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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na rodinnou péci o seniora v domacim prostiedi. Cilem prace
je zjistit, jaky ma tato péce vliv na kvalitu Zivota peCujici osoby. Obsahem teoretické Casti
je objasnéni pohledu na problematiku stafi jako vyvojové etapy, dale se zabyva vyznamem
rodiny pro seniora, popisuje rodinnou péci a jeji druhy. Tieti kapitola je vénovana pecujici
osobé, zatézi, kterou péce piinasi a prevenci. V posledni kapitole jsou uvedeny vybrané so-
cidlni sluzby a moznosti prispévki na péci. Prakticka Cast prace se vénuje kvantitativnimu

vyzkumu a zabyva se rozborem dat ziskanych v dotaznikovém Setteni.

Kli¢ova slova: starnuti, stafi, sobéstac¢nost, rodinna péce, zatéz

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on family care of an elderly in the home environment. The
goal of the thesis is to find out how this care affects the caregiver’s quality of life. The theo-
retical part tries to cast light on the perspective of aging as a developmental stage, next it
deals with the importance of family for the elderly and finally it describes the family care
and its types. The third chapter is devoted to the caregiver, his or her load and precautions.
In the last chapter there are mentioned selected social services. The practical part of the
thesis is dedicated to quantitative research and deals with the analysis of datas obtained from

the survey.

Keywords: aging, old age, self-sufficiency, family care, load.
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UvVOD

V soucdasné dobé& dochazi v Ceské republice, tak jako v jinych vyspélych zemich, vlivem
pokrokii v mediciné a farmacii k starnuti populace. Védecky a technologicky progres umoz-
fluje prodlouzeni zivota mnoha lidem, ktefi trpi riznymi nemocemi a pfinasi tak zvySeny
podet starSich osob, které nejsou schopny se o sebe postarat vlastnimi silami. Reseni péce o
blizkou osobu z ditvodu nesobéstacnosti se bude v ur¢itém zivotnim obdobi dotykat vétSiny

rodin.

Problémy tykajici se otazky, jak zajistit péci o starnouci a nemohouci rodice, budou v bu-

doucnu stale vice aktualni.

Soucasna spolecnost preferuje oddélené bydleni generaci za Gi€elem nezavislosti a potieby
zachovat si vlastni soukromi. Souziti vice generaci ,,pod jednou stfechou” je v dne$ni dob¢
vyjimeéné. V Ceské republice je vétsina populace piesvédéena, Ze je povinnosti rodiny po-
starat se o své starnouci ptibuzné. ZhorSujici se zdravotni stav seniora narusuje jeho sobés-
tacnost a péce se tak mize stat dlouhodobou a tim fyzicky i psychicky narocnou. VétSina
starych lidi, si pieje stravit zbytek Zivota ve svém pfirozeném prostiedi a s lidmi, ktefi jsou
mu nejbliZsi.

Cilem praktické casti bakalarské prace bude zjistit, jak rodinnd péce o seniora ovliviiuje
kvalitu Zivota pe€ujici osoby a jakd omezeni mu tato péce piinasi. Pokusime se zjistit, jaké
formy pomoci pecujici pti péci vyuzivaji, a zda vénuji dostatecnou pozornost svym potie-
bam a svému zdravi.

V teoretické ¢asti se budeme zabyvat starnutim a stafim z pohledu vyvojovych zmén, zmi-
nime se o nejcastejSich nemocech, které staii provazi.

Ve druhé kapitole se budeme zabyvat rodinou péci, a jejimi formami. Tteti kapitola bude
zameiena na problematiku pecovatele, a na to jaky mize mit péce dopad na jeho zdravotni

stav a potteby.

V zavérecné Casti budou predstaveny vybrané socialni sluzby, které mohou pecujici osobé
pomoci pii pé€i a zmirnit tak negativni dopady péce na jeji zdravotni stav.

Prakticka ¢ast bude provedena formou kvantitativniho prizkumu, vybranou metodou bude

dotaznik uréeny pro 0sobu pecujici o nesobéstaéného seniora.
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1 STARI JAKO VYVOJOVA ETAPA

Staii jako posledni etapa zivota, ,,piinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek
energie a nezbytnou proménu osobnosti smétujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svo-
body, ale i dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech (Vagnerova, 2007, s.
299).

V kazdém historickém obdobi si lidé vzdy prali zit déle. Hledali elixiry nesmrtelnosti a
mladi. ,,Zit dlouho za cenu, Ze se prodlouzi pouze nebo pievazné jen obdobi vys§iho véku
nebo dokonce stari, se nechce nikomu. V tomto duchu zazniva i zvolani: Kazdy chce zit

dlouho, ale nikdo nechce byt stary!* (Haskovcova, 2010, s. 28)

Otazkou ziistava, zda lze ovlivnit zdravotni a funkcni stav ve staii, prodlouzit sobéstacnost
starSich a starych lidi s pozitivnim dopadem na kvalitu jejich zivota. Touto problematikou
se zabyva koncept tspéSného starnuti, ktery klade hlavni diiraz na zlepSovani zdravotniho a

funkéniho jedince. (Miihlpachr, 2004, s. 33)

Problematikou stafi a starnuti se zabyva fada obort a védnich disciplin, a tyto v souvislosti

se soucasnym demografickym vyvojem nabyvaji na vyznamu.

,Gerontologie — véda zabyvajici se vSestrannym studiem jevi starnuti nastavajicich v bun-
kach, tkanich, organech ¢i organismech, ptipadné skupinach jedinct v pribéhu ¢asu od do-

spélosti az do smrti organizmu® (Hartl, 2004, s. 178-179).

Déleni gerontologie:

Gerontologie experimentalni (biologickd) — zabyva se starnuti zivych organismi
Gerontologie socialni — zabyva se v §ir§im pojeti vztahem starého ¢lovéka a spolecnosti

Gerontologie klinicka — zabyva se zdravotnim stavem, nemocemi, zkouma pti¢iny chorob
Vychovou a vzdélavanim seniorti se zabyva pedagogicka disciplina gerontopedagogika
(Mihlpachr, 2004, s. 10-11).
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1.1 Stari a starnuti

,»Stari — konecna etapa geneticky vyméieného trvani zivota
Starnuti — involuce, proces, ktery se projevuje zménami v prab&hu ¢asu“ (Hartl, 2004, s.

561,562)

Haskovcova (2002, s. 10) popisuje starnuti jako zakonity a fyziologicky proces, tykajici se
kazdé zivé bytosti. Stale vice se dostava do popiedi diiraz na kvalitu Zivota ve staii a to jak
Vv ohledu zdravi tak sob&stac¢nosti. Neoznacuje starnuti a staii jako nemoc, ale jako piirozeny

fyziologicky proces a stav.

Dle Miihlpachra (2004, s. 22), probiha tento proces se zna¢nou ,,interindividualni variabili-
tou®, kterd je ovlivnéna danou genetickou vybavou, zdravotnim stavem, prostfedim a vlast-
nim zivotnim stylem. Tyto faktory pak mohou v riizné mite ovliviiovat tempo starnuti. Proti
sob¢ stoji pfirozenost tohoto jevu a postoj soucasné spolecnosti, kterd vidi ve starnuti hrozbu

a problém (Miihlpachr,2004, s. 22).
Haskovcova (2010, s. 20) uvadi, toto tempo jako proménlivé v ruznych zivotnich obdobich.

Na otdzku, kdy je ¢lovek stary, nelze jednoduse odpovédet. Je vSak pochopitelné, Ze je pii-

rozenou touhou ¢loveka Zit dlouho ve zdravi a sobéstacnosti. (Haskovcova, 2002, s. 10)

Pro mladsi generaci je rozhodujicim faktorem pro zacatek stafi vék. Pro generaci starSich

lidi je to skute¢nost, zda se o sebe dokaze postarat a také jaky je jeho zdravotni stav.
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1.2 Periodizace stari

Jednoznacné vymezeni pocatku stafi je stejné problematické jako periodizace kalendainiho
véku. Za pocatek stafi se v hospodaisky vyspélych zemich povazuje hranice 65 let (Miihl-

pachr, 2004, str. 20).

Uvedeny vék je i ptes rozdily v penzijnich systémech spojovan s odchodem do penze. Dany
limit neni kone¢ny a v souvislosti s jeho zvySovanim se posouva i vékové pasmo obdobi

stafi. (Haskovcova, 2010, str. 21).

Oznaceni ¢loveka za seniora je primarné spojeno s terminy starnuti a staii. Psychologicky
slovnik jako jednu z moznych definic uvadi ,,0znaceni ob¢ant starsi 60 let.” (Hartl, 2004, s.
530)

Kalendaini (chronologické stari) ,,Je vymezeno dosazenim ur€itého, arbitrarn€ stanove-
ného veku, od n€¢hoz se empiricky obvykle napadné&ji projevuji involu¢ni zmény. Uplatiiuje
se rovnéz demografické hledisko — ¢im vice seniorti ve spolecnosti (¢im starsi populace) tim

vy$§i hranice stafi. Vyhodou kalenddiniho vymezeni stafi je jednoznacnost, jednoduchost a

snadna komparace.* (Miihlpachr, 2004, s. 20)

Vagnerova (2007, s. 299) déli staii na dveé etapy:

Rané stari 60-75 let a na obdobi pravého stafi 75 —a vice let

.,V posledni dob¢ se stale Castéji uplatituje nasledujici ¢lenéni:
* 65-74 let mladi senio¥i (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného
Casu, aktivit, seberealizace)
= 75-84 let staii seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, specifickd medicinskd problema-
tika, atypicky prtibéh chorob)
= 85 a vice let velmi staFi seniofi na vyznamu nabyva sledovani sob&stac¢nosti a za-

bezpecenosti)“ (Miihlpar, 2004, s. 20)

Mladi seniofi byvaji v odborné literatuie oznacovani také jako young old nebo jen old, stafi

seniofi terminem old old a velmi stafi seniofi jako very old old. (Haskovcova, 2010, s. 21).
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Vék nad 90 let se obvykle oznacuje jako dlouhovekost a pocet dlouhovékych bude spolu se
zvySovanim zivotni trovné a pokrokl v mediciné v populaci stoupat. (Miihlpachr, 2004, s.
21).

Biologické stari je oznaCenim pro konkrétni miry involu¢nich zmén (artrofie, pokles
funkéni zdatnosti, adaptacnich a regulac¢nich zmén), které souvisi se zménami zptisobenymi

témito chorobami, jejichz frekvence se zvysuje s nariistajicim vékem.

Socialni stari je obdobi vymezené dosazenim urcitého véku, ve kterém vznikd narok na
odchod do starobniho diichodu. Je to obdobi kombinujici nékolik socidlnich zmén a v tomto

smyslu je chapano jako socialni udalost (Miihlpachr, 2004, s. 19).

1.3 Demografické starnuti

., Védni disciplina, ktera na zdkladé statistickych udaju zkouma pocet, strukturu a pohyb

obyvatelstva, se nazyva demografie.“ (Haskovcova, 2002, s. 14)

Starnuti celosvétové populace je vénovana stale vétsi pozornost. Jiz v roce 1982 se ve Vidni
na Svétovém shroméazdéni o starnuti a stafi zacind vefejné hovofit o problémech starnuti

obyvatelstva planety (Haskovcova, 2002, s. 14).

V Ceské republice, stejné jako v ostatnich vyspélych zemich, dochazi k demografickému
starnuti populace. To je zptisobeno zménami v demografické reprodukei zapticinéné inten-
zivnim poklesem porodnosti a zlepsenim umrtnostnich poméru. Po roce 1990 klesa v Ceské
republice Uhrnna mira plodnosti na hranici 1,13 ditéte na jednu Zenu (Cevela, Celedova,

2014, s. 23).

K zajisténi prosté reprodukce obyvatelstva je vSak zapotiebi hodnoty tthrnné plodnosti
zhruba 2,1 ditéte na jednu zenu. Pokles pod tuto hodnotu je pfi¢inou snizovani pocetniho

stavu populace (Stépankova, Hoschl, Vidovic¢ova a kol., 2014, s. 35).

Demografické predikce pro Ceskou republiku do roku 2057 uvadi, Ze nejvétsi narist poétu
osob bude bezesporu v seniorské kategorii 65 a vice let a pocet seniortl v této kategorii bude

3,2 mil. To je téméi dvojnasobek ze sou¢asnych 1,7 mil. (Cevela, Celedova, 2014, s. 24).
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1.4 Télesné a psychické zmény ve stari

To jak Clovek starne, zavisi na interakci nékolika vlivl, které na ¢lovéka v prabéhu zivota
pusobi. Jedna se hlavné o genetické dispozice a vliv vnéjsich faktorl, zejména Zivotniho

stylu a vlivu prostiedi (Vagnerova, 2007, s. 312).

Vzhled starého ¢loveéka se méni. Zmena je patrnd v gestikulaci, pohybech i chlizi. Vlasy
Sedivéji, prohlubuji se vrasky a pigmentace ktlize, svalstvo ochabuje a zhorsSuje se jeho pruz-
nost. ZhorSuje se hybnost a méni se také drzeni téla. Patrné je rovnéz oslabeni smyslové
vnimani. Sluch se zhorsuje plynule, pfibyva o¢nich poruch, které¢ maji za nasledek zhorSeni

zraku nékdy vedouci k slepoté (Haskovcova, 2010, s. 31).

Zevnéjsek starych lidi, na kterém se objevuji nepiehlédnutelné zmény, nas muiize informovat

rovnéz o celkovém télesném a psychickém stavu jedince. (Vagnerova, 2007, s. 314).

Dusevni ¢innost starych lidi je zpomalena, je méné motivovan, zvysené opatrny. Obecné
uznavanym rysem stafi je Spatné snadseni zmén v nékterych slozkéch inteligence se vykon ve
stafi znacn€ zhorSuje. Dal§im rysem stafi je snizeni zajmu o okoli a nete¢nost (Miihlpachr,
2004, s. 26).

Zmeény télesnych 1 psychickych kompetenci zejména v pokrocilejSim stafi sméfuji k po-
stupné k upravé zivotniho stylu. Stary Clov€k prestane zvladat béznou, kazdodenni péci o
svoji osobu a stava se zavisly na pé¢i druhych (Vagnerova, 2007, s. 417).

Dle Haskovcové (2012, s. 149) je: ,,Sobésta¢nost — schopnost byt fyzicky, psychicky, fi-
nan¢n€ 1 emociondlné nezavisly.*

Jedna se o schopnost byt samostatny a nebyt zavisly na pomoci druhych.

Sobéstacnost se snizuje s pribyvajicim vékem v nékolika slozkéach a jeji troven se hodnoti
Vv oblastech zdkladnich a instrumentélnich aktivit.

Zakladni aktivity - mezi které patifi schopnost najist se, napit, ¢innosti osobni hygieny a

pfesuntt v doméacnosti.
Instrumentalni aktivit - jsou aktivity, které souvisi s chodem domacnosti (nakupy, pfi-
prava jidla, prani, doprava k 1ékati).

Sobéstacnost se posuzuje testy, které zjistuji zvladani konkrétnich ukont z oblasti zaklad-
nich a instrumentélnich aktivit. Jedna se o tyto Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komuni-

kace, stravovani, oblékani a obouvani, t€lesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o
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zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost. Soucasné je pii testovani nutné ptihlizet ke stavu
kognitivnich funkci, pohyblivosti a urovni depresivity. (Stépankova, Hoschl, Vidoviéova a

kol., 2014, s. 80)

Celkovou sobéstacnost snizuje také zhorSeni zdravotniho stavu jako nésledek nékterych
chorob a nartist nesobé&stacnosti se zvysuje u osob starSich 75 let. Vysoka mira ztraty sobés-

tacnosti je zadvaznym problémem osob nad 85 let (Vagnerova, 2007, s. 402).

1.5 Nemoci ve stari

Typickym projevem stafi je zhorSeni zdravotniho stavu. Nemoci a zdravotni problémy se
vyskytuji ve vzadjemnych kombinacich a v této souvislosti hovoiime o polymorbidité. Ve-
dle problémil somatickych se vyskytuji také problémy psychické. Pfedpoklada se, Ze pfi-

blizné¢ 20% starych lidi trpi duSevnim onemocnénim (Vagnerova, 2007, s. 312).

V souvislosti se snizenim funk¢nich a adaptacnich schopnosti se az u poloviny lidi ve véku
nad 85 let, projevuje geriatricka ki‘ehkost. Jedna se o souhrn pfirozenych dé&ju vyskytuji-
cich se pfi starnuti organismu a zptisobujici ubytek svalové hmoty. Geriatrick4 kiehkost je
uvadéna jako pii¢ina ¢etnych padi, které zvysuji riziko trazt. (Holmerova et al., 2007, cit.

podle étépénkové, Hoschl, Vidovicova a kol., 2014, s. 83)

Nemoci pohybového ustroji se vyskytuji ¢asto u osob starsich 60 let. Zhor$eni pohyblivosti
u seniord Vyvolava obavy z padu a neschopnosti zvladnout situace béZného provozu a pohyb
se tak omezuje na prostor bytu a nejbliz§iho okoli. SniZena sobéstacnost omezuje dostatek

podnétt z okolniho prostiedi véetné socialnich kontakt (Vagnerova, 2007, s. 405).

S prodluzovanim stfedni délky zivota, je Castym problémem staii demence a v této souvis-

losti se o ni hovoti jako o tiché epidemii 21. stoleti (Haskovcova, 2010, s. 266).

,Demence je skupina duSevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi charakteristicky rys je zis-
kany podstatny ubytek kognitivnich funkci, zejména paméti a intelektu. Vysledkem je pak
celkova degradace dusevnich ¢innosti postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich
aktivit, nakonec ztrata schopnosti samostatné existence.* (Jirdk, 1999, cit. podle St&pankova,

Hoschl, Vidovicova a kol., 2014, s. 104)

Nemocny Clovek se stava zcela zavisly na pomoci druhych. Péce o nemocného je narocna
fyzicky i psychicky vzhledem k tomu, ze ma dlouhodoby charakter a v této souvislosti se
hovoti o onemocnéni dvou lidi- élovéka postizeného a jeho pedovatele (Stépankova, Hoschl,

Vidovicova a kol., 2014, s. 104).
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2 SENIOR V RODINE

,Rodina je nejstarsi zakladni jednotkou lidského spolecenstvi, jehoz organickou sou-
¢asti je 1 starsi Cloveék.” Rodina dava Casto starSimu clovéku pocit, ze je stale potiebny a
zadany. Moznost kontaktu s rodinou umoziuje starému ¢lovéku 1épe se vyrovnat se zme-

nami, které stafi pfinasi. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 46)

Starsi seniofi maji velkou potiebu spolehlivych citovych vazeb a nartstd tak emocni vy-

znam lidi, ktefi jsou mu nejblize, zejména rodiny a pratel.

Domov a rodina poskytuje nejen starému ¢lovéku dtlezitou slozku jeho identity, potteby
jistoty a bezpe€i. VétSina lidi se nejlépe citi v domacim prostiedi. To je dulezité nejen ve
zdravi, ale také v nemoci, kdy stary ¢loveék ztraci sobéstacnost a potiebuje pomoc. Jednim
ze specifickych znakt starnuti, je Spatné sndSeni zmeén a neni pochyb o tom, Ze pro starého
Cloveéka je nejlepsi ziistat co nejdéle ve svém ptirozeném prostiedi (Vagnerova, 2007, s.

350).

Tradi¢ni evropska rodina preferovala spole¢né hospodateni i souZiti svych ¢lend, které fun-
govalo jako spolehlivd vyménna sluzba mezi generacemi. Déti a seniofi jako ekonomicky
zavisli €lenové byli v rodiné tolerovani a pomahali podle svych moZznosti. Mezi produktivni
a starou generaci byly uzavirany tzv. vyménkarské smlouvy, které¢ mély zajistit starym lidem
zabezpeceni ve stafi i nemoci. Rodina plnila vZzdy funkci reprodukéni a socializacni. 'V pri-
béhu historie se v§ak ménil diraz na funkci ekonomickou, emocionalni a vychovnou.
V soucasné dobé¢ je moderni rodina zalozena hlavné na citovych vazbach, ekonomické du-
vody nejsou rozhodujici, pfibyva riiznych forem parového souziti, a rodina se tak stava

velmi kiehkou (Haskovcova, 2002, s. 42).

Definice rodiny m4 mnoho podob. Vétsinova shoda panuje v tom, ,,Ze se jedna o spolecenstvi
osob spjatych manzelstvim ¢i pokrevnim pribuzenstvim, a zdiiraziuje, Ze rodina je zpravidla

tvorena rodici a jejich détmi. “ (HaSkovcova, 2010, s. 53)

Nuklearni rodina, kterd je tvofena rodici a jejich détmi, Zije samostatné a rovnéz starsi
generace touzi po svém soukromi, které¢ho se stejné jako jejich déti tézko vzdava. V souvis-
losti samostatného bydleni jednotlivych generaci dochazi k atomizaci rodiny. Spole¢né
souziti vice generaci je spiSe vyjimecné, nicmén¢ mezigeneracni vztahy jsou nadale ptiznivé
a p&kné. Mezi prarodi€i i vnoucaty existuje stale pevné pouto a odbornici hovoii o tzv. In-

timité na dalku (Haskovcova, 2002, s. 42-43).
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,.Clenové rodiny jsou jedinci, ktefi narozenim, adopci, siatkem nebo vyhlasenim spolecen-
stvi sdileji hluboké, osobni vztahy a jsou vzajemné opravnéni pfijimat a zavazani poskytovat
podporu nejriznéjsiho druhu v nejriznéjsi mozné Siti (zvlasté v dobé potieby podpory)*

(Levine, 1999 cit. podle Jetabek a kol., 2005, s. 35).

2.1 Rodinna péce

Stépankova, Hoschl, Vidoviéova a kol.(2014, s. 11) definuji pé¢i jako ,, dynamicky proces,

kterého se ucastni minimaln¢ 2 osoby, kde kazda z nich ma své potieby a prani.*

Praktickd podoba rodinné péce miize mit nékolik podob a jednd se vzdy o naro¢ny ukol.
Medidlni nazory zdiraziuji primarni odpovédnost rodiny za zajisténi péce svym starnoucim

ptibuznym v pfirozeném prostiedi. (Dudova, 2015, s. 152)

Dle reprezentativnich vyzkumi je 80% populace v Ceské republice presvédéeno, Ze je po-

vinnosti déti poskytnout pomoc svym rodici ve staii (Novak, 2013, s. 12).

Tento nazor je sdilen napii¢ generacemi. Pti posuzovani mezigeneracnich vztahu, je velmi
dulezité prihlizet také k vn&jsim podminkam, mezi které patii zejména prostorova blizkost
¢lenti rodiny. Vzdalenost bydlisté starnoucich rodict a jejich dospélych déti ma na frek-
venci vzajemnych kontaktt a nasledné poskytovani péce podstatny vliv. (Svobodova, 2010,
s. 192)

Situace, ktera pfedchazi rozhodnuti pe¢ovat o staré¢ho ¢loveéka v roding, byva ¢asto emocio-
nalné vypjata a pouto rodinné solidarity a soudrZznosti je podminkou pro GspéSné zvladani

péce. (Jefabek a kol., 2005. s. 7)

Soucésti rozhodujicich motivt k péci je princip solidarity napfic generacemi, ktery je posta-
ven na sdileni spole¢ného rizika a zdsadach urcité reciprocity vzajemnosti. (ToSnerova,

2001 cit. podle Stépankova, Hoschl, Vidovi¢ova a kol. 2014, s. 108)

Seniofi v disledku zhorSujiciho se zdravotniho stavu nejsou schopni vykonévat bézné akti-
vity potiebné k zajisténi své existence. Stavaji se zavislymi na pomoci druhé osoby. Posky-
tovani pomoci nesobéstany senioriim v rodin€¢ je nejcastéjsim piikladem mezigeneracni

solidarity. (Svobodova, 2010, s. 190)

Vétsina rodin se chce o své stdrnouci rodice postarat. Toto rozhodnuti je dilezité pro dalsi

poskytovani péce. Kdo chce pecovat, ten je také schopny si péci zorganizovat a ¢asto zvlad-
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nout i zakladni oSetfovatelské ikony. Problémy mohou nastat, kdy péce o starnouciho ¢lo-
veka zacina byt narocna vzhledem ke zhorsujicimu se zdravotnimu stavu. ,,Plati, ze rodina

musi chtit, umét a moci.” (Haskovcova, 2002, s. 43)

Emocionalni péce je velmi dilezitou slozkou péce o starého ¢loveéka. V rodinné péci je ima-
nentn¢ pfitomna, a to predstavuje bezespornou vyhodu této formy péce o seniory (Jefabek a

kol. 2005, s. 12).

2.2 Formy péce o seniory
Rodinna péce definice Christine Millward:

Ch. Milward tuto pé¢i uvadi jako: ,,opatrovnickd nebo podptirnd pomoc nebo sluzba vyko-
navana pro $tésti a blahobyt starych osob, které z diivodl chronické nebo duSevni nezptiso-
bilosti nemohou tyto ¢innosti samy vykovavat.” Péce o staré¢ lidi je zajiSténa predevSim

rodinnymi piislusniky a hovofime tedy o péc¢i rodinné (Jefabek a kol., 2005, s. 10).

Formy péce o seniory délime na formalni a neformalni. Formalni péce je zdravotni (véetné
oSetfovatelské péce a socialni (véetné¢ pecovatelskych tkonll). Neformélni péce je prede-

v§im péce zajistovana rodinnou (Mlynkova, 2011, s. 62).

Formy péce o seniory je mozné klasifikovat podle riznych hledisek. RozlisSujeme péci zdra-
votni, socidlni a emocionalni. Dal§im hlediskem je potfebnost péce a jeji naléhavost pro
staré¢ho Cloveka. Je tieba také zohlednit a posoudit naroky (dopady), které jednotlivé stupné
péce kladou na pecujici osobu. Na zéklad¢ téchto pohledl rozliSujeme péci podptlirnou, ne-

osobni a osobni péci o starého ¢loveéka. (Jefabek a kol., 2005, s. 11)

- podptrna péce — jedna se o druh péce, kterou potiebuje stary ¢loveék, pokud zacina byt
v nékterych oblastech Zivota nesobéstacny. Patii sem napt. opravy v domacnosti, nakupy,
doprovod k 1ékafi a na urady. Tato forma péce, je nejméné fyzicky a psychicky naro¢na.

Podminkou neni spole¢né bydleni a ¢asovée je vétSinou dobte zvladnutelna.

- neosobni péce — jedna se piedev§im o pomoc s péci o domécnost. V okamziku, kdy je tato
¢innost Casta a pravidelnd, zac¢ina byt také casoveé narocné. Jsou to ¢innosti, které jsou pro
starého Clovéka dulezité a nedaji se odkladat. Tyto ¢innosti je ale mozné zajistit osobami,

které nemuseji byt rodinnymi piislusniky.
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- osobni péce - jedna se o Cinnosti, které jsou narocné casove, fyzicky a také psychicky
vyzadujici soustavnou pfitomnost druhého cloveéka. Zahrnuji péci 0 osobni hygienu, poda-
vani stravy a pomoc pii zmeén¢ polohy a pfesunu V piipadé¢ omezené pohyblivosti (Jefabek,

2005, s. 11).

Intermitentni (ob¢asnd) péce o starého ¢lovéka byva pravidelna a vétSinou nepisobi rodiné

potize (Haskovcova, 2002, s. 43).

Péce o seniora v rodiné je vnimana piedevs§im jako druh prace z lasky vyjadiujici svym nej-
bliz§im vdécnost a vzajemnost. Pocit odpovédnosti a povinnosti ke svym starnoucim piibuz-

nym vSak mize byt zatézujici pro ostatni rodinné vztahy. (Svobodova, 2010, s. 191)

Pecujici, kteti se rozhodli ptijmout svou roli, si ¢asto neuvédomuji, ze se mize jednat o péci,
kterd miize trvat nékolik let. Dlouhotrvajici péce je narocné ¢asove, psychicky i fyzicky, a
pokud jejich rozhodnuti nebylo védomé, ovlivnéné Casto emocionalné vypjatou situaci, ve
které se o pé¢i rozhoduje, mohou byt nasledky zatéze z dlouhotrvajici péce vyrazngjsi (Sté-

pankova, Hoschl, Vidovi¢ova a kol., 2014, s. 111)

2.3 Pozitiva rodinné péce

Domaci prostiedi, jako misto vykonu péce, pusobi jednoznacné ptizniveé na psychiku ope-
covavané osoby. Pritomnost blizkych, ovliviluje imunitni systém a pomaha zmirfiovat do-
pad doprovodnych symptomul riznych onemocnéni. Nezanedbatelné je také snizeni rizika
infekci, které se vyskytuje pii pobytu ve zdravotnickych zatizenich. Pfirozené socialni pro-
stiedi, ve kterém péce probiha, je dilezité pro vlastni vnimani kvality Zivota opeCovava-
ného.. Z hlediska pecujiciho se jedna o vnimani poskytované péce v souvislostech s vlastnim
zdravim a Zivotem obecné. Cas, ktery pecujici stravi pééi o svého starsiho piibuzného, ome-
zuje ¢innosti, pii kterych se vénuje vlastni roding, ale také své osobé. (Jetabek a kol., 2005,

5. 33-34)
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3 PECUJICI OSOBA

3.1 Pecujici osoba

Pecujici osobou pro ucely nasi bakalarské prace, je osoba poskytujici svému piibuznému,

neformalni péci v jeho pfirozeném prostiedi.
Slovnik socidlniho zabezpeceni vymezuje osobu blizkou jako:

,»Osoba blizkd je oznaceni osoby pecujici 0 osobu zavislou na péci jiné fyzické osoby, ktera
poskytuje péci proto, Ze ma k osob¢ zavislé na péci ptibuzensky nebo neptibuzensky vztah,

tésné pratelské vazby, zije v jejim sousedstvi apod.* (Slovnik socialniho zabezpeceni, 2015)
Obcansky zakonik definuje osobu blizkou jako:

,Osoba blizka je ptibuzny v fad¢é primé, sourozenec a manzel nebo partner podle jiného
zakona upravujiciho registrované partnerstvi (dale jen ,,partner*); jiné osoby v poméru ro-
dinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sob¢€ navzajem blizké, pokud by Ujmu, kterou
utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala jako ujmu vlastni. M4 se za to, Ze osobami
blizkymi jsou i osoby se$vagiené nebo osoby, které spolu trvale ziji.“ (Zakon ¢. 89/2012
Sb., ob&ansky zakonik, §22)

Osobou, ktera nejéastéji zajistuje rodinnou péci o starého ¢loveka, je manzelsky partner
nebo partnerka a déti se svymi partnery. Nejvice zastoupenym modelem péce V roding, je
manzelka, ktera pecuje o svého nesobéstaéného manzela. Az 64% manzelskych partnert,
kteti pecuji, tvoii zeny. Druhou nejcastéjsi pecovatelskou skupinou jsou déti starnoucich
rodi¢t. Také v této kategorii je vétSinovy podil pecujicich Zen (tj. dcer a snach) (Abel, 1990

cit. podle Jetabek a kol., 2005, s.13)

v

Novak (2013, s. 12) rovnéz uvadi, ze zeny tvofi tii Ctvrtiny pecujicich osob a nejcastéjsi je
pomoc dospélych dcer svym rodi¢im. Zeny maji pro tuto oblast nepochybné lepsi predpo-
klady, vice ochoty d¢lat co je tieba, vyssi miru odpovédnosti a také mensi ambice na trhu

prace. (Novak, 2013, s. 12)

Dudova (2015, s. 24) uvadi péci o seniora jako genderovou, a dceru v roding S nejvetsi prav-

dépodobnosti jako poskytovatelku péce nesobéstaénym rodictm.

K péci se nejcastéji rozhodne ta osoba, kterd jiz nema pracovni zavazky, jiné pecovatelské

povinnost, piipadné¢ je mize do jisté miry omezit. [ kdyz je pomoc rodiny dostate¢na, hlavni

o 24
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také naroky na fyzické a psychické schopnosti peCovatele. Je to zpiisobeno predevsim tim,
ze intimni télesna péce je poskytovana casto jednou osobou a v této souvislosti vnimaji pe-
covatelky svou roli jako nezastupitelnou. To byva casto piekazkou pro vyuziti pomoci for-

malnich sluzeb. (Dudova, 2015, s. 153)

3.2 Pecovatelska zatéz

PécCe o nesobéstacného Clena rodiny je ¢innost, ktera pro pecujici osobu predstavuje velkou
fyzickou, psychickou, ¢asovou a nékdy také finanéni zatéz. Pecujici osoba musi Casto sloucit

péci o nesobéstacnou osobu také s péci o vlastni rodinu (Svobodova, 2010, s. 192)

Pecujici osoba (vétSinou zena) se muze dostat do situace, kdy se stard o své starnouci a
nemohouci ptibuzné, o své déti nebo vnoucata a zaroven chodi do zaméstnani. Zajistit sou-
beh vSech téchto Cinnosti je velmi narocné a dlouhodobé vycerpavajici. Pecujici jsou Casem
nuceni omezit a preorganizovat nejen pracovni a kazdodenni aktivity, ale také sviij volny
¢as. V této souvislosti se pouziva pojem sendvifova generace, kterym jsou oznacovany
osoby pecujici najednou o vice generaci, generaci svych rodi¢u a také vlastnich déti. (Tos-

nerova, 2001, cit. podle Svobodova, 2010, s.192)

U pecujici osoby dochazi €asto k protichiidnym pocitim, kdy na jedné strané projevuji lasku
a péci svému blizkému a na druhé strané vnimaji vycerpani, ekonomicka rizika a nezastupi-

telnost ve své roli s hledanim jinych feSeni (Dudova, 2015 s. 152).

Tosnerova (2001, s. 49) navrhuje teoreticky model zatéze, ktery mize ovlivnit zkuSenost

pecovatele i vysledek péce o nemocného.

Tento model zahrnuje zatéZz primarni, zatéZ sekundarni z vlastni role a sekundarni psychic-
kou zatéz.

Primarni zatéZi rozumi vlastni pecovatelskou praci a cCas, ktery je ji v€novan.

Sekundarni zatiZeni v sob¢ zahrnuje roli pecovatele a konflikty z této role vyplyvajici v in-
terakci s okolim.

Sekundarni psychické zatiZeni zahrnuje ocenéni role pecovatele, zmény v motivaci k pe-
Covatelské ¢innosti a subjektivni vnimani péce. Predpoklada se, ze uvedené formy zatéze
mohou byt zmirfiovany vhodnou socialni podporou a behavioralné-kognitivni intervenci ve

prospéch pecovatele (ToSnerova, 2001, s. 49).
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Dle Tosnerové (2001, s. 65) patii mezi faktory, které zvySuji peCovatelskou zatéz::
- spolec¢né bydleni pecujici osoby a osoby vyzadujici péci

- pravidelnost a pocet hodin stravenych péci

- zdravotni stav nesobéstacné osoby

Se zatézi souvisi také nedostatek podpory rodiny, oSetiujiciho 1ékate a informaci tykajici se
péce. Zhorseni zdravotniho stavu pecovatele byva Casto disledkem dlouhodobé péce, kdy
je pecujici osoba vystavena casto neumeérné fyzické namaze a psychickému vypéti. (Tos-

nerova, 2001, s. 64)

Fyzicka zatéz byva zplsobena ¢astou manipulaci s nesobéstaénou osobou, jejim zvedanim,
pretacenim, podpote pti chiizi atd. Psychicka zatéz je zptisobena dlouhodobym psychickym
vypétim, na které mé vliv délka poskytované péce bez moznosti odpocinku a stav opecova-

vané osoby. (Jetabek a kol., 2005, s. 14)

Pro rodinnou péci je nejvice patrny jeji emocionalni dopad a ptinasi s sebou cCasto:

= | intenzivni smutek a bolest

* touhu po zdzraku a normalité

» frustraci jako disledek ménici se rodinné dynamiky

» izolaci pochézejici z vybo€ovani z normy

» zklamani zplisobené nedostatkem porozuméni lidi, ktefi nepecuji

= stres zpUsobeny zvySenim zodpovédnosti

= depresi zplisobenou ztratou, jez s sebou péce piinasi

= odvahu a silu pokracovat

= ale i silu plynouci z védomi, Ze se da péée zvladnout* (Franke, 2006 cit. podle Stg-

pankova, Hoschl, Vidovi¢ova a kol., s. 105)

Pocity, které s sebou pfinasi péce o starnouci piibuzné, mohou byt dusledkem vzniku psy-
chosomatickych nemoci. Pecujici nékdy nedokaze ani saim sob¢ ptiznat, Ze je vycCerpany a
unaveny a také pred svymi blizkymi své problémy zatajuje. Poruchy spanku, nervozita,
vnitini neklid, bolesti hlavy, Ginava, slabost atd. mohou byt privodnimi jevy sméfujicimi
k chronickému vycerpani. Prehlizeni drobnych psychologickych a télesnych zmén se mize

u pecujicich vyvinout v zavazné dusevni i t€lesné onemocnéni. (Novak,2013, s.85)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Dlouhodobym pisobenim stresujicich podnéti muze vyCerpany organismus postihnout
tzv. ,,syndrom vyhoteni®. Je to stav naprostého vyCerpani, inavy, lhostejnosti a negativismu,
ktery s sebou piinasi ztratu z4jmu o vykonavanou praci, nebo ji vykonava s velkymi obti-
zemi. Mezi piiznaky syndromu vyhoteni patfi chronickd unava, vycerpani, snizena frustracni
tolerance, neschopnost uvolnit se a odpoc¢inout, poruchy spanku, poruchy paméti, obtizné

soustiedéni, pocit nedocenéni, marnosti, pokles vykonu atd. (Kfivohlavy, 2003, s. 115).

Odstranovat dusledky stresu a vycerpani je narocné a z tohoto diivodu, je nutné jim vcas

predchazet (Novak, 2013, s. 85).

3.3 Potreby pecujicich

Pro zmirnéni negativniho dopadu péce na pecujici osobu, tykajici se predev§im zdravotniho
stavu, je dulezité, stejné€ jako u jinych vékovych kategorii uspokojovani zdkladnich lidskych
potieb.

Potieba se projevuje jako nedostatek néceho co se naSemu télu nedostava. V opacném pii-
padé se mize projevit jako nadbytek néceho (napft. fyziologické potfeby vyméSovani), po-
tieba soukromi a klidu jako nadbytek okolnich zatézujicich podnéti. Prozivani nedostatku
¢1 nadbytku potieb ovliviiuje nasi psychickou ¢innost s cilem uspokojit tyto potfeby. Druhy

potieb se méni v jednotlivych zivotnich etapach (Mlynkova, 2011, s. 47).
A. Maslow uvadi zakladni lidské potfeby v hierarchickém uspotadani:
1. Fyziologické potteby (potieba upokojeni hladu, Zizné€, spanku, pohybu)
2. Potfeba bezpeci (jistota psychicka, fyzicka, ekonomicka)
3. Potteba lasky a nalezeni potieba socialniho kontaktu, mit ke komu patfit)
4. Potfeba uznani (ucta, respekt, pochvala)
5. Potteba seberealizace (uplatnéni svych schopnosti)

Z pohledu existence a pteziti jsou potieby na niz§im stupni vyznamnéjsi. Fyziologické po-
tteby musi byt uspokojeny vzdy. Pokud jsou, alesponi v urcité mife uspokojeny nizsi po-
tieby, zvySuje se nalé¢havost potieb na vyssi trovni. (Nakonecny, 1998, s. 469)

,»Chceme-li, aby n¢kdo néco délal dobie, pak je dobré, kdyz se zajimame i o to, jak mu je.

Je-li mu dobre, da se oCekavat, ze bude dobie dé€lat i to, co délat ma. Neni-li mu dobie, neni

samoziejmé, Ze by automaticky podaval dobry vykon.* (Kiivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 9)
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Pti feSeni naro¢nych zivotnich situaci ndm miize pomoci mnohé. Nejcastéji se obracime
s zadosti o pomoc ke druhému ¢lovéku.

Socialni opora je pomoc, kterou poskytuji druzi lidé clovéku, ktery se nachazi v situaci, jez
zpusobuje zatéz, a tim mu jeho situaci ulehcuji. M4 pozitivni vliv na psychicky a zdravotni
stav Cloveka, ktery je v tisni, zlepSuje jeho pohodu a kvalitu Zivota. (K#ivohlavy, 2003, s.
96)

,»Veédomi, ze druzi lidé jsou pfipraveni ¢lovéku pomoci, vytvaii pocit socialni jistoty, ktera
usnadiiuje podstoupeni rizika a povzbuzuje ¢lovéka k tomu, aby se samostatné pokusil fesit

problém, pted nimz stoji.” (Kraus, cit. podle Ktivohlavy, 2003. s. 94)
Druhy socialni opory

Instrumentalni opora — jedna se o konkrétni formu pomoci, napt. finanéni vypomoc, vyfii-

Zeni zélezitosti a obstaravani urcitych
Informacni opora — sdéleni informace, ktera jedinci pomuZe orientovat se v jeho situaci

Emocionalni opora — emocionalni blizkost, podpora a uklidnéni v rozruseni, pti beznadéji,

pii propadani do deprese, atd.

Hodnotici opora — posilovani sebehodnoceni a sebevédomi, podporovani v rozhodnuti, fidit

se podle svych prani atd. (K¥ivohlavy, 2003, s. 97-98)

3.4 Péce o sebe samého

V souvislosti se zatézi, ktera vznika jako disledek dlouhodobé péce, je nutné, aby pecujici
osoby veénovaly dostateCnou pozornost, také svému vlastnimu zdravi a snazily se disledné

dodrzet ¢as, ktery potiebuji k nezbytné regeneraci svych sil. (Novak, 2013, s. 102)

Péce o vlastni osobu mé ne€kolik oblasti, jedna se o vlastni vzhled, télesné zdravi, stravovani,

ale také té€lesny a dusevni zivot (Kfivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 9).

Kiivohlavy (2003, s. 40) definuje: ,, Zdravi je celkovy (t€lesny, psychicky, socialni a du-
chovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni piekaz-

kou obdobnému snazeni druhych lidi.“ (Kfivohlavy, 2003, s. 40)

Nyni se pokusime pro ucely nasi prace vymezit pojem kvalita Zivota.
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Kbvalita Zivota je urovana zivotnimi podminkami a jejich prozivani jedincem a je t€zké ji
jednoznacné definovat. Obecné jsou zndma urcita kritéria, na jejichz pfitomnosti ¢i nepii-
tomnosti mtizeme tuto kvalitu hodnotit. Zdravi je hlavnim indikatorem kvality zivota, a to

nejen v seniorském véku, je dulezité pro subjektivni vnimani osobni i spole¢enské pohody.

Indikatory kvality Zivota (podle WHO)

Fyzické zdravi- -ovliviiuje energii, tnavu, spanek, vnimani bolesti
Psychické zdravi- -vyjadiuje sebehodnoceni, city, zpiisoby mysleni, uc¢eni a pozornost

Uroven nezavislosti - pohyb, denni aktivity, pracovni kapacita, zavislost na lécich

Socialni vztahy - osobni vztahy a socialni opora, sexualni aktivita
Prostiedi - svoboda, bezpeci, ptistup k financim, zdravé prostiedi, socialni
péce Spiritualita - osobni vira a pfesvédceni, hodnotova orientace

(Kovag, 2003 cit. podle Hrozenska, Dvorackova, 2013 s. 26)

Ke zmirnéni negativnich dopadi péce, které mohou ovlivnit kvalitu zivota, je dilezity od-
pocinek a relaxace pecujici osoby. Pomoc nesobéstacné osobé miize pe€ujiciho brzy vycer-
pat. PeCujici mizZe peCovat par mésici, ale také n€kolik let. Pokud pecujici své zasoby fy-
zickych sil vy€erpa hned na zacatku, kde vezme silu pro dalsi pokraCovani v péci? (Novak,

2013, s. 102)

Pro pecujici osobu je nezbytné, aby si stanovila hranice ukol, které je schopna sama zvlad-
nout a které uz sama nezvladne nebo nestihne. Naucit se rozpoznat dilezitost tkoll a re-

spektovat také volny ¢as pro sebe (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 25-26).

Novak (2013, s. 102) doporucuje dostate¢nou péci o ,,vlastni zdroje* a uvadi nékolik moz-

nosti.
Vodolécba — ucinky vody na zklidnéni organismu jsou znamy dlouho (tepla vana, sprcha,

Pohyb — nejlepsi je pravidelnost, pohybem se odplavuji stresové faktory, které mohou zpi-

sobovat psychosomatické choroby, udrzuji télo v kondici. (kratké prochazky, kolo, plavani)
Lécba umenim — navstéva galerii, ale také prostor pro vlastni tvotfivost a kreativitu
Pobyt v prirode — prochazky, turistika, pobyt na zahrad¢, péce o kvétiny

Laska — vztah s pozitivni zpétnou vazbou, pratelsky, partnersky
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Néco dobrého — pozitivni mysleni, drobné radosti a odmény (Novak (2013, s. 102-103)

vvvvvv

V rezimu péce dostatecny Cas pro regeneraci vlastnich sil a snazit se o disledné dodrzovani.
K odpoc¢inku patii také osobni setkani s lidmi, se kterymi je nam dobte, s rodinou nebo
ptateli. Nabidka moznosti je pestra a pozitivni ucinky na psychické i fyzické zdravi pecova-

tele jsou vSeobecné znamé. (Kiivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 19)
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4 POMOC PECUJICIM

Pecujici osoby pottebuji podporu po celou dobu poskytovani péce, kdy se staraji o svého
nesobéstacného piibuzného. Narodni akéni plan podporujici preventivni starnuti pro rok
2013-2017 je zamétfeny na pomoc a podporu neformélnich pecujicich. Jednim z jeho cilt
je ,, zvysit informovanost neformdlnich pecujicich, ktefi vyuzivaji svlij maximalni potencial
jak ve svém zaméstnani, tak v ramci péce o své blizké. Vytvofit odpovidajici podminky pro
pecujici rodinné prisluSniky a motivovat je k GiCasti na péci o své starsi rodice.” (Narodni

akéni plan podporujici pozitivni starnuti 2013-2013, s. 41)

V soucasné dobé je mozné v Ceské republice vyuzivat riznych forem socialnich sluzeb. Pro
pecujici osoby je dulezité, aby byli dostateéne informovani o sluzbéch, které jim mohou pii

péci o nesobéstacnou osobu pomoci.

4.1 Socialni poradenstvi a sluzby socialni péce

Socialni poradenstvi - se poskytuje bezuplatné osobam, které jsou v neptiznivé zivotni si-
tuaci a déli se na zakladni (je povinnou ¢innosti vSech socialnich sluzeb) a odborné, které
poskytuje informace s uréitym zamétenim na jednotlivé uzivatele socialnich sluzeb (zakon

& 108/2006 Sb., § 37).

Osobni asistence — jedna se o terénni sluzbu a je poskytovana bez ¢asového omezeni za
uplatu. Sluzba probiha v pfirozeném prostiedi osoby, ktera v urcitych situacich vyzaduje po-
moc jiné osoby. Jedna se pfedevSim o pomoc pii hygiené, zajisténi stravy, chodu domac-
nosti, aktivizacnich a vychovnych ¢innostech, kontaktu se spole¢enskym prostiedim a rov-

néz pomoci pii uplatiiovan prav, zajmu a osobnich zalezitosti. (zakon ¢.108/2006 Sb., §39)

Pecovatelska sluzba — je terénni i ambulantni, poskytovana ve vymezeném Case za uplatu
v doméacnostech i v zafizenich socialnich sluzeb. Je urcena osobam se snizenou sobéstac-
nosti z divodu veku, zdravotniho nebo chronického postizeni. Zakladnimi ¢innostmi jsou
pomoc pii osobni hygien€, poskytnuti a zajisténi stravy, zajisténi chodu domacnosti, zpro-
sttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim. (zakon ¢.108/2006 Sb., §40)
Odlehcovaci sluzby — jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby a poskytuji se osobam
se sniZzenou sobéstacnosti z divodu veéku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemoc-
néni. Cilem sluzby je umoznit peCujicim osobam odpocinek a oddych nezbytny k regeneraci

sil. (zékon €.108/2006 Sb., §44)
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Centra dennich sluZeb, denni stacionare — jsou poskytovany ambulantné, poskytuji se ze
stejnych diivodi jako sluzby v § 39,40,44. Sluzba poskytuje ¢innost pti péci o vlastni osobu,
hygiené (s moznosti poskytnuti podminek pro osobni hygienu), zajisténi stravy, vychovné,
edukacni a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani spoleCenskych kontakti, terapeutické Cin-

nosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmui a obstaravani osobnich zalezitosti uzivatele.
(zakon ¢. 108 /2006 Sb., §45,46)

Tydenni stacionare — jedna se o pobytovou sluzbu se stejnou nabidkou zékladnich ¢innosti

jako centra dennich sluzeb a denni stacionafre. (zakon ¢. 108 /2006 Sb., §47)

4.2 Prispévek na péci.

»Prispevek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto pii-
spévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto
zakona pti zvladani zakladnich zivotnich potieb osob. Naklady na ptispévek se hradi ze stat-

niho rozpoc¢tu.“ (zakon ¢. 108 /2006 Sb., §7)

Zavislost v CR se vymezuje v Zakong &.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach. Zakon oznacuje
osobu star$i 18 let v€ku, zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve ctyfech stupnich zavis-

losti.

L. stupeii: lehkd zavislost - jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potfebuje pomoc pii tfech nebo cCtyfech zdkladnich Zivotnich potiebach.
II. stupeii: stfedné téZka zavislost - jestlize z divodu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho
stavu pottebuje kazdodenni pomoc pii péti nebo Sesti ukonech zakladnich zivotnich potieb
II1. stuperii: tézka zavislost - jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje kazdodenni pomoc pii sedmi nebo osmi tkonech zékladnich zivotnich potieb.
IV. stupeii: Gplna zavislost - jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
pottebuje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci pii deviti nebo desiti ikonech zakladnich

zivotnich potteb.

Vyse prispévku za kalendaini mésic pro osoby starsi 18 let
I. stupen: lehka zavislost 800 K¢

I1. stupen: stiedné téZka zavislost 4000 K¢

I11. stupen: tézka zavislost 8000 K¢

IV. stupeti: uplna zavislost 12000 K¢ (zékon ¢.108/2006 Sb., §11. ods.2)
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

5 VYZKUM

Provedené vyzkumy na podobné téma: Hynek Jefabek, Mezigeneracni solidarita, rodinna
soudrznost a rodinna péce o seniora, 2009, Tamara ToSnerova — Pocity a potieby pecujicich.
2001

5.1 Vyzkumny problém

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit jak ovlivnila rodinné péce o nesobéstacného seniora kva-
litu Zivota pecujici osoby, jakd omezeni mu tato péce pfinasi, a jaké formy pomoci pii péci
vyuzivaji.

5.2 Vyzkumny cil

Hlavni vyzkumny cil:

Zjistit zda a v jakych oblastech rodinna péce ovlivnila kvalitu Zivota pecujici osoby.

Diléi vyzkumné cile:

1. zjistit, zda a v jakych oblastech pocit'uji pecujici osoby v souvislosti s péci o nesobés-
tacného seniora zatéz (ot. 15, 16, 17)

2. zjistit, zda pecujici osoby v piipad€ neschopnosti postarat se 0 nesobéstacného seni-

ora maji zajisténou nahradni pé¢i (ot. 10, 11)

3. zjistit, jaké formy pomoci pii péci o nesobéstaéného seniora peCujici osoby vyuzivaji
(ot. 9, 12)

4. zjistit, jaky zpusob regenerace sil a odpocinku pecujici osoby preferuji (ot. 18)

5. zjistit, zda doslo k omezeni aktivit volného casu (ot. 14)

6. zjistit, zda pecujici osoby maji zajem o informace tykajici se péce o nesobéstacnou

osobu. (ot. 20, 21)
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5.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazka:

V jakych oblastech ovliviiuje rodinna péce o seniora kvalitu zivota pecujici osoby?

Diléi vvzkumné otazky:

1. V jakych oblastech pocituji pecujici osoby v souvislosti s pé¢i o nesobéstacného
seniora zatez? (ot. 15, 16, 17)

2. Maji pecujici osoby zajisténou ndhradni péci v piipad¢ neschopnosti postarat se o

nesobéstaéného seniora? (ot. 10, 11)
3. Jaké formy pomoci pfi péci o nesobé&stacného seniora pecujici vyuzivaji? (ot. 9, 12)
4. Doslo u pecujicich osob v dasledku péce k omezeni aktivit volného ¢asu? (ot. 14)
5. Jaky zptisob odpocinku pecujici osoby preferuji? (ot. 18)
6. Maji pecujici osoby zdjem o informace tykajici se péfe o nesobéstacnou osobu?
(ot. 20, 21)
5.3.1 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1

Ho: Cetnost pedujicich osob, které uvad&ji miry fyzické zatéZe je u obou sledovanych sku-

pin stejna.

Ha: Cetnost pecujicich osob, které uvadgji miry fyzické zatéze je u obou sledovanych skupin

rozdilna.

Hypotéza ¢. 2

Ho: Cetnost pecujicich osob, které uvadéji miry psychické zatéze je u obou sledovanych
skupin stejna.

Ha: Cetnost peéujicich osob, které uvadéji miry psychické zatéze je u obou sledovanych

skupin rozdilna.
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Hypotéza ¢. 3

cey

Ho: Frekvence vyuziti socidlnich sluzeb je u pecujicich zijicich na vesnici a ve mést¢ stejna.

cey

Ha: Frekvence vyuziti socidlnich sluzeb je u pecujicich zijicich na vesnici a ve mésté je

rozdilna

5.4 Vyzkumny soubor a zptisob jeho vybéru

Vyzkumnym vzorkem v této praci budou osoby pecujici o starsi rodinné piislusniky ve Zlin¢
a okoli. Jedna se o zamérny vybér — vybér priimérnych jednotek.
Stanovili jsme zakladni kritéria pro vybér respondenti:

e respondentem musi byt osoba starsi 18 let, ktera pecuje o osobu seniorského véku

e respondent ma ptibuzensky vztah k osobé, o kterou pecuje

5.5 Technika sbéru dat

K dosazeni stanovenych cilii bude zvolena metodika kvantitativniho vyzkumu, vybranou
metodou pouZitou pro ziskani dat byl zvolen dotaznik s uzavienymi otazkami. Jeho vyho-
dou je moznost sesbirani vétsiho poctu dat za relativné kratkou dobu. Dalsi diivod pro zvo-

leni dotazniku je zachovani anonymity respondentd.
Predvyzkum

Piedvyzkum byl proveden zac4atkem tnora 2016 ptfed zahdjenim vyzkumu. Pro predvyzkum
byli osloveni 2 respondenti, pecujici osoba, které splitovaly kritéria dand pro samotny vy-
zkum. Po vyplnéni dotazniku, byly respondentim polozeny dopliujici otazky, které zjist'o-
valy pfehlednost a srozumitelnost dotazniku. Na zaklad¢ odpovédi, byly nékteré polozky

Vv dotazniku upraveny a doplnény.
Distribuce dotazniki

Dotazniky byly distribuovany v prib¢hu mésici inora 2016 v poctu 104 ks. V poloving mé-
sice brezna 2016 byly sesbirany v poctu 81 ks. Z toho 3 ks byly vyfazeny z divodu netpl-

ného vyplnéni. Névratnost dotaznikl byla 75%.
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5.6 Analyza dat

Polozka ¢. 1 zjistovala vék pecujici osoby.

Do 30 let
9%

31-45let
61—-75let 17%

40% = Do 30 let
= 31-45let
= 46 - 60 let

. l 61—-75 let

46 — 60 let
34%

Graf 1: VEk pecujici osoby

Z grafu je patrné, Ze nejvice zastoupenou vékovou kategorii pecujicich jsou osoby ve véku

61-75 let, v této kategorii odpovédélo 28 (tj. 36%) respondentil, ve véku 46-60 let 24 (tj.

31%) respondentt, v kategorii 31-45 let odpoveédélo 12 (tj. 15%) respondentti. Nejméné

zastoupenou vékovou kategorii byl vek pecujicich 76 let a vice let, odpovédélo 8 (tj. 10%)

respondentti a v kategorii do 30 let, se nachazelo pouze 6 (tj. 8%) respondent.

Polozka ¢. 2 zjistovala, kde pecujici osoba Zije.

31-45let
42%

= Mésto

Mésto = 31 —45 |et
58%

Graf 2: Bydlisté pecujici osoby

Ve mésté zije 45 (tj. 58 %) respondentt, bydleni na vesnici uvedlo 33 (tj. 42%) respondenti.
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Polozka ¢&. 3 zjistovala, kde probiha péce o nesobéstaéného seniora.

31-45let
42%

= Mésto

Meésto | = 31 —45 let
58%

Graf 3: Kde probiha péce o nesobéstacného seniora

54 (tj. 69%) respondentt uvedlo, ze péce probiha v domacnosti seniora, 24 (tj. 31 %) re-

spondentl pecuje ve vlastni domacnosti.

Polozka €. 4 zjisStovala Cetnost jednotlivych piibuzenskych vztahi.

Ostatni vztahy
14%

Vnuk/vnucka
.

Manzel/manz
elka
24%

= ManzZel/manzelka

= Syn/dcera
= Vnuk/vnucka

Ostatni vztahy

Syn/dcera
50%

Graf 4: Vztah pecujici osoby k piijemci péce

wewr

%) respondentt. 19 (tj. 24%) respondentt uvedlo, Ze je ve vztahu k piijemci péci v katego-
rii manzel/ka. 11 (tj. 14%) respondentt je v kategorii ostatnich vztahti. Vnuk/vnucka peco-

vali o svého prarodice v 9 (1j. 12%) piipadech.
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Polozka ¢. 5 zjistovala vék prijemce péce.

61—75 let
29%

= 61-75let

b

76 let a vice
71%

= 76 let a vice

Graf 5: VEk ptijemce péce
Z tabulky je patrné, ze nejvice je poskytovana pomoc osobam star§im 76 let. Tuto pomoc

poskytuje 55 (tj. 70%) pecujicich, 23 (tj. 30%) pecujicich poskytuje pomoc osobé ve véku
61-75 let.

Polozka ¢. 6 zjist'ovala délku poskytované péce v letech.

10 let a vice Méné ned rok
5% éné nez ro
17%

5-9let
26%

= Méné nez rok
= 1—4roky
=5-9let

10 let a vice

1-4roky
52%

Graf 6: Délka péce v letech

Z odpoveédi vyplyva, ze 13 (tj. 16%) respondentii poskytuje péci méné nez 1 rok, 41 (tj. 53%)
respondentt poskytuje péci 1-4 roky, 20 (tj. 26%) pecuje 5-9 let a 4 (tj. 5%) respondentd o

svého blizkého pecuje 10 a vice let.
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Polozka ¢. 7 zjistovala délku péce v priubéhu dne.

Vice nez 12
hodin Méné nei 6

42% hodin
37%
= Méné nez 6 hodin
' = 6 a3z 12 hodin

= Vice nez 12 hodin

R

6 az 12 hodin
21%

Graf 7: Délka doby béhem dne
Poskytovani péce méné nez 6 hodin denné uvedlo 29 (tj. 37%) respondentt, 16 (tj. 21%)
respondentll poskytuje pééi svému blizkému 6-12 hodin denné. Pé¢i vice jak 12 hod posky-
tuje 33 (tj. 42%) respondent.

Polozka ¢. 8 zjiSt'ovala stav sobéstacnosti nemohouciho seniora.

Tabulka 1: Stav sobésta¢nosti nemohouciho seniora

Absolutni ¢etnost ‘

Chodici 19
Lezici, schopny sebeobsluhy 5
Inkontinentni 30
Chodici s dopomoci 25
LeZici zcela, nesobéstacny 26
Pokroc¢ila demence 20

Komentaf polozky €. 8.

Staii lidé trpi Casto n€kolika nemocemi najednou, které se vzajemné prolinaji a ovliviuji.
Naro¢nost péce tak narista spoleéné se zhorSujicim se zdravotnim stavem nesobéstacné
osoby. Respondenti uvadéli, ze poskytuji péci nejcastéji osobam leZicim, zcela nesobéstac-
nym, a to 26 respondenti, 25 respondentl poskytuje pééi osobé chodici s dopomoci, a 19
respondentti uvedlo, Ze se stard o chodiciho pfibuzného. U 20 nesobéstacnych osob se vy-

skytovala navic pokrocila demence a 30 nesobé&stacnych osob trpi inkontinenci.
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Vyzkumna otazka ¢. 1

V jakych oblastech pocit’uji pecujici osoby v souvislosti s pé¢i o nesobésta¢ného seni-
ora zatéz? (ot. 15, 16, 17)

Polozka ¢&. 15 zjiSt'ovala, kterou z potieb respondenti aktualné pocit’uji.

Tabulka 2: Aktualné pocitované potieby pecujicich

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Potiebuji vice spanku, odpocinku 37 47%
Potiebuji vice ¢asu pro sebe 33 42%
Potiebuji se vénovat vice svému zdravi 27 35%
Potiebuji dostatek financi na zajisténi péce 16 21%
Potiebuji vice soukromi 13 17%
Potfebuji mit ¢as na kontakty s ostatnimi lidmi 17 22%
Potiebuji pomoc dalsi osoby s péci 23 30%

Potiebuji nékoho, komu se mohu svéfit se svymi
20 26%
problémy

Potrebuji nékoho, komu se mohu svéfit se svymi
problémy

Potfebuji pomoc dalsi osoby s péci
Potfebuji mit ¢as na kontakty s ostatnimi lidmi

Potrebuji vice soukromi

Potfebuji se vénovat vice svému zdravi

Potrebuji vice ¢asu pro sebe

Potiebuji dostatek financi na zajisténi péce  |[NRERNNN

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 8: Aktualné pocitované potieby pecujicich

Z grafu je patrné, Ze aktualni potiebou je pro vétSinu pecujicich spanek a odpocinek, odpo-
védélo 37(tj. 47 %) respondentd. Druhou nejcastéji vnimanou potiebou je mit vice ¢asu pro
sebe, odpovédelo 33 (tj. 42%) respondenttl, vénovat svému zdravi uvedlo 27 (tj. 35%) re-
spondenti,, pomoc dalsi osoby s péci je aktualné dulezita pro 23 (tj. 30%). 20 (tj. 26%)
dotazovanych uvedlo, Ze potiebuji nékoho, komu se mohou svéfit se svymi problémy, po-
tiebu kontaktu s dalsimi lidmi uvedlo 17 (tj. 22%) respondentl. Vice soukromi je aktualni
potiebou pro 13 (tj. 17%) dotazovanych.
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Polozka ¢. 16 zjiSt'ovala, zda respondenti pocit’uji zhorSeni zdravotniho stavu v sou-
vislosti s péci.

Ne Ano

19% ' 12%
= Ano
= SpiSe ano

I\ {
= Spise ne
Spise ne Spise ano
27% 42% Ne

Graf 9: Zhorseni zdravotniho stavu v souvislosti s péci

Jednoznacné zhorSeni zdravotniho pocituje 9 (tj. 12%) respondentd, zhorSeni v Souvis-
losti s péci pocituje 33 (tj. 42 %) respondentii, zhorSeni zdravotniho stavu spise nepoci-
tuje 21 (tj. 27%) respondentu. Z4dnou zménu zdravotniho stavu nepocituje 15 (tj. 19%)
respondentd.

Polozka €. 17 zjistovala miru aktualné pocitované zatéze pecujiciho. Pecujici meli na
predlozené Skale 1-5 (kde 1 je nejmensi, 2 mald, 3 stfedni, 4 velkd a 5 nejveétsi mira zatéze,
0 z4dnou z4téz) uvézt miru aktudln€ pocitované zatéze v oblastech fyzické, psychické a fi-
nanéni.

Tabulka 3: Mira aktualné pocitované zatéze pecujici osoby

1 2 3 4 5
Fyzickk 16 17 25 12 8
Psychicka 10 11 17 25 15
Finanéni 39 19 12 6 2
Jina 0 0 0 0 0
H 1-nejmensi 2-mald m3-stiedni M4-velkd M5 -nejvétsi

Fyzicka

Finan¢ni

|
|
|

Graf 10: Mira aktualné pocit'ované zatéze pecujici osoby
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V oblasti fyzické zatéZe nejvétsi miru (na Skale €. 5) pocitovalo 8 (tj. 10%) respondenti,
velkou miru zatéze (na $kale ¢. 4) pocitovalo 12 (tj. 15%) respondentt, stfedni miru zatéze
(na Skale ¢. 3) uvedlo 25 (tj. 32%) respondentii, malou zatéz (na Skale ¢. 2) uvedlo 17 (tj.
22%) respondentl a nejmensi miru zatéze (na Skale ¢. 1) uvedlo 16 (tj. 21%) respondent.
V oblasti psychické zatéZe nejvetsi miru (na Skale €. 5) pocitovala 15 (tj. 19%) respondenti,
velkou miru zatéze (na $kale ¢. 4) pocitovalo 25 (tj. 32%) respondentt, stfedni miru zatéze
(na 8kale ¢. 3) uvedlo 17 (tj. 22%) respondentd, malou zatéz (na Skale ¢. 2) uvedlo 11 (tj.
14%) respondenti a nejmensi miru zatéze (na Skale ¢. 1) uvedlo 10 (tj. 13%) respondent.
V oblasti finan¢ni zatéZe nejvEétsi miru (na Skale €. 5) pocitovali 2 (tj. 3%) respondenti,
velkou miru zatéze (na skale €. 4) pocitovalo 6 (tj. 8%) respondenti, stfedni miru zatéze (na
Skale ¢. 3) uvedlo 12 (tj. 15%) respondentii, malou zatéz (na Skale ¢. 2) uvedlo 19 (tj. 24%)
respondentll a nejmensi miru zatéze (na skale ¢. 1) uvedlo 39 (tj. 50%) respondentt. Nej-
mén¢ pocitovanou zatézi je mezi pecujicimi zat¢z financni, nejveétsi Cetnost odpoveédi pro
maximalni miru zatéze byla respondenty uvedena u zatéze psychické a zatéz fyzicka byla u

vétSiny respondentll pocitovdna v mife malé a stfedni.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Maji pecujici osoby v pripadé neschopnosti postarat se o nesobéstacného seniora zajis-

ténou nahradni péci? (ot. 10, 11)
Polozka ¢. 10 zjiSt'ovala, zda je schopna respondenta pii péci vystridat jina osoba.

Nevim
6%

Ne
26%
= Ano

= Ne

Nevim
Ano

68%

Graf 11: Moznost nahradni péce
Na uvedenou otazku odpoveédélo kladné 53(tj. 68%) respondentti. Moznost zastoupeni v péci
alespon jeden den v tydnu nema 20 (tj. 26%) respondentti a 5(tj. 6%) respondentti nevi, zda
by je byl nékdo schopen v péci vystiidat.
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Polozka ¢. 11 zjisStovala, zda ma pecujici osoba zabezpecenou péci svého blizkého v

pripadé, Ze nebude moci péci vykonavat (napf. z diivodu nemoci).

Jind Nevim, Jiné
0soba pepremyilel/a |r:e
8% | jsem o tom 1% = Jiny ¢len rodiny

17%

= Zdravotnické zafizeni
; Jiny ¢len rodiny
= Jind osoba

51%
\ Nevim, nepfemyslel/a jsem o
tom
= Jiné

Zdravotnické
zafizeni
23%

Graf 12: Kdo bude vykonavat pé¢i v dobé& neschopnosti pec¢ujiciho

Jiny ¢len rodiny zabezpe¢i péciu 40 (tj. 51%) respondentt. Zdravotnické zafizeni uvedlo
18 (tj. 23%) respondentd. Jinou osobu, ktera poskytne pééi, uvedlo 6 (tj. 8%) respondent.

O moznosti nahradni péce neptremyslelo 14 (tj. 18%) respondentu.
Vyzkumna otiazka ¢.3

Jaké formy pomoci pii péci o nesobéstaéného seniora vyuzivate? (ot. 9, 12)
Polozka ¢. 9 zjist'ovala pomoc ostatnich ¢lent rodiny pecujici osobé.

Tabulka 4: Jak Vam pomahaji s péci ostatni ¢lenové rodiny?

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost ‘

Pomoc je velmi dobra 36 46%
Pomoc je nedostate¢na 8 10%
Pomoc je dostatecna 29 38%
Pomoc ostatnich ¢lend je mi na obtiz 1 1%
Nepomahaji vitbec 4 5%
78 100%

Jako velmi dobrou pomoc ostatnich ¢lenti rodiny uvedlo 36 (tj. 46%) respondentt. Dosta-
te¢na pomoc rodiny je pro 29 (tj. 38%) respondentti, pomoc ostatnich ¢lent rodiny jako ne-
dostate¢nou uvedlo 8 (tj. 10%) respondentti, 4 (tj. 5%) respondentt uvedlo, Ze ostatni ¢le-

nové nepomahaji viibec. Pouze 1(tj. 1%) respondent uvedl pomoc ostatnich ¢lenti rodiny

jako obtézujici.
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Polozka ¢. 12 zjiStovala, zda pecujici osoby vyuzZivaji pii péci o osobu blizkou socialni
sluzby.

Tabulka 5: Vyuziti socialnich sluzeb pfi péci

Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost

Ano 30 38%
Ne 48 62%
78 100%

= Ano

= Ne
Ne

62%

Graf 13: Vyuziti socialnich sluzeb pii péci

Socialni sluzby, jako pomoc pii péci o nesob&stacnou osobu vyuziva 30 (tj. 38%)respon-
dentl. Typy sluzeb, které pecujici vyuzivaji, jsou uvedeny v tabulce 16. Socialni sluzby na-
opak pfti péci nevyuziva 48 (tj. 62%) respondentl. Diivody nezajmu jsou uvedeny v tabulce

17.
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Druhé ¢ast polozky €. 12 zjistovala druhy socidlnich sluzeb, které jsou pecujicimi vyuzi-

vany.

Tabulka 6: Druhy socialnich sluzeb, které pecujici osoby vyuzivaji

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Pecovatelska sluzba 14 47%
Osobni asistence v domacnosti 4 13%
Socialni poradenstvi 2 7%
Denni stacionaf, tydenni stacionaf 7 23%
Odlehcovaci sluzby 4 13%
Jiné sluzby 7 23%

Odlehcovaci sluzby _
Denni stacionar, tydenni stacionar _
Socialni poradenstvi -
Osobni asistence v domacnosti _
]

Pecovatelska sluzba

Graf 14: Druhy socialnich sluzeb, které pecujici osoby vyuzivaji
Nejvice vyuzivanou sluzbou je pecovatelska sluzbu, tu jako pomoc pti péci uvedlo 14 re-
spondentt, osobni asistenci v domacnosti vyuzivaji 4 respondenti, 2 respondenti sluzbu so-
cialniho poradenstvi, denni stacionafi vyuziva 7 respondentti, odlehcovaci sluzby 4 respon-

denti, jiné sluzby jako pomoc pfi péc¢i vyuziva 7 respondentd.
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Polozka 13 zjistovala diivody nezajmu vyuZzivani socialnich sluZeb respondentem.

Tabulka 7: Duvody nevyuzivani socialnich sluzeb

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Zvladam vse sam 32 67%
Osoba, o kterou pecuji, si to nepieje 8 17%
Ostatni ¢lenové rodiny si to nepieji 2 4%
Nemam diveéru v tyto sluzby 0 0%
Finan¢ni divody 6 13%
Nemam dostatek informaci o téchto sluzbach 1 1%
V blizkosti bydlisté neni tato sluzba poskytovana 2 2%

V blizkosti bydliSté neni tato sluzba poskytovana .

Nemdam dostatek informaci o téchto sluzbach I
Finan¢ni dGvody -
Nemam ddvéru v tyto sluzby
Ostatni ¢lenové rodiny si to nepreji .
Osoba, o kterou pecuiji, si to nepreje _
2uidim vie sim

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 15: Divody nevyuzivani socialnich sluzeb
VétSina respondenttl, ktefi nevyuZzivaji socidlni sluzbu, zvladaji péc¢i sami. Tento diivod
uvedlo 32 respondenti, 8 respondentii jako diivod nezajmu uvedlo, Ze si to nepieje osoba, 0
kterou pecuji, u 2 respondenti si vyuziti sluzeb nepteji ostatni clenové rodiny. Finan¢ni du-
vody jsou rozhodujici pro 6 respondentt. Sluzby z divodu nedostatku informaci nevyuziva

1 respondent a pro 2 respondenty jsou tyto sluzby v blizkosti bydlisté¢ nedostupné.
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Vyzkumna otazka ¢. 4
Doslo u pecujici osoby v diisledku péce k omezeni aktivit volného ¢asu? (ot. 14, 18)

Polozka €. 14 zjisStovala, k jakému omezeni aktivit volného ¢asu doSlo u pecujicich

v disledku péce.

Aktivitu jsem:

1 - neprovozoval, 2- neomezil, 3- ¢astecné omezil, 4- velmi omezil/a, 5 — jsem zrusil/a

Tabulka 8: Omezeni aktivit volného ¢asu

1 2 3 4 5

Zijmové aktivity 10 16 29 12 10
Dovolenou 8 22 13 13 22
Setkani s prateli 4 15 33 18 8
Kulturni akce 7 13 22 16 20
Jiné 0 3 4 2 4

Zajmové aktivity

Dovolenou
= 1 - nejmensi

2 -mala
Setkani s prateli m 3 - stfedni
= 4 - velka
Kulturni akce u 5 - nejvétsi

Jiné

o
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Graf 16: Omezeni aktivit volného &¢asu

Polozka ¢. 14 zjist'ovala, k jakému omezeni aktivit volného ¢asu doslo u pecujicich
v disledku péce. Na skale 1-5 respondenti uvadéli miru omezeni jednotlivych aktivit. Nej-
vice dotazovanych uvedlo, ze zcela zrusili dovolenou (22 respondentl), zaroven ale také

stejny pocet respondentti (22) uvedlo, Ze dovolenou nezrusilo. Kulturni akce rovnéz zcela
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zrusilo 20 respondentti, k velkému omezeni setkani s piateli doslo u 18 respondenti, ¢as-
teCn¢ tato setkani omezilo 33 respondentl, zajmové aktivity byly omezeny rovnéz ¢astecné

u 29 respondentd.

Vyzkumna otazka ¢ 5.

Jaky zpiisob odpoc¢inku pecujici osoby preferuji? (ot. 18)

Polozka ¢. 18 zjiSt'ovala, jaky zptsob odpo€inku a jak Casto pecujici osoby preferuji.
Frekvenci odpoc¢inku uvadeéli v nasledujicim stupnovani:

1-denng, 2 — 1x za tyden, 3 — obcas -1x za mésic, 4 nikdy

Tabulka 9: Preferovany zptsob odpoé¢inku

Pohybové aktivity 2 2 26 34
Pobyt v piirodé 7 17 37 13
Relaxace 34 18 19 6
Pobyt doma 43 13 17 4
Setkani s prateli 1 15 38 18
Jiné.. 0 0 0 0

V této poloZce nés zajimala nejvice Casova frekvence odpocinku, ktery preferuji pecujici
osoby denn¢ a 1 krat za tyden. Denné travi pobyt doma s rodinou 43 respondentii, 34 re-
spondentl se rovnéz denné vénuje relaxaci v podobé Cetby, poslechu hudby, nebo sledovani
TV. S tydenni frekvenci 17 respondentl travi pobyt v ptirod¢, 18 respondentii se vénuje
cetbé, hudbé a sledovani TV, setkani s prateli uvadi s frekvenci 1x tydn€ 15 respondentt,
pobyt doma s rodinnou 1x za tyden uvedlo 13 respondentd. 26 respondenti uvedlo, ze pro-
vozuje pohybové aktivity 1x za mésic, 37 respondentl travi pobyt v pfirod¢ a 38 respon-

dentl se mé&sicné setkava s prateli.
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Vyzkumna otazka &. 6
Maji pecujici osoby zajem o informace tykajici se péce o nesobésta¢nou osobu? (20,21)

Polozka 20 zjiSt'ovala, zda pecujici maji zajem o informacni broZuru tykajici se pro-

blematiky péce o osobu blizkou

Tabulka 10: Zjisténi zajmu o informaéni brozuru

Ne 14 18%
Nevim 17 22%

Zajem o informacni brozuru projevilo 47 (tj. 60%) respondentil, o brozuru nema zajem 14
(tj. 18%) respondentd. 17 (tj. 22%) respondentti nevi, zda by mélo o tuto informaéni brozuru
zajem.

Polozka 21 zjistovala, zda by pecujici méli zajem o kurz (seminar) pro laické pecovatele

Tabulka 11: Zajem o kurz (seminaf) pro laické pecovatele

Ano 37 47%
Ne 23 30%
Nevim 18 23%

O ucast na kurzu pro pecujici by mélo zajem 37 (tj. 47%) respondentd. Nabidka kurzu neni
zajimava pro 23 (tj. 30%) respondentti a 18 (tj. 23%) respondentii nevi, zda by této nabidky
vyuzili.

Hypotézy

K polozce €. 17, ktera zjistovala miru aktualn€ pocitované zatéze pecujicich osob, budeme
testovat hypotézu, zda zdravotni stav nesobéstatné osoby ma vliv na miru zatéze pecujici
osoby. Pro potieby testovani jsme z odpovédi respondentti vytvofili 2 soubory pecujicich.
V prvnim souboru jsou pecujici, kteti pecuji o osoby chodici a chodici s dopomoci, ve dru-

hém souboru jsou pecujici, kteti pe€uji o osoby lezici a zcela nesobéstacné.

Uvedenou hypotézu budeme testovat testem nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni ta-

bulku. Pfi rozhodovani o platnosti nulové hypotézy musime provést srovnani naseho
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vysledku s kritickou hodnotou, kterou nalezneme ve statistickych tabulkéch. Tuto
kritickou hodnotu najdeme vzdy pro nami zvolenou hladinu vyznamnosti a urcity pocet
stupniit volnosti. (Chraska, 2007, s. 248)

Hypotéza ¢. 1

Ho: Cetnost pedujicich osob, které uvadéji miry fyzické zatéze je u obou sledovanych sku-

pin stejna.

Ha: Cetnost pecujicich osob, které uvadéji miry fyzické zatéZe je u obou sledovanych skupin

rozdilna.

U fyzické zatéze jsme srovnavali Cetnost odpoveédi u miry zatéze uvedené jako: 2 mala,

3 stfedni, 4 velka.

Tabulka 12: Hypotéza €. 1 - Fyzicka zatéz

2 3 4
] o 8 o 8 o
L s X2 S 3 X2 S 3 X
Fyzicka s| 2 S 3 S <
Zates g 3 N 3 N 3
Chodici 12| 9,23| 0,8313 12| 13,57 | 0,18164 41 6,51] 0,96776
Lezici 5\ 7,77 0,9875 13| 11,43 | 0,21565 8| 5,49| 1,14756
17 17| 1,8188 25 25| 0,39729 12 121 2,11532

Nami vypocitana hodnota ¢? = 4,33141 je ukazatelem rozdilu mezi pozorovanou a ocekéava-

Nou Cetnosti.

Vypocet: vypocitana hodnota y?= 4,33141, stupeni volnosti 2 a hladina vyznamnosti 0,05.
Vypocitana hodnota testového kritéria y? = 4,33141 je mensi, nez zjisténa kriticka hodnota 2

0,05 (2) = 5,991, a proto nelze odmitnout nulovou hypotézu.
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Hypotéza ¢. 2

Ho: Cetnost pelujicich osob, které uvadéji miry psychické zatéZe je u obou sledovanych
skupin stejna.

Ha: Cetnost pedujicich osob, které uvad&ji miry psychické zatéze je u obou sledovanych
skupin rozdilna.

U psychické zatéze jsme srovnavali ¢etnost odpoveédi u miry zatéze uvedené jako: 3 stiedni,
4 velké a 5 nejvetsi mira zatéze,

Tabulka 13: Hypotéza ¢. 2 - Psychicka zatéz

3 4 5

] o 8 S ] o

S s 2 N S 2 N 5 2
Psychicka S 3 X S i X S g X
75t S S IS S IS S
Chodici 8,06 0,10963 13| 11,86 | 0,10958 5| 7,12] 0,63124
Lezici 8| 8,94( 0,09884 12| 13,14 0,0989 10| 7,88]| 0,57036

17 17 25 25 15 15

Nami vypocitana hodnota ¥* = 1,61885 je ukazatelem rozdilu mezi pozorovanou a ocekava-

Nnou cetnosti.

Vypocet: vypocitana hodnota y?= 1,61885, stupeni volnosti 2 a hladina vyznamnosti 0,05.
Vypocitana hodnota testového kritéria x> = 1,61885 je mensi, nez zjisténa kriticka hodnota

¥% 0,05 (2) = 5,991, a proto nelze odmitnout nulovou hypotézu.

K polozce 12 budeme testovat hypotézu, zda existuje rozdil ve vyuZziti socialnich sluzeb

pecujicimi a mistem kde Ziji (vesnice, mésto)

Hypotéza ¢. 3

cey

Ho: Frekvence vyuZiti socidlnich sluzeb je u pecujicich Zijicich na vesnici a ve mésté stejna.

cey

Ha: Frekvence vyuziti socialnich sluzeb je u pecujicich zijicich na vesnici a ve mésté je
rozdilna.

Uvedenou hypotézu budeme testovat testem nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyipolni tabulku.

Pti rozhodovani o platnosti nulové hypotézy musime provést srovnani naseho
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vysledku s kritickou hodnotou pro 1 stupeni volnosti, a pro zvolenou hladinu vyznamnosti

0,05, kterou nalezneme ve statistickych tabulkach. (Chraska, 2007, s. 248)

Ano Ne >

Mésto 23 | 22 | 46
Vesnice | 6 | 27 | 33 ,2 = 18- (2327 —22,6)°
46.29.49.33
> 29 49 78

Nami vypocitana hodnota y? = 8,6466. Kritickd hodnota pro 1 stupeii volnosti a zvolenou
hladinu vyznamnosti 0,05 #? 0,05 (1) = 3,841. Vypocitana hodnota testového kritéria y? =
8,6466 je vétsi, nez zjisténa kriticka hodnota 2 0,05 (1) = 3,841, a proto odmitame nulovou

hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni.

5.7 Interpretace a diskuze vyslednych dat
Odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky:

1. V jakych oblastech pocit’uji pecujici osoby v souvislosti s pé¢i o nesobésta¢ného se-

niora zatéz?

Odpovédi na tuto otdzku jsme Cerpali z polozek €. 15,16,17 dotazniku. Polozka €. 15 zjis-
tovala potieby, které pecujici osoby aktualné pocituji. Polozka €. 16 se dotazovala na zhor-
Seni zdravotniho stavu pecujicich v pribéhu péce. Polozka €. 17 zjiStovala miru pocitované

zatéze v oblastech fyzické, psychické a finan¢ni.

Nejvice pocitovanou potiebou pecujicich je potfeba spanku a odpocinku, druhou nejcastéji
uvadénou potiebou byla potieba mit vice Casu pro sebe a ndsledovala potieba vice se vénovat
svému zdravi. VétSina pecujicich pocit'uje v souvislosti s pé¢i o nesobéstaéného seniora
zhorSeni svého zdravotniho stavu a zaté€z, kterou vnima jako nejvice pocit'ovanou je zatéz
psychickd. Nejméné vnimanou zatézi pecujicich je zatéz financni.

2. Maji pecujici osoby v pripadé neschopnosti postarat se o nesobésta¢ného seniora za-
jiSténou nahradni péci?

K této vyzkumné otazce se vztahovala polozka €. 10 a 11 dotazniku. Zajimalo nas, zda maji
pecujici osoby moznost zastoupeni v péci alespoil na jeden den. VétSina dotazovanych, ma

moznost zastoupeni jinou osobou. Dalsi poloZzka zjistovala, zda maji pe€ujici zajisténou
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nahradni péci v pripadé déle trvajici neschopnost péci vykonavat. Také v této otazce pecu-

jiciuvedli, ze i dlouhodobou péci maji zajisténou, nejcastéji ¢lenem rodiny.

3. Jaké formy pomoci pri péci o nesobésta¢ného seniora vyuzivate?

Otéazka byla zaméfena na pomoc rodiny a pomoc ze systému socialnich sluzeb. Odpovédi
jsme ziskali v polozkach €. 9 a 12. Péce o nesobé&stacnou osobu v roding zasahne v urcité
oblasti do Zivota vSech jejich ¢lent. Ke zmirnéni zatéZze pecujici osoby, je nutna podpora
nejblizsich. Také pomoc ze strany formalniho poskytovatele — tj. socialnich a zdravotnich

sluzeb muize pecujici osob¢ ulehcit v péci o nesobéstaéného ¢lena rodiny.

Z Vysledka vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze pomoc ostatnich ¢lenti rodiny pecujicimu je

velmi dobra a pro pecujiciho dostatecna.

,wocidlni soudrznost pecujici rodiny je zaroven podminkou péce o starého cloveka v rodinée

a vysledkem takové péce. “ (Jerabek, 2005, str. 7)

Socialni sluzby jako pomoc pfi péci o nesob&staénou osobu vyuziva pouze 38% dotazova-
nych. VétSina respondentli uvedla, Ze péci zvladaji sami a z tohoto diivodu socialni sluzby
nevyuzivaji.

4. Doslo u pecujici osoby v dusledku péce k omezeni aktivit volného ¢asu?

Mit Cas pro sebe a vé€novat se svym zalibam je dualezité pro psychickou pohodu kazdého
¢lovéka.. Z vyzkumu je patrné, ze 28% pecujicich zrusilo dovolenou a 26% pecujicich zru-
Silo kontakt s ptateli. Zaroven 21% pecujicich neomezilo své zajmové aktivity, 28% pecuji-

cich neomezilo dovolenou a 19% pecujicich neomezilo setkani s ptateli.
5. Jaké formy odpocinku pecujici vyuzivaji?

V této vyzkumné otazce jsme zjisStovali, jaky zptisob odpocinku a jak ¢asto pecujici osoby
preferuji. Nejvétsi cetnost odpoveédi byla u pobytu s rodinnou a to u 55% respondentt,

44% respondentl se denné vénuje Cetbe, relaxaci, sledovani TV.

6. Maji pecujici osoby zajem o informace tykajici se péce o nesobésta¢nou osobu?
Vétsina respondentll se k otdzce vyjadtila kladné. Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi 2013-2017 ma v programu podporu a vzdélavani neformalnich pecuji-
cich. Jedna se ptedevsim o rozsiteni psychologického poradenstvi, nabidky odlehcovacich

sluzeb a posileni spoluprace neformalnich pecovateli s profesionalnimi pracovniky.
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5.8 Doporuceni pro praxi

Tato bakalafska prace by mohla byt pfinosem pro poskytovatele socialnich sluzeb, kteii by
V ramci svého poradenstvi mohli pomoci pecujicim osobam pfi jejich praci. Snazit se upo-
zornit na uskali, ktera péce pfinasi a preventivné pomoci pecujicim osobam naucit se vénovat
také svym potiebam. Nabidkou vhodného seminatre nebo kurzu pro laické pecovatele, jak
zvladat pé¢i po praktické strance. Informac¢ni letak pro pecujici s informacemi o vhodnych

sluzbach a poradenstvich.
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ZAVER
V bakalatské praci jsme se zabyvali rodinnou péci o seniora v rodinném prostiedi. Cilem

nasi prace bylo zjistit, jak ovlivnila rodinna péce o nesobéstacného seniora kvalitu Zivota

pecujici osoby, jakd omezeni mu tato pécCe prinesla a jaké formy pomoci pii péci vyuzivaji.

V teoretické Casti jsme se zabyvali stafim a starnutim z demografického hlediska, t€lesnymi
a psychickymi zménami starého ¢loveka, ztratou sobéstacnosti a spolu s ni nartistem zavis-
losti na péci jiné osoby. Zaméiili jsme se také na rodinnou péci a jeji druhy, pokusili popsat
jeji pfinos. V ¢asti vénovana pecujici osob¢, jsme se zabyvali negativnimi dopady péce na

pecovatele a moznou prevenci jak zmirnit disledky zatéze.

V praktické ¢asti jsme se pomoci dotazniku snazili zjistit, jaké jsou potteby pecujicich, jaky
dopad méla péce na jejich kvalitu Zivota, v oblasti zdravi, télesné a psychické pohody, ne-

dostatku potieb a také zda se snazi pecovat také o sebe.
,,V jakych oblastech ovliviiuje rodinné péce o seniora kvalitu Zivota pecujici osoby?*

Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze peCujici osoby v souvislosti s pééi pocit'uji zhorSeni
zdravotniho stavu, vyznamné pocit'uji zatéZ psychickou, kterd ma na vnimani kvality Zivota
velky vliv. Omezeni volného €asu pro sebe se projevilo v organizaci volno¢asovych aktivit,
které pecujici ¢aste¢né omezili. Pfekvapilo nas, Ze pe€ujici osoby vyuzivaji v malé mite so-
cidlni sluZzby a péci o nesobéstaného ¢lena zvladaji sami, nebo s pomoci ostatnich rodin-
nych pfislusnikl. Pfi vyuziti pomoci socidlnich sluzeb, by se mohli pe€ujici vénovat také

sami sob¢ a zmirnit tak negativa, kterd péce s sebou piinasi.

Péce o nesobéstacného €lena rodiny je ndro¢nd a piinasi s sebou mnoha uskali, na které neni
pecujici osoba na zacatku pfipravena. Dulezité je, aby clovek, ktery péci vykonava, mél pii-
stup i informacim, které mu mohou pomoci zvladnout nékteré neplanované situace, podporu

ostatnich ¢lenil rodiny, ktefi jsou v pfipadé€ potteby schopni pecujicimu pomoci.

Zaveérem bychom chtéli uvézt specificky cil 1 Narodniho akéniho planu podporujici zdravé
starnuti 2013-2017, ktery zni: ,, Vytvorit odpovidajici podminky pro pecujici rodinné
prislusniky a motivovat je k ucasti na péci o své starsi rodic¢e* (Narodni akéni plan pod-

porujici zdravé starnuti 2013-2017, s. 44)
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,
jsem studentkou Fakulty humanitnich studii, oboru Socialni pedagogika, na Univerzité To-
mase Bati ve Zliné. Ke své bakalarske praci na téma Rodinna péce o seniora v domacim
prostfedi potrebu;ji zjistit nékteré udaje. Proto se na Vas obracim s prosbou o vyplInéni to-
hoto dotazniku. Veskeré informace ziskané timto dotaznikem budou zcela anonymni a
budou pouzity pouze pro potfeby mé bakalafské prace.
Dékuji Vam za Vas ¢as a spolupraci.

Jana Strouhalova

Dotaznik

1. Vas vék:
[] do 30 let [] 31-45Ilet (1 46 -60 let ] 61-75Ilet [] 76 letavice
2. Kde zijete?

L] mésto L] vesnice
3. O nesobéstacného seniora pecujete:
1 v domécnosti seniora [] v domacnosti pecujiciho
4. V rodinném vztahu k prijemci péce jste?
L1 manzel/ka L1 dcera/syn L1 vnuk/vnuéka [ ostatnivztahy ..........
5. Veék prijemce péce?
L] do 60 let L] 61-75 let L1 76 let a vice
6. Jak dlouho poskytujete péci?
[J méné nezrok [1 1- 4 roky [] 5-9 let [] 10 let a vice

7. Kolik hodin denné travite s osobou, o kterou pecujete?
[J méné nez 6 hodin (] 6 az 12 hodin [ vice nez 12 hodin

8. Zdravotni stav sobéstacnosti Vaseho blizkého, kterému poskytujete péci,
je nasleduijici (vyberte i vice moznosti):

] chodici [J chodici s dopomoci
L1 lezici, schopny sebeobsluhy L1 lezici zcela, nesobéstacny
L1 inkontinentni [1 pokrocila demence
9. Jak Vam pomahaji s pé¢i ostatni ¢lenové rodiny?
1 pomoc je velmi dobra [] pomoc je dostatec¢na
[ pomoc je nedostate¢na [] pomoc ostatnich ¢lend je mi na obtiz

[ nepomahaji viibec

10. Je vas schopen nékdo vystridat pii péci o Vaseho blizkého alespon jednou
tydné?

] ano ] ne ] nevim

11. Nebudete-li moci delSi dobu (nap¥. z diivodu nemoci) vykonavat péci o Vaseho
blizkého, kdo zabezpeci péci v dobé Vasi neschopnosti?
1 jiny ¢len rodiny [] jina osoba

L1 zdravotnické zafizeni L1 nevim, nepfemyslel/a jsem o tom



12. Vyuzivate pfi péc¢i o osobu blizkou nékteré socialni sluzby?
1 ano 1 ne

Pokud ano, vyberte z moznosti sluzbu, kterou vyuzivate:
[J pecovatelska sluzba [J denni stacionar, tydenni stacionar
[] osobni asistence v doméacnosti [ odlehéovaci sluzby
[J socialni poradenstvi L] jiné sluzby ..........

13. Pokud tyto sluzby nevyuzivate, uvedte diivod/y Vaseho nezajmu:
1 zvladam vSe sam

osoba, o kterou pecu;ji si to nepreje
ostatni ¢lenové rodiny si to nepreji
nemam davéru v tyto sluzby

finanéni divody

O 0000

nemam dostatek informaci o téchto sluzbach
L1 v blizkosti bydlisté neni tato sluzba poskytovana

14. Musel/a jste v dusledku pe¢ovani omezit nékteré z aktivit VaSeho volného ¢asu
a v jaké mire?

Zaskrtnéte prosim vzdy jednu odpovéd’, pouzijte nasledujici odstuprniovani:
Uvedenou aktivitu :

jsem nikdy pfed péc&i neprovozoval/a
jsem neomezil/a

jsem Castecné omezil/a

jsem velmi omezil/a

jsem zcela zrusil/a

abhwnN P

Zajmové aktivity

Dovolenou

Setkani s prateli

Kulturni akce

I
NN N NN
w| W W wl w
o N )
gl o g ;| ;o

15. Kterou z uvedenych potieb aktualné nejvice pocit'ujete (mozno uvézt vice moz-
nosti):
[1 Potfebuiji vice spanku, odpodinku.

Potfebuji vice Casu pro sebe.

Potfebuji se vénovat vice svému zdravi.
Potfebuji dostatek financi na zajisténi péce.
Potfebuiji vice soukromi.

Potfebuji mit Cas na kontakty s ostatnimi lidmi.

0 O 0 O O B

Potfebuji pomoc dalSi osoby s péci.



[] Potfebuji nékoho, komu se mohu svéfit se svymi problémy.

16. Pocit'ujete v souvislosti s pé€i o osobu blizkou zhorSeni Vaseho zdravotniho
stavu?
] ano [] spiSe ano [] spise ne I ne

17. Uvedte prosim na stupnici 1-5 miru aktualné pocit'ované zatéze v uvedenych
oblastech
(kde 1 je nejmensi a 5 nejvétSi mira zatéze)

Fyzicka 1 2 3 4 5
Psychicka 1 2 3 4 5
Finanéni 1 2 3 4 5
Jind — doplnte.................... 1 2 3 4 5

18. Jaky zptisobem regenerujete své sily a jak ¢asto?

Zaskrtnéte prosim vzdy jednu odpovéd’, pouzijte nasledujici odstuprniovani:

denné 1
1x za tyden 2
obdas — 1x za mésic 3
nikdy 4

Pohybové aktivity (sport, turistika)

Pobyt v pfirodé

Relaxace (Cetba, hudba, TV, jiné)

Pobyt doma s rodinou

Setkani s prateli

Rl R R R Rk
NN N N NN
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19. Domnivate se, ze mate dostatek informaci ohledné poskytovani péce blizké
osobé?
1 ano L] ne ] nevim

20. Uvital/a byste informacéni brozuru tykajici se této problematiky?
] ano L1 ne 1 nevim

21. Mél/a byste zajem o prednasku, kurz (seminar) pro laické pecovatele, ktera by
vam poskytla odborné i praktické informace vyuzitelné pri pé€i o osobu bliz-
kou?

1 ano L] ne 1 nevim



