. Vice nez 80% této péce je

poskytovdno rodinnymi prislusniky.” (Dudova, 2015, s. 33)

Druhou moznosti je, Ze senior nechce byt rodiné na obtiz a sdm si zazada o misto vdomové

pro seniory, jesté kdyz nemad zadné vétsi zdravotni problémy. Pfemysli vice do budoucna, a
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ackoli vi, Ze rodina by se postarala, on sam nechce byt zatézi. Osobné si myslim, Ze toto
premysleni dopfedu je dnes dulezité, protoZe v soucasné dobé, pfi stale narustajicim poctu
starych lidi jsou cekaci doby na zafizeni pro seniory dlouhé. Ale domnivam se, Ze
nejvhodnéjsSim reSenim situace je, kdyZz se mezi sebou poradi celd rodina a domluvi se

predem na tom, zda zazadaji o misto v domové pro seniory, nebo budou pecovat doma.

2.4 Formy domaci péce

Kniha Kfehky pacient, déli formy domdci péce do ¢tyr ndsledujicich kategorii.

1.Domadci hospitalizace, kde se jedna o pooperacni a pourazové etapy, trva nékolik dni az
tydna.

2.Dlouhodoba domaci péce, ktera je uréena pro chronicky nemocné v pripadé, kdyz pro
dusevni nebo zdravotni stav je nutna dlouhodoba pravidelna péce.

3.Preventivni domaci péce je predepsana na zakladé doporuceni praktického lékare. Jde o
kontroly v pravidelnych intervalech, napfiklad méreni krevniho tlaku ¢&i kontrola
socializace.

4.Hospicova neboli paliativni domaci péce slouzici pro ulehéeni od bolesti, umirajicim osobdam

v domacim prostredi. (Kalvach, 2011, s. 185)

Formy péce v historii byly velmi odlisné od téch dnesnich. Pfed mnoha a mnoha lety se péci
musela zabyvat jen a pouze rodina, ti co rodinu neméli nebo jejich rodina byla nefunkéni, Zili
v otfesnych podminkach, museli Zebrat, smrt byla jejich vysvobozenim. | to byl jeden
z dlvodu, pro¢ doslo k rozvoji charitativni formy péce, na kterou pfispivali bohati a to ze
soucitu k bliznimu svému. Pfispévky byly nahodilé, a proto nebylo dost financi pro vSechny.
To vedlo ke vzniku chudobincl ¢i starobincl, na kterych se podilely hlavné klastery ci
méstské rady. Az pozdéji byly domovy Ci penziony pro staré lidi. V ¢eskych zemich se této
problematice vénoval Josef Il., ktery zavedl| chudinskou Ustavu, coz byla nafizeni a opatfeni
pro chudé. V nafizenich stalo, Ze domovskd obec se musi postarat o chudé, pokud
nedostanou pomoc od dobrodinnych ustavi. Dalsi co bylo stanoveno, je domovské pravo,
kde se o ¢lovéka musela postarat obec, protoZe se v ni narodil. Ve 20. stoleti jsou jiz

budovany kvalitnéjsi socialni a zdravotnické systémy. (Haskovcovd, 2002, s. 32-34)

Soucasné formy péce zahrnuiji tfi kriteria, kterymi jsou rodina, zdravotnictvi a socialni sluzby.
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1. Rodina, zde je nejCastéji plnéna funkce intermitentni (obcasné) péce, kterd neni
pravidelna, necinni Zadné velké problémy, jde o obfasnou vypomoc s nécim, na co uz
¢lovék sam nestaci.

2. Zdravotnictvi zahrnujici geriatrizaci mediciny, kdy ,,stafi nemocni lidé vyuZivaji sluZzeb
vSech zdravotnickych zarizeni i vsech Iékarskych obori.“ (Haskovcova, 2002, str. 44)

3. Socialni sluzby, které zahrnuji domovy pro seniory, domovy s pecovatelskou sluzbou,

systém domaci pecovatelské sluzby. (Haskovcova, 2002, s. 42-47)

s

2.5 Vyhody a nevyhody domaci péce

KdyZ je rodina pevné rozhodnuta pecovat o svého blizkého doma, méla by si uvédomit, ze
s péci budou spojeny i rGzna pozitiva a negativa. Je nutno podotknout, Ze se vse odviji od
konkrétni rodinné situace, a proto vyhody a nevyhody, které jsou uvedeny v této prdci,

neplati vSeobecné, ale mlze se s nimi setkat kazdy pecuijici.

Autor Jefdbek déli pozitiva a negativa na dvé hlediska a to hledisko z pohledu
opecovavaného a z pohledu pecujiciho. Jako hlavni pozitivum péce v domacim prostredi
uvadi velmi dobry vliv na psychiku opecovavaného, at uz diky pocitu znamého a domaciho
prostfedi ¢i toho, Ze ma kolem sebe své nejblizSi osoby. Druhym pdlem je hledisko
pecujiciho. Zde Jerabek popisuje, Ze se jedna hlavné o dopad na psychiku pecujiciho a jak
péci zvlada celkové. S ¢imz souvisi rozsah a narocnost péce, zaméstnani pecujiciho, protoze
to vSe ovliviiuje Cas, ktery je urcen pro pecovaného. Pecujici se také musi postarat o rodinu a
nesmi zapominat ani sam na sebe. ProtoZe mnohdy se stane, Ze pecujici se naplno vénuje
svému zaméstnani, péci o déti a domacnost, a zaroven se snazi co nejlépe pecovat o svého
pfibuzného a vSechny jeho potfeby. A pak nastane situace, Ze pecujici okolnosti prestane

zvladat a seniora musi predat do rukou specialistl. (Jefabek, 2005, s. 33-34)

Ja bych jesté dodala dalsi vyhody a nevyhody z vlastni zkusenosti. Hlavni vyhodu spatfuji
hlavné v tom, Ze diky péci o dédu se nase rodina velmi stmelila a kazdy ¢len se snazil pomoci.
Také dochazi k posileni mezigeneracni solidarity. Mezi nevyhody urcité patfi omezeni

dosavadniho zplisobu Zivota, a to nejen pro vds jako pro pecovatele, ale pro celou rodinu.

2.6 Komunikace se seniorem

Proc¢ zahrnuji do této prace podkapitolu komunikace se seniorem, kdyz se jedna o rodinného

prislusnika? Mnozi si feknou, Ze to je zbytecné, kdyz je to nase rodina a Zijeme spole¢né
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dlouha léta, tak snad nemulze byt Zadny problém v komunikaci, ale realita mlzZe byt jina.
Dlvodem je ménici se mentalita senior(. DalSim divodem mohou byt bolesti, pfi kterych

také dochazi ke zméné komunikace seniora s dalSimi osobami.

Komunikace je definovdna jako ,,pfeddvdni informaci, pocitd, citi k druhym. Déje se cestou
verbdlni (slovni) a neverbdlni (mimoslovni).” (Venglafovd, 2007, s. 74) A pravé i pri péci
v domdcim prostfedi je nutnd komunikace mezi pecujicim a peCovanym, a a¢ se na prvni
pohled nemusi zdat, tak spravna komunikace se seniorem neprobiha vidy. Davod je ten, Ze
mnoho lidi si neuvédomuije, Ze s pribyvajicim vékem a zdravotnimi problémy se komunikace
ze strany seniora méni. Starsi lidé nemluvi tak rychle, ¢astéji hledaji slova v paméti, coz m(ize
byt zplsobeno tim, Ze jsou ve stresu, musi se vice soustiedit nebo trpi néjakou nemoci. Mezi
obtize, které mohou byt pfi¢inou problém( v komunikaci u seniort, patfi poruchy smysli,
kam lze zaradit hlavné nedoslychavost. Tady je nutné hlavné tiché a klidné prostredi, aby
komunikaci nic nerusilo, dale mluvit nahlas, zietelné a dobfe vyslovovat a artikulovat.
Pomoci mize i ukazovani na objekty, o kterych se komunikuje. Dal$i mozZnosti je psand forma
komunikace, ale ta se vyuZivd aZz v krajnich pripadech, kdy pres veSkerou snahu clovék
nerozumi tomu, co mu chceme sdélit. Pfi pouzivani naslouchadel je nutnost udrzovat jejich
vyborny technicky stav. Druhou zdvaznou bariérou v komunikaci tvoti afazie neboli poruchy
feci. K témto obtizim ¢asto dochdzi po neurologickych onemocnénich. Kdyz senior vidi, Ze se
nedomluvi, vede to k rGznym odezvam, v nejkrajnéjsich ptipadech az k Uplnému odstupu od
komunikace. Vtomto pfipadé je hlavni trpélivost mezi obéma stranami, kde komunikace
probiha. Najit néjakou mozZnost jak se domluvit, psani, kresleni obrazkl, ukazovani na
predméty a podobné. Nezbytnou soucdsti dobrého pribéhu komunikace je ochota
naslouchat. Senior, o kterého péce probiha, musi citit zdjem o to, co povida, co ho trapi, jinak

se mliZze stdhnout do sebe a bude se vyhybat komunikaci Uplné. (Venglarovd, 2007, s. 74-78)

2.7 Rady pro pecujici

Pokud si rodinni pfislusnici mysli, Ze péci nezvladaji nebo potiebuji poradit, v ¢em si nejsou
jisti, mohou vyuzit vzdélavacich a podplrnych sluzeb. Pfirucka Pecovat a Zit doma je
normalni! uvadi i psychologickou a psychoterapeutickou pomoc v regionu, kterd by méla byt
hrazena pojistovnou, v pfipadé, Ze se jednano soukromou praxi, hradi si ji klient sdm. Dale
jsou pro pecujici dostupné sluzby praktické péce, kde si pecujici mohou vyzkouset, jak zvedat
seniora ¢i, jak ho obratit na bok. (www.cpkp.cz/pecujici/katalog.pdf)
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Dovolim si fict, Ze vzdéldvaci sluzby, které jsou uréeny pro pecujici, jsou malo propagované a
pecujici o této moZnosti moc nevédi. Je jasné, Ze kdyZ se pecujici dostane do situace, kdy
musi zacit pecovat o svého blizkého, nemusi hned védét co a jak. Je nutné si nastavit
mantinely tak, aby byla péce zvladnutelna s béznym Zivotem, praci, chodem domacnosti a
rodiny. Proto je tu nékolik moznosti, kde hledat pomoc. Jako prvni bych zminila oSetfujici
lékare, ddle socidlni pracovniky, zdravotnické pracovniky, tito vSichni by méli poradit s tim,
jak provadét péci spravné v pripadé, Ze si pecujici nejsou jisti. Jinym vychodiskem, které
uvadi pfirucka, je najit kurz, ktery se zabyva problematikou domaci péce, praktickym
nacvikem ukonl provadénych pfi péci nebo je zaméren ptrimo na konkrétni diagnézu, kterd
s péci souvisi. Takové kurzy jsou vétSinou bezplatné a urcité velmi pfinosné, kromé
zkuSenych skoliteld se na nich pecujici mohou seznamit s lidmi, ktefi se péci vénuji, pfipadné
muze dojit k vzajemné vyméné zkusenosti.
(https://www.dsml.cz/wp-content/uploads/2018/07/P%C5%99%C3%ADru%C4%8Dka-pro-
pe%C4%8Duj%C3%ADCc%C3%AD-ve%C5%99ejnost.pdf)

Pro pecovatele existuji i instituce, na které se mohou s dlivérou obratit pro radu a pomoc.
Jednd se o socialni odbor Ufadu, pobo¢ku Ufadu prace déle o Ceskou spravu socidlniho
zabezpeceni, ta se stara o vyfizeni dlouhodobého osSetfovného a také dichodovych
zalezitosti. V neposledni radé, sem muizZeme zahrnout i socidlni pracovniky zdravotnickych
zafizeni. Ti poradi, jak se o seniora postat doma, také s finanénimi prispévky a v ohledu
vyuziti socidlnich sluzeb. Jako posledni vtomto vyctu, kde hledat pomoc bych uvedla
neziskové organizace puUsobici v misté bydlisté a blizkém okoli, které se zabyvaji
problematikou péce o seniora.
(https://www.dsml.cz/wp-content/uploads/2018/07/P%C5%99%C3%ADru%C4%8Dka-pro-
pe%C4%8Duj%C3%ADCc%C3%AD-ve%C5%99¢ejnost.pdf)
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3. PROBLEMY SOUVISEJICi S PECi DOMA

NeZ padne definitivni rozhodnuti pro péci o svého blizkého doma, je nutné si uvédomit i to,
Ze se najdou rGzné problémy a prekazky, které toto rozhodnuti doprovazi a pecujici jim musi

Celit a vyrovnat se s nimi.

3.1 Rozhodnuti pro péci doma

KdyZ v Zivoté nastane ta chvile, kdy je nutné se rozhodnout, zda se o seniora postarat doma
¢i ho umistit nékam do specializovaného centra, kde bude mit profesionalni péci, stoji rodina
Ci jednotlivec pred zasadnim rozhodnutim, které velmi ovlivni dalsi prabéh Zivota. Dnes je
spiSe snaha rodiny, aby senior zlstal doma co nejdéle, protoZe je to lepsi. Ale je nutné
poloZit si mnoho otdzek, zda péci opravdu zvlddneme. Pro kvalitni péci o seniora doma,
nestaci jen chtit splnit své nesobéstacné mamince ¢i tatinkovi prani, aby zUstali co nejdéle v
rodiné, ale jak uvadi kniha Mezi ldskou a povinnosti — péce ofima pecovatell, je nutné splnit
nékolik zdkladnich podminek, kterymi je, Ze rodina musi chtit pecovat, od rodiny je
ocekavana solidarnost s clenem rodiny, ktery potfebuje pomoc. Rodina poskytuje zazemi jak
fyzické, tak psychické, ale i citovou oporu a pomoc. Dalsim faktorem, jenZz velmi plsobi pfi
rozhodovani o péci, je postoj Zivotniho partnera, ale i celé rodiny k omezenim, které s touto
péci souvisi. S tim je spojena i ochota ¢lenl rodiny se na péci podilet. Nasledujicim bodem,
ktery je nutné splnit, jsou vhodné podminky pro péci. V prvni fadé je nutné, aby pecovatel
byl schopen zvladat pédi jak po strance fyzického zdravotniho stavu, tak i psychického stavu.
Co je také velmi podstatnou slozkou jsou bytové a finan¢ni podminky, které se odviji od
nemoci ¢ postizeni seniora. Casto dojde k tomu, Ze rodinny pecovatel musi opustit své
zaméstnani, aby se péci mohl vénovat naplno, coz mizZe vést k existencnimu ohrozeni celé
rodiny. Poslednim kriteriem, které je potfeba splnit pro kvalitni péci je, Ze rodina musi umét
pecovat. Zde se hlavné jednd o znalosti, jak pecovat o seniora s nemoci a jak pfistupovat

k problémuim pecovaného. (Truhlarova, Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015, s. 33-34)

Mimo jiné si musime uvédomit, Ze péce bude v kazdém pripadé narocna psychicky, fyzicky i
¢asové. Tato péce Casto probihd 24 hodin denné 365 dni vroce. Cas je také dllezitym
faktorem, predem nevime, jak dlouho bude péce probihat, mize to byt od nékolika mésicl
po nékolik let. A proto je nutné, nez se pro péci definitivné rozhodneme vse peclivé zvazit a
poradit se srodinou. Pfipadné se mlZeme poradit i v organizacich zabyvajicich se
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problematikou péce o staré lidi. Napfiklad kdyZ jsme se rozhodovali v nasi roding, velmi nam
pomohla Oblastni charita Pardubice, kdy nam poradili, co je duleZité a nabidli nam pomoc do

zacatk(, nez si sami na vSechny ukony spojené s péci zvykneme.

3.1 Dusledky pro pecovatele — skloubeni péce a prace

Pti rozhodovani, zda budeme pecovat o svého blizkého doma, si pecujici musi rozmyslet, jak
bude zvladat péci se zaméstnanim, jak vyuZije pomoc ostatnich ¢lenl rodiny. Ti pecujici,
ktefi jsou jiz sami v dlichodu, jsou tohoto usetreni. Jak uvadi Dudova, tak pravé pecovatelé,
ktefi byli jiz v dichodovém véku, méli snadnéjsi rozhodnuti, protoZze maji ¢as na péci. | kdyz
jak fika, mnoho z nich jesté mélo néjaky privydélek, kterého bud zanechali, nebo ho skloubili
s péci. CozZ je bezesporu mnohem méné narocné nez pfi hlavnim pracovnim pomeéru, s tim,
Ze nemuseli mit strach, Ze nebudou mit prijmy z prace, protoze méli narok na dlichod. Dalsim
zplUsobem, kterym se dd tento problém fesit je odchod do predc¢asného dlichodu, coz mize
téz vyresit problém s praci a péci, ale bohuzel ne kazdy této varianty muze vyuzit. Je nutné si
uvédomit, Zze predéasny odchod do dlichodu muze zasadné ovlivnit vysi penze. TudiZ i toto
je nutné velmi peclivé zvazit. Nezbytné je uvédomit si, Ze nevime, jak péce bude probihat
dlouho, kdykoli mize dojit ke smrti blizkého, o kterého péce probiha a pecujici si snizi vysi
dlchodu jiz na cely Zivot s tim, Ze to mysli dobre, ale nakonec to bude zbytecné. Z ¢ehoz
plyne, Ze toto rozhodnuti nepatfi také k nejsnadnéjsimu. Jednou z moZnosti, ktera ale neni
moc vyuzivana, je preruseni zaméstnani. K tomuto zivotnimu prevratu je potieba nejen velka
podpora rodiny, ale také nékdo, kdo se postara o zabezpeceni rodiny. Platu ze zaméstnani se
pecujici vzdaji uplné, a jediné co zbyva je prispévek na pécéi, ktery je uréen pro
opecovavaného, a na ném zavisi, kolik by za péci rodinnému pfrislusnikovi platil, ale mnoho
pecujicich si penize od svého blizkého nevezme. Hlavné jsou tyto finance velmi potfebné na
zdravotni pomucky. Svym rozhodnutim pro péci si pecujici musi byt stoprocentné jist,
protoze odchod z prace jen tak zpatky nevezme. A nevi, co bude v budoucnu, jak dlouho
bude péce potiebnd, jaké za nékolik let sezene uplatnéni. Proto je nejcastéjSim rfeSenim
problému skloubeni zaméstnani a péce. Velmi individualné probihd nastaveni péce a prace,
aby to fungovalo co nejlépe, jelikoZz zalezi na mnoha faktorech, napfiklad podpore rodiny,
vySi pfijmu nebo vykonavané praci. V neposledni rfadé, také velmi zdlezi na dohodé se
zaméstnavatelem. Jak jiz bylo zminéno, funkce a podpora rodiny, patfi mezi zakladni pilite
pfi péci, kdy pecovatel chodi do zaméstnani. Dalsi ¢lenové rodiny ¢i znami mohou zajistit péci

sami, nebo jen dohlizet na pe¢ovanou osobu a v pfipadé nutnosti, zajistit pomoc pecovatele,
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ktery je v praci. (Dudova, 2015, s. 112-136)

3.2 Dusevni hygiena pecovatele — stres, syndrom vyhoreni

Nejen pfi praci vdomové pro seniory je vysoka zatéz na pecovatele, ale mnohdy problém
nastane i pfi pé¢i domaci. Protoze stejné jako pfi formalni péci, tak i v péc¢i neformalni pasobi
dva faktory zpUsobujici zatéz pecujiciho ¢lovéka. Témito faktory jsou vnéjsi podminky, které
jsou na pecovatele kladeny a vlastnosti ¢lovéka. Mezi prvni zminéné faktory patfi napriklad
to, jak se opecovavany chova, vétsinou se jednd o neocekdvané a nepredvidatelné okolnosti.
Mezi vlastnosti ¢lovéka se hlavné radi to, jak tyto vnéjsi vlivy zvlada, protoze kazdy clovék je
individualni a proto jinak reaguje na nové situace, nékdo je fesi s klidem a rozvahou, jiny

zazmatkuje a nevi, co délat. (Mlynkova, 2017, s. 35)

S péci o naseho blizkého ¢lovéka se velmi ¢asto objevuje i stres. Stresem se rozumi ,,vnitini
stav ¢lovéka, ktery je né¢im ohroZen nebo ohroZeni ocekdvd. Je to soubor reakci organismu
na zmény narusujici normdlini funkce organismu. Md tedy biologickou podstatu.” (Mlynkov3,

2017, s. 35)

Mezi stresory, které jsou definovany jako ,,jakykoli podnét vyvoldvajici stres” (Mlynkova,
2017, s. 36), patii pti dlouhodobé péc¢i naptiklad komunikace s osobou. Castym stresorem
muzZe byt odmitnuti péce nebo odmitani spolupracovat pri péci, mize se jednat i o péci pfi
tézké nemoci. DalSim faktorem je nedostatek ¢asu na péci. Kdyz dochazi k dlouhodobému
tlaku téchto stresorl, je vysoka Sance vzniku syndromu burn out, pro nas zndmého jako
syndrom vyhoreni, ktery souvisi s pozadavky, které jsou kladeny na péci, jak ze strany
pecovatele, tak ze strany pe¢ovaného. Jde hlavné o potreby, které jsou nové ¢i necekané, ale
i ty stereotypni. Ktémto ndarokim se pridavaji dalsSi povinnosti a uUkoly béZného
kazdodenniho Zivota, jako péce o domacnost, dalsi ¢leny rodiny. Takto to mlze probihat
dlouhy a dlouhy ¢as, ale najednou pecujicimu dojdou sily vSechny naroky a pozadavky
néjakym zpUsobem zvladnout, chybi mu motivace a Usili pro zvladnuti. Pocituje netecnost a
nic ho nebavi. A pravé v této chvili se projevuje syndrom vyhoreni, ktery je vymezen jako
»Stav télesného, emociondlniho a dusevniho vycerpani zpusobeny dlouhodobym pobyvanim
V situacich, jez jsou emocionalné mimordadné narocné.” (Mlynkova, 2017, s. 38) Mezi projevy
beznadéj, nemd radost ze Zivota, neciti za nic a nikoho odpovédnost, Casty je pocit

bezcennosti a depresivni myslenky. Mezi dalsi projevy spadaji poruchy spanku, nechutenstvi,
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zbaveni se stresu alkoholem i cigaretami. Objevuje se nevyrovnanost emoci, mnohdy
k opecCovavanému, ale ani k ostatnim lidem necitime pozitivné ladéné emoce, ale naopak

nendvist a nepratelstvi. (Mlynkovd, 2017, s. 36-41)

Vengldrovd syndrom vyhoteni popisuje podobné jako autorka Mlynkova. Uvadi, Ze se jednd
o ,stav psychického, fyzického a emociondlniho vycerpdni. Vycerpdni je zplsobeno
dlouhodobym setrvdnim v emociondiné téZkych situacich.” (Venglarova, 2007, s. 80) Prvnim a
hlavnim predpokladem vzniku syndromu vyhoreni je pfitomnost stresor(, protoze pfi péci se
setkdvame se stresem, ktery je zplsoben myslenkami, zda péci zvlddame dobfe a mnohdy
dochdzi k neshoddm s osobou, o kterou pecujeme. DalSim faktorem, ktery hraje roli je

frustrace. (Venglarova, 2007, s. 82)

Nejdulezitéjsi pro predchazeni syndromu vyhoteni je, aby pecujici nezapominal ani sdm na
sebe a dodrzoval zdklady zdravého Zivotniho stylu. Dllezité je také mit v nékom socialni
oporu, kdy ,,vztahy slidmi ndm doddvaji energii, poskytuji zdzemi v horsich chvilich.”

(Venglarova, 2007, s. 83)

V ptiru€ce Chci zlstat doma, pecujici najdou rady pro zvladani péce po psychické i fyzické
strdnce. Je nutné, aby si pecujici nastavil urcité pfijatelné hranice a ty dodrzoval. Neni
vhodné brat péci jako sebeobétovani pro druhého. Pecujici osoba musi byt obezfetna
zejména v pripadech, Ze na sobé zacne pozorovat priznaky typu zhorSeni zdravotnich
problémd — nespavost, nechutenstvi, bolesti hlavy, poté neustdly pocit Unavy, depresi,
znamky nervozity, ztratu radosti ze Zivota. VSechny tyto problémy pii dlouhodobém
ignorovani mohou prer(st az v syndrom vyhoreni.

(www.apsscr.cz/files/files/Chci%20zU0stat%20doma%20FINAL.pdf)

Pravé nadmérny stres vznikajici pfi péci, mize mit negativni dopady na psychiku ale i zdravi
po strance fyzické. Proto je dulezité brat jako prioritu i péci o sebe, protoze kdyz pecujici
osoba nebude v dobrém stavu, nebude ani kvalitni podporou pro opecovdvaného. Pecujici
mUze dojit do faze, kdy sam nebude péce schopen. Proto je nutna snaha o rozdéleni péce i
mezi ostatni ¢leny rodiny. MozZné je o pomoc pozadat i odborniky. DUleZité je doprat si Cas i
pro sebe, kazdy pecujici si potfebuje odpocinout nebo si zafidit své osobni zalezZitosti, ale na
druhou stranu nesmi odbyvat ani rodinu a své znamé a kamarady. Nutné je si péci

naplanovat, jak v roding, tak s pomahajici organizaci, zndmymi a dalsimi pribuznymi. Pecujici
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se nemusi stydét za to, Ze nemaiji naklizeno jako dfiv, nebo Ze néco nezvladaji, tak jak by
chtéli. Ani neni vhodné mit na sebe prehnané naroky, v situaci, kdy pecujete o svého
blizkého je akceptovatelné, Ze vSe neni na sto procent dokonalé. Pokud na sobé sam pecujici
nebo nékdo zrodiny ¢i znamych spatfi pfiznaky syndromu vyhoreni, je dobré vyhledat
pomoc odbornika a nestydét se za to. Tato situace mize nastat u kazdého jedince, nejde o
neuspéch ze strany pecujiciho, ale spiSe se tak projevuje organismus, protoze citi dlouhou
dobu vysokou zatéz.
(https://www.dsml.cz/wp-content/uploads/2018/07/P%C5%99%C3%ADru%C4%8Dka-pro-
pe%C4%8Duj%C3%ADCc%C3%AD-ve%C5%99ejnost.pdf)

3.3 Agresivni chovani seniora

Nékdy se od svého blizkého pfi probihajici péci mizeme setkat s agresivnim chovanim. Kdyz
k tomuto dojde autorka Venglarova ve své knize uvadi , desatero” kroku, jak zvladnout
agresivitu. Je sice uréeno pro zdravotnické a socialni pracovniky, ale myslim si, Ze se s touto
problematikou muizZeme setkat i pfi péci vdomadcim prostiedi. Proto pro pecujici nemusi byt
vhodné celé ,,desatero”, ale néjaké body mohou urcité vyuzit, kdyz se setkaji s agresivnim
chovanim u své blizké osoby.

Vidy se pokousejte zabranit stfetu! MlzZe se tykat Cinnosti, pti kterych se opecovavani

mohou stydét, z nééeho maji strach nebo je néco boli

Neni nutné zvitézit - blizky se brani, péc¢i odmita, ¢asto u osob s demenci

Zachovejte klid- vy nesmite projevovat agresivitu

Sledujte neverbalni projevy pecovaného i své- sledovani zmén chovani u pe¢ované osoby

—znamky zlosti ¢i neklidu, nervozita, svirani pésti,

Vyuzivejte zklidiujicich vlivl. Ty se déli na vlivy verbalni — otazky, které zjistuji, co si osoba

preje, projevit empatii a druhou skupinou jsou vlivy neverbalni — snizeni gestikulace

Pfivolejte pomoc, Zadejte o radu. Pecujici si musi poloZit otdzku, zda je schopen situaci

zvladnout bez pomoci. To je nutné vyhodnotit a myslet na ,,unikovou’ cestu, pokud situaci

sam nezvladne je dobré vyuzit pomoci nékoho dalsiho.

Pokuste se usmifit

Promluvte si s kolegy — zde bych moznd doporudila s rodinou a pfibuznymi

Hledejte ponauceni - z kazdé situace je mozZnost se poucit, ani zde tomu neni jinak, je

dllezité vnimat ty situace, které vedou k nepfiznivym reakcim

10. VSe zdokumentujte (Venglarova, 2007, s. 56-59)
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4. SOCIALNi ZABEZPECENI A SOCIALNI SLUZBY

V roce 2007 doslo ke zménam v socidlnim zabezpedeni Ceské republiky. Jednd se naptiklad o
zavedeni prispévku na péci nebo zménu v posuzovani Zivotniho minima. (Hrozenska,

Dvorackova, 2013, s.7)

4.1 Prispévky na péci

Kdo pecuje o osobu blizkou, ma ndrok na prispévek na péci. Prispévek na péci je ,,stdtni
ddvkou poskytovanou fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci, které jsou zdvislé na
pomoci jiné fyzické osoby.” (Kralovd, Razova, 2007, s. 16) Cilem je, aby si osoba mohla zajistit
potifebnou pomoc pro zvladnuti sloZité Zivotni situace, skrz rodinu ¢i pomoci socidlni sluzby

nebo jiné osoby, kterou stanovuje zakon o socialnich sluzbach. (Kralovd, Razova, 2007, s. 16)

Pfirucka péce o seniora fika, Ze prispévek na péci slouzi lidem, ktefi jsou kvili Spatnému
zdravotnimu stavu dlouhodobé odkazani na pomoc druhé osoby. Podpora je uréena osobé
potfebujici péci, ta ndsledné rozhoduje o jejim dalSim vyuziti, coz znamena, zda néjakou
Castku poskytne jako odménu pro pecujiciho, na Uhradu sociadlnich sluzeb ¢i potiebnych
pomtcek pro péci, mize se jednat i o zdravotni ¢i kompenzacni pomucky.

(https://www.pecujdoma.cz/clanky/prirucka-pro-pecujici-jak-na-peci/)

Narok na prispévek ma ,,0soba, kterd z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
potfebuje pomoc pfi zvlidddni Zivotnich potfeb v takovém rozsahu, ktery odivodriuje jeji
zarazeni do nékterého ze stupni zavislosti. Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se
povaZuje zdravotni stav, ktery podle poznatk( Iékarské védy trvd nebo md trvat déle neZ
jeden rok a ktery omezuje funkcéni schopnosti nutné pro zvlddnuti zdkladnich Zivotnich
potreb.” (Kradlovda, Razova, 2007, s. 16) Dale osoba s nékterym ze Ctyr stupnl zdvislosti,
pokud ji pomoc poskytuje osoba blizkd, kterou se rozumi dle § 116 ob¢anského zakoniku
napriklad sourozenec, manzel ¢i partner vradé primé a v nepifimé fadé dalSi osoby
rodinného vztahu, stryc, bratranec, netef. DalSi osobou, ktera ma narok na pfispévek je
asistent socialni péce, coz je ,,jind fyzickd osoba neZ osoba blizkd, kterd poskytuje osobé
pomoc, pokud tuto cinnost nevykondvd jako podnikatel.” (Kralova, Razova, 2007, s.16)
Posledni, kdo ma narok na pfispévek je poskytovatel sociadlnich sluzeb zapsany v registru

poskytovatell socidlnich sluZzeb podle § 85 odst 1. (Kralovd, Razov4d, 2007, s. 16-17)
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Pfispévek je pfiznavan dle toho, jak hodné je osoba zavisla na pomoci druhé osoby, cozZ je
posuzovano na zakladé zvladnuti deseti zakladnich Zivotnich potfeb, mezi které patfi :
1. Mobilita — osoba sama vstdva, useda, stoji, zvlada pohyb chizi, dale zahrnuje chlzi po
schodech do jednoho patra a to nahoru i dold. | cestovani dopravnimi prostiedky
Orientace — poznani zrakové i sluchové, orientace v ¢ase, prostoru, prostredi
Komunikace — mluvena i psand forma s porozuménim a dorozuménim

Stravovani — dodrzeni diet, osoba si zvladne nalit piti, najist se, porcovat jidlo na sousta

v ok~ N

Oblékani a obouvani — vhodny vybér obleceni dle okolnosti, obléknout se a sviéknout se,

obuti a zuti obuvi

6. Télesna hygiena- myti a nasledné utreni si celého téla, dale ¢esani a Ustni hygiena, holeni u
muzU

7. Vykon fyziologické potieby — véasné pouziti toalety, provedeni ocisty, pouZiti hygienickych
pom’cek

8. Pécle o zdravi — osoba je schopna dodrzet rezZim a medikaci predepsanou lékarem,
provedeni lé¢ebnych opatfeni a pouZiti vSech potifebnych pomUcek

9. Osobni aktivity- stanoveni a dodrzeni harmonogramu dne, vyfizeni svych zalezitosti, aktivni
trdveni volného ¢asu pfizpisobeného svému véku

10. Péce o domacnost- vhodné nakladani s financemi, zachazeni s vécmi kazdodenni potreby,

nakup, vareni, domaci prace a udrzeni poradku, obsluha topeni

VSechna tato kritéria jsou hodnocena v pfirozeném socidlnim prostredi s pfihlédnutim na
vék osoby. Dle poctu kriterii, pfi kterych potiebuje osoba pri¢inou dlouhodobé nepfriznivého
zdravotniho stavu kazdodenni pomoc, se urci stupen zavislosti. Jsou Ctyfi skdly pro uréeni
stupné zavislosti:

Stupen | — oznacuje lehkou zavislost, jedna se o nezvladnuti tfi az ¢tyr bod( Zivotnich potieb,
nutnost dohledu a pomoci dalsi osobou

Stupen Il — neboli stfedné tézka zavislost — je nezvladnuti jiz péti az Sesti zakladnich Zivotnich
potieb

Stupen lll — je nazyvan tézkou zavislosti — jedna se o nezvladnuti sedmi az osmi potreb

Stupen IV — coZ uz znaci Uplnou zavislost na jiné osobé, nezvladnuti témér vsech zakladnich

Zivotnich potreb (Kralova, Rdzova, 2007, s. 20-25)
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Céstka prispévku je pak uréena vsouladu svysi stupné zavislosti osoby dle nasledujici

tabulky:

Tabulka 1: Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let za kalenddini mésic

l.stupen (lehkd zavislost) 880 K¢

[l.stupen (stredné tézka zavislost) 4 400 K¢

[ll.stupen (tézka zavislost) 8 800 K¢,

IV. stupen (Uplna zdvislost) 13 200 K¢, pfi vyuzivaji pobytové socialni

sluzby, 19 200 K¢ u osob, nevyuZivajicich

pobytové socialni sluzby

Zdroj: https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

Od cervence roku 2019 dojde ke zménam vyse prispévku dle nasledujici tabulky:

Tabulka 2: Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let za kalendarni mésic od ¢ervence 2019

l.stupen (lehka zavislost) 880 K¢
Il.stupen (stfedné tézka zavislost) 4 400 K¢
[ll.stupen (tézka zavislost) 8 800 K¢, jde-li o stupen Il (tézka

zavislost) u osob, které vyuzivaji pobytové
socidlni sluzby, 12 800 K¢ u osob, které
nevyuzivaji pobytoveé socialni sluzby

IV. stupen (Uplna zavislost) 13 200 K¢, jde-li o stupen IV (uplna
zavislost) u osob, které vyuzivaji pobytové
socidlni sluzby, 19 200 K¢ u osob, které
nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby

Zdroj: https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

Zadatel o pFispévek jesté pred za¢atkem Fizeni musi predat pisemnou zadost o pFispévek na
predepsaném tiskopisu, ktery lze nalézt na internetu ¢i je kdostani na Uradu prace.
Vyplnénd Zadost se odevzda na pobocku Uradu prace dle mista bydlisté.

Socidlni pracovnik na zakladé zadosti provede socidlni Setfeni v domdcnosti u posuzované
osoby. Poté je poslana zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby, jenz se podava okresni
spravé socidlniho zabezpeceni. Nasleduje rozhodnuti o stupni omezeni, které je vydano skrz

vysledky, berouci v potaz, zdravotni stav osoby, ktery je dolozen nalezem vydanym
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poskytovatelem zdravotnich sluzeb. DalsSim kriteriem je vysledek socialniho Setreni, potieby
osoby a vysledky posuzujiciho |ékare. Na zakladé téchto dokumentl rozhodne pobocka
Uradu prace o pfiznani ¢i zamitnuti pfispévku. PFi pfiznani vysledku na péci je pfiznand
Castka vyplacena vidy jednou mési¢né krajskou pobockou ufadu prace. Vydej penéz probiha
pfevodem na bankovni ucet ¢i poStovnim poukazem.

(https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek)

4.2 Socialni sluzby — formy poskytovani socidlnich sluzeb

Jsou stanoveny tfi podoby poskytovani socidlnich sluzeb, a to ambulantni, pobytové a
terénni.

Pobytové — osobé je poskytnuto ubytovani v zatizeni socialni sluzby

Ambulantni — osoba do zatizeni dochazi ¢i je doprovazena, ale vraci se zpét domu, neni zde
moznost ubytovani

Terénni — poskytnuti pfimo v domoveé osoby (Kralova, Razova, 2007, s. 73-74)

Mozné je vyuZit i socidlni poradenstvi, které se déli na dvé skupiny, a to, zékladni socialni
poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi. Kde zdkladni socidlni poradenstvi nabizi
informace, které pomohou s problémem, jak fesit nepfiznivou socidlni situaci, nebo slouzi
jako prevence téchto pripad(, dale pomuze vybrat vhodnou socialni sluzbu, podle toho, jaké
ma konkrétni osoba potreby nebo mlze pomoci s feSenim davek socidlni péce nebo hmotné
nouze. Druhou skupinou je odborné socidlni poradenstvi, které se zabyva specifickymi
potfebami, jednda se napriklad o poradny pro seniory, poradny rodinné, puajcovny
kompenzacnich pomlcek, zajem o socidalné terapeutickou cinnost, vyfizeni osobnich

zalezitosti. (Kralova, Razova, 2007, 76-77)

Pro rodiny pecujici o blizkou osobu doma je vhodné vyuziti sluzeb socialni péce, protoze jim
pfi péfi mohou byt ndapomocny v mnoha ohledech. Konkrétné se jednd o vyuZiti

nasledujicich socialnich sluzeb.

Osobni asistence — spadda do formy terénni péce, je uréena pro osoby, které maji mensi
sobéstacnost a potirebuji pomoc jiné osoby z dlivodu onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni.
Sluzba je poskytovdna tedy u osob pfimo doma a to béhem celych 24 hodin, podle potieb

osoby. Pfi osobni asistenci jsou provadény ukony jako péce o vlastni osobu, pomoc pfi
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osobni hygiené, priprava jidla a piti, jeho podani, zajisténi chodu domacnosti, ale zahrnuje i

pomoc pfi jednani s Grady pfi béznych zaleZitostech ¢i aktivizaéni ¢innost.

Pecovatelska sluzba- zde se jedna o terénni ¢i ambulantni formu. Tato péce je provadéna

formou Ukonu, které klient potrebuje, jsou dany prfedem dohodnutym casovym
harmonogramem. Mezi vykonavané Ukony patfi péce o vlastni osobu, osobni hygiena, dovoz
a donaska jidla, jeho ndsledné podani, pomoc pfi chodu domdcnosti — uklid, topeni, nakupy,

prani a Zzehleni pradla, doprovod k Iékafi.

Tisnova péce - spada pod terénni sluzbu, jenz je funkcni dvacet Ctyfi hodin denné 365 dni
v roce. Jednad se o hlasovou a elektronickou komunikaci pro osoby s vysokou mirou ohrozeni
zdravi pfi nahlém zhorseni stavu. Ukolem je poskytnout neodkladnou pomoc pfivolanim
potfebnych slozek zachranného integracniho systému, poté zajistuje Cinnost udrZeni

osobnich a socidlnich dovednosti a kontakt s prostifedim.

Privodcovské a predcitatelské sluzby — zahrnuje terénni nebo ambulantni sluzby, jedna se

0 pomoc osobdm s vyfizenim osobnich zdleZitosti, doprovod k lékafi, na urady.

Podpora samostatného bydleni — forma terénni sluzby, uréena pro osoby Zijici ve vlastni
domacnosti. Pomaha zajistit chod domdacnosti souvisejici s uklidem, stravou, pochlzky ci

nakupy, pomoc pfi feSeni osobnich zalezZitosti.

Odlehcovaci sluzby — zahrnuji vSechny tfi formy poskytovani socidlnich sluzeb. Pfinasi
odpocinek nebo €as na zafizeni osobnich véci pro pecujici osobu. Pobyt je mozny jen na
dobu nezbytnou. Tato sluzba zahrnuje kompletni péci o osobu, od péce o vlastni osobu pres

hygienu a stravu, aZ po rizné doplrikové aktivity.
Centra dennich sluzeb — pouze ambulantni forma

Denni stacionare — ambulantni forma sluzby, moZnost vyuZiti v dennich hodinach,
odpoledne ndvrat do domaciho prostredi, pomaha pracujicim rodinam, kdyz se kvali vykonu

prace nemohou pres den postarat o osobu blizkou.

Tydenni stacionare — ambulantni forma, jedna se o pobytové sluzby, které lze vyuzit
v pracovni dny. O svatcich a vikendech jsou osoby ve svém domacim prostredi. (Kralova,
Razova, 2007, s. 77-89)
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Poskytovani vyse uvedenych sluzeb je zpoplatnéno, dle § 75 zdkona o socialnich sluzbach.

(Kralova, Razova, 2007, s. 134)

4.3 Zdravotni péce a sluzby

Ptirucka s nazvem, Chci zlstat doma, uvadi pét sluzeb zdravotni péce, kterych mohou
pecujici vyuzit. Patfi mezi né prakticky Iékar, poté Iékafi riznych potiebnych specializaci,
domdci zdravotni péce, dopravni zdravotni sluzba a v neposledni fadé se na péci podili i

lékdarny.

Nejzakladnéjsi zdravotni péci zajistuje prakticky lékaf, ktery odesila k Iékarim specialistim.
Je mozné vyuZit dopravni zdravotni sluzbu, kterd pomUze, kdyZ se senior sém nemuUZe dostat
k lékafi ¢i ho nema kdo odvézt nebo doprovodit. Tuto sluzbu predepisuje Iékaf, v tomto
pripadé je sluzba bezplatnd, hrazena pojistovnou, ale lze si ji objednat i soukromé, to uz si

hradi klient sam. (www.apsscr.cz/files/files/Chci%20zUlstat%20doma%20FINAL.pdf)

Co se tyce organizaci poskytujicich domaci péci, probihd dle predpisu Iékafe, a to pfimo
v seniorové domacnosti. Mezi nabizené sluzby patfi odbéry krve, aplikace injekci, pfevazy ¢i
rehabilitace. PéCi hradi zdravotni pojistovna v ¢innostech predepsanych Iékafem.

(www.apsscr.cz/files/files/Chci%20z0stat%20doma%20FINAL.pdf)
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5. PRAKTICKA CAST

Nasledujici prakticka ¢ast prace navazuje na teoretickou ¢ast. Kapitoly se zaméfuji na

pfipravu, realizaci a vyhodnoceni kvalitativniho Setfeni.
5.1 Metodologie védeckého vyzkumu - kvalitativni vyzkum

Pro téma bakaldfské prace Pécle o seniora v domacim prostfedi jsem zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu, protoZe je vhodnéjsi a pfinese mi podrobné;si informace o tom, proc
se rodina rozhodla pro péci a jak tuto péci zvldda. K provedeni vyzkumu byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly provedeny sosobami, které pecuji o
nesobéstacného seniora. Zakladem rozhovoru byly pfedem stanovené otdzky, které byly

poloZeny vsem respondentiim, dalsi podotazky byly doplfiovany individudiné.

Hendl uvadi, Zze , kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvdri komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textl, informuje o ndzorech
ucastnikl vyzkumu a provddi zkoumdani v prirozenych podminkdch.” (Hendl, 2005, s. 50) Je
provadén v terénu a pfrirozeném prostredi, ale vysledky mohou byt do jisté miry ovlivnény
vyzkumnikem. (Hendl, 2005, s. 52) Dale rika, ze ,,na zacdtku dotazovdni je nutné prolomit
pripadné psychické bariéry a zajistit souhlas se zdznamem.” (Hendl|, 2005, s. 167) Zavér
rozhovoru je velmi dllezitd soucast, protoze ,, Prdvé na konci rozhovoru nebo pfi louceni

miZeme jesté ziskat dilezité informace.” (Hendl, 2005, s. 167)

Svatitek (2007) o kvalitativnim vyzkumném Setieni fika, e jde o nejéastéji vyuZivanou
metodu sbéru dat. Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskat co nejpodrobnéjsi
informace o jevu, ktery zkoumame pomaoci ,,pfedem pripraveného seznamu témat a otdzek .“

(Svafi¢ek, Sedova, 2007, s. 160)

Analyza dat byla provedena skrz oteviené kddovani. Hendl (2005, s. 246) vysvétluje kédovani

jako ,, rozkryti dat smérem k jejich interpretaci, konceptualizaci a nové integraci.”

5.2 Design vyzkumu

Jako jeden ze zakladnich vyzkumnych designl je povaZovana pripadova studie. Pripadova
studie je empiricky design, kde je hlavnim smyslem pochopit a podrobné probadat jeden ¢i

nékolik mélo pripadd. (Svaficek, Sedovd, 2007, s. 97)
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Hendl| pfipadovou studii charakterizuje jako ,,sbér velkého mnoZstvi dat od jednoho nebo
nékolika mdlo jedinci. V pfipadové studii jde o zachyceni sloZitosti pripadu, o popis vztahi a

jejich celistvosti. “ (Hendl, 2005, s. 104)

Svafi¢ek a Sedova (2007, s. 97) poukazuji na to, 7e kazdy pFipad ma byt bran komplexné, tedy
jako zkoumany celek, ne jen jako ¢dst, kterd je osamocena. Pravé pti odhaleni souvislosti

vznika celistvy pohled na podstatu pripadu.

Pfipadova studie byla zvolena jiz pred zac¢atkem vyzkumu, protoze je vhodnym designem pro
toto téma. Poskytuje hloubkovy pohled na péci o seniora rodinnymi prislusniky v domacim

prostredi.

5.3 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem je zjistit, jak vypadd péce o seniora z pohledu pecujicich osob v domacim prostredi.
Ukolem prace je pFibliZit, jak péce v jednotlivych rodinach probihd, a jak ji pecujici zvladaji po
psychické i fyzické strance a jak péce zasahuje do kazdodenniho Zivota. | to, pro¢ se pro péci

rozhodli nebo kdo pecujiciho podporuje a jakym zptisobem.
Hlavni vyzkumna otazka zni: Jak pecujici zvladaji péci o seniora v domacim prostredi?

Pro naplnéni cile prace a ziskani odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku, byly stanoveny dalsi

dil¢i otazky.

1) Jak vypadalo rozhodovani o péci o seniora v domacim prostiedi?

2) Jaké by bylo rozhodnuti pecujicich osob dnes?

3) Jak péce, kterou pecujici provadi, zasahla do kazdodenniho Zivota pecujici osoby nebo
rodiny?

4) Jak rodina zvlada financni stranku péce?
Tazatelské otazky do rozhovoru:

Kolik let je vasemu blizkéemu?

Kolik je vam let?

V jakém rodinném vztahu jste k osobé, o kterou pecujete?

Proc¢ jste se rozhodl/a, Ze budete pecovat o Vasi matku, otce, babicku, manZela... (dle
rodinného vztahu)?
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Rozhodoval/a jste se dlouho, jak tézké bylo rozhodnuti?

Rozhodl/a byste se dnes jinak?

Jak dlouho jiz tato péce probiha?

Navstivil/ jste néjaky kurz, nebo Vam nékdo poradil jak sprdvné zacit pecovat?

S jakymi ukony musite své blizké osobé pomdhat? Co konkrétné v domdcnosti seniora
délate?

Pomdhad Vam s péci jesté nékdo dalsi z rodiny? Pokud ano, kdo a jak casto?

Pomdha Vdm s péci néjakd organizace (Napr. Oblastni charita, pecovatelska sluZba...)?
Pokud ano, jak jste se o ni dozvédél/a? S jakymi ukony Vdm sluzba pomdhd? (Pokud je
rodina vyuZiva)

Jak rozhodnuti pe¢ovat o svého blizkého zasdhlo do Vaseho kazdodenniho Zivota?

Madte pro sebe volny ¢as? Jak ho travite?

Md péce na Vase zdravi néjaké dopady? Pokud ano jaké?

Vite, Ze mdte ndrok na prispévky? Pokud ano, jaké financni ddvky pobirdte? Jak jste se o
nich dozvédél?

V jakém casovém rozsahu péce probihd? (pokud pomdhd organizace, zminit i ¢asovy rozsah
organizace)

Co vds naopak pri péci potési?

5.4 Prubéh vyzkumu

Terminy vSech rozhovor( byly pfedem domluveny s respondenty. Rozhovory byly provedeny
v domacnostech respondentl, mnohdy zaroven i v domacnosti seniora, protoze bydli v jedné
domacnosti. VSichni respondenti jsou z Pardubického kraje. Rozhovory byly provadény
béhem ledna az bfezna roku 2019. Rozhovor probihal mezi autorkou prace a osobou, kterd
pecuje o seniora. Nikdo dalsi rozhovoru nebyl pfitomen, aby data uvedena pro rozhovor
nebyla ni¢im ovliviiovana. Nejdfive probéhlo predstaveni autorky prace, poté seznameni
s cilem bakalarské prace, proc€ vlastné vznika a k ¢emu poslouZi rozhovory. Pfed nahravanim
rozhovor(, byl srespondenty podepsan souhlas o provedeni rozhovoru, ve kterém byla
zaroven slibena anonymita respondenta. Tudiz ve vyzkumu jsou pozménéna jména
jednotlivych osob. Néktefi respondenti, si nepreji, aby byl rozhovor nékomu prehravan. Poté
jiz byly rozhovory nahrdvany na mobilni telefon, po celou dobu, kdy rozhovor probihal.

Nakonec byly rozhovory prepsdny pro nasledné pouZiti v bakalarské praci. Nepotfebné
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pasaze, které vypovidaly o jinych tématech, prepisovany nebyly.

5.5 Vybér respondentti a jejich charakteristika

Kriteriem vybéru byla osoba, ktera pecuje doma o seniora, ktery neni sobéstacny a potrebuje

pomoc a péci druhé osoby. Péce trva alespon jeden rok.

Vzorek sedmi respondentl byl vybran v okruhu zndmych rodin, dalsi respondenti byli
doporuceni témito rodinami. Jeden zrespondentl byl doporucen pracovnici socidlniho

odboru Méstského uradu.
Zde je kratké seznameni s respondenty, ktefi byli ochotni mi poskytnout rozhovor.

1) Jana (délka rozhovoru 46 minut)

Pani Jana, vék 75 let, peCuje o svého manzela Pavla (83 let) 3 roky. Syn bydli asi 20 kilometra
daleko od rodi¢i. O pana Pavla se starad prevainé jeho manzelka, s péci pomdha syn, synova
manzelka ani vnuci se péce neulcastni. Syn chodi do zaméstnani, s péci pomaha pfilezitostné,
naptiklad odvozy k lékafi, vétsi nakupy. Ostatni denni potfeby zatim obstaravd manzelka
Pavla. Pan Pavel je nesobéstacny, nepohybuje se, den travi vétSinou v posteli, Spatné slysi a

vidi. Demenci netrpi.

2) Petra (délka rozhovoru 53 minut)

Pani Petra, které je 47 let, pecuje o svou maminku Jarmilu, jeZ letos oslavi 75 narozeniny.
Péce probiha 3,5 roku. Pani Jarmila jiz Zadné dalsi rodinné pfislusniky nema, manzel zemfrel
pred 5 lety, dalSi déti nema. Pani Jarmila je po mrtvici a nastéhovala se do bytu dcery Petry a

jeji rodiny. Petra ma manzela a 2 déti.

3) David (délka rozhovoru 61 minut)

Ve tretim rozhovoru se o otce Viaclava (79 let), stard syn David (42 let). Pan Vaclav ma
manzelku (74 let), kterd je na tom zdravotné relativné dobre. Pan David ma bratra, ktery se
s otcem nestykd. Péce probiha 5 let. S pé¢i pomdaha manzelka pana Davida, déti nemaiji. Dfive

bydleli spolec¢né v byté, asi po 3 letech péce se prestéhovali k rodi¢lim pana Davida.
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4) Hana (délka rozhovoru 36 minut)

Zde pecuje pani Hana, které je 56 let, chodi do zaméstnani, bydli s matkou, o kterou pecuje.
Pecovana pani Anna 88 let, ma problémy s pohyblivosti, potfebuje rehabilitace. Hana ma
bratra, ten s péci moc nepomahd. Pani Hana bydli s matkou v malém mésté, péce probiha

rok. Pani Hana nemd manzela a je bezdétna.

5) Jaroslava (délka rozhovoru 57 minut)

Péci provadi Jaroslava (65 let), kterd se stara o svého otce Karla, kterému je 92 let. Pan Karel
trpi demenci. Pani Jaroslava ma manzela, ktery s pé¢i pomaha, také dospélé déti, které uz
maji potomky, bydli daleko. Pani Jaroslava bydli v rodinném domé s rodici, kde jeji rodina
obyva horni patro a rodice Ziji dole. Pan Karel ma manzelku, které je 86 let, je sobéstacna.

Péce probihd patym rokem.

6) Hynek (délka rozhovoru 53 minut)

O pani Blanku, 87 let se stara syn Hynek (62 let) a dcera (43 let). Hynek déti nema, manzelka
mu zemfrela, dcera pani Blanky ma malou holcicku. Dcera Katefina se o matku starala do
porodu, poté péci prevzal syn Hynek. Syn bydli s matkou, dcera bydli nedaleko. Péce probiha

tretim rokem, kdy pan Hynek se péce ujal témér pred rokem.

7) Alena (délka rozhovoru 41 minut)

Posledni rozhovor byl proveden s Alenou (71 let), pecuje o otce Josefa (93 let), ktery prodélal
infarkt. ManzZelka pana Josefa zemrela pfed nékolika lety, mél jesté syna, ten zemfel pred
mnoha lety pfi autonehodé. Pani Alena je rozvedend a ma tfi dospélé déti. Péce probiha dle
pani Aleny jiz 10 let, s tim, Ze dfiv to byli jen drobnosti a péce, ktera probiha po infarktu, trva

2 roky. Bydli spole¢né v rodinném domku ve mésté.
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Tabulka 3: Charakteristika respondentii

Pecujici osoba, vék

Senior, vék

Rodinny vztah

Jana 75 let Pavel 83 let Manzelka- manzel
Petra 47 let Jarmila 75 let Dcera- matka
David 42 let Vaclav 79 let Syn-otec

Hana 56 let Anna 88 let Dcera- matka
Jaroslava 65 let Karel 92 let Dcera- otec
Hynek 62 let Blanka 87 let Syn- matka

Alena 71 let Josef 93 let Dcera- otec
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6. INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Data, kterd byla ziskdna pfi sedmi polostrukturovanych rozhovorech byla rozdélena do
kategorii, souvisejicich s vyzkumnymi otazkami. Zavéry jsou platné pouze pro konkrétni
vyzkumny vzorek, proto nemohou byt pouzity komplexné na vSechny pecujici osoby, které se

staraji o seniora v domacim prostredi.

Proces rozhodovani o péci

KdyZ se uvazuje o péci o seniora vdomacim prostredi, je nutné zvazit vSechny okolnosti, ale
ani potom nemusi byt volba jasna. Pecujici nevi, zda bude potiebnou péci zvladat, tak jak je
zapotrebi nebo jaky bude zdravotni stav opecovavaného do budoucna, ale i presto se vsichni

z dotazovanych respondent( rozhodli pro domdci péci.

Jana bez jakéhokoli rozmysleni fika, Ze se nerozmyslela ani minutu, jak sama v rozhovoru
fekla ,,rozhodnuti bylo jasné, ja jsem jesté relativné zdravd, a proto nebyl divod péci
nezvlddnout s tim, Ze ¢asem se uvidi co ddl. Ani si nedokdZu predstavit, Ze by tomu bylo

jinak.”

U Petry byla situace odlisnd, bala se, Ze péci nezvladne. Jak sama sdélila ,,rozhodovala jsem
se celkem dlouho, protoZe maminka byla po mrtvici, vibec nechodila, jé mam malé dité a
jesté si k tomu pribrat matku? No nevédéla jsem jak to zviddnout, ale zas jsem si fikala, Ze
jsem jedind koho md, ona mi taky pomdhala s dcerou, té je dnes 10 let, starala se o mé, vzdy
mi se v§im pomohla. Vlastné ji to dluZim. Nakonec jsem vse probrala s manZelem a dohodli
jsme se, Ze to zkusime, tfeba bych si to jednou vycitala cely Zivot, Ze jsem se aspor

nesnazila.”

Ani vrodiné Davida to nebylo jednoduché, pfi rozhodovani zda pedovat ¢i ne, protoze
s manzZelkou bydleli ve svém domé, ve mésté bydlisté méli praci a jeho rodi¢e mu nabidli,
ma rodice v misté ted jiz byvalého bydlisté. Nakonec se pro péci rozhodli a pristéhovali se

s manzelkou k rodi¢im pana Davida.

Pani Hana se pro péci nerozhodovala nijak dlouho, protoZe védéla, Ze jeji bratr se o matku

nepostard, a volba pro ni proto byla rychld a jasna.

Velké vahani pti rozhodovani o péci doprovazelo i Jaroslavu, protoze jeji tatinek je vainé
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nemocny a sama mi fekla, Ze jeSté neZ o néj zacala pecovat, nevéfila, Ze péci zvladne. Svéfila
se s obavami, které ji provazi ,,tatinek trpi demenci a to je hodné ndrocné.” Ale na druhou

stranu dodava ,,ale misto v Zddném domové nebylo, tak jsem moc na vybér neméla.”

Pan Hynek také vyjadfil, Ze moZnost péce zvazoval celkem dlouho, ale matka do domova
nechtéla a sestra pana Hynka, byla pro to, aby péci nejdrive zkusili zvladnout sami. Jak pan
Hynek prozradil v rozhovoru ,, nakonec jsem se nechal ukecat, ale to jsem jesté nevédél, Ze
vétsina péce skonci na mé, pdc sestra md ted dité a md se co ohdnét sama, tak to ona

pomliZe, ale dité je pro ni na prvnim misté, to je jasny, Ze jo.”

Pani Alena uvedla jen struc¢nou, ale zaroven vse fikajici odpovéd. , Vibec jsem se

nerozhodovala, dokud to budu zvlddat, tak je to pro mé automatické. “

Zavér: ZvySe uvedenych odpovédi je vidét, Ze mnozi z respondentl se obavali, zda péci
zvladnou, jini hned védéli, Zze se postarat chtéji. Nékteti byli pfesvédéeni svymi rodinnymi
pfislusniky, aby péci zkusili. Pfevladala odpovédnost za dobry Zivot jejich pfibuznych, mohli
bychom hovofit o reciprocité péce, jinak receno dfive ses starala ty, dnes se postaram ja.
Nakonec se vsichni rozhodli, Ze budou pecovat o svou blizkou osobu doma, kde se bude citit

nejlépe.

Rozhodnuti dnes
ProtoZe podminkou pro vybér respondenta, byla minimalni hranice péce jeden rok, mohla
jsem se participant( zeptat i na to, zda by se dnes pro péci rozhodli znova, kdyz uz maji

zkuSenosti a védi, co vSechno pecovat obnasi.

K této otdzce mi pani Jana dala jen strohou, ale jasnou odpovéd ,, vim, Ze to bylo sprdvné

rozhodnuti.”

Oproti tomu Petra nékdy premysli o tom, zda péci zvlada, mda o své péci pochybnosti.
Premysli, Ze by maminku nechala umistit do pobytového zafizeni pro seniory. Nakonec vsak
vidy dojde k zavéru, Ze s podporou rodiny péci snad zvlddne a o maminku se chce starat, jak

nejdéle to pljde.

U Davida, jak vyplyva z rozhovoru, zatim péce funguje dobre. Jediné, co ho trapi je strach

z budoucnosti, protoze, jak uvedl|, nevi, co by délal, pokud by zacali mit néjaké zdravotni
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problémy i rodiCe manzelky, ktefi jsou zatim zdravi a bydli ve své domacnosti. Jak sam
prohlasil ,,nemuzu nutit Zenu, aby tfeba rodice dala do dichoddku a jd, viastné i s ni se

budeme starat o moje rodice.”

Hana by se také nerozhodla jinak, bere péci jako samoziejmost. K odpovédi jeSté doplnila,
,,mdm maminku rdda a ona si zaslouZi jen to nejlepsi, a kdyZ to pro ni miZu udélat, tak je to

samozrejmé.”

Mnohdy je Jaroslava na konci sil, nejhorsi je pro ni komunikace s otcem, ktery trpi demenci,

ale i presto rika, ,,ani kdyby se misto vdomové uvolnilo, tak uz bych se jinak nerozhodla.”

Pan Hynek o tom, Ze by pro matku byla lepsi péce v domové pro seniory, premysli dost
Casto, ale matka o této varianté nechce ani slySet. ,Problém je v tom, Ze kdyZ o tom zacnu,
tak ona se zacne rozcilovat, breci a Ze tam nepdjde ani za nic.” Proto se snazi celou situaci

zvladnout sdm s pomoci sestry, nejlépe, jak mize.

Alena méla jednoznacnou odpovéd. ,, Ne, ani na to nemyslim.“

Zavér: Vsichni respondenti, jsou si jisti, Ze v péci budou pokracovat. Néktefti, jak sami uvedli,
nékdy uplné vSe nezvladaji, tak jak by chtéli, ale nakonec dojdou k zavéru, Ze i nadale
pecovat chtéji. Jediny respondent, pan Hynek, je k pééi spiSe nucen ze strany matky, kterd

nechce z domaciho prostredi pryc.

Léta bézi, aneb zdravotni stav seniorl v péci
U kazdého ze sedmi dotazanych respondentl je délka péce jinak dlouhd, ale kromé toho, jak

dlouho pecuji, mé také zajimal dlivod, pro€ o seniora pecuiji.

Jana pecuje o svého manzela tfetim rokem, pan Pavel ma problémy s chlzi, vétSinu dne lezi

v posteli.

Pani Petra se péci vénuje tfi a pul roku. Po mrtvici se zdravotni stav pani Jarmily vyrazné
zhorsil. ,,Po smrti tatinka nastaly tézké chvile, ale to maminka byla Spatna spis psychicky, po
strdnce zdravi méla jen vysoky tlak, jinak nic tak zvidstniho na jeji vék. No a pred téma tfema

rokama to prislo, maminka méla mrtvici, néjak upadla, kdyz sla do koupelny.”

David pecuje pét let o svého otce, pred dvéma lety se pfistéhovali s manzelkou do domu
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rodicy.

,,O maminku se staradm po zlomeniné krcku téemér rok. “ (Hana,56)

Pani Jaroslava je pecujici osobou o svého otce, ktery trpi demenci, péée probiha jiz 5 let.

Pan Hynek, ktery ma na starosti svou matku pecuje tfetim rokem, s tim, Ze on sdm pecuje
rok a dva roky pecovala jeho sestra, ktera je nyni na materské dovolené a vénuje se svym

détem.

Posledni respondentkou je Alena, ktera pecuje o otce, u kterého drobna péce dle slov Aleny

probihd deset let. Kazdodenni péce po infarktu trva 2 roky.

Zavér: Vsichni seniofi maji zdravotni problémy, vétSinou zdvaziné, které vyzaduji péci druhé

osoby.

Pfriprava na péci

Pro ty, ktefi se rozhodnou pro péci o seniora vdomdacim prostfedi, a maji otdzky di
nejasnosti v problematice péce, hygieny nebo jinych témat tykajicich se tématu péce o
seniora, jsou neziskovymi organizacemi poradany kurzy. Jejich uUkolem je poradit, jak

spravné pecovat. Proto mé zajimalo, jestli néktery z dotazanych respondentl kurz vyuzil.

Jana v rozhovoru uvedla, Ze Zadny kurz nenavstévovala. Jak sama rekla, kurz nepotrebuje,
protoze ,,jsem vychovala 3 déti a postarala jsem se o né, tak zvliddnu i péci o svého manzela.

Je to teda ndrocnéjsi, protoZe manZzel je celkem tézky, ale prosté se to néjak zvladnout musi.”

Petra také zadného kurzu nevyuzila. Pomoc a odborné rady hledala tak, Ze si ,,precetla asi
jednu prirucku a néjaké rady z internetu, stejné mi Zadné kurzy nepomdizZou, bud’to tam je,
nebo neni, myslim ta schopnost pecovat. Jediné co, tak jsem se o tom bavila s kamarddkou,

ona je zdravotni sestra, tak vi co a jak, tak mi ze zacdatku trochu pomdhala, ale jinak nic.”

PFi této otazce odpovida i pan David, Ze Zadny kurz nenavstévoval.

,» Ani nevim, Ze néco takového existuje.” (Hana)

Pani Jaroslava, jako jedina z dotazovanych uvedla, Ze nenavstivila pfimo kurz, ale ,, jednou

jsem byla na néjaké predndsce o Zivoté s lidmi s demenci a pak jsem si o tom dost hledala
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a Cetla na internetu. Myslim, Ze ze zacdtku jsem méla i néjakou knihu, protoZe jsem si

fakt totdIné nevérila, Ze to zvlddnu. Pak mi jesté dost pomohl praktik.”

Kurz nenavstévoval ani pan Hynek. Jak se svéfil, kdyZz sestra nemohla pecovat, délal to
stylem pokus-omyl. Re¢eno jeho slovy ,, Kdy? jsem ted pfed rokem zacal pecovat sém,
nebylo to Zddny terno, nevédél sem, jak matku umyt nebo prebalit, ale tak néjak

takovym tim testovdnim se na to muselo ¢asem pfijit samo, dneska uZ to je snad lepsi.”

,,Vychovala jsem tridéti, tak jsem to tak néjak brala, Ze vim co a jak, jako je jasny, Ze
s dospélym je to néco jinyho, hlavné v tom, Ze vam rekne, co a kde ho boli a mizZete s nim

mluvit. Ale rozhodné jsem nic nenavstévovala. “ (Alena, 71)

Zavér: U Sesti respondentll jsem se dozvédéla, Ze nikdo z pecujicich Zadny kurz
nenavstévoval. Vibec nevédéli, Ze néco takového existuje. Dalsi ¢astou odpovédi byl také
odkaz na vychovu svych déti, stim, Ze pak uz zvladdnou i péci o své rodice. Jen jedna
dotdzana rekla, Ze navstivila pfedndsku o problematice demence. Mnoho z pecujicich hleda

rady a tipy na internetu nebo v odbornych publikacich.

Ukony, které péci doprovazi
Kdyz se fekne péce o seniora, vSem hned nasko¢i mnoho a mnoho ¢innosti, které jsou s ni
spojeny, proto jsem se respondentl zeptala, co jejich péce vdomacnosti seniora i o jeho

osobu obnasi.

Pani Jana musi svému manzelovi pomoci s hygienou, nakrmit ho, ¢asto musi prat. Dalsi vycet
praci nebyl nutny, protoze ,,aZ na ty chlapské prdace a vétsi nakupy, délam vsechno.”
Jediné, co ji pri péci usnadnuje praci je dovoz obéddl, které jim objednal syn. Vafi jen o

vikendech.

U Petry je situace odlisna. Matce pomaha hlavné s hygienou a oblékanim a pak dalSimi

drobnostmi, které jsou potreba.

David zastava vice ukon(, se kterymi je potfeba pomoci, proto zde vklddam pro presnost
cely Usek rozhovoru. ,, Tak kazdy rdno tdtoj pomoct z postele a obliknout ho do krunyre,
protoZe bez néj bejt nemizZe. Hygienu teda déladme azZ vecir, protoZe mejt ho dvakrdt denné

nemd cenu. No pak se naji sam, musim ho uloZit zas do postele, protoZe on sedét nevydrii.
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KdyzZ prijdu z prdce, tak se s nim snaZime chodit bud po domé nebo jit na chvili na zahradu,
protoZe on chodit musi, kvili tém zddum, zas nemduZe furt jen leZet, kdyZ muZe a musi
chodit. A pak mu teda pomdhdme s c¢im je potreba. Nékdy jsou dny, Ze fakt ani nemuze

vstdt, jak ho to bere, ta bolest.”

Situace Hany je malinko ulehéena tim, Ze s maminkou bydli ve spole¢ném domé. Ze zacatku,
kdyZ na tom pani Anna byla opravdu Spatné, musela pani Hana zvladat témér vSechno, nyni,
kdyZ uz zacina s pomoci choditka chodit, tak ,,ji pomdhdm s hygienou, pfipravit jidlo, pomoci

s oblékdnim. Nékupy jsou automatické. Uklid to samé.“

Pani Jaroslava Uplné s ni¢im nepomahd, jako tfeba pomoc sjidlem nebo tak, jak pfi
rozhovoru fekla, jedna ,,se spis o takovy dozor, aby nékam neodesel, aby si vzal léky tak jak
md, aby se najedl a tak. SnaZim se s nim hodné mluvit, ale tak néjak jako s ditétem spis,
protoZe on mé sice poslouchd, ale nékdy mi pfijde, Ze nechdpe, co po ném chci. Na noc je
nutny ddvat inkontinencni vloZky, coZ se mu moc nezdd a chce si je za kaZdou cenu sundat,

tak to se taky musi dost hlidat.”

Hynek toho u své maminky musi zastat opravdu hodné. Konkrétné se jedna o hygienu, kterd
zahrnuje i Cesani a stfihani neht(, dale koupani, oblékani, dohled nad léky a pfijmem tekutin

a v nepoledni radé i podani jidla.

Pani Alena pfi rozhovoru vypadala docela unavené a neni se cemu divit, kdyZz musi zastat
tolik prace. Stard se témér o vSechno od podani jidla pres hygienu az po traveni volného
Casu pana Josefa. Jak pani Alena tvrdi,, ja tdtu k nicemu moc nechci pustit, to on se snaZi
a chce pomdhat, ale jak jsem uZ fikala, on uz Spatné chodi a blbé vstane z postele, tak jsem
radsi kdyZ leZi, jinak on udéla vic skody nez uZitku. Tdmhle se poleje, tam zas néco schodi a
taky se bojim, aby nékde neupad, protoZe to bych ho sama nezvedla, on je dost tézkej, vSak

ho vidite sama.”

Zaver: Jak pri rozhovorech vyplynulo, nejcastéji musi peCovatelé své blizké osobé pomahat
s hygienou, tato odpovéd se vyskytla ve vSech odpovédich. Dale s ¢im musi dopomahat, jsou
ukony jako oblékani, uklid, ndkupy a podani jidla, hlidani a dohled, pomoc pfi chozeni.

Mnohdy se staraji témér o cely chod domacnosti seniora i jejich volny ¢as.
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Soudrznost rodiny
Pfi péci je dlleZita podpora rodiny, at uz se jedna o tu fyzickou, psychickou ¢i financni.
ProtoZze sam hlavni pecovatel by to bez pomoci ostatnich zvladal jen velmi tézce. Proto jsem

se snazila zjistit, jak si rodina pfi pé¢i pomaha.

Jané pomdha syn pana Pavla, ktery jak Jana uvedla, neni jejim vlastnim synem. Ochotné
pomUze vidy, kdyZ je potieba. Zastane ,,takové ty chlapské prdce, pomuZe i s odvozem
manZela k doktorovi nebo vétsima ndkupama. Md toho chuddk sém hodné, ale pomdhd, jak

muaze.”

,,| pres zlé vztahy se mi snazi pomdhat manZel. Ale spis s péci o dcery neZ s péci o maminku,
ale i tim mi celkem pomuZe.” Pani Petra je rada, Ze se manzel postara o dcery a ona se o to

vice mlze vénovat mamince.

Davida pfi péci podporuje manzelka, ktera se postara ,,kdyZ je doma z prdce dfiv nezZ jd, nebo

kdyZ jsem na sluZebni cesté, nebo prosté kdyZ je potfeba a jd zrovna nemuzu.”

Pani Hana je na veSkerou péci sama, protoze déti ani manzela nema a o svém bratrovi

uvedla, ,,0bcas se stavi brdcha, ale Ze by toho néjak moc udélal, to rict nemizu.”

Maminka pani Jaroslavy by pomohla rdda, ale uz sama tolik nemuze. Proto pomdaha manzel
Jaroslavy, ale ten nema mnoho casu kvali praci. Poté se snazi pomoci i kamarad pana Karla,
ktery nepomaha manualné, ale snazi se mu zpfijemnit volny ¢as. ,,Vyprdvi, co spolu zaZili a

tak ze Zivota” a Jaroslava ma vice ¢asu na ostatni véci, které je potreba zaridit.

O pani Blanku pecuje pan Hynek za pomoci sestry, ktera ma malé dité, proto ji tolik ¢asu
nezbyva, ale kdyz je potfeba, pomUze a je oporou. Ma na starosti spiSe véci okolo financi,

sluZzeb charity a administrativni zalezitosti.

7

Pani Alené s péci nikdo nepomaha, protoze jeji déti uz jsou dospélé a bydli jinde, manzela

nemd a maminka a bratr jiz zemfeli.

Zaveér: Dva respondenti odpovédéli, ze péci musi zvladnout sami, protoze nikoho jiného,
kdo by jim pomohl nemaji. Nebo se rodinni pfislusnici pomoci pfi péci vzdali upiné. U
zbylych péti rodin s péci pomdahda manzel ¢i manzZelka nebo sourozenci. Jak je vidét podpora
a soudrznost rodin je na vysoké urovni.

45



Pomoc odjinud
Pokud rodiny nemaji podporu mezi svymi blizkymi nebo potfebuji pomoc s péci od
profesiondla, jsou tu pro né sluzby socialni péce nebo jinych neziskovych organizaci, které se

vénuji pomoci pfi péci v domacim prostredi.

Jana sice o vyuZiti téchto sluzeb uvaZzovala, ale zatim si nic nesjednala, ale do budoucna to
urcité planuje. Jak sama rika ,,manzel pomoc odmitd. Nechce nikoho ciziho do bardku. Ale

ono stejné jednou nékoho budeme muset poZadat.”

Ani pani Petra také Zadnych sluzeb nevyuziva, zatim vSe potfebné zvlada sama, i kdyz pry ze
zaCatku uvazovala, Ze pozada o pomoc mistni charitu. Prozatim si vystaci s pomoci a

podporou rodiny.

David s rodinou vyuZivaji sluzeb charity sidlici v jejich bydlisti. ,,Dozvédéli jsme se o riiznych
sluzbdch, kdyZ jsme se sSli zeptat, na zapujceni polohovaci postele pro otce.” PeCovateska
sluzba dovazi obédy a serviruje je panu Vaclavovi, coz rodiné pomUze kdyzZ jsou v praci a

nemohou se postarat. Zaroven na néj v pribéhu dne dohlédnou pecovatelky.

Hané taktéz pomaha mistni charita, jejich sluzeb vyuzivd, kdyz je v préci. S pecovatelkami je
moc spokojena. Jak uvedla ,,mdame jejich sidlo skoro za domem a jednu z pani zndm osobné.
Pomdhaji ndm s hygienou, podddnim snidané a pak k ndm jezdi zdravotni sestficka, taky

Z charity a nam pomdadhd s rehabilitacemi.”

Jaroslava veskerou péci zvlada s pomoci a podporou rodiny.

U Hynka jsou pecovatelské sluzby vyuzivany celkem hojné. Jezdi k nim dom0 dvakrat denné

vV

podrobné informace. Pouze uvedl ,,odkud jsou, to viibec nevim, toto zafizuje sestra.”

Alena dfive vyuZivala sluzeb charity. Od té doby co je v diichodu se stara sama, ale uvedla

,,kdyZ bych pak byla néjak, Ze uz bych nemohla nebo tak, tak bych je zas poprosila o pomoc.”

Zavér: Polovina respondentli vyuZivd sluieb pecovatelské organizace, druhd polovina
z dotazanych odpovédéla, Ze nevyuzZivaji sluzby, vétsinou jim pomaha rodina. Néktefi uvedli,
Ze o péci uvazovali dfive nebo o ni uvazuji do budoucna. Nejcastéji vykonavanymi ¢innostmi
ze strany profesionalnich pecovatelek je hygiena a podani jidla, jak vyplynulo z odpovédi
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vSech dotdzanych.

Vliv péce na kazdodenni Zivot
Je jisté, Ze pécle o seniora zasahne kazdému do Zivota. Pelujici najednou nemaji ¢as jen sami

pro sebe, na své zajmy a rodinu, ale pfibudou starosti s osobou, o kterou se musi postarat.

Jana si moc neuvédomovala, Ze by ji péce néjak hodné zasdhla do Zivota, tim Ze je v dlchodu
to moc nevnima. Uvedla jen to, Ze je to pro ni sloZitéjsi vtom, Ze ji manzel nepomuze

s pracemi v domacnosti.

Naopak Petra uvadi, Ze ji péfe zménila Zivot hodné, protozZe si nastéhovali maminku k sobé
domu a rodina byla zvykld na urcité soukromi, které ztratila. Své soukromi a klid ztratila i
seniorka Jarmila. ,,Hlavné manZel si zvykal téZko, protoZe s maminkou nemaji moc dobry
vztah.” Poté to pro ni bylo ndrocné i vtom, Ze mda dvé déti, ,,vté dobé jsem byla na
materské, takZe jsem najednou méla na krku vlastné déti tri. ProtoZze maminka se nékdy
chovala fakt jako malé dité. Najednou jsem musela svou hlavni péci o malou rozdélit mezi ni
a babicku. Ale tim, Ze jsem nechodila do prdce, tak jsem aspon nemusela resit, co s praci.
Casto mi pfislo, Ze se mamince vénuju vic neZ Tyné, “ z &eho Petra méla mnohdy i vycitky

svédomi.

David fikd, Ze jediné co musel omezit, byly jeho zajmy. Tim, Ze se s manzelkou k rodi¢im

pristéhovali, tak nemusel denné k otci dojizdét a usetfil mnoho casu.

Hana jako jediny problém, uvadi zaméstnani, které musi pfi péci zvladat. ,,V prdci si musim

prohazovat smény, cozZ nékdy prinese problémy, ale jinak mi to ani néjak nepfijde.”

Také Jaroslavé zasahla péce do Zivota opravdu hodné, ze zacatku chodila do prace, ale kdyz
se zdravotni stav otce zhorsil, vSe bylo nahle jinak. Se slzami v ocich mi sdélila ,, potom jsem
musela odejit do predc¢asného dichodu, protoZe bylo potreba dohled 24 hodin denné. Tak
pravé ten odchod z prdace byl asi nejvétsi zasah, ja svoji praci milovala, délala jsem ucetni

v jedné firmé. Ale obétovala jsem se pro rodice, protoZe s praci by to skloubit neslo.”

Hynek si mysli, Ze se mu Zivot obratil naruby, i presto, Ze nema rodinu, ale byl zvykly na
mnoho volného c¢asu, kterého najednou nebylo tolik. ,,Zdstal jsem sam, mél jsem hodné

konicku, nebo jsme furt néco podnikali s klukama. Pak najednou na nic nebyl ¢as.”
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Alena je nyni v dichodu, ale dfive kdyZ chodila do prace, tak se citila opravdu unavena. Ale i
ted fikd, Ze stav otce se stale zhorSuje a je ¢im dal vice vyCerpand. O svych zdjmech a

omezenich, které ji péce pfinesla, vice mluvit nechtéla.

Zaveér: Z rozhovorl na tuto otazku vyplynulo, pro kazdého z pecujicich se v Zivoté zménilo
hodné, néktefi respondenti to nesli Iépe, jini huF. Nejvice asi do kazdodenniho Zivota zasahlo
skloubeni zaméstnani a péce o seniora a poté Ubytek soukromi nebo Ubytek ¢asu na své

zajmy a konicky.

Zdravotni dopady na pecujici
Pti kazdodenni péci o seniora se ¢asem mohou pridat i zdravotni problémy u pecujici osoby,

které mohou mit vazné dlsledky a dopady na péci o seniora.

,,No uz nejsem nejmladsi ani tak, je jasny, Ze uz pro mé neni tahat manZzela, kdyZz leZi, tak aby
si k jidlu sedl, ale zatim se snaZi mi pomoct, jak nejvic muZe, tak to néjak zviadame. Ale zada
mé bolej hodné teda. No jinak ani nevim jestli to uZ je tim, jak jsem stard nebo tou péci. Asi je

to oboje dokupy.“ tikd se smichem Jana.

Pani Petra si na zadné zdravotni komplikace zplsobené péci vyloZzené pfi rozhovoru
nestéZovala, jen uvedla, Ze ,,nékdy jsem na dné psychicky, to mam treba depresi klidné dva
dny. Mdm pocit, Ze nejsem dobrd mdma ani dcera. Ze to nem(zu zviddnout, ale pak to je zas

dobry.”
David uvedl, Ze zatim Zadné zdravotni problémy nepocituje.

Hana uvedla, Ze ma problémy s bolesti zad, které jsou dle ni zpUsobeny tim, jak ,,mamince

pomdhdm do vany a zvany, ale jinak nic nepocituji.”

Jaroslava si postéZovala, Ze mnohdy péci nezvladd po psychické strance, citi se vyéerpana.
Protoze jeji tatinek mnohdy nevi kde je a nema pojem o ¢ase, musi ho porad hlidat, aby sam

nikam neodesel.

Ani Hynek se nezminil o Zadnych zdravotnich potizich, které by pfricital péci o svého blizkého.

Povidal jen o béZnych nemocech zplsobenych jinymi okolnostmi.
Alena ma taktéz problémy s bolestmi zad. Pfi¢ina je podle ni ta, Ze ,,tdta je téZkej a musim
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postele, tak to je ndrocny.” Dalsi své problémy pficita svému véku.

Zavér: Nejcastéjsi zdravotni problémy, na které si dotazovani stéZovali, jsou bolesti zad.
Dalsi dva respondenti si stéZovali na vysokou psychickou zatéz pfi péci. Dva z dotazanych na
sobé neshledali Zadné zdravotni problémy souvisejici s péci. Néktefi se svéfili i s dalSimi

zdravotnimi problémy, ale ty nepficitaji péci, ale spiSe svému véku.

Finan¢ni stranka rodiny

Jana o pfispévcich vi, rodina zatim Zaddné nepobird. Pani Jana uvedla, Ze se musi domluvit se

synem, ktery to bude zafizovat.

Taktéz Petra uvedla, Ze ji je zndmo, Ze maji narok na prispévky, ale zatim taktéz zadny

pfispévek nevytizovala z divodu nedostatku ¢asu.

Ani tato rodina nepobird Zadny pfispévek. ,,Vim, ale zatim nic nepotfebujeme, rodice maj
néco nasetienyho na stdri, ja taky vydélavam dobre, takze to nepotrfebujeme, nechdvdame ty

penize ostatnim.” (David)

Maminka pani Hany zatim také zadné prispévky nepobird. ,,Budeme Zddat teprve” Rady na
jaké pfrispévky by mohla rodina mit narok, kde to zafidit a ostatni své otazky bude

konzultovat s kamaradkou, ktera se v této oblasti vyzna.

Ani pani Jaroslava, neuvedla, Ze by néjaké prispévky pobirali. Jediné, co k této otazce rekla

bylo ,, Néco vim, ale zatim nic nebereme a ani se nechystame.”

AZ u pana Hynka jsem se dozvédéla, Ze rodina ma pfrispévek, ale z divodu toho, Ze pan
Hynek se v této oblasti moc neangaZuje a tyto véci zafizuje jeho sestra, tak jsem se moc
konkrétni vysledek nedozvédéla. Pan Hynek fekl, Ze ,, Jo matka bere néjaky penize, myslim
Ze to je néjakej ten treti stuperi invalidity nebo jak se tomu naddvd, jd o tom taky moc
nevim, jinak, tohle md pod palcem sestra, ona tomu vic rozumi takovejmhle vécem, co je na
uradech nebo takovy to jedndni jd na to nejsem.” Se setrou pana Hynka jsem se bohuzel uz

sejit nestihla, abych se dozvédéla podrobnéjsi informace.

Pani Alena také o Zadné prispévky pro otce nezazadala, protozZe jak se svéfila,, Oba bereme

duchod, ale jinak zatim nic jinyho nemdme, ja ani nevim porddné jak to domluvit nebo tak.
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Nikde jsem se na to neptala a s tim internetem se zas taky tolik nekamarddim a ani tém

vécem dost casto nerozumim.

Zavér: Zahrnuji sem vsSechny financéni prispévky uréené pro pomoc pfi péci, kromé
starobniho d(ichodu, ktery je bran automaticky. Prekvapilo mé, Ze jen jedna z
dotdzanych rodin pobird ptispévky na péci, na které by méla pravdépodobné narok.
Ostatnich Sest dotazovanych odpovédélo, Ze zadny prispévek nepobiraji, a to z diivodu toho,
Ze nevi, jak vSe potfebné zafidit, nebo s penézi zatim vychazi a ptispévky nepotiebuji. Dvé

rodiny se svérily, Ze se chystaji zazddat o néjakou podporu.

6.1 Shrnuti vysledkl vyzkumu

Zkoumanou problematikou praktické ¢asti byla péce o seniora v domacim prostfedi a to, jak
péce vypada. Skrz polostrukturované rozhovory jsem zjistovala, jak péce probihd a jak
ovliviiuje rodiny a Zivoty pecujicich. Konkrétné jsem se snazila odhalit, jak vypadalo

rozhodnuti o péci o seniora a jak péci rodinni pfisludnici zvladaji.
Jak vypadalo rozhodovani o péci o seniora v domacim prostredi?

Zvypovédi dotazanych respondentd vyplyva, Ze rozhodovani pro né nebylo vibec
jednoduché. Jejich dilema ¢asto doprovazel strach a obavy, zda vSe zvldadnou. Respondenti
ve dvou pripadech hovofili o tom, Ze se pro péci rozhodli diky reciprocité, drive se starali
rodi¢e o né a pomahali jim, ted' se situace obratila a podporu potrebuji sami rodice. V dalSim
pripadé se jednalo o Stastné a dlouhodobé manzelstvi, proto se Jana o péci vibec
nerozmyslela a bere ji automaticky. Castym divodem rozhodnuti pro péci, byla i $patna
rodinnd situace, kde sourozenci pecujicich o pécli zdjem neprojevili, proto se pro péci
rozhodli respondenti sami. Neméné podstatnym problémem, s kterym se dnes setkdvame, je
nedostatek mist vdomovech a zafizenich pro seniory, i to byl jeden z divod(, proc se rodina
rozhodla pecovat o seniora doma. V jednom pripadé za pecovatele rozhodla matka, kterd za

zadnou cenu nechce do domova pro seniory, syn se jejimu prani podridil.
Jaké by bylo vase rozhodnuti dnes?

Vsech sedm dotazanych respondentl se shodlo, Ze v péci chtéji a budou pokracovat. Ve

trech pripadech maji dotazani absolutni jistotu, Ze jejich rozhodnuti pecovat o svého
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blizkého v domacim prostredi byla dobra volba a ani dnes by se nerozhodli jinak. Dva
respondenti, a to Petra a David, by se sice ani dnes jinak nerozhodli, ale obavy je doprovazi
stdle. Petra si neni jista, zda péci zvlada, ale nakonec vidy dojde k tomu, Ze s podporou
rodiny to zvlddne a David nevidi problém v péci, ale spiSe ho provazi strach z toho, co by
nasledovalo, kdyby nastaly zdravotni komplikace u rodi¢i manzelky, jak by pak péci zvladali.
U Jaroslavy je péce obzvlasté naroénd, protoze tatinek ma diagnostikovanou demenci, ale ani
ona by se pres vSechny obtiZznosti a prekazky pfi péci nerozhodla jinak. U posledniho
respondenta jsou velké pochybnosti o péci, protoZze rozhodnuti peovat o seniora doma
nebylo Uplné jeho volbou, spiSe byl donucen rodinou, tedy hlavné matkou, o kterou pecuje,

ale i ptesto vSechno by se dnes nerozhodl jinak.

Jak péce, kterou pecujici provadi, zasahla do kazdodenniho Zivota pecujici osoby nebo

rodiny?

Bezesporu kazdému z pecujicich se Zivot zménil. Néktefi pecovatelé si stéZovali na ztratu
soukromi, kterd nastala sestéhovdnim se seniorem. Dal$i co nejvice zasdhlo do Zivota
respondent(, byl fakt, Ze ubyl ¢as na jejich zajmy a konicky, coz je pochopitelné, pozici ¢asu
na zajmy vyplnila péce o seniora. Starosti pfi péci omezily i ¢as na rodinu, a to hlavné u rodin
s détmi, kde se jedna respondentka svérovala stim, Ze ma pocit, Ze neni dobrd matka a
nedafi se ji skloubit péci o seniora a péci o déti. Nejvétsi zasah, s kterym se dvé respondentky
musely smifit, byly problémy v praci, jedna z dotdzanych musela praci kvali péci opustit
Uplné, protoZe oboji nezvladala, druha participantka zaméstnani neopustila, ale musi si
prohazovat smény podle potieby, coz sebou nese problémy. Dalsi dvé respondetky jsou jiz
v dlchodu, pani Jané nijak zvlast péce do kaidodenniho Zivota nezasahla, zato druha
dotazana, ac je v dichodu, citi se z péce velmi unavena.

Mnohdy se mi respondenti svéfili s tim, Ze se jim béhem péce zhorsil jejich zdravotni stav.
Nejcastéjsi odpovédi byla bolest zad. Poté s péci také ¢asto souvisi vysokd psychicka zatéz,
coz mi bylo v odpovédich participantli potvrzeno. Néktefi z nich se setkavaji s psychickymi
problémy a depresemi. Jini zatim nepocituji Zddné zdravotni komplikace, které by pficitali

péci o seniora.
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Jak rodina zvlada finanéni stranku péce?

Jak z vypovédi dotdzanych vyplynulo, finan¢ni situaci zvladaji celkem dobfre, k tomuto zavéru
jsem dospéla z vysledk(l rozhovoru, kdy pouze jedna z odpovédi znéla, Ze rodina pobird
prispévek na péci. Ostatnich Sest respondentl se shodlo vtom, Ze pfispévek nepobiraji a
Casto nevédi, Ze maji narok na pfispévek nebo netusi, jak ho zafidit.

V jednom ptipadé osoby finanéni prispévek nepotiebuji, rodi¢e maji nasetfeno a pecujici
osoba jim na péci prispiva. Dvé z rodin se chystaji zazddat o finan¢ni prispévek a v ostatnich
pfipadech chybi informovanost, kde je moZné o pfispévek zazadat a jak zafidit veskerou

s

administrativu pro pfizndni prispévku.

Jak pecujici zvladaji péci o seniora v domacim prostiedi?

Péce o seniora v domacim prostredi je velmi naro¢na a je na rodindach, jak se k péci postavi,
aby ji zvladli co nejlépe. Neni mozné zobecnit, jak péfe o seniora v domacim prostredi
probiha, protoZe kazda rodina k péci pristupuje dle svych osobnich mozZnosti, at uz se jedna o
finan¢ni stranku nebo stranku materialniho zabezpeceni. VSichni dotazani respondenti jsou
hlavni pecujici osobou, a proto se péci vénuji nejvice, jak sami uvedli, péci doprovazi i mnoho
problematickych momentd, ale i presto si myslim, zZe z vysledk( rozhovord je mozné udélat
zavéry, ze pecujici zvladaji péci velmi dobre. Ve vétsiné pripadd se pecujici pro péci rozhodli
dobrovolné, a proto ji neberou jako povinnost, ale jako mozZnost odvdécit se seniorovi za
jeho predchozi péci. Po vyhodnoceni rozhovori vyplynulo, Ze ac je péce pro rodiny mnohdy
fyzicky i psychicky narocna, zvladaji ji relativné dobre. Ale i ptes vSechny prekazky, které pfi
péci v rodinach nékdy nastanou, se témér vsichni respondenti pfi rozhovorech shodli, Ze
v péci urcité pokracovat chtéji, alespon dokud to bude jen trochu mozné i na Ukor ztraty

soukromi, volného ¢asu a v jednom pripadé i ztraty zaméstnani.

Celkem slozité je vyvozovat obecnéjsi zavéry z vyzkumu pro Sirsi populaci pecujicich, protoze
ja jsem spolupracovala se sedmi rodinami, ale v kazdé z nich, péce probiha odlisné. V kazdé
rodiné jsou jinak nastavené vztahy a také ma rodina jinou finanéni situaci, z ¢ehoz plyne, Ze
kazdd domadacnost je individualni a dle toho probiha i péce, a proto jsou vysledky prace

vhodné pouze pro vyzkumny vzorek, kde vyzkum probihal.
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6.2 Shrnuti praktické casti

Cilem bakalarské prace bylo najit odpovédi na Ctyfi vyzkumné otdzky tykajici se rozhodnuti
pro péci o seniora doma, poté mé zajimalo, jak péce probiha a jak zasahla do kazdodenniho

Zivota pecujici osoby a v neposledni fadé i to, zda rodina vi o tom, Ze ma ndrok na pfispévky.

Co mé pfi vyzkumu celkem dost prekvapilo, je fakt, Ze respondenti nevyuzivaji financni
prispévky, na které maji narok, jak pfi rozhovorech vyplynulo, pouze jedna z dotazovanych
rodin prispévkl vyuziva. Nékteré rodiny se chystaji zazadat, jiné maji malo informaci nebo
financni prispévky nepotrebuji. Ja se domnivam, Ze by rodinam prispévek pfi péci pomohl,

protoZe by si mohly dovolit sluzby nebo pomcky, které by jim péci usnadnily.

Naopak co nebylo prekvapenim, je fakt, Ze rozhodnuti pecovat o svého blizkého doma,
ovlivnilo vice ¢i méné Zivoty vSech dotazanych respondentd, at uz, co se tyce traveni volného

Casu, odchodu z prace ¢i mnoha dalSich Zivotnich zmén a prevratu.

Celkem Spatna situace je v dostupnosti informaci o kurzech, které jsou uréeny pravé pro
osoby, které pecuji o svého blizkého a nejsou si péci jisti, potfebuji podporu a pomoc, nez se
v péci zabéhnou. Témér nikdo z dotazanych respondent( totiz o Zddném podobném kurzu
neslySel a nemél o ném zadné informace. Jak se respondenti svéfili, hledaji rady vétSinou na
internetu, ale myslim si, Ze odborna rada nebo pomoc by jim moZna pomohla vice, protoze

jak vime, ani internet neddva vidy pravdivé informace.
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyvala tématem péce o seniora v domacim prostredi, kde v hlavni

roli je pecujici osoba a jeji pohled na zvladnuti péce.

Jak jiz bylo uvedeno, péce je mnohdy dost naro¢na po fyzické i psychické strance a proto

neni divu, Ze ne kazda osoba se pro péci rozhodne a zvladne ji.

V teoretické casti jsem nejdfive vysvétlila zakladni pojmy tykajici se tématu péce o
nesobéstacného seniora. Dale jsem se vénovala konkrétné péci o seniora v domacim
prostredi, kde jsem uvedla vyhody a nevyhody péfe doma, zminény byly i modely péce a
problémy v komunikaci se seniorem. Tteti kapitola pojedndvala o problémech, které mohou
nastat pfi péci doma. Zabyvala se rozhodnutim osob pro péci doma, jak skloubit praci a péci
¢i pfinesla informace tykajici se syndromu vyhofeni a stresu. Posledni kapitola se tyka
socialniho zabezpeceni a to hlavné prispévkl uréenych na péci, coz po provedeni vyzkumu
povazuji za duleZité, protoze dotdzani respondenti v tomto tématu jasno moc neméli a co se
tyCe prispévkd, néktefi jich nevyuzivaji z dlivodu, Ze o nich nevédi nebo maji malo informaci.
Pfinesla i informace zabyvajici se socidlnimi sluzbami, které jsou rodiné i seniorovi

napomocny pfi péci.

Druha cast bakalarské prace je zamérena prakticky. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak
pecujici zvladaji péci o seniora vdomadcim prostiedi. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl proveden se sedmi respondenty, ktefi se
péci o seniora vénuiji vice nez rok. Pro vyzkum byla stanovena hlavni vyzkumna otazka a ctyfi

dil¢i otazky, které souviseji s cilem bakalarské prace.

Protoze sama dobre vim, jak je slozité pecovat o blizkou osobu, a co péce obnasi, z dob, kdy
jsme se starali s celou rodinou o dédu a nyni péce pokracuje u babicky, nezbyvd mi nez
vSechny respondenty obdivovat za to, jak péci zvladaji i s praci ¢i malymi détmi. ProtozZze péce
je sama o sobé velmi narocna fyzicky a psychicky a kazdy ji nezvladne. Proto nejen vSem
respondentiim, ale ostatnim pecujicim patfi velky dik za to, Ze se pro péci doma vibec
rozhodli a chtéji svym blizkym zajistit co nejdlstojnéjsi stari v domacim prostredi v kruhu

svych nejblizsich a pratel. Mnoho senior(l bohuzel tolik Stésti nema a stravi zbytek svého

Zivota v domovech pro seniory.
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