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ABSTRAKT
Tématem této diplomové prace je vliv péce o blizkou osobu na zivot pecovatele. V praci se
zabyvame, jak péCe ovliviluje Zivot pecCovatele. Prace je tvofena teoretickou casti a
navazuje na ni ¢ast prakticka. V teoretické ¢asti, ktera je rozdélena na tfi kapitoly se
zabyvame, kdo je to pecovatel, jak péci délime, jaka legislativa se nam k danému tématu
naskytuje. Také zde rozebirame, jaké mame moznosti davek, a jaké mizeme vyuzivat
profesiondlni sluzby pii péci. V praktické casti popisujeme vysledky kvalitativniho
vyzkumu, jehoz cilem bylo na zakladé polostrukturovanych rozhovori s respondenty, ktefi

se staraji o blizkou osobu zodpoveédét nase vyzkumné otazky

Klicova slova: péce, peCovatel, blizka osoba, legislativa, ptispévek na péci

ABSTRACT

The topic of this diploma thesis is the impact of caring for a loved one on the life of the
caregiver. In this work we deal with how care affects the caregiver's life. The thesis
consists of a theoretical part and is followed by a practical part. The theoretical part is
divided into three chapters and deals with who the caregiver is, how we divide the care,
and what legislation is available to us on the given topic. Morevoer, we discuss the benefit
options available to us and the professional care services that can be used. The practical
part describes the results of a qualitative research, the aim of which was to answer our
research questions on the basis of semi-structured interviews with respondents who take

care of their loved ones.

Keywords: care, caregiver, close person, legislation, care allowance
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UvVOD

V ptirozenosti kazdého ¢loveka by méla byt péce o sebe a své nejblizsi, protoze zdravi je
jednou z nejdulezitéjSich podminek spokojen¢ prozitého zivota. Tato vyznamna ¢ast
existence ¢loveéka totiz ovliviiuje nejen jednotlivce, ale i jeho rodinu, ptatelé a celou

spole¢nost.

V soucasné¢ dobé¢ je trendem spiSe starnuti nasi populace. Zaroven je v nasi spole¢nosti
mnoho lidi s fyzickym, mentalnim ¢i jinym handicapem, ktefi pottebuji k zajiSténi
vlastnich potieb stalou ptitomnost dalsi osoby. To vSe sebou piinasi informaci, Ze pomoc
pecovateli bude ¢im dal Castéji zddana a potifebovana a jejich socidlni a zdravotni role

bude nezastupitelna.

Na roli pecCovatele ¢i pecovatelky jsou vSak kladeny stéle vétsi poZzadavky a jejich osobnost
musi vykazovat komplexni rozsah vlastnosti, které jsou pro tuto profesi diilezitd. Jisté je to
osoba vysoce socidln¢ zrala, kterd je se svoji praci naprosto ztotoZznéna a je schopna ji
zodpovédné vykonavat. Je ochotna nevychazet ze svych potieb a z4jmu, nybrz z potieb
klienta nebo blizkého. Zvlada tesit narocné situace, je tolerantni, trpélivd, odolna vici
stresu. Obecné ma pozitivni vztah k lidem, umi navéazat kontakt a vést rozhovor a

v neposledni fad¢ je ke klientim ¢i nemohoucimu blizkému empaticka.

Pecujici osoby se ve své praxi mohou setkat s agresivnim a nespolupracujicim klientem ¢i
blizkym nemohoucim. Dal$im stresorem muze byt péfe o nemocné nebo umirajici dité.
V ramci spole¢nosti ma toto odvétvi nedostateCnou prestiz, je nizko finanéné ohodnocené a
ma malou socialni podporu. Toto vSe je vSak pouze zlomek stresort, které se mohou

v praci pecovatele objevit.

Sama jsem se v roli pecovatelky ocitla jak ve své roding, tak 1 pfi studiu na zdravotni Skole
a mohla tak na vlastni k0zi pocitit, jak vycerpavajici povolani to je. Mnohdy doprovazite
pecovanou osobu v tézkych chvilich, vidite je ve velmi intimnich situacich a jste s nimi 1
v jejich smrti, na kterou ma spousta lidi strach viitbec pomyslet, natoz o ni mluvit ¢i se s ni

moci denn¢ potkavat.

Proto jsem se rozhodla ve své diplomové praci zabyvat tim, jak péce o blizkou osobu miize
ovliviiovat Zivot pecovatele. Tato prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V
prvni z nich se budeme zabyvat formalni a neformalni roli peCovatele a zpiisoby, jak se

v této oblasti vyhnout syndromu vyhoteni. Dale se zaméfime na to, jak mlze vypadat
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dlouhodoba péce a jakymi zplisoby si mize ¢lovek, o néjz se pecuje, zazadat o prispévek.

A také se zamétime na kvalitu Zivota peCovatele.

Praktickéd cast diplomové prace se zaméfujeme na analyzu a interpretaci dat ziskanych
z kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum navazuje na teoretickou ¢ast diplomové prace. Data
byly ziskavany polo strukturovanym rozhovorem s pecovateli. Chtéli bychom poukézat,

jak péce o blizkou osobu ovliviiuje zivot pecovatele a co vSechno jejich péce obnasi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PECOVATEL

Prvni kapitola je vénovéana detailnimu popisu ukoli pecovatele. Pecovatel je osoba, ktera
pomaha cloveéku, ktery neni schopen se o sebe sam bez pomoci postarat. Muaze jit o

dopomoc pti béznych dennich tkonech az po celkovou péci.

Jak uvadi Tosnerova, pecujici osoba pomaha ¢loveéku, ktery neni schopen se sam o sebe
postarat v disledku onemocnéni, irazu nebo pokrocilého véku, provadét ¢innosti, které by

provadél sam, kdyby mél pottebné sily, viili nebo znalosti. (Tosnerova, 2010)
Hlavni ukoly pecovatelu jsou:

Zakladnimi ¢innostmi pi1 poskytovani socidlnich sluzeb jsou: pomoc pii zvladani béznych
ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani,
popiipad¢é pfenocovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, socialni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi
a pfi obstaravani osobnich zélezitosti, telefonicka krizova pomoc, nacvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu
zaclenéni, podpora vytvareni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navyki a dovednosti.

(Arnoldova, 2016)

Mlynkova jako hlavni ukoly popisuje takto. Pomahat jednotlivei, pomdhat roding,
skupinam, dosahnout télesné¢ho, dusevniho a socidlniho zdravi a pohody. Podpoftit jejich
pozitivni zdravi, tj. aby se nas$ klient aktivn¢ podilel na péci o vlastni zdravi a byl ochoten
o sebe peCovat. Provadét prevenci onemocnéni. Zajistovat ordinace lékare — napi. podat

klientovi ptipravené 1éky

nebo pfipomenout, aby klient léky uZil, dodrZovat rehabilitaéni reZim. Snizovat negativni
vliv onemocnéni na celkovy stav jedince, pfedchdzet dalSim onemocnénim a komplikacim.

(Mlynkova, 2010)
Piima prace s klientem zahrnuje nasledujici oblasti, v nichZ se miiZze pecovatel uplatnit:
- Cinnosti v domacim prostfedi seniorti — jde predev§im o saturaci zakladnich a
vyssich potteb (potfeby nemocnych viz déle), zajisténi ndkupti, doprovod k I€kafti,
na vysSetieni, pobyt s klientem v domécim prostiedi po rizné¢ dlouhou dobu podle

jeho potieb; v téchto piipadech je peCovatel zaméstnan napi. u agentur doméci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

13

péce, u humanitarni organizace Charita apod. Péce o osoby s fyzickym, duSevnim,

mentalnim a jinym handicapem a nesobéstacné klienty riizného v€ku — pecovatel

zajiSt'uje napt. hygienickou péci, piijem potravy, tekutin apod.

- Cinnosti v instituciondlni péci — v domovech pro seniory, domovech s

pecovatelskou sluzbou apod. Péce o déti s mentalnim a jinym postizenim v domaci

¢i institucionalni pé¢i — v détskych centrech, dennich stacionatich apod. Péce o

klienty zavislé na omamnych latkach, provadéni terciarni prevence. (Mlynkova,

2017)

Jak uvadi Interlinks, pé¢i délime na formalni a neformalni. Zde si uvedeme, jaké zdkladni

rozdily mezi témito typy péci jsou:

Z pohledu:

Politické

odpovédnosti

Zxcastnénych stran

Pracovné
pravnich

vztahu

Uzivatele

Sluzby poskytované .
rﬁynp, mizt Péte iako Starsi lidé a
. z 1 x
Péce jako Y ) y%)y .. ] neformalné
L, y organizaci, ¢innost .,
Formalni odpovédnost . i ) . pecujici v
. . . povazované za zdroj nalezejici na .
péce jednotlivce nebo v e roli
. prijmu pro trh .,
rodiny ., , platiciho
profesionalni prace .
B klienta
pecCovatele
Péce jako .
e Sluzby poskytované .. ] Starsi lidé se
Péce jako . ¢innost . .,
L, s dobrovolné ) povazuji za
Neformalni odpovédnost e i o, bez naroku na e
. . . rodinnymi pfislusniky . zaleZitost
Péce Jednotlivce nebo . regulaci ,
. nebo jinymi , soukromé
rodiny LT ) pracovnich i
soukromymi osobami , sféry
podminek

Socialni pedagogika a péce

Tabulka 1 - Déleni formalni a neformalni péce (Interlinks, 2010)

Jak uvadi Potmésilova, pracovnik v socidlnich sluzbach se vénuje praci, ktera ma socidlni 1

pedagogicky charakter. Jako socidlni aspekty uvadi zprostfedkovani kontaktu s okolnim

svétem, protoze u dlouhodobé nemocnych osob hrozi tzv. socidlni smrt. Do oblasti

socialnich aspekti patii i emocionalni podpora klienta a jeho rodiny. (Potmésilova, 2013)

Moderni pfistup k opeCovavanym v socidlni pedagogice je animace a aktivizace.

Ptedstavuje snahu o oZiveni nebo vytvafeni ¢inného programu pro nemohouci osoby.
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Aktivizace mize mit rizné podoby, prioritou je vSak orientace na zvladani kazdodennich
béznych Cinnosti (sebeobsluha, pozitivni prozivani, udrzovani vztahti s druhymi lidmi).
Stimulace nesmi byt nasilna, musi respektovat pravo na necinnost, samotu a odmitnuti. Je

dobré pracovat s iniciativou od opecovavanych. (Slowik, 2016)

1.1 Pecovatel formalni

Jako formalni péci oznacujeme takovou péci, ktera je vykonavana pouze kvalifikovanymi,
vySkolenymi a licencovanymi pracovniky a institucemi. Mezi rodinou ¢i ¢lovékem, o
kterého je peCovano, je s danou instituci smluvné sjednand péce, kde jsou vymezeny
tikony, které jsou po pecovateli pozadovany. Cinnost formalnich pecovateli je definovana
zédkonem, kde je napiiklad uvedena délka pracovni doby, financni ohodnoceni, atd.

(Kotrusova, 2013)

Podle Novéakové (2008) praci formalniho pecovatele vykonava osoba, kterd je pro tuto

funkci vySkolena a spada pod organizaci, ktera péci zajist'uje.

Poskytovatelé formalni péce

Podle Kuznikové, by hlavnimi poskytovateli formalni péce meli byt:

Osetfujici  1€kar, pfesnéji registrovany prakticky Iékai nebo oSetfujici Iékar
pacienta, ktery se nachdzi v luizkovém zdravotnickém zatizeni.

Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi, ktera
zastituji, ¥idi a kontroluji vykon statni spravy v oblasti tykajici se dlouhodobé péce. Jsou
témi, ktefi stanovuji pravidla financovani dlouhodobé péce, zabezpecuji podminky pro
adekvatni vzdélavani pracovnikii dlouhodobé péce, vytvaii podminky pro spolupraci
jednotlivych organti vefejné spravy tykajici se dlouhodobé péce a v neposledni fadé vedou

evidenci poskytovateli dlouhodobé péce.

Utad prace Ceské republiky, ktery spolurozhoduje o piiznani socialnich davek a piisp&vk.
Kraje a obce, které by mély vzdjemné kooperovat a zaroven spolupracovat s poskytovateli
socidlnich sluzeb, ¢imz by mély vytvafet vhodné podminky pro poskytovani kvalitni
dlouhodobé péce a zaroven by mély zajistit dostupnost informaci a sluzeb. (Kuznikova,

2017)

Jak uvadi Mlynkova, formalni pecovatel své klienty i jejich rodiny dobife zna. Je s nimi
v Castém a opakovaném kontaktu. Je dilezité, aby si klienti i formalni pecujici zalozili

jejich vztah na divére, protoze pravé divéra je velmi dilezitd pii spravném dodrzovani
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rezimu a ur€itych postupt, které vedou ke zvySeni mozné sobéstacnosti klienta. Pecovatel
a klient maji partnersky vztah, nic klientovi neptikazuje, obé strany spolu spolupracuji.
Pecovatel by mél mit dobré komunikac¢ni schopnosti, aby byl schopen klientovi i rodiné

vysvétlit pottebné postupy, pii osetfovatelské a socialni péci. (Mlynkova, 2017)

Legislativa

Zakon, ktery upravuje ¢innost formalni péce je zakon 108/2006 Sb. Z tohoto zakona se na

formalniho peCovatele vztahuje hned nékolik ¢asti, které zde uvedeme:

108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v § 116 a) primou obsluznou péci o osoby v
ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb spocivajici v nacviku
jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s
pristroji, pomiickami, pradlem, udrzovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti,
posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socidalnich a spolecenskych kontaktii a

uspokojovani psychosocialnich potreb,

¢) pecovatelskou cinnost v domdacnosti osoby spocivajici ve vykondavani praci spojenych s
primym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich
domacnost, zajistovani socidalni pomoci, provadeni socidlnich depistazi pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pri vytvareni socidalnich a spolecenskych
kontaktit a psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani

pecovatelske cinnosti a provadeni osobni asistence,

d) pod dohledem socialniho pracovnika cinnosti pri zakladnim socialnim poradenstvi,
depistazni  cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, cinnosti pri
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, cinnosti pri poskytovani pomoci pri
uplatiiovani prav a opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich zaleZitosti. (MPSV,

2017)

Do roku 1989 byl kladen v Ceské republice diiraz na ustavni institucionalni pééi o osoby
se snizenou sobéstacnosti v oblasti zdravotnické i v oblasti socidlni. AZ v devadesatych
letech se zacaly pomalu rozvijet charitativni a neziskové organizace zamétené na pomoc
lidem v té€zké Zivotni situaci ¢i nouzi. Doslo k decentralizaci zdravotnické a socidlni péce,
jelikoz na jejim poskytovani zacaly participovat i jiné subjekty, nez 1i ty zaStitované
staitem. V zakoné ¢. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,

byly ukotveny a specifikovany podminky realizace a poskytovani socidlnich sluzeb, jejichz
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cilem je minimalizovat socialni a zdravotni rizika, rozvijet a podporovat piijemce socialni

péce. (Truhlafova & Levicka, 2015)

Zakon dale upravuje, za jakych podminek se smi tato péce vykonavat. Patii zde naptiklad

trestni beztthonnost, odborna a zdravotni zptisobilost. (Novakova, 2008)

Ukoly formélniho peovatele

Matousek oznacuje jako naplin prace formalnich socialnich pracovnikl socidlni depistaz,
terénni socidlni praci, diagnostiku, feSeni socidlné pravnich a socidln€¢ zdravotnich
problémt, poradenské a diagnostické sluzby, zastupovani klientdi pfi spravnich fizenich,
prace srodinou klienta, pomoc a zprostiedkovani kontaktd s jinymi institucemi a

odborniky. (Matousek, 2005)

Jak uvadi Novakova, formalni péce zahrnuje i poradenstvi, které pomaha klientovi kontakt

naptiklad s Gfady, pomoc pti uplatiiovani prav, aj. (Novakova, 2008)

Jak uvadi centrum socidlnich sluzeb v Ostrave, pecovatel by mél klientovi zajistit zvladani
béznych ukontl péce o vlastni osobu jakozto zékladni zivotni biologické potieby uzivatele.
Pecovatel by mél zajistit dopomoc u osobni péce pii: osobni hygien¢ (u kazdého uzivatele
je zpusob odlisny, je tedy dilezité brat ohled a ptizplisobit se), pomoci na toaletu, oblékani
a upravé zevnéjsku, oSetfovani (peCovatelky nejsou zdravotnici, a proto dé€laji pouze ty
oSetrovatelské ukony, které by si uzivatel udélal sam), stravovani (tkon souvisi s pfipravou
stravy, uklid po jidle), bézném uklidu, péci o pradlo, udrzbé¢ domacnosti. Pomoc pfii
zapojeni se do socialniho prostfedi o spoleCenské prostiedi — ucastnéni dulezitych schiizek,

vyfizovani pochlizek a jednani. (Css, 2017)

1.2 Pecovatel neformalni

V zadné literatufe neni jasnd definice neformalniho pecovatele. Jako neformalni péci
muizeme nazvat jako takovou péci, kterd je vykondvand na zdklad¢ osobnich vazeb —
rodina, blizci, pratelé nebo také sousedi. Tato péce se prolina celym naSim Zivotem od

narozeni az do smrti.

Tomaskova (2015) definuje neforméalni pomoc jako dobu péce, ktera trva alespont 20 hodin
tydné a piekracuje béznou rodinnou reciprocitu. Tomaskova také tvrdi, ze ,,je rozdil v tom,

zda osoba odkazana na péci potiebuje narazovou péci nebo zda je péci nutné poskytovat
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celodenné a pomdhat i1 se zdkladnimi ukony, jako je oblékani, mobilita, oprava,

komunikace s utady, podavani 1éku, ptiprava stravy apod.* (Tomaskova, 2015)

Pokud se nékdo rozhodne pecovat o svého blizkého v domacim prostifedi, mél by udé€lat
nasledujict:

Poradit se s oSetiujicim ¢i praktickym Iékafem osoby, zda je redlné péci o blizkého
zvladnout. O jaky typ péce se bude jednat, bude-li nutné se ucit specidln¢ manipulovat
s opecovavanym (pichani injekci, rehabilitace, atd.).

Pohovotit o situaci s celou rodinou, nejprve s opecovavanym, je-li toho schopen, déle
s rodinnymi pfislusniky, které je dobré do péce zapojit. Poradit se o moznostech péce
v prirozeném prostiedi, jak pro opecovavané, tak pro pecujici. Rady se mohou tykat davek,
dostupnych sluzeb nebo také upravami bytu, vyuziti kompenzacnich pomucek, atd.

Vyiidit pfiznani nebo zvyseni socialnich davek na Utadu prace CR. Pozor, je velmi
dalezité nahlasit ufadu prace i zmény v péci tj. hospitalizace, zména zdravotniho stavu,
zména pobytu. Utady prace rozhoduji naptiklad ve véci: p¥ispévku na péci, davek pro
osoby se zdravotnim postizenim (na zvlaStni pomicku ¢i Upravu bytu), pfispévku na
mobilitu, vystaveni prikazu osob se zdravotnim postizenim, davek pro pecujici osobu
v pripadé nedostatecnych pifijmi. Pokud se rozhodnete skloubit péci o blizkého se
zaméstnanim, mate ze zakona narok na Upravu pracovni doby ¢i jeji zkraceni. Zajistit si
hrazeni zdravotniho pojisténi statem. Ufad prace CR vystavi na zadost pe¢ujiciho potvrzeni
o péci, které je nutné odevzdat své zdravotni pojistovné. Narok vznika v situaci, kdy
pecujete o osobu mladsi 10 let, ktera je v I. stupni zavislosti nebo osobu jakéhokoliv véku
ve II. az I'V. stupni zavislosti. (Socialni sluzby, 2016) Zajistit si platbu socidlniho pojisténi
statem. Zde je nutné nahlésit se na Utadu prace jako hlavni peGujici osoba a nechat si od
ufadu vystavit doklad potvrzujici pé¢i. A také je nezbytné, pokud pecovatel neni blizka
osoba, prokdazat, Ze spolu s opeCovavanym Zije ve spole¢né domacnosti. (Novotna, 2020)

Poskytovaté neformalni péce

Podle Kotrusové je neformdlni péce zajiStovana piedevSim partnery nebo druhy,
dospélymi détmi nebo jinymi piibuznymi, sousedy nebo pftateli, i kdyz neni nutné, aby
mezi pecujicim a opeCovavanym existovaly socialni kontakty pfed vznikem potieby péce.
Neformalni pecovatelé nejsou primarné odborné vySkoleni k poskytovani péce, 1 kdyz
néktefi absolvovali specidlni odborny vycvik. Za poskytovani péce nepobiraji mzdu
(mohou vsak pobirat rizné davky) a z jejich péce jim vyplyvaji jenom minimalni socialni

prava. (Kotrusova, 2013)
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Podle Haskovcové uvedly sociologické vyzkumy, ze 70-80% péce pokryva rodinna nebo

sousedska péce. Zajem o neformalni péci velmi vzrostla. (Haskovcova, 2002)

Legislativa

Jako osobu blizkou povazujeme podle zdkona ¢. 155/1995 Sb.,§ 24 manzela, manzelku,
pribuzné v tadé¢ piimé, coz je dité vlastni i osvojené, za urCitych podminek také dité
prevzaté do trvalé péce nahrazujici péci rodict, dale také sourozenci, zet’, snacha a manzel
rodice, a to kteréhokoli z manzeld. O neformalnim pecovateli pojednava také zakon .
262/2006 Sb.,§ 241 (2) ve znéni: Pozada-li zaméstnankyné nebo zaméstnanec pecujici o
dit¢ mladSi nez 15 let, téhotnd zaméstnankyné nebo zaméstnanec, ktery prokaze, Ze
pievazné sam dlouhodobé pecuje o osobu, kterd se podle zvlaStniho pravniho piedpisu
povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I (stfedné tézka
zéavislost), ve stupni III (tézké zavislost) nebo stupni IV (Gplné zavislost), o kratsi pracovni
dobu nebo jinou vhodnou tUpravu stanovené tydenni pracovni doby, je zaméstnavatel

povinen vyhovét Zadosti, nebrani-1i tomu vaZzné provozni divody. (MPSV, 2017)

1.3 Clenéni neformalni péce

Jak uvadi Jetdbek, rozliSujeme neformalni péci podle jeji intenzity na tti stupné. Podptrna
péCe zahrnuje zakladni pomoc Clovéku ve formé vypomoci v domacnosti, doprovodu
k 1ékati ¢i komunikaci s tfady. U téchto ukoni neni vyzadovana kazdodenni pomoc. Dalsi
stupen je péce neosobni, kterd je mnohem vice Casoveé ndrocna nez péce podplrna, protoze
je pravidelna a orientuje se na sluzby neosobniho charakteru, které neni schopny klient
vykonat sam. Mizeme zde zatradi uklid domacnosti, vafeni,nakupovani potravin, nebo
dodavku jidla. Casové nejvice naroény je tieti stupeii — osobni péte. Tato péce je pro
pecujiciho velmi naroc¢nd jak psychicky tak fyzicky, jelikoZz ptredstavuje celodenni péci.

Zde patii pomoc s osobni hygienou, oblékani, stravovani, atd. (Jetabek, 2013)

Klimova ¢leni neformdlni péci podle intenzity na:
- podpiirnou (nepravidelnd pomoc se zajiStovanim s nckterou béznou denni
aktivitou, naptiklad doprovod k I€kafi, ¢i na ufady, nebo drobnd vypomoc

v domécnosti)

- neosobni (pomoc s instrumentdlnimi aktivitami, jako naptfiklad pomoc

s obstaranim bézného nakupu)
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- osobni (v€tSinou potiebnd kazdy den, zahrnujici pomoc se zakladnimi
dennimi aktivitami, napiiklad s hygienou, stravovanim atd., povazovéana
za nejnarocnéjsi)

Podle povahy: zdravotni, socialni, emocionalni. (Klimova Chaloupkova, 2013)

Ukoly neforméalniho pedovatele

Neformalni péci miZzeme délit na poskytovani kazdodennich sebe obsluznych aktivit a
instrumentalnich ¢innosti zamétenych na Sirsi sobéstacnost. Kazdodenni aktivity zahrnuji
osobni hygienu (napf. ¢iSténi zubl, myti, krmeni, holeni tuprava vlasi), pomoc
s oblékdnim, pfesuny z voziku ¢i na vozik, do postele, pfiprava jidla a krmeni, pomoc
s uzivanim 1€kt nebo toaletou. Do instrumentalnich ¢innosti fadime pomoc s manipulaci
s penézi, péci o domacnost, nakupovani, zatizovani pottebnych véci atd. Rozhodnuti o péci
je ve vétsing piipadu dobrovolné, protoze je motivovano hlavné vztahem mezi pecujicim a
opecovavanym. Ale jsou i ptipady, kdy rozhodnuti zcela dobrovolné nebylo, napiiklad je li
donucen k péci vlivem okoli, rodiny, nebo neni li moZné vyuzit jinou formalni péci.

(Kotrasova, 2013)

Podminky pro doméci péci

Aby mohlo byt peCovano o klienta v domacim prostiedi, musi spliiovat zakladni

Podminky — rodina musi chtit, moci a umét poskytnout danou péci. Jako zakladni
piedpoklad pro vykonavani péce o blizkou osobu je zvladani péce jak po psychické tak po
fyzické strance. Nutnd je Casova flexibilita pecujiciho, coZ ma za nésledek Casto opusténi
zaméstnani, ¢i zkraceni ivazku. Také nesmime opomenout piizpisobeni bytové jednotky,
kterou opeCovavany obyva. Je dulezité uzpiisobit domacnost tak, aby vyhovovala vSem
zdravotnim znevyhodnénim klienta. (Haskovcova, 2010)

Jak uvadi web socialni préce, je az 80% neformalnich pecujicich. Také uvadi, ze az 2/3
rodin se chtéji starat o nemohouciho ¢lena rodiny, a nechtéji, aby se o tohoto ¢len staral
nékdo jiny, jako jsou organizace, pecovatelky, atd. BohuZzel zaroveini s timto vyzkumem se
potvrdilo, ze je i1 spousta problému, které s sebou neformalni péce ptinasi. Naptiklad
nedostateéna znalost poskytované pé¢e. Casto také chybi dostateéné technické vybaveni
jako je bezbariérovy byt, vhodny ndbytek. TéZkosti jsou zjevné, ale rodinnd neformalni
péce ma nenahraditelné kvality. ZajiStuje opeCovavanému kontinuitu prostiedi, ve kterém
se citi dobfe — jeho domov. Na rozdil od formalni, profesionalni péfe reaguje rodina na

potieby Clovéka okamzité. Nepotiebuje k tomu totiz ufedni souhlas ani Zadné smlouvy.
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Castokrat pedujici rodina trpi tim, Ze je jejich blizky mnohdy diskriminovan a nepochopen
na zdravotné socidlnim pomezi. Pravé tito lidé byvaji ,,vystrkovani“ z hrazené zdravotni
péce. (Lorman, 2020)

Jak uvadi Slowik, velmi obtizna miize byt manipulace s nepohyblivym ¢lovékem. Pokud se
pecujici osoba nenauci respektovat nékteré zakladni zdsady a postupy, mize zplisobovat
dokonce bolest jak klientovi (modiiny, otlaky, pohmozdéniny), tak i sama sobé& (bolesti
zad, potize s pateti apod.). (Slowik, 2016)

Pi1 neformalni péci mame také zvlastni skupinu, kterou tvoii lidé neziStné a obrovolné —
dobrovolnici. Dobrovolnici poskytuji predev§im neformalni péci. Neformalni a predevsim
rodinnd péce je pro seniory oporou, jednou z nejdiilezitéjSich socialnich jistot a hlavnim

zdrojem ocekéavané pomoci. (JaroSova, 2006)

1.4 Péce rodiny

Nejblizsi a nejvlivnéjsi prostiedi, které uz od narozeni, pozdéji béhem vyvoje a dospivani,
podminiuje formovani osobnosti a chovani kazdého €lena, je rodina. Jako nejstarsi zakladni
spolecenska skupina je ovlivnéna vztahy, funkcemi a Cinnostmi zajiSt'ujicimi potieby
svych Clentl a spole¢nosti jako celku. (Kurucova, 2016)

vvvvvv

potieb, poskytovani zazemi ke spolecenské realizaci, je zdrojem nejen primarnich
zkuSenosti, ale 1 vzorem chovani. Rodina plni biologické, ekonomické, socidlni a
psychologické funkce. Nedostatkem téchto funkci dochdzi k negativnimu vyvoji,
porucham chovani nebo socidln¢ patologickym jevim. (Michalik, 2014)

Nutnost pecovat o nesobéstatného Clena vyzaduje od pecujici rodiny na kratSi Ci
delsi dobu se piizptsobit jeho potfebam. Z hlediska Casové nadrocnosti miize jit o obcasnou
¢1 kazdodenni pomoc pti zabezpeceni chodu domécnosti, ptipadné stravy a hygieny az po
potiebu celodenniho dohledu a péce. To samoziejmé klade velké naroky jak na pecujiciho

a jeho rodinu, tak i na pfipadnou pomoc ze strany $irSi rodiny. (Vesela, 2002)
Jak se docitdme v listu Podpory procesu, pecujici osoby maji potieby, které délime na
emociondlni, psychologické, socidlni potieby.

Psychickd podpora zahrnuje citlivy ptistup, povzbuzeni. Podpora od okoli, podpora od
rodiny a blizkych osob. Vyména zkuSenosti. Ocenéni a respekt spolenosti. Odpocinek.

Seberealizace.
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Potfeba bezpeci, materidlnitho zazemi obsahuje odpovidajici bytové podminky. Financni
(materidlni) zajisténi ve vztahu k poskytované péci. Potteby spojené s praktickou pomoci
pfi zajiStovani péce. Pomoc s organizaci pée o domacnost. Dostupnost komplexnich
informaci. Dostupnost kompenzacnich pomuticek. Dostupné a kvalitni socidlni sluzby,
Siroka nabidka a moznost vybéru, navaznost sluzeb.

Siroké spektrum potieb spojené s problematikou zaméstnani. (Podporaprocesu, 2013)
Pozornost pfi domaci pé¢i musime vénovat i velké zatézi, které je peCovatel vystaven. Jako
z4atéz, které je pecovatel v domaci péci o blizkého vystaven je hlavné psychicka a fyzicka.
Casto se dostava do zatéze finanéni, protoze mmnohdy je peovatel nucen opustit
zaméstnani, aby se mohl blizkému pIné¢ vénovat a poskytovat co nejlepsi péci. Na
pecovatele v domacnosti vyvaji od rodiny kladeny velmi vysoké naroky, které vedou prave
k psychickym problémim. Pecovatelé pocituji znaéné omezeni v osobnim Zivoté. Mnohdy
dochazi k socidlnimu odlouceni, zhorSeni vztahu s détmi, parnerem nebo prateli. Pravé u
péce v rodinném prostiedi je socidlni odlouceni velmi astym jevem, protoze pecovatel je
s blizkym propojen a €asto se na opecovavaného upind. V disledku plisobeni téchto zatézi

muze u pecovatele dojit k syndromu vyhoteni. (Socidlni sluzby, 2016)

Pfesto je ale péCe o blizkého Cloveka nenahraditelnd, jak pro rodinu samotnou, tak pro
celou spolecnost. Prizkum ukazuje, Zze 1 pfes vSechna uskali, ktera z neformalni péce
vyplyvaji, popisuje rodina neformalni péci ani ne jako odpovédnost nebo povinnost, ale
spiSe jako praci z lasky. NaSe zkuSenost z osobniho kontaktu s nimi to jen potvrzuje. |

piesto jsou pecujici mnohdy vysileni a potfebuji povzbudit. (Lorman, 2020)
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2 DLOUHODOBA PECE

Ve druhé kapitole se budeme vénovat vymezeni pojmu dlouhodobé péce, prispévku na
péci, kde budeme popisovat, za jakych podminek mize opeCovavany prispévek zadat a
jaké castky jsou pro jakou skupinu zavislosti vymezeny. V posledni fadé¢ se budeme

vénovat socialnim sluzbam pro lidi v nepiiznivé Zivotni situaci.

Dlouhodoba péce je definovana jako ,,spektrum sluzeb, které pottebuji 1idé s omezenou
funk¢ni kapacitou, zpravidla fyzickou anebo kognitivni, kteti jsou v diisledku toho zavisli
po protrahovanou dobu na pomoc v zdkladnich aktivitach denniho Zivota. U dlouhodobé
péce neboli ,long-term care* se jedna o komplex sluzeb, které potiebuji lidé s dlouhodobé
omezenou sobéstacnosti. Tato péce se vymezuje jako spektrum sluzeb urcenych lidem
zavislym na pomoci v nékterych ze zédkladnich sebe obsluznych aktivit (hygiena, oblékani,
schopnost pouZzit toaletu, schopnost najist se samostatné, prfesunout se z postele Ci kiesla).
Sluzby dlouhodobé péce potiebuji lidé, ktefi maji omezenou sobéstacnost zejména
v zakladnich sebeobsluznych aktivitach, a tento stav trva del§i dobu (,,over an extended

period of time*). (Holmerova, 2015)

Dlouhodobou péci vymezuje také organizace WHO, kterd dlouhodobou péci definuje jako
syst¢tm  Cinnosti, které zajiStuji  lidem, jez nejsou pIn¢ schopni sami
si zajistit péc¢i o vlastni osobu, udrzeni maximalni mozné kvality zivota podle jejich
individualnich preferenci, s co nejvyssim dosazitelnym stupném nezavislosti, autonomie,
ucCasti na spoleCenském  zivoté, osobniho uspokojeni a lidské dustojnosti.
Dlouhodoba péce je poskytovana neformalné (prostfednictvim rodiny, ptatel nebo
sousedil) a nebo formaln¢ (prostfednictvim zdravotnich a socidlnich sluzeb).
Formalni podptirny systém zahrnuje Siroké spektrum komunitnich sluzeb i instituciondlni
péci poskytovanou v oSetfovatelskych domovech a v hospicich. K formalni
dlouhodobé péci jsou fazeny i lécebné postupy, které slouzi k zastaveni nebo zvraceni

priabéhu onemocnéni nebo disability. (Valkova, 2015)

Dlouhodobd péce odrazi Sirokou Skdlu domacich, komunitnich a pobytovych sluzeb s
cilem maximalizovat schopnosti ¢lovéka fungovat a uzivat si kvalit Zivota. Dlouhodoba
péce ma moznosti riznych sluzeb, které opecovdvany méa moZnosti vyuZivat. Pfi
dlouhodobé péc¢i obvykle vykonavaji praci asistenti piimé péce, registrované sestry,

licencované praktické a odborné sestry, licencované socialni pracovnice, fyzioterapeuti z
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povolani, terapeuti z povolani, feditelé 1ékati a spravci, ale také nejblizsi rodina, pratelé a
lidé, kteti se na péci podileji. (Molinari, 2015)

Legislativa

Podle zakona ¢. 310/2017 Sb. § 4la ma narok na dlouhodobé oSetfovné:
(1) Néarok na dlouhodobé oSetiovné ma pojisténec, ktery pecuje o osobu potiebujici
poskytovani dlouhodobé péce v domacim prostiedi, a nevykondva v zaméstnani, z né¢hoz
dlouhodobé oSetfovné ndlezi, nebo v jiném zaméstnani praci, jde-li o zaméstnance, ani
osobn¢ nevykondva samostatnou vydéle¢nou ¢innost, jde-1i o osobu samostatné vydélecné
¢innou. (2) OSetfovanou osobou se pro ucely dlouhodobého oSetfovného rozumi fyzicka
osoba, u které
a) doslo k zavazné poruse zdravi, ktera si vyZadala hospitalizaci, pfi niZ byla poskytovana
lécebna péce alespont 7 kalendarnich dnii po sob¢ jdoucich, nejde-li o akutni lizkovou péci
standardni poskytovanou oSetfované osob¢ za ucelem provedeni zdravotnich vykont, které
nelze provést ambulantnd®); za den hospitalizace se povazuje téz den pfijeti ofetfované
osoby do zdravotnického zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb Iizkové péce a den
propusténi z takového zafizeni,
b) je predpoklad, ze jeji zdravotni stav po propusténi z hospitalizace do doméaciho prostredi
bude nezbytné vyzadovat poskytovani dlouhodobé péce po dobu alespont 30 kalendainich
dn.

(3) Podminkou naroku na dlouhodobé oSettovné je, Ze pojiSténec je
a) manzelem (manzZelkou) oSetfované osoby nebo registrovanym partnerem (registrovanou
partnerkou) oSetfované osoby,
b) ptibuznym v linii pfimé s oSetfovanou osobou nebo je jeji sourozenec, tchyné€, tchan,
snacha, zet’, neter, synovec, teta nebo stryc,
¢) manzelem (manZelkou), registrovanym partnerem (registrovanou partnerkou) nebo
druhem  (druzkou) fyzické osoby uvedené v  pismenu D), nebo
d) druhem (druzkou) oSetfované osoby nebo jinou fyzickou osobou Zijici s oSetfovanou

osobou v domécnosti. (MPSV, 2017)
2.1 Prispévky na péci

Prispévek na péci je financni Castka stanovend zdkonem, kterd se poskytuje pfedev§im
osobam z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu, zavislych na pomoci druhé osoby pii

béznych dennich Cinnostech. Piispévek je uren osobé s neptiznivym zdravotnim stavem,
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nikoli pecujici osobé. Prispévek je poskytovan nesobéstanym osobam v rozsahu CEtyt
stupiii zavislosti a slouzi k pokryti nakladi spojenych s poskytovanou socialni sluzbou.

(Malikova, 2010)

Jak uvadi portal urad prace, prispévek na péci je uréen lidem od jednoho roku véku, ktefi
kvtli dlouhodobé nepiiznivému zdravotnimu stavu potfebuji péci a pomoc pii zvladani
zakladnich zivotnich potieb, kterych je celkem deset. Témi jsou: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické

potieby, pé€e o zdravi, osobni aktivity, pée o domacnost (nehodnoti se u déti do 18 let).

Ptispévek na péci se poskytuje ve ¢tyrech stupnich zavislosti:

L. Lehka zavislost
II. Sttedné tézka zavislost
III. Tézka zavislost
IV. Uplna zavislost

Rizeni o pfiznani prispévku na péci se zahajuje na zaklad¢ pisemné podané zadosti na
tiskopisu predepsaném ministerstvem. Zadost se podava na kontaktni pracovisté Utadu

prace CR v misté trvalého bydlisté Zadatele.
ZAdost musi obsahovat:

Oznaceni fyzické nebo pravnické osoby, ktera bude osobé poskytovat pomoc (formulaf
Ozndmeni o poskytovateli pomoci).

Zpiisob vyplaty ptispévku.

Doklad o ptijmu opravnéné osoby a spole¢né posuzovanych osob za ptedchozi kalendaini
ctvrtleti, pokud Zada o zvySeni pfispévku (viz zvySeni piispévku na péci).

Po podani zadosti provadi socialni pracovnik Utadu prace CR socialni Setfeni, p¥i kterém
zjiStuje schopnost samostatného Zivota Zadatele v pfirozeném socialnim prostredi. Pokud
je Zadatel hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce pro tutéz nemoc po

dobu déle nez 60 dnl, provede socidlni pracovnik socidlni Setfeni v daném
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zdravotnickém zatizeni lizkové péce. O provedeném socialnim Setfeni vyhotovi socidlni

pracovnik pisemny zaznam, ktery na pozadani piedlozi zadateli. (UfadpraceCR)

Dle MPSV je ptispévek poskytovan na zakladé zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znéni (dale jen zakon o socidlnich sluzbach) a Vyhlasky ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji nckterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jSich predpist (dale jen vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.). Narok na ptispévek ma osoba
uvedena v § 4 odst. 1 zakona o socialnich sluzbach, ktera z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potifebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani
zékladnich zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8 téhoz
zékona, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizkd nebo asistent socidlni péce uvedeny v
§ 83 téhoz zdkona nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru
poskytovatell socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1 téhoz zdkona, nebo détsky domov anebo
specialni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. Narok na ptispévek ma tato
osoba 1 po dobu, po kterou je ji podle zvlastniho pravniho piedpisu poskytovana zdravotni
péc€e v prubehu hospitalizace. Narok na piispévek nema osoba mladsi jednoho roku. Pii
posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni

potieby:

¢ mobilita,

e orientace,

¢ komunikace,

e stravovani,

¢ oblékani a obouvani,

o télesnd hygiena,

e vykon fyziologické potieby,

e pécCe o zdravi,

e osobni aktivity

e apéce o domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let). (MPSV,

2017) (Krélova, a dalsi, 2012)

Mobilita
Za schopnost zvladat tuto zakladni ZZP se povazuje stav, kdy osoba je schopna zvladat
vstavani a usedani, stoj, zaujimat a ménit polohy, pohybovat se chizi krok za krokem,

popftipad¢ i s pferuSovanim zastavkami, v byté a bézném terénu v dosahu alespoii 200 m, a
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to 1 po nerovném povrchu, otevirat a zavirat dvete, chizi po schodech v rozsahu jednoho
patra smérem nahoru i dolli, nastupovat a vystupovat z dopravnich prostfedki vcetné
bariérovych, a pouzivat je. (Kralova, a dalsi, 2012)

Orientace

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povaZuje stav, kdy osoba je schopna poznavat a
rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméfené dusevni kompetence, orientovat se osobou,
Casem a mistem, orientovat se v pfirozeném socidlnim prostiedi, orientovat se v obvyklych
situacich a pfimétené v nich reagovat.

Komunikace

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav, kdy osoba je schopna vyjadfovat se
srozumitelné mluvenou fe¢i a dorozumét se jejim prostiednictvim s jinymi osobami v
rozsahu bézné slovni zasoby odpovidajici véku a socidlnimu postaveni, chipat obsah
piijimanych a sd€lovanych zprdv, vytvaret rukou psanou kratkou zpravu, porozumeét
vSeobecné pouzivanym zékladnim obrazovym symbolim a zvukovym signdliim, pouzivat
bézné komunikacni prostiedky.

Stravovani

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si ke
konzumaci ndpoj a potraviny, nalit ndpoj, rozd¢€lit stravu na mensi kousky a naservirovat ji,
najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim, konzumovat stravu v obvyklém dennim
rezimu, piemistit napoj a stravu na misto konzumace.

Oblékani a obouvani

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povaZuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si obledeni a
obuti pfiméfené okolnostem, rozeznat rub a lic obleCeni a spravné je vrstvit, oblékat se a
obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti s dennim
reZimem.

Télesna hygiena

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav, kdy osoba je schopna pouzit hygienické
zafizeni, dodrZovat télesnou hygienu, myt si a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla, provadet
celkovou hygienu, Cesat se, provadét Ustni hygienu, holit se. (MPSV, 2017) (Kralova, a
dalsi, 2012)

Vvkon fyziologické potieby

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav, kdy osoba je schopna véas pouzivat WC,

zaujmout vhodnou polohu, vyprazdnit se, provést ocCistu, pouzivat hygienické pomiicky.
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Pfitom se hodnoti smyslové, mentalni, dusevni a télesné¢ schopnosti zvladat jednotlivé
aktivity této ZZP.

Péce o zdravi

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povaZzuje stav, kdy osoba je schopna dodrzovat
stanoveny 1é¢ebny rezim, provadét stanovené preventivni, 1é¢ebné a 1éCebné rehabilitacni a
oSetfovatelské postupy a opatieni a pouzivat k tomu potiebné 1éky nebo pomicky,
rozpoznat zdravotni problém a v ptipadé potieby vyhledat nebo piivolat pomoc.

Osobni aktivity

Vytizovanim svych zalezitosti se rozumi vécné zvladnuti vyfizovani zalezitosti, které
souvisi se socialnim zivotem posuzované osoby ve vztahu k jejimu véku. Pro zvladani neni
stézejni stav mobility, ale zda posuzovana osoba svym zilezitostem rozumi, umi je
vyhodnotit a fesit je na ptislusSném misté. (Kralova, a dalsi, 2012)

Pécée 0 domacnost

Za schopnost zvladat tuto ZZP se povazuje stav, kdy osoba je schopna nakladat s pendzi v
ramci osobnich pfijmi a domacnosti, manipulovat s ptedméty denni potieby, obstarat si
bézny nékup, ovladat bézné¢ domaci spotiebice, uvatit si jednoduché teplé jidlo a napoj,
vykonavat bézné domaci prace, nakladat s pradlem, myt nadobi, obsluhovat topeni,
udrzovat poradek. (MPSV, 2017)

Narok na ptispévek ma osoba starSi 1 roku, kterd z ditvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potifebuje pomoc jiné fyzické osoby pti zvladani zakladnich zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto stupné zdvislosti se hodnoti podle
poctu zékladnich zivotnich potieb, které tato osoba neni schopna bez cizi pomoci zvladat.

(MPSV, 2017)

Stupern zavislosti Pocet ziakladnich Zivotnich potieb

I. Stupeii 3-4
11. Stupeii 4-5 5-6
I11. Stupeii 6-7 7-8
IV. Stupeii 8-9 9-10

Tabulka 2 - Stupen zavislosti podle poctu zakladnich Zivotnich potieb (MPSV, 2017)

Vyse prispeévku pro osoby do 18 let véku €ini za kalenddini mésic 3 300 K&, jde-li o stupeni
I (lehka zavislost), 6 600 K¢, jde-li o stupeii II (stfedné téZka zavislost), jde-li o stupent 111
(tézkéd zavislost), 9 900 K&, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
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socialnich sluzeb podle zédkona 108/2006 Sb. § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov
anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu, 13 900 K¢ v ostatnich
pripadech. Jde-li o stupen IV (iplna zavislost), 13 200 K&, pokud osob¢ poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov
anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu, 19 200 K¢ v ostatnich
ptipadech. Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendaini mésic 880 K¢, jde-li o
stupeni I (lehka zavislost), 4 400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost), jde-li o
stupenn III (tézka zavislost), 8 800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel
pobytovych socidlnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo
specialni lazkové zdravotnické zatfizeni hospicového typu, 12 800 K¢& v ostatnich
pripadech. jde-li o stupen IV (uplna zavislost), 13 200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc
poskytovatel pobytovych sociadlnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov

anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu, 19 200 K¢ v ostatnich

ptipadech. O piispévku rozhoduje krajska pobocka UP CR. (Zakonyprolidi.cz, 2021)

I. lehka 3 3.300,- 3-4 880,-
II. stfedné t&zka 4-5 6.600,- 5-6 4.400,-
II1. tézka 6-7 13.900,- 7-8 12.800,-
IV. uplna 8-10 19.200,- 9-10 19.200,-

Tabulka 3 - VySe prispévku (Zakonyprolidi.cz, 2021)

2.2 Sluzby pro osoby v nepriznivych situacich

Je dulezité pro vSechny uZivatele socidlnich sluzeb, ptipadné jejich zdkonné zastupce znat
zakladni povinnosti poskytovateli sluzeb. Patfi mezi né zejména: ZajiStovat dostupnost
informaci o druhu, misté, cilech, okruhu osob, jimz poskytuji socidlni sluzby, o kapacité
poskytovanych socidlnich sluzeb a o zptisobu poskytovani socidlnich sluzeb, ato
zpusobem srozumitelnym pro vSechny osoby. Informovat zdjemce o socidlni sluzbu
o vSech povinnostech, které by pro n¢ho vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socidlnich

sluzeb, o zplisobu poskytovani socidlnich sluzeb a o thradiach za tyto sluzby, ato
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zpusobem pro néj srozumitelnym. Umoziovat osobam, kterym se poskytuji socialni sluzby
napliovat jejich obCanska a lidskd a zamezujici stietim zdjml téchto osob se zdjmy

poskytovatele socialni sluzby. (Kralova, a dalsi, 2012)

Jak uvadi Dvorackova, rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim
socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou distojnost. Pomoc musi vychazet z individualné
urcenych potifeb osob, musi plisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym c¢innostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni situace a posilovat jejich socialni
zaClenovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zpisoby, aby bylo vzdy dasledn¢ zajisténo dodrzovani lidskych prav
a zakladnich svobod osob. (Dvotackova, a dalsi, 2013)

Podle Valenty je nutné zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob,
kterym poskytuji socidlni sluzby, na Uroven sluzeb, ato ve formé srozumitelné pro
vSechny osoby. Planovat priabéh poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cilii, potieb
a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individualni zaznamy
o prubéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnotit pribéh poskytovani socidlni sluzby za
ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované
socialni sluzby, nebo za casti jejich zdkonnych zéastupcii. (Valenta, 2018)

Hlavnim legislativnim ustanovenim socidlnich sluzeb je zakon ¢.108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Od 1. 1. 2007 vstoupil v platnost zdkon o socidlnich sluzbach, ktery
upravuje podminky poskytovani socidlni pomoci a podpory osobam v neptiznivych
zivotnich situacich. Tento zakon vymezuje socialni sluzby, stanovuje profesni ptredpoklady
pro vykon povolani socidlni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach.*

Zakon ¢.108/2006 Sb., je stézejni, podporuje ho vsak jesté n¢kolik zakoni:

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, Vyhlaska ¢. 505/206 Sb., kterou se provad¢ji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie,

ve znéni pozdéjsich predpist. (MPSV, 2017)

Zakon uvadi n€kolik druhli socialnich sluzeb, zde uvedeme ty, které se vztahuji na nase

respondenty.
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Tisniova péce je terénni distancni hlasova a elektronickd komunikace s osobami, které jsou
vystaveny stalému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota, popfipadé nahlého zhorSeni

zdravotniho stavu. Sluzba se poskytuje za uhradu.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobésta¢nost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje ve vymezeném case v domacnosti osob a v zatizenich socidlnich sluzeb. Jde o
nejrozsifendj$i neustavni sluzbu poskytovanou v CR lidem se zdravotnim postizenim, nebo
seniorim. Obvykle poskytovanymi sluzbami jsou: koupel, nakup, pomoc pti oblékani,
pomoc pii ukonech osobni hygieny, jednoduché oSetfovatelské tikony, donaska obécda,
donaska topiva, prace spojené¢ s udrzovanim domacnosti, doprovod, uklid, prani pradla,

topeni v kamnech. (Matousek, 2011)

Odlehcovaci sluzba ma terénni, ambulantni nebo pobytovou formu, a je poskytovana
osobam, které maji snizenu sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a o které je jinak peCovano v jejich ptirozeném socidlnim prostiedi.
Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Popis sluzby
nehovoii o tom, jak Casto ani v jakém cCasovém rozsahu ma byt sluzba poskytovana.
Odlehcovaci sluzba ma byt v takovém rozsahu, aby pecujici osoba znovu nabyla sv¢ sily.

(MPSV, 2017)

Podle Matouska spociva odlehCovaci sluzba bud’ v tom, ze postizeny ¢lovék dostane do
domaci péce k dispozici oSetiovatele/peCovatele, nebo je postizeny Clovék prevezen do
pobytového zafizeni a pecujici osoby z rodiny mohou na néjakou dobu pfestat peCovat a
nabrat sily na dalsi pé¢i. Tato sluzba umoznuje snizit peCovatelskou zatéz rodiny.

(Matousek, 2011)

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socidlnim prostiedi osobam se zdravotnim
postizenim a seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem
dohodnutém rozsahu a case. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonl péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostifedim a pomoc pii uplatiiovani prav a

opravnénych zajmil. Sluzba se poskytuje za thradu. (MPSV, 2017)

Pod pojmem "osobni asistence" se rozumi poskytovani pomoci a sluZzeb nemocnym lidem,

lidem s fyzickym, mentadlnim nebo psychickym handicapem a samoziejmé také star§Sim
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osobam, nasim rodi¢iim a prarodi¢im. Osobni asistenti a asistentky pomahaji vSem témto
potfebnym lidem piekondvat kazdodenni problémy spojené s béznymi Cinnostmi, které
zdravy, mlady Clovék zvlada zcela automaticky a viibec o nich nepfemysli. Nejen starsi
osoby, ale i mladsi lidé se citi osamoceni a bezmocni, pokud zlstanou se svou nemoci
doma sami, bez pomoci, ¢asto uvdzani na lizko, a tak se osobni asistent stavd nejen
pomocnikem, ale také spole¢nikem, zpovédnikem, a ¢asto i jedinym pfitelem. Na rozdil

od pecovatelské sluzby, neni sluzba omezena casem. (osobniasistence.cz, 2021)

Podporované bydleni by mélo byt metodou prvni volby u pacientt, ktefi nechtéji nebo
nemohou bydlet srodinou a jejich stav jim umozZnuje samostatny zivot. Jiné formy
pobytovych sluzeb maji tendenci podobat se malym lécebndm, takze vedlejSim ucinkem
muze byt posilovani pacientovy spolecenské izolace. V této sluzbé je velmi dilezita

dopomoc s chodem domacnosti. Sluzba se poskytuje za tthradu. (Matousek, 2011)

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluZzby osobam, které maji snizenou sobé&stac¢nost
z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc pifi zvladani
béZznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdéldvaci a aktivizani Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické Cinnosti,

pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za tthradu.

Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a
stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfti zajiSténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim, socidlné
terapeutické cinnosti, pomoc pfi uplatiiovani prdv a opravnénych zdjmi. Sluzba se

poskytuje za thradu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
osobam, které maji sniZzenou sobé&stacnost z diivodu zdravotniho postiZzeni, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy,
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pomoc pii zvladani béznych ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné¢ terapeutické ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu.

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonta
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se
poskytuje za uhradu.
Podle Dvotrackové jsou typickym pobytovym zatizenim pro seniory domovy pro seniory.
Zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z divodu veku ajejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

(Dvorackova, a dalsi, 2013)

Domovy se zvlastnim reZimem se poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni, zavislosti na
navykovych latkach, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a dalsi typy demenci,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim v téchto zafizenich pii
poskytovani socidlnich sluzeb je ptizptisoben specifickym potfebam téchto osob. Sluzba
obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické c¢innosti,
aktivizacni ¢innosti a pomoc pifi uplatiovani prav a opravnénych zajmua. Sluzba se

poskytuje za thradu. (Dvotackova, a dalsi, 2013)

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcéetné
duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné
bydleni m& formu skupinového, popiipad€¢ individudlniho bydleni. Sluzba obsahuje
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi

zajisténi chodu domdacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprostfedkovani
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kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické Ccinnosti, pomoc pfi

uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za thradu. (MPSV, 2017)

Lidé s postizenim mohou vyuzivat chranéné bydleni, zatizenych mimo tUstavni prostredi.
Jde o pobytovou sluzbu, podle potieby zajist'ujici vedle ubytovani i stravovani, pomoc
v domécnosti a podporu v dalSich ¢innostech uzivatele véetné kontaktu se spoleCenskym

prostfedim. (Matousek, 2011)

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich poskytuji pobytové socialni
sluzby osobam, které jiz nevyzaduji tUstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt
propustény ze zdravotnického zatizeni tstavni péce do doby, nez jim je zabezpecena
pomoc osobou blizkou ¢i jinou fyzickou osobou nebo ambulantnich socidlnich sluzeb
anebo pobytovych socidlnich sluzeb. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy,
pomoc pii zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii uplatiovani

prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu. (MPSV, 2017)
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3 KVALITA ZIVOTA PECOVATELE

V této kapitole budeme popisovat, co znamena pojem kvalita Zivota pecovatele. Ptiblizime
si, jak vnimame objektivné a subjektivné kvalitu zivota. A jaké dopady na pecovatele péce

o0 blizkého ma.

V bézném zivoté jsme zvykli hovofit o kvantité — délce Zivota. Je uvadéna poctem let a lze
ji urcit pomérné snadno. To se vSak neda tvrdit o kvalité zivota, protoze kvalita zivota je
nééim, na co maji rizni lidé odlisné nazory. Pokud se podivame na slovo ,kvalita“
sémanticky, mizeme hovoftit o ,,jakosti, hodnoté*“. Také se uvadi, Ze v odborné vefejnosti
panuje shoda vtom, Ze pojem kvalita zivota obsahuje tii hlavni oblasti, a to fyzické
proZzivani, psychickou pohodu a socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem.

(Dvorackova, a dalsi, 2013)

Pracovni skupina WHO zabyvajici se kvalitou Zivota vymezila podstatu kvality zivota
jedince jako vniméni jeho pozice v zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému,
vnémz Zije ave vztahu k jeho cilim, ocekavanim, zdjmim a pozadavkim. Zahrnuje
komplexnim zptisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na
okoli, socialni vztahy — a to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostiedi. Kvalita
Zivota neni totozna s terminy ,,stav zdravi®, ,,Zivotni spokojenost®, ,,psychicky stav‘ nebo
»pohoda®. Vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehravd v uritém kulturnim,

socialnim a environmentalnim kontextu. (WHOQOL, 1993).

Podle Hrozenské se v psychologickém ptistupu kvalitou zivota rozumi koncepci toho, co
¢lovéku ptinasi pocit pohody a spokojenosti v zivoté. Tyto koncepty vychazeji z hlubsi
analyzy individualniho Zzivotniho stylu, zplsobu zivota, rodinné a zdravotni situace,
hodnotového systému i postojii Clovéka. Subjektivni pohoda (resp. nepohoda) odrazi
Sirokou Skdlu pozitivnich (resp. negativnich) citovych reakci ¢lovéka na uspokojovani jeho

potieb a narokl v riznych oblastech. (Hrozenské, 2008)

Objektivni kvalita zivota znamend splnéni pozadavkl tykajicich se socidlnich a
materidlnich  podminek  Zivota, socidlniho  statusu a  fyzického  zdravi.
Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se
zivotem tak, jak je jedinec hodnoti ze svého pohledu. V subjektivnim ptistupu je kvalitou
zivota minéno to, jak jedinec vnima a hodnoti své postaveni ve svété v kontextu kultury a
hodnotovych systémtl, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim, o¢ekavanim,

zajmim a zivotnimu stylu. Vyslednd spokojenost ¢i nespokojenost bude jisté souviset i
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s jeho objektivnim zdravotnim stavem, stejné jako s mezi osobnimi vztahy a smysluplnosti

vedeného zivota. (Vymétal, 2003)

3.1 Objektivni a subjektivni vnimani kvality Zivota

Payne uvadi, ze kvalita Zivota je disledek interakce rtiznych faktort.. Jsou to socilni,
zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které kumulativné a velmi casto
neznamym (i neprobadanym) zptisobem interaguji, a tak ovliviiuji lidsky rozvoj na urovni
jednotlivei i1 celych spole¢nosti. (Payne, 2005)

Svobodova uvadi, ze kvalita zivota je ovlivnéna mnoha faktory napf. kulturou,
demografickym vyvojem, zdravotnim stavem, vyznanim, pracovnim a rodinnym zivotem,
ptijmem, vékem, bydlenim, dopravou, zivotnim prostfedim atd. Proto ji nelze automaticky
spojovat pouze s ekonomickymi ukazateli (ziskem a obdobnymi kritérii vykonnosti a

uspésnosti jednotlivee i spole¢enského systému). (Svobodova, 2010)

Byt-osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy
vzhled
Psychické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebetcta,
sebekontrola
Spiritualni byti Osobni hodnoty, piesvédceni, vira

Patiit nékam - spojeni s konkrétnim prostredim

Fyzické napojeni Domov, $kola, pracovi$te, sousedstvi, komunita
Socialni napojeni Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi
napojeni)
Komunitni napojeni Pracovni pfilezitosti, odpovidajici finan¢ni piijmy,
zdravotni,

socialni sluzby, vzdélavaci, rekreani moznosti a
prilezitosti,

spolecenské aktivity (8ir§i napojeni)

Realizovat se — dosahovani osobnich cilii; nadéje a aspirace

Prakticka realizace Domaci aktivity, placena prace, $kolni a zajmové
aktivity, péce o

zdravi, socialni za¢lenovani

Volnocasova realizace Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu
Rustova realizace Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a
dovednosti,

adaptace na zmény
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Tabulka 4 - Model kvality Zivota http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm
3.2 Dopady na pecovatele

Dopady na pecovatele jsou ve vétSiné pripadi spiSe negativni. VéEtSinou je stfedem
pozornosti pacient (pfijemce péce) a na potieby pecovatele se zapomina, piestoze
poskytovani péce v domacim prostiedi ptinasi problémy ve fyzické, psychické, socialni ¢i
finan¢éni oblasti. Pravé to byl jeden z divodi podrobného zpracovani problematiky
pecovatele v kontextu péce o nevyléitelné nemocného v domécim prostiedi. (Kurucova,
2016). Pro pecovatele je tato situace jiz od zacatku velmi naro¢nd, protoze pecujici nevi, co
od situace v jaké je, ma ocekdvat. Rodinni pecujici jsou ve vétsingé piipadii primarnimi
pecovateli, neziidka pecujicimi jedinymi. Nesou hlavni tihu péfe a to v nékterych
piipadech téméf bez pomoci a opory ze svého socidlniho okoli. To je nejvyraznéjSim
faktorem, ktery v ramci neformdlni péfe Cini pravé péci poskytovanou rodinnym
ptisluSnikem specifickou a zatiZenou oproti jinym formam neformalni péce znacnymi
riziky. A prave proto, byvaji dopady velmi negativni. (Hubikova, 2017) PecCovatelska zatéz
je oznacovana jako multidimenzionalni odpovéd’ organismu na plsobici stresory v procesu
péCe a jako termin pro komplexni vyjadieni probléml v roviné psychické, fyzické,
emocionalni ¢i socialni. Objektivni peCovatelskd zatéz: je pfimou péci o nemocného,
nutnost vyporadat se s emocnimi potfebami nemocného, vliv peCovani na rodinné
interakce, traveni volné¢ho c¢asu, vliv na praci, duSevni i télesné zdravi, socialni sit’ a
finan¢ni dopady aj. Subjektivni peCovatelska zatéz: je zavisla na vlastnim prozivani své
role, na prozivani nemoci blizké osoby, je reakci na stresory ovlivnéné rodinnymi vztahy,
socialnim prostifedim, kulturnimi i rodinnymi zvyklostmi. Je to osobni reakce pecujiciho v
pokusu vyrovnat se s objektivni zatézi. (Kuznikova, 2017)

Psychické dopady

Jako psychickou zatéz chapeme souhrn vSech vlivili, které doléhaji na ¢lovéka z vnéjSku a
pusobi na jeho psychiku a organismus. Disledkem neadekvatnich pracovnich pozadavki,
at’ jiz nepfiméfené narocnych nebo nepiiméfené jednoduchych, dochazi ke vzniku
kratkodobych problémil (stres, monotonie, zatéz a tinava). (ZSBOZP, 2016) Do psychické
zatéze se fadi stdla pozornost a sledovani stavu pacienta, pruzné reakce na pozadavky
a zménu u pacienta, nadroky na pamét, odpovédnost za vysledky své prace, samostatné

rozhodovani a respektovani ur€itych pravidel. (Kurucova, 2016)
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Castymi privodnimi jevy neformalni péée jsou tnava, dlouhodobé vy&erpani a z toho
plynouci psychické obtize. (Kurucova, 2016) Pti dlouhodobé péci se mohou rovnéz odhalit
konflikty, které nebyly v minulosti vyfesené a mohou nabrat na takové intenzité, ze se u
pecujicich mize objevit uzkost, pocity bezmocnosti a bezvychodnosti. (Tosnerova, 2010)
Vagnerova (2002) uvadi faze, kterymi prochazi pecovatel vystaven neustalé¢ fyzické a
psychické zatézi.
e 1. faze: uvédoméni si zatéze — peCovatel interpretuje urcité prozivané situace jako
stresoveé; aktualni stav pecovatele, jeho schopnosti a socialni podpora ovliviiuje

zpusob, jakym vnima stresové situace

o 2. faze: aktivace psychickych obrannych reakci — pecovatel se napt. miZe izolovat
od situace, kterou vnima jako pfili§ zatézujici
o 3. faze: aktivace fyziologickych reakci — psychickymi podnéty jsou nastartovany

fyziologické adaptaéni mechanismy

o 4. faze: zvladani (coping) — peCovatel hleda strategie, které by mohly zmirfiovat

ucinky stresu

e 5. faze: prvni chorobné piiznaky — pecovatel si zacind uvédomovat, ze jde o

v v

vaznéjsi a dlouhodobéjsi problémy

e 6. faze: diagndéza stresem podminéné poruchy — peCovatel je postizen
psychosomatickym onemocnénim. (Vagnerova, 2002)
V kategorizaci praci se praci s psychickou zatézi rozumi:
e prace spojend s monotonii,

e prace ve vhuceném tempu,

prace ve tiisménném nebo nepretrzitém pracovnim rezimu,

prace vykonavana pouze v no¢ni dobé

Praci spojenou s monotonii se rozumi préce, pfi niz je charakteristické opakovani stejnych
pohybovych nebo tkolovych tkonil s omezenou moznosti zdsahu zaméstnance do jejich
prib&hu. Monotonie se ¢leni na pohybovou, kterou se rozumi takova ¢innost, pii které se
opakuji jednoduché pohybové manudlni tkony stejného typu, a ukolovou, kterou se rozumi
takova Cinnost, pfi které se vyskytuje nizky pocet a mald proménlivost tkold. Praci ve

vnuceném pracovnim tempu se rozumi prace, pii niz si zaméstnanec nemtize volit jeji
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tempo sam a musi se podfidit rytmu strojového mechanizmu, ukolu nebo rytmu jiného
zaméstnance. (zakonyprolidi, 2018)

Stres - Stresem se obvykle rozumi vnitini stav Clovéka, ktery je bud pfimo néfim
ohrozovany, nebo také ohrozeni ocekavd, a pritom se domnivd, ze jeho obrana proti
nepfiznivym vlivim neni dostatec¢né silna. (Kiivohlavy, 1994)

Vystavovani se dlouhodobému stresu ma velmi negativni dopady na ¢lovéka — v psychické
oblasti muze zpisobit deprese nebo syndrom vyhoieni, v rovin¢ fyzické naptiklad
kardiovaskuldrni onemocnéni, infekce a pomalejsi uzdravovani oparii nebo revmatické
artritidy. (Ayers, 2015)

Deprese - Hlavnim pfiznakem deprese je chorobny smutek, kromé toho ztrata energie a
zajml, poruchy sebehodnoceni, nechut k cinnosti, pesimisticky vyhled do budoucna,
omezeni komunikace s okolim, nesoustfedénost, pocity viny, poruchy spanku, poruchy
piijmu potravy (nechut’ k jidlu nebo piejidani), sexudlni poruchy, bolesti v téle, nekdy 1
sebevrazedné myslenky a pokusy o sebevrazdu. (Matousek, 2008)

Clovék v depresi proziva fadu nepfijemnych pocitil. Citi se opustény, smutny, vyéerpany,
unaveny, neuspokojeny, nestastny atp. Zda se mu, ze mu lidé kolem nerozuméji. A tito
lidé se zase na ného divaji jako na Clovéka ke vSemu lhostejného, nespolecenského,
unatikané¢ho, nemluvného a nete¢ného. Nenaléza u nich porozuméni, a tim se dostava do

jesté vétsiho osaméni. (Kiivohlavy, 2013)

Faze stresové odpovédi Reakce na stres ‘ Symptomy

tachykardie, travici obtize,
bolesti hlavy, zad a svala,
vylucovani hormonti

adrenalinu a noradrenalinu

2. Rezistence Stav vypéti organismu — | Funkéni nebo organické
pohotovosti nemoci  jako  dusledek
poskozeni organii — zvySeny
cholesterol, hypertenze,
zalude¢ni viedy, CMP, IM,

diabetes, astma, alergie

3. Vycerpani Unava, dekompenzace Chronickd tnava, deprese,
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funkéni nebo  organické

nemoci  jako  dusledek

poskozeni organt

Tabulka 5 - Vieobecny adaptaéni syndrom (Snyrova, 2006)

Fyzické dopady

Jelikoz vétSina pecujicich jsou Zeny, byva fyzicka naro¢nost velmi vysokd. Praveé diky
nedostateCné fyzické zdatnosti byva pro pecujici velky problém pii manipulaci
s opecovavanym. Fyzickou zatéz pecovatele zpiisobuje statické zatizeni — vykony kolem
pacienta vestoje, zatizeni kosterniho svalstva a svalového systému, kloubti — pii zvedani a
manipulaci s pacientem, poruSeni spankového rytmu (nepretrzita péce, nedostatek ¢asu na
stravovani 1 pitny reZim a mnoho jiného. (Kurucova, 2016)

PovaZzuje se za prokadzané, ze u velké ¢asti dlouhodobé pecujicich se v prub&hu ¢asu objevi
a rozviji zdravotni potize, jako jsou bolesti zad a dalsi fyzicke potize. (Hubikova, 2017)

Jiz vyssi veék nékterych pecovateli je disledkem zdravotnich problémi a péce o blizkou
osobu problémy dale prohlubuje. PeCujici ma Casto pocit, ze je v péCi nenahraditelny a
nemiize si dovolit zistat doma kvili nemoci, jit k 1ékaii nebo vyuzit pobyt v laznich.

(Kotrusova, 2013)

Socialni dopady

S poskytovanim péce je spojena spousta psychosocidlnich problémii. Bézna je socialni
izolace, ktera je zplisobena Casoveé naro¢nymi ¢innostmi spojenymi s péci, coz pecujicimu
brani v kontaktech s ostatnimi. (Hubikova, 2015) Pii poskytovani dlouhodobé osobni péce
po cely den vyvolava socidlni zatéz tim, ze pecujici je izolovan od své rodiny, ptatel a
bézného spolecenského Zivota. Jestlize pec€ujici nemé dostatek osobniho volna, ¢asu pro
sebe a hospodafit se svym casem, tak miize dochazet k naruSenému vztahu k nemocnému a
zvySené citlivosti. (Kurucova, 2016) Pecovatel pak pocituje vztek, zlost a znechuceni z
trvalé odpovédnosti, pocit izolace a také ztratu duSevni rovnovahy. Pec€ujici vétSinou musi
omezit své volnocasové aktivity, volné vikendy nebo dovolenou. Mnozi to nazyvaji jako

,»ztrata pocitu kontroly nad vlastnim Zivotem. (Hubikova, 2015)
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Finanéni dopady

Zaopatteni pecované¢ho je v dusledku jeho zdravotniho stavu, rliznych handicapti a
specialnich potfeb ¢asto velmi nakladné a jeho vlastni pfijmy ¢i finan¢ni rezervy, pokud
néjaké ma, na vSechno nestaci. (Hubikova, 2015) Ve vétsiné piipadd musi pecujici snizit
pocet hodin vénovanych v zaméstnani nebo zaméstnani Gplné¢ opustit. S tim souvisi, ze
jsou nuceni ptijmout ¢asové mén¢ naroc¢nou praci, kterd je ale hiife placena.

Domaci péce v rodinach vsak znamena nezanedbatelnou vyhodu i pro stat a jeho vefejné
rozpocCty. Stale plati, Ze domaci péce je pro stat daleko levnéj$i nez péce poskytovana u

registrovanych poskytovateli. (Michalik, 2011)

Casova zatéz

Casové vytizeni rodinného pecovatele je témét nepietrzité. PeGovatel musi obstaravat chod
domacnosti, ale za nejveétsi Casovou zatéz povazuje piipravu pokrmi. Dal§im casove
naronym ukolem pro neformalniho rodinného pecovatele bylo poskytovani emocionalni
opory. Casové naroéné je pro pecujiciho také vytvaret podporu pro nemocného. Rodinny
poskytovatel péce s blizkym snasi bolest, podporuje jej ve vyzivé a vytvari psychickou

oporu. (Zapart, a dalsi, 2007)

3.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoieni je velmi Casto spojovan pravé u pecujicich osob. Objevuje se také u
profesi, které jsou v Castém kontaktu s lidmi a pracuji s nimi, jako jsou lékafi, zdravotni
sestry, socidlni pracovnice, atd. Syndrom vyhoteni je vzdy vysledkem dlouhotrvajicich
zatézovych podminek, které pusobi na pecovatele. Pravé prace a péce o klienty, kteti
nespolupracuji, jsou-li klienti s tézkymi postizenimi, umirajici klienti, ¢i agresivni klienti,
ktefi zneuzivaji socialni sluzby. Jak uvadi Dvotfackova, syndrom vyhoteni méa hned nékolik
projevil. Naptiklad se projevuje ztratou energie a radosti ze Zivota, nechuti pracovat.
Projevuje se vy€erpanim, tinavou, pocitem, Ze selhali, osoby se syndromem vyhofeni maji

negativni postoj ke své préci a klientim.

Prevence syndromu vyhoteni: (Dvotackova, a dalsi, 2013)
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kvalitni priprava na profesi

jasna definice poslani
organizace

Jasna vymezeni profesionalni
role pracovnika

existence programi 10zvoje

)

vice pracovniki v naro¢nych
programech

[ prubézne supervize

Tabulka 6 - Prevence syndromu vyhoteni

Stock uvadi, ze syndromem vyhoieni (burnout syndrom) trpi stale vice lidi. Syndrom
vyhoteni s sebou nese pocit nezvladani zatéze, ktera je na pecovatele uvalena. Strach ze
Spatn¢ odvedené prace, Uinava, snizena vykonnost. Syndrom vyhoteni neni totéz co stres.
Stres je pocinajicim spoustéfem syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni byvéa zptsoben
vyhradné chronickym stresem a dlouhodobou disbalanci mezi zatézi a fazi klidu, tedy mezi
aktivitou a odpocinkem. Rovnovdha mezi témito dvéma pdly byva v ptipadé burnout
syndromu zpravidla narusena. Podle Stocka, je velmi dtlezité zhodnoceni stavu, pokud se
citime ohrozeni, nebo jsme vystaveni stresu, ktery nedokdzeme zvladat, je vhodné zacit
s timto stavem pracovat a snazit se piedchdzet stresové zatézi, ktera pozdé€ji vyvolava
syndrom vyhoteni. Hlavnimi pfiznaky syndromu vyhoteni jsou vycerpéni, clovek se citi

emocné 1 fyzicky vysileny. S tim souvisi 1 odcizeni nebo pokles vykonnosti.
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e nedostatek energie, slabost,
e skli¢enost

chronicka unava
* bezmoc e svalové napéti, bolesti zad
e beznadéj e nachylnost k infekénim
e ztrata sebeovladani napr. onemocnénim
nekontrolovatelny pla¢ nebo e poruchy spanku

podrazdénost doprovazena
e funkcni poruchy, napf.
vybuchy vzteku
kardiovaskularni a zazivaci potize

e pocity strachu '
e poruchy paméti a soustifedéni

e pocity prazdnoty, apatie, ztrata
e nachylnost k nehoddm
odvahy a osamoceni

Tabulka 7 - Stock znaky vyCerpani

Syndrom vyhoteni se Casto vyviji, neni zptisoben ze dne na den, ale je to vysledek po
urcitou dobu trvajicich fazi. Postizeny vétSinou témito fazemi prochdzi postupné. Pocatecni
faze je faze idealistick¢ého nadSeni. Jedinec na pocatku pracuje s velkym nasazenim a
vklada do své prace hodné energie. BohuZel pravé toto vysoké pracovni nasazeni byva
v rozporu s vysokymi naroky kladenymi na sebe i své okoli. Dalsi faze je stagnace. V této
fazi se peCovatel jiz obeznamil s realitou a pfehodnocuje své piivodni idealy. Prace uZ neni
tak vzruSujici jako na pocatku. V této fazi se vétSinou Zivot pracovnika toc¢i jen kolem
prace. Tteti fazi je frustrace. Zde pracovnik zjiSt'uje, jak jsou jeho schopnosti omezené a
za¢ina pochybovat o svém snazeni. Zpochybniuje vysledky své prace a zacind mit problém
s nedostate¢nym uznanim od svych nadfizenych nebo klientli. Posledni fazi je apatie, ta se
projevuje jako obrannd reakce proti frustraci. Pracovnik zcela rezignuje, prace se stava
trvalym zdrojem zklamani a pracovnik vykonava pouze to, co je nezbytné nutné. Pocatecni

vewvr

kontaktu s klienty. (Stock, 2013)
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Ptedchazet a branit se syndromu vyhoteni je velmi dilezité. Jako zdkladnim pravidlem je,
ze si vytvofime odstup a zdravy nadhled. Urceni si cilii, kterych chceme dosdhnout. Také
posilovat a udrzovat si zdroje energie, napiiklad udrzovat si konicky, Casté socidlni
vyhoteni je relaxace a cviceni. Je dilezité, aby si pracovnik byl schopny fici o odpoc¢inek a

dostatecné relaxoval. (Stock, 2013)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Praktickd cast je zaméfena na analyzu a interpretaci dat ziskanych z kvalitativniho

vyzkumu. Vyzkum navazuje na teoretickou ¢ast diplomové prace.

V praktické casti se zaméfujeme na analyzu, jak péce o blizkou osobu ovlivituje zivot
pecovatele. Jak se tedy zdsadné¢ zménil jejich zivot s nastupem péce a co vSechno péce
obnasela. Stanovime si vyzkumny problém, vyzkumné otdzky a cile vyzkumu. Také
vymezime vyzkumny soubor, druh vyzkumu a metodu sbéru dat. Praktickd cast obsahuje

analyzu rozhovorii pomoci zakotvené teorie a interpretaci vysledkd.

Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozen na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rtizné typy textl, informuje o nazorech castnikl
vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach. Prace kvalitativniho vyzkumnika
je ptfirovnavana k cinnosti detektiva. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv
informace, které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a induktivni
zavery. Seznamuje ses novymi lidmi a pracuje ptimo v terénu, kde se néco déje. (Hendl,

2005)

4.1 Vyzkumné cile

Hlavni vyzkumny cil je analyzovat, jak péce o blizkou osobu ovliviiuje zivot pecovatele.
Byly stanoveny také dil¢i cile:

Zjistit, jestli péCe o blizkou osobu méla vliv na vztahy pecovatele a zbytku rodiny.

Zjistit, jestli pecujici pti péci o blizkou osobu vyuzivaji profesiondlni sluzby

( zdravotnické/ socialni).

Zjistit, jestli pecujici dokaZou zvladnout péci o blizkou osobu a profesni zivot.

Popsat, jak jsou pecujici informovani s Zddanim davek na péci.
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4.2 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ vyzkumnych cilt, byly stanoveny také vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak péce o blizkou osobu ovliviiuje zivot pecovatele?
Dil¢i vyzkumné otazky:

Jaky vliv na vztahy se zbytkem rodiny ma péce o blizkou osobu?

Jaké profesionalni sluzby vyuziva pecovatel pii péci o blizkou osobu?

Jak pecujici zvladaji péci o blizkou osobu a profesni zivot?

Jaka je informovanost pecovatelli o moznych davkach na péci?

4.3 Popis vyzkumného souboru a zpiisob jeho vybéru

Vyzkum byl vybran na zéklad¢ charakteristickych znakli. Vzhledem k tomu, Ze v této
diplomové praci nejvice feSime zivot peCovatele, zakladnim znakem pii vybéru souboru
bylo, aby jedinec byl pecovatelem a staral se v doméacim prostiedi o svého blizkého.
Jelikoz cilem celého vyzkumu je, abychom zjistili, jak ovlivnila péce zivot pecovatele,
bylo nutné volit aktivni pecovatele, ktefi nam byli ochotni poskytnout informace o jejich
pecovani.

Pomoci téchto kritérii bylo vybrano 5 respondentt, kteti spliiovali vSechna kritéria vybéru
a byli ochotni ndm rozhovor poskytnout. Rozhovory byly nahravany a poté pfepsany. Vse

probéhlo za souhlasu dotazovanych.

Pohlavi pecovatele Zaméstnany ‘ Délka péce
Respondent A Zena Ano Castecné 3roky
Respondent B Zena Ano Slet
Respondent C Zena Ne Slet
Respondent D Zena Ne 14let
Respondent E Zena Ne Slet

Tabulka 8 - respondenti rozhovort
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4.4 Metoda sbéru dat

Pro diplomovou praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Abychom naplnily
vyzkumné cile a byli schopni zodpovédét vyzkumné otazky, byla vybrana metoda sbéru

dat polostrukturovany rozhovor.

Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou dat v kvalitativnim vyzkumu. Miizeme ho
definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim
badatelem pomoci nékolika otevienych otadzek. Prostfednictvim rozhovoru jsou tedy
zkoumani c¢lenoveé urcitého prostredi, urCité specifické skupiny s cilem ziskat stejné
pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji ¢lenové dané skupiny. Prostfednictvim
otevienych otazek mize badatel porozumét pohledu jinych lidi, aniz by jejich pohled

omezoval pomoci vybéru polozek v dotazniku. (Svaficek, a dalsi, 2007)

Polostrukturovany rozhovor se pouziva, kdyz je nutné minimalizovat variaci otazek
kladenych dotazovanému. Redukuje se tak pravdépodobnost, ze se data ziskand v

jednotlivych rozhovorech budou vyrazné strukturné lisit. (Hendl, 2005)

Rozhovory byly provadény srespondenty podle domluvy, vétSinou jsme byli u
respondenta doma, kde to bylo pro né pfijemné a mohli mluvit oteviené a bez ostychu.
Pfesny Cas jsme upravovali podle respondenta, jak to vyhovovalo hlavné jemu.

S nahravanim rozhovoru vSichni dotazovani souhlasili.

Podle vyzkumnych cili jsme stanovily tyto otazky do rozhovoru:

1. Jaké rozhodnuti Vas vedlo k péci o blizkou osobu?

2. Jak probihal Vas bézny den pii péci o blizkou osobu? Prosim popiste, co
jste bézné pii péci deélal/a.

3. Me¢li jste dostatek informaci o poskytovani péce blizké osobe? Kde jste
cerpali informace?

4. Me¢li jste dostatecné vybavené prostiedi pro péci? Bylo tézké sehnat
vybaveni a pomucky pro péci?

5. Jak péce ovlivnila Vas rodinny zivot? Zasihla péfe do vaSich osobnich
vztahil, pokud ano tak jak jste to vnimal/a?

6. Miuize péce o blizkou osobu v domacim prostiedi byt srovnatelnd s
profesiondlni péci?

7. Me¢éV/a pti aktivni pé€i €as na konicky a zaliby?
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8. Lze skloubit profesni zivot s péci o osobu blizkou, jaké mizou nastat
komplikace?

a. Poradil/informoval Vas nékdo o davkach, o které mizete zadat?

4.5 Zpisob zpracovani dat

Jako metodu pro zpracovani dat, které jsme ziskali z rozhovoru jsme zvolili zakotvenou
teorii. Zakotvena teorie byla vyvinuta v Sedesatych letech 20. stoleti, od té doby vSak
prosla mnoha modifikacemi a rozstépila se do riznych variant. Autory zakotvené teorie
jsou Barney Glaser a Anselm Strauss. (Svaficek, a dalsi, 2007)

Zakotvena teorie proto piedstavuje sadu systematickych induktivnich postupi pro vedeni
kvalitativniho vyzkumu zamétfené¢ho na vytvareni teorie. Zakotvena teorie je induktivné
odvozend ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamena, ze je odhalena, vytvofena a
prozatimné ovétfena systematickym shromazd’ovanim udaji o zkoumaném jevu a analyzou
téchto tdaji. (Svaticek, a dalsi, 2007)

Vysledkem vyzkumu zakotvené teorie je spiSe teoretické vyjadieni zkoumané reality nez
sada Cisel nebo skupina volné vztazenych pojmt. Podle této metodiky jsou pojmy a vztahy
mezi nimi nejen vytvaieny, ale také prozatimné ovérovany. Cilem metody zakotvené teorie
je samoziejmé vytvoreni teorie, ktera vérné odpovida zkoumané oblasti a vysvétluje ji.
Badatel¢ pracujici v jejim duchu také doufaji, Ze jejich teorie riznych disciplin budou
nakonec kumulativné propojeny mezi sebou a ze disledky teorie budou prakticky
vyuzitelné. (Strauss, a dalsi, 1999)

U zakotvené teorie se nejednd o urcitou teorii, ale o strategii vyzkumu a také zpiisob
analyzy sebranych dat. Cilem vyzkumu pracujiciho se zakotvenou teorii je nadvrh teorie pro

jevy v urcité situaci, na které se vyzkumnik v prabéhu prace zamétuje. (Hendl, 2005)

Tabulka — Schéma vyzkumného procesu u metody zakotvené teorie
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Viwlumna ntazka
leoreticka

iy . / Teorctickd
clost saturace
& N
eotale Tvorba dat Teoreticks
porovndudni veorkovdni

Twvorba koneepti

Hledani reoretickych
vetahi mezi koncepty

r B
Volba dstfedniho konceptu
a formulare tearie

7T
WY

(Rihagek, a dalsi, 2014)
Obrazek 1

Oteviené kodovani

Oteviené kodovani je Cast analyzy, kterd se zabyva oznaCovanim a kategorizaci pojmi
pomoci peclivého studia udaji. Bez tohoto prvniho a zakladniho analytického kroku by
nemohl probéhnout zbytek analyzy ani nasledna komunikace. Béhem oteviené¢ho kodovani
jsou udaje rozebrany na samostatné Casti a peclivé prostudovany, porovnanim jsou zjistény
podobnosti a rozdily, a také jsou kladeny otazky o jevech udaji reprezentovanych. Béhem
tohoto procesu jsou zvazovany a zkoumany nase vlastni i cizi domnénky o jevu, coz vede k
novym objeviim. (Strauss, a dalsi, 1999)

Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a sloZzeny novym zplUsobem. Pii otevieném kodovani je text jako
sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkdm jsou pfidélena jména a s takto novée
pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik déale pracuje. (Hendl,

2005) (Svaticek, a dalsi, 2007)

Axialni kédovani

Oteviené kddovani udaje rozdéluje a umoznuje urcit nékteré kategorie, jejich vlastnosti a
umisténi na dimenziondlnich skalach. Axidlni kddovani tyto udaje zase novym zpiisobem
sklad4a dohromady vytvarenim spojeni mezi kategorii a jejimi subkategoriemi. Nemluvime

zde o vzdjemném uspoifadani nékolika hlavnich kategorii, s cilem vytvofit souhrnné
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teoretické formulace, ale o vytvoreni néceho, co se Casem stane jednou z n¢kolika hlavnich
kategorii. Jinymi slovy, stdle jest¢ se budeme zabyvat rozvijenim kategorii, ovSem
rozvijenim piesahujicim vlastnosti a dimenze. (Strauss, a dal§i, 1999) (Svaiiéek, a dalsi,
2007)

¢ Piicinné podminky — tento termin odkazuje na udalosti nebo ptipady, které vedou

k vyskytu nebo vzniku jevu,

eJev - ustfedni mysSlenka, udalost, déni, pfipad, na ktery se zaméciuje soubor
zvladajicich nebo ovladajicich jednani nebo interakci, nebo k némuz ma tento

soubor jednani néjaky vztah,

eKontext - konkrétni soubor vlastnosti, které jevu nalezi a je zaroven ur€itym
souborem podminek, za nichZ jsou uplatiiovany strategie jednani nebo interakce

urcené ke zvladani, ovladani, vykonavani nebo reagovani na urcity jev.

e Intervenujici podminky - Siroké a obecné podminky, které ovliviluji strategie

jednani nebo interakce,

o Strategie jednani/Interakce - vykonavani nebo reagovani na
néjaky jev tak, jak se vyskytuje v ur¢itém kontextu nebo v konkrétnim souboru

percipovanych podminek,

e Nasledky - jednani nebo interakce reagujici na jev. (Strauss, a dalsi, 1999)

Selektivni kddovani

Z hlavnich kategorii je ndsledné tieba ziskat jednu ustifedni. Selektivnim kodovanim
hledame hlavni postavu déje. (Hendl, 2005)

Jak uvadi Strauss, pomoci axidlniho kodovani se vytvoii zédklad pro kdédovani selektivni.
Prvnim krokem u selektivniho kdédovani je podrobné vylozit kostru ptibéhu. Druhym
krokem je uvedeni pomocnych kategorii do vztahu k centralni kategorii podle paradigmatu.
Ve tietim kroku jsou kategorie vzijemné vztahovany na dimenzionalni trovni. Ctvrtym
krokem jsou tyto vztahy oveéfovany podle udaji. Patym a poslednim krokem je doplnéni

kategorii, které je tfeba dale upfesnit anebo rozvinout. (Strauss, a dalsi, 1999)
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4.6 Etika vyzkumu

Ve vyzkumu jsme dodrzovali vSechny etické zasady, které byly nutné dodrzet pro vyzkum.
Zachovali jsme anonymitu kazdého respondenta, neuvadéli jsme zadné osobni udaje. Také
byli seznameni s pofizenim nahravky naSeho rozhovoru, s obsahem diplomové prace a

podstatou vyzkumu.
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5 ANALYZA DAT

Ptfi analyze dat jsme pouzili oteviené kddovéni, axidlni kdédovani i selektivni kodovani
v ramci zakotvené teorie.

5.1 Oteviené kodovani

Po rozhovorech, které jsme nahravali, bylo nutné zaznamy rozhovort piepsat. U
otevieného kodovani si v§imame témat a pfifazujeme jim kody, muzeme kodovat
jednotliva slova, véty nebo odstavce. Kody volime tak, aby zahrnovaly konkrétni jevy v
textu do obecnéjsich koncepti nebo kategorii.
Aby byla zachovana anonymita a neuvadéli jsme jména respondentil, byly jim pfifazeny
tyto pismena A, B, C, D, E. Citace respondentl jsou psany kurzivou.
V tomto otevieném kddovani uvadime vzniklé kategorie a také kody, které jsou doplnény o
pfimé citace od respondenti.
Vznikl¢ kategorie:

1. Domaci péce

2. Zasah do zZivota

3. Zacatek péce

4. Rezim

5. Pomoc s péci

6. Cas na sebe

7. Zaméstnani a péce

8. Odleh¢ovaci sluzby

Kategorie ¢.1 — Domaci péce

Kody: dostate€na pozornost, Cas, piinosnéjsi, ve svém prostiedi, lepsi

V této kategorii respondenti srovnavali, jestli je domdaci péce srovnatelnd s péci
profesionalni a je vlastné dostatecna pro opecovavaného. Kazdy pecovatel odpovedél tak,
jak citi jeho situaci. U vSech, se ale odpovéd’ podobala a odpovidali v podstaté stejné.
Naptiklad kod ,dostate€nd pozornost* byla u respondenta A popsana nasledovné:

,,Nemiize, protoze v domdcim prostiedi se vénujete osobé mnohem vice casu nez
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v profesionalni péci. V profesni péci je malo sester ¢i pecovatelek na spoustu lidi, nemiizou
Jjim nikdy dat dostatecnou pozornost, kterou tito lidé potiebuji. *

Koédem ,lepsi“ bylo respondentem E odpovédéno nasledovné: ,,V pripade, Ze mate
k dispozici dostatek pomiicek a prostredkii, miize byt i lepsi, protoze ditéti davate mnohem
vice lasky nez by se mu dostalo v néjakém zarizeni. Ale také zalezi, jak k tomu pecovatel
pristupuje a jestli opravdu chce nepretrzité pecovat. Nekdy to ani nejde...

Koéd ,,ve svém prostiedi popisuje respondent D takto: ,,Ano, ja myslim, Ze muze byt
srovnatelnd s profesiondlni, i kdyz péce je udélana neprofesionalné, ale clovek je doma, ve
svéem prostredi, se svymi blizkymi. Ale také to zalezi na zdravotnim stavu toho clovéka,
vzdy to doma nejde. Opravdu to nékdy chce treba nemocnicni vybaveni a profesionalni

I3

oSetrovani, které doma poskytnout nejde.

Kategorie ¢.2 — Zasah do zZivota

Kody: ¢astecny uvazek, ovlivnéni blizkych vztahi, Zivot vzhiiru nohama, stmeleni, ztrata
soukromi, sblizeni

Kategorie ,,Zasah do Zivota“ obsahuje kody, které vypovidaji o ovlivnéni rodinného Zivota
dotazovanych respondentii. Kazdy z respondentli vnima tuto vzniklou situaci jinak. A jiz
zde se setkavame s odlisnosti vypovedi respondentt.

U vSech dotazovanych jsme zaznamenali, ze péce jim zasadn¢ zménila Zivot. A kazdy tuto
skutecnost vnima a proziva jinak. Zasadni roli v této kategorii hraje rodina. U mnoho
dotazovanych péce ovlivnila zivot velmi zasadné€, a bylo nutné do péce zakomponovat
celou rodinu, protoze vétSina dotazovanych maji své rodiny a déti, které pii péci byly
napomocné a velmi citlivé peCovani prozivaly a vnimaly.

Kod ,,ztrata soukromi* popisuje respondent D nasledovné: ,, Péce ovlivnila rodinny Zivot
v§em clentim domdcnosti. V prvni Fadeé, to byla ztrdata soukromi a to doslova, museli jsme
vymyslet, kde a jak ubytovat babicku, aby taky méla svoji mistnost, své soukromi. To
znamenalo, dat sourozence do jednoho malého pokoje, ale také prestéehovat dalsi 2 pokoje,
abychom se néjak vlezli. S novou situaci se zménil i chod domdacnosti. Stiedem vseho byla
babicka, vse se tocilo kolem ni a jejiho zdravotniho stavu. (auto muselo byt mé k dispozici,
manzel s nim jezdil do prace, naSe navstévy-nebylo kam pozvat, chybélo soukromi)....
Vztahy byly nékdy vyhrocené, museli jsme se ucit byt trpélivi a tolerantni, i kdyz to nékdy
neslo a dochazelo na slovni rozepre. Vztahy s ostatni rodinou se zlepsily, zacali k nam

dojizdet na navstévu a to byla babicka stastna. Zvlastni bylo, ze s manzelem jsme méli vetsi
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problém si zvyknout na babiccinu povahu, na jeji zasahovani do nasich veéci, vauci v tom
Respondent B kod ,,vzhiiru nohama* popisuje takto: ,, Velmi ovlivnila. Zivot se nam viem
otocil vzhiiru nohama. Teta, ktera byla samostatny clovek, je najednou clovek plné
odkazany na pomoc druhého.

Manzel, déti, maminka i ségra mi hodné pomohli a pomahali. Nékdy se stalo, Ze jsem
nebyla doma i 10 dni doma. Casto teta kaslala, ze zacdatku byla i hodné nemocnd. Naucilo
nas to trpélivosti! “

Kod ,, sblizeni* popsala respondentka E nasledovné: ,, Péce do osobnich vztahii zasdhla
jedine v dobrém slova smyslu, jelikoZz jsme se uz od zacatku viceméné cela rodina
prizpusobila situaci, ktera nastala a sblizila nds. Hodné zadlezelo i na tom jak se s tim

clovek vyporada a smiri.

Kategorie ¢.3 — Zacatek péce

Koédy: nutnd pomoc, zadna jina varianta, zdravotni stav, automatika, stalo se

V kategorii ,,Zacatek péce* se zabyvame tim, jak se peCovatelé k péci dostali, a pro€ zacali
o sv¢ blizké pecovat. U kazdého respondenta se odpoveédi o zacatku péce lisi, avSak u
vSech je stejny zaver a to, ze se pro lécbu rozhodli a peCovali o svého blizkého v roding.
Hodné casto k péci dochazelo ne¢ekané ze dne na den. V této kategorii respondenti mluvili
10 diagnoze, ktera byla spojena s divodem jejich péce a péci zasadné ovliviiovala.
Napriklad respondentka E, popsala kéd ,,zadnd jina varianta® takto: ,,Jelikoz se jednalo o
viastni diteé, tak jsem ani nepremyslela nad jinou variantou. Diagnoza byla SMA ILtypu
Werdnig Hoffman. “

U kodu ,,zdravotni stav* respondentka D odpovédéla nasledovné: ,, Tchyne bydlela sama a
jeji zdravotni stav vyzadoval pomoc a dohled druhé osoby. Do jisté miry tam byly rodinné
problémy, ale to bych nezminovala. Diagndza byla cukrovka (aplikace inzulinu),
ischemicka choroba srdecni - angina pectoris 4xinfarkt - 4bajpase, strojek, ischemickd
choroba dolnich koncetin taky bypass, defekty na noze, tézka artroza (opidtové naplasti). *
Kéd ,,zdravotni stav®, popsala respondenta C takto: ,, Zdravotni stav maminky se akutné
zhorsil a bylo nutné zacit o ni aktivné pecovat. Maminka se lécila uz delsi dobu s vysokym
tlakem. Asi tyden si stezovala na bolest hlavy, pak najednou nemohla zkoordinovat své
pohyby. Jelikoz méla priznaky mrtvice, zavolali jsme zdchrannou sluzbu, ta okamZzité

prijela a odvezla maminku do nemocnice. V té dobé si byla schopna dojit do zachranky
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sama, bez cizi pomoci. V nemocnici vSak ,,nasli“ a to doslova v bezvédomi pri ranni vizité

s pokrocilym nalezem. *

Kategorie ¢.4 — Rezim

Koédy: dopomoc, podpora rozvoje, celodenni dohled, dohlizeni a dopomahani, od snidané
po veceti

V této kategorii respondenti velmi detailné popisuji, jak probiha nebo probihala jejich
kazdodenni péce o blizkého. Od vsech jsme se dozvédéli, ze tento kazdodenni ritudl byl
velmi namdhavy jak psychicky tak fyzicky, protoZze mnohdy se jim jejich blizci ménili pred
oc¢ima a ne vzdy bylo lehkeé tuto skutecnost pfijmout a srovnat se s ni.

Kodem ,, podpora rozvoje* bylo oznaceno toto tvrzeni od respondenta E: ,, Veskerd péce
osobni hygieny, stravovani, predavani védomosti a znalosti jako u zdravého ditéte,
podpora rozvoje osobnosti a k tomu samoziejmé i pozornost béhem noci. To znamenalo i
nekolikrat za noc vstavat a odsavat napriklad hleny atd.

Kod ,,celodenni dohled* respondenta D bylo feceno nasledovné: ,, Zacnu asi od rana. Rano
- vyneést we, udelat snidani, dohlédnout na uziti léku, pomoc s aplikaci inzulinu, upozornit
na dodrzeni svacinky, nebyla zvykla na pravidelny rezZim jidla a délalo to problém
s cukrovkou. Upozornit na piti, malo pila...pak jsme si daly kaficko a sla jsem varit. Obéd
probehl klasicky, zase kontrola léku, odpoledne néco venku, prochazka atd. (svacinka)
vecer opét inzulin a dbat na jidlo do 30min po aplikaci, kontrola léku. Namazat nohy,
nachystat néco na malou svacinku. V sobotu pomoc s koupanim, natocit viasy.... Kazdy
3den vyména opiatové naplasti. Kdyz se nohy zhorsily, kazdy druhy den prevazat.*

Kodem ,,0d snidan¢ po vecefi® je prezentovano tvrzeni respondenta B: ,, Prvni mésice byly
hrozne tezke. Teta si musela zvyknout na plenky, nemohla se vyprazdnit. TakzZe to bylo
narocné. Rano zacinalo tak, ze jsem omyla télo, prebalila se, podala jsem snidani. Potom
se podavaly léky, a cvicily jsme v ramci moznosti. Obéd si ze zacatku zvladala jednou
rukou jist sama. Bohuzel posledni dva roky jsem ji musela krmit. Odpoledne jsme si cetly,
lustily kiizovky, modlily se. A vecer jsem ji vysadila na zdchod. Previekla do pyzama,
udelat vse potirebné na noc. Povecerelo se, nakrmila jsem ji, kdyz bylo potreba, podala
léky, pomodlily jsme se a divaly se na televizi.

Béhem celého dne jsem ji davala pit. Musela jsem pomalu, moc nechtéla. Ale co bylo na
tomhle asi nejhorsi, bylo vytahnout zuby, umyt je a zase je zpét nasadit, to byl jako fakt
mazec. V noci nespavala, mély jsme jeden pokoj. Po prvmich trech mésicich dostala

‘

epilepsii a nez se nasla vhodna medikace tak mivala nékdy i dva zachvaty denné.
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Kategorie ¢.5 — Pomoc s péci

Koédy: na jednoho ¢loveéka by to bylo moc, rodina se snazila, jakoby moje dité, u vSeho se
tocila rodina, nikdy mi nic nevycetl

V kategorii ,,pomoc s péci“ se setkavame s velmi cCastym problémem, a to je, ze na
pecovatele je permanentné¢ vyvijen velmi velky tlak. Pravé tim, ze je nejblize ¢loveku,
ktery je odkadzany na pomoc a péci, je pro peCovatele velmi problematické opustit
opeCovavaného a pozadat nékoho o pomoc pii péci, kterd je velmi dilezitd. Pomoc a
dopomoc pro pecovatele by méla byt samoziejmosti a kazdy z pecovateli by mél mit
moznost si 0 tuto pomoc fici.

Naptiklad kod ,,rodina se snazila* popsala respondentka D nasledovné: ,,Je to tvoje jakoby
dité a mas za ného zodpovédnost... Ja jsem to méla dobré, kdyz prisel manzel, tak jsem si
kazdy den udélala alespon na hodinu cas, Sla cvicit, nebo na prochdazku a s manzelem jsme
se vystridali. *

Kodem ,,na jednoho clovéka by to bylo moc* vysvétlila své tvrzeni respondentka C takto:
,Ano, jelikoz chodim dopoledne do prace tak maminku jak jsem zminovala, pripravim a
cas s ni travi jeji manzZel a muj tatinek. Je velmi Sikovny. A i diky nému je mi umozneno
chodit do prace a nemusim se bat, co bude s maminkou. Jezdi sem i neter, ktera
s maminkou jde na prochazku, nebo néektera z mych sester, takZe ano. Pomoc je. Na
jednoho cloveka by toho bylo strasné moc.*

Kod ,,nikdy mi nic nevycetl” je prepsan u respondenta B nasledovné: ,, Nékdy se stalo, zZe
jsem nebyla doma i 10 dni. Teta casto kaslala, ze zacatku byla i hodné nemocna. Naucilo

nds to trpélivosti! A vztah? Zatim porad se mnou manzel je. NIKDY MI NIC NEVYCETL.

Naopak hodné mi pomdahal, kdyz jsem byla unavend, tak spal u tety on. “

Kategorie &.6 — Cas na sebe

Kody: nepretrzita péce, kdyz bylo vSe v potadku, péce zabirala vSechen mij cas, strach
nechat opecovavanou osobu samotnou, pokud mi je ¢asové umoznéno

V kategorii ,,Cas na sebe® jsme s respondenty probirali, jestli maji viibec néjaky ¢as sami
na sebe. Pfi peCovani, jak jsme rozebirali uz v predchozi kategorii, je kladen velky narok
na pecovatele. A bohuZzel i ¢as, ktery by mél mit peCovatel vyhranény sdm pro sebe, je
velmi minimdlni az nulovy. To se velmi Casto odrazi na psychice pecovatell, ktera prave
v obdobi péce byva velmi Casto zkouSena.

Velmi také zalezi na tom, jestli peCovatel ma dostatecnou pomoc a je mu volny cas pro

sebe umoznén.
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Naptiklad kod ,,nepretrzita péce* zni v prepisu respondentky E takto: ,,Spise ne, kdyz uz
byl volny cas, vyuzivala jsem ho k odpocinku. Starali jsme se jesté o dalsi 2 deti, coz taky
zabere cas. A nase péce byla skoro nepretrzita.

Koéd ,.kdyz bylo vse v poradku* respondentka B uvadi: ,, Nekdy ano, ale spis ne...

Kdyz bylo vsechno v poradku a méla jsem hlidani. Teta nebyla nikdy sama. Mam hodnou
maminku, ktera s ni spavala a hlidala ji, kdyz jsme chtéli nekam vyrazit, a to asi posledni
tri roky. A moje dovolena? Jendou rocné vyslap na svaty Hostyn. Jinak jsme nebyli na
dovolené ani na vikend nikde celych 5 let. *

U kodu ,kdyz mi bylo Casové umoznéno* uvedla respondentka C toto: ,,Ja myslim, Ze
urcité ano. Ja mam treba zahradu, sadim, hrabu, snazim se. Taky vcely, chodim si zacvicit,
pokud je mi umoznéno casove. Mam cas na sebe. Ale v této dobé covidové, je to strasné
slozité a stejné jsme vSichni doma. Ale kdyby covid nebyl, urcite bychom to po socialni

strance pocitili.

Kategorie ¢.7 — Zaméstnani a péce

Kody: kdyz zaméstnavatel vyjde vsttic, zalezi na obsahu péce, zkraceny tivazek, zvladani
zmeén, nejde délat ani jedno ani druhé naplno

V této kategorii se zabyvame, zda je mozné zvladnout praci na plny uvazek a péci o
blizkou osobu. Je nutné podotknout, ze u vétSiny respondentli jsme slySeli, Ze se jejich
zivot velmi zménil diky péci a to predevSim tim, Ze museli opustit zaméstnani a vénovat se
naplno péci.

V této kategorii se objevil kod ,,nejde délat ani jedno ani druhé naplno®, toto tvrzeni
respondentka B uvedla takto: ,,Myslim, Ze to nejde. U mée to neslo. Zalezi urcité na
postizeni cloveka. Ty komplikace jsou podle mé prave to, Ze nedélate ani jedno a ani druhé
naplno. Znam lidi, kteri si vyridili opatrovné a zaroven chodi do prdce a chudaci lidi, kteri
jsou lezaci, lezi a trpi sami doma. Jedna osoba mi dokonce rekla ,, no co by chtéla.
Pecovatelka tam chodi, a kdyz nechtéla jit do domova tak co”. TO JE SPATNE!

Kazdy z nds jednou miiZe byt na jejich misté a miize ziistat ochrnuty. To bychom vsichni
meéli mit na pameti.

Kéd ,.zkraceny tvazek™ respondentka D uvedla nasledovné: ,, Neumim si predstavit plny
pracovni uvazek. Se zkracenym uvazkem se to néjak da skloubit. Musi ti ale vyjit vstric
zamestnavatel. Komplikace miizou byt na obou strandch. Osoba, o kterou se pecuje, miize

mit nejriiznéjsi zdravotni problémy a tim se vse komplikuje. Neni ti umoznéno odchazet z
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prdce, meénit ti smeny jak ti to momentalné pasuje. Pro osobu, kterd pecuje je to velmi
ndrocné byt v praci a myslet si co je doma. Casem jsi utahand a vycerpand.*

Koédem ,, kdyz zaméstnavatel vyjde vstiic* je prezentovano toto tvrzeni respondentkou C:
,Jako ja jsem to zvlddla. Nebylo to tedy hned na zacatku. Ze zacatku jsem byla opravdu
Jjen s maminkou a byly jsme spolu porad. Az se péce trosku zvonila, slo to. Ale ja ted’ délam
asistentku ve Skole, a musim uznat, ze Skola mi vychazi maximalné vstric. Ted napriklad
mohu jet s maminkou do lazni, coz jsem ani necekala, Ze by mi mohlo vyt umoznéno. Takze

rozhodné zalezi i na zameéestnavateli. *

Kategorie ¢.8 — Odlehcovaci sluzby

Kody: organizace Zdislava, zdravotni sestra z ARO, nevyuZzivani sluzeb, charita

V posledni kategorii jsme se vénovali odlehCovacim sluzbam. Dotazovali jsme se
respondentd, jestli tyto sluzby vyuzivaji a jak jim pii péci pomdhali. Odlehcovaci sluzby,
by mély byt nedilnou soucasti péce. OdlehCovaci sluzby by mohly pfedchdzet tadé
problémt, kterymi pecovatelé Casto trpi. V této kategorii se velmi Casto opakoval kod
,hevyuzivani sluzeb®. At uz z davodu Spatné informovanosti, ¢i strachu pfenechat péci na
nékom novém.

Kod ,,organizace Zdislava“ byl interpretovan respondentkou C takto: ,,Ano, jak jsem
zminovala organizaci Zdislavu, rehabilitace. Masaze. Dojizdime na rehabilitace. Coz
velmi pomdaha jak mamince tak mné... Napriklad organizace Zdislava brala krev, pichala
warfarin na samém zacatku atd. Ted’ jsme byli v laznich. Ale myslim si, Ze informovanost je
velmi Spatn a uz v nemocnici by nam nékdo mohl poradit, kam se obratit.

Kodem ,,zdravotni sestra z ARO* uvedla tvrzeni respondentka E néasledovné: ,, Nékolikrat
do tydne nam domut dochdzela zdravotni sestra z ARO. Radila nam, co a jak mame délat.
Ukazovala jak zachazet s jednotlivymi pomuckami a co bychom méli napriklad vypilovat
atd.

Kdédem ,,nevyuZzivani sluzeb* bylo oznafeno tvrzeni respondentkou D takto: ,, Sluzby jsme
nevyuzivaly. Tchyné byla casto v nemocnici (vzdy néjaky zdravotni problém), a ja si v tom

case odpocinula. (smich)“

5.2 Axialni kodovani

Pti axidlnim kédovani jsme pouZzili paradigmaticky model. Mezi jednotlivymi kategoriemi

nam vznikly vztahy, které jsme popsali a zapsali do tabulky.
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Pri¢inné podminky Domaci péce, Zacatek péce

Pri¢inné podminky Zacatek péce,
Jev Zasah do zivota,
Rezim,
Kontext

Domaci péce,

Zamgéstnani a péce,
Intervenujici podminky o
Pomoc s péci,

Strategie jednani a interakce Odlehcovaci sluzby,

Nasledky Cas na sebe.

Tabulka 9 - paradigmaticky model

Jak uvadi Strauss, pouziti tohoto modelu umozni o udajich systematicky pfemyslet a
vzajemn¢ je mezi sebou vztahovat slozitymi zpisoby. Jako jev oznacujeme hlavni
myslenku, piipad, na ktery je zaméfen soubor interakci a jednani nebo k nému ma soubor

néjaky vztah. (Strauss, a dalsi, 1999)
V nasem piipad€ jsme jako jev zvolili kategorii Zasah do Zivota.

Jako pfi¢inné podminky oznacujeme termin, ktery odkazuje na udalosti nebo ptipady, které
vedou k vyskytu nebo vzniku jevu. Jako pti¢inou podminku jsme uvedli kategorii Zacatek
péce, ve které rozebirame, pro¢ péce vznikla a co k ni vedlo. Pravé Zacatek péce popisuje
v nasich rozhovorech, jak se pecujici stali pecovateli. Byl to zacatek celého procesu, ktery
u vSech pecujicich zacal stejné, a to po nahlé zméné zdravotniho stavu blizkého, ktery
potieboval dopomoc pti béznych dennich ukonech.

Kontext je konkrétni soubor vlastnosti, které jevu nalezi. Kontext je zaroven urcitym
souborem podminek, za nichz jsou uplatiovany strategie jednani nebo interakce urcené ke
zvladani, ovladani, vykonavani nebo reagovani na urcity jev. V naSem piipad¢ jsme jako
kontext oznacili kategorii s ndzvem ReZim a Domaci péce, které jsou jasnou reakci na

hlavni mySlenku. JelikoZz lidé musi pfi domaci péci dodrzovat 1 urcity rezim, ktery si
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s opecovavanym osvojili. Jak uvadime v teoretické ¢asti, pecovatel vykonava rizné denni
aktivity, kterymi se snazi zlepSit kvalitu zivota opecovavaného. Pravé domaci péce je
v teoretické ¢asti popsana jako péce, kterd je vykonavdna u vétSiny opecovavanych
rodinnymi ptislusniky, kterym rozhodnuti peCovat zméni zdsadné Zivot.

Intervenujici podminky nam bud’ usnadiiuji, nebo naopak znesnadiiuji pouziti strategii
jednani nebo interakce v urcitém kontextu. Intervenujici podminky jsou Siroké a obecné
podminky, které ovlivituji strategie jednani nebo interakce. Tyto podminky zahrnuji Cas,
prostor, kulturu, ekonomicky status, stav techniky, zaméstnani, historii a individudlni
biografii. Jako intervenujici podminky jsme oznacili kategorii Zaméstndni a péce, ve které
je popisovano, jak peCovatelé zvladaji propojeni péce a zaméstnani a zdali je to vibec
mozné propojit. S ni velmi Uzce souvisi dalsi kategorie a to Pomoc s péci. Ve které se
dozvidame, jestli jsou na péc¢i sami nebo se mohou spolehnout na nékoho dalsiho. To tzce
souvisi s pfedchozi kategorii, protoze pokud je peCovatelim umoznéna pomoc pi1 péci
napiiklad od rodiny, je zde moznost, Ze mohou zvladat jak péci, tak zaméstnani.

Jednani nebo interakce ma urcité vlastnosti. Za prvé je procesualni, jeho pfirozenou
vlastnosti je vyvoj. Proto mize byt zkoumano ve smyslu naslednosti, pohybu nebo zmény
v Case. Jednani nebo interakce, o kterém mluvime, je zdmérné, zacilené, ¢inéné z néjakého
davodu - a je reakci na jev nebo pokusem o jeho zvladnuti. S timto popisem se ndm jako
nejvhodnéjsi jevila kategorie Odlehcovaci sluzby. Praveé odlehcovaci sluzby ndm pomahaji
zvladat to, jak péCe pecovateli zasahla do zivota.

Nasledky se mohou projevit na lidech, mistech nebo vécech. Nasledky mohou byt
udélosti nebo situace. Jako nasledek jsme uvedli kategorii Cas na sebe. Pravé tato
kategorie popisuje jaké nasledky péce ma a jak zasadné ovlivituje Cas peCovatelii na sebe

sama (Strauss, a dalsi, 1999)

5.3 Selektivni kodovani

Zakladem pro selektivni kodovani je axidlni kodovéni, kterym jsme ziskali obraz o
vztazich mezi riiznymi kategoriemi. V pribéhu selektivniho kodovani je vyzkumnik veden
snahou vyhledat hlavni témata a kategorie, které budou Ustfednim bodem vznikajici teorie.
To znamend, Ze budou integrovat ostatni témata a kategorie. Vytvofena sit konceptl a
propojeni mezi nimi ma své t&zisté v téchto hlavnich kategoriich. (Hendl, 2005)

Jako hlavni centrdlni mysSlenku jsme zvolili kategorii s ndzvem Domaci péce. Prave

domaci péce zacina nelehkym rozhodnutim pro peCovatele na samém zacatku. Kde se musi
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vypotadat, zda bude zvladat péci a miize to zvladnout. Tato centralni kategorie je vzajemné
propojena s ostatnimi kategoriemi. Které na ni navazuji.

Dalsi vznikla kategorie Zacatek péce je v souvislosti s centralni myslenkou. Pravé zacatek
péce zacina tim rozhodnutim, které musi pecCovatel uskutecnit.

Kategorie, ktera je velmi uzce spojena s domaci péci je kategorie s nazvem Zasah do
zivota. Péce mize zasahovat do Zivota riznymi zplsoby a proto v tomto vyzkumu je tato
kategorie velmi dulezita.

Jako velmi tzce spjaté kategorie s centralni kategorii mame kategorii s nazvem Rezim.
Pravé rezim, je hlavni naplni vSednich dni a jeho dodrZovanim si mize pecovatel dovolit
najit ¢as na sebe ¢i oddych.

Kategorie souvisejici s reZimem je pomoc s pé€i. Pravé pomoc pti domaci péci je velmi
zésadni. PeCovatel potfebuje mit moZnost jistoty a spolehnuti se na nc€koho, kdo se
v ptipadé pecovateli neschopnosti o nemocného blizkého postara.

Kategorii Zaméstnani a péce je propojena s kategorii Pomoc s péci. Pravé diky pomoci pii
péci si muze pecovatel dovolit nastoupit do prace nebo minimalné zvladat casteCny
uvazek.

A ihned po této kategorii je s pomoci pii pé¢i spojena kategorie odlehcovaci sluzby. Tyto
dvé kategorie jsou navzajem propojené. Jestlize peCovatel nemd moznost vyuzit pomoci
rodinnych pfislusnika, ktefi jsou u vétSiny pecovateli prvni volbou, mize pecovatel
vyuzivat sluzeb odlehcovacich. Tyto sluzby jsou pro peovatele velmi klicové, protoze jim
mohou pomoci v mnoha smérech.

A jako posledni kategorii, ktera souvisi s kategorii pomoc s péci, a kategorii odlehcovaci
sluzby mame uvedenou c¢as pro sebe. Pravé diky t€émto dvéma zminénym kategoriim si
muze peCovatel udélat Cas na sebe a své potfeby ¢i konicky. Praveé diky pomoci okoli je
moznost aspon ¢astecné soukromého zivota pro peCovatele.

Vztahy vzniklych kategorii jsme vyobrazili v ndsledujicim modelu.
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Zaméstnani a péce

Zacatek péce
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Pomoc s péci

Domaci péce
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Zasah do Zivota
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|

Obrazek 2 - Vysledny model selektivniho kodovani
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6 INTERPRETACE DAT

Zakotvena teorie

r

Z 0daja, které jsme ziskali z rozhovort a nasledného otevieného, axialniho a selektivniho

kédovani jsme dospéli k nasledujici teorii. Tato teorie se zabyva péci o blizkou osobu

v domacim prostiedi, a jak tato skute¢nost ovlivituje zivot pecovatele.

Teorie se vztahuje na peCovatele, ktefi se staraji o své blizké, a zabyva se, jak jim péce o
blizkého ovlivnila zivot. Hlavnim jevem celé teorie je ,,pecovatelé, kteti pecuji o své
blizké, jsou jejich péci velmi zasadné ovlivnéni a nedostatecné informovani®.

rwr

U vsech respondentll je patrné, ze jejich péce je nékolikaletd a maji s péci a ovlivnéni
jejich zivota bohaté zkuSenosti. K dosazeni zakotvené teorie bylo potfebné z rozhovori
najit spolecné znaky. I ptes riazné odliSnosti, které se Casto objevovaly pii rozhovorech,

jsme k zakotvené teorii dospéli.

Domaéci péce je velmi narocna. Pecovatelé jsou mnohdy s blizkym nepfetrzité, coz mize
vést k naprosto nedostatecnému Casu pro sebe nebo jejich rodiny. Pii péci o blizkou osobu
je pecovatel velmi pretézovan, jak psychicky tak i fyzicky. Pravé proto, je dulezité umét
piedchazet celkovému vycCerpani naptiklad vyuzivanim rtiznych odlehcovacich sluzeb, ¢i
pozadani o pomoc nékterého Clena rodiny. Jak uvedli vSichni respondenti, péce o blizkou
osobu velmi zdsadnim zptisobem ovlivituje zivot pecovatele. U vétSiny je toto ovlivnéni
negativni, nebot’ jsou nuceni zadsadné zmeénit ¢i omezit dosavadni zplsob zivota, at’ uz

odchodem ze zaméstnani nebo zcela novym rezimem, ktery musi kvili péci nastavit.

Podle studie Kotrusové a spol. vyplynulo z vypovédi dotdzanych, Zze dlouhodobé
poskytovani péce (zejména intenzivni) je velmi fyzicky i psychicky naro¢né. Individudlni
strategie vyrovndvani se s touto situaci jsou ruzné. Nekteti dotdzani nachédzeji v
poskytovani péce naplnéni smyslu Zivota a pecuji radi. Absence psychické a fyzické
regenerace se Casto promitne do zhorSeni zdravotniho stavu pecujici osoby. (Role

rodinnych pedovatell v systému socialni a zdravotni pé¢e v CR, 2013)

Také podle studie na University of York, se dozviddme, Ze neformalni péce je velmi
narocnd, praveé, ze k ni dochazi neocekdvané. MizZe pfinést jak pozitivni reakci, zejména
pro opecovavaného, ale také pro pecovatele, ktery vidi v jeho praci naplnéni, tak stres pro

poskytovatele péce. (Di Novi, a dalsi, 2013)
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Praveé zésadni zména byla v ovlivnéni rodinnych vztaht nebo nedostatku ¢asu pro samotné
pecovatele. U vSech dotazovanych se opakovala stejna odpovéd, Ze pii péci jim velmi
pomahaji ¢lenové rodiny, diky kterym maji moznost alespon na chvili ¢as na odpocinek
nebo své konicky. Dilezita je jejich podpora a snaha byt jim na blizku a napomahat pii
samotné péci. Je nutné dodat, Ze u vétSiny dotazovanych bylo nutné ukondit pracovni

pomér, nebo minimalné zkratit pracovni tivazek.

Abychom tuto teorii potvrdili, miizeme zminit diplomovou praci Mgr. Svimberské, ktera
pravé ve svém vyzkumu zjiStovala, co pomahd pecovatelim v domacim prostiedi. Ve
svém vyzkumu uvedla toto: ,, Prvni skutecnost je, Ze je pro rodinné pecovatele naprosto
stezejni podpora jejich blizkych, at’ uz jde o rodinu ci prdtele. VSichni komunikacni
partneri ze skupiny rodinnych prislusnikii vypovédeli, Ze se jim dostalo podpory od rodiny
nebo pratel a jsou za ni vdéecni. Taktéz pomoc s péci velmi ovliviiuje, jak moc komunikacni
partner podléhal tize zatéze. Tri komunikacni partneri uvedli, Ze vyuzivali pecovatelskou
sluzbu, ktera jim vyznamné ulehcila praci. Dvema dalsim pomahali partneri nebo Sirsi
rodina a jedné komunikacni partnerce pratelé. Ve dvou pripadech probihala tzv.
,Stridava péce*, kdy se komunikacni partneri stridali v pecovani s druhym clenem rodiny

a diky tomu hodnoti zatéz jako velmi ulehéenou. “ (Svimberska, 2021)

Odpovédi na vyzkumné otazky

Po provedené analyze dat z rozhovora se dostavame k odpovédim na vSechny vyzkumné

otazky. Hlavni vyzkumnd otazka zni: Jak péce o blizkou osobu ovliviiuje Zivot

pecovatele? Ze ziskanych dat z naSich kodovani nam vypliva, ze zivot pecujicich je
zasadné ovlivnén. U vSech dotazovanych jsme se setkali s odpovédi, ze pii péci se setkali
vSichni se ztratou soukromi. Coz jejich zivot ovlivnilo spiSe negativné. Praveé ztrata
soukromi Uzce souvisi s dal§im jevem, ktery byl ¢asto uvaddén a to minimalnim ¢asem pro
sebe. Je tedy ziejmé z odpovédi respondenttl, Ze peCovatelé pii péci o blizkého velmi Casto
zapominaji na ¢as sami pro sebe, své konicky, nebo jim vibec tento ,komfort* nazvany
volny ¢as neni umoznén. VSichni dotazovani odpovédéli, Ze jejich volny cas je velmi
minimalni, n€kteti naptiklad viibec neméli dovolenou a pecovali tedy nepietrzité. Je velmi
nutné podotknout, ze u vSech dotazovanych pecovatelii hraje velmi zasadni roli pravé
zdravotni stav opecovavaného. Je velmi podstatné, pokud je péce nepretrzitd, a
opeCovavany potiebuje pouze dopomoc, nebo péci neptetrzitou. Praveé u nepietrzité péce si
pecovatel bez pomoci druhé osoby nebo odlehcovaci sluzby neni schopen odpocinout.

Zaroven vSak kazdy z peCovatelli naSel na péci spoustu pozitiv, jako napiiklad, Ze se sice
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jejich Zivoty velmi zménily, ale soudrznost rodiny byla péci posilena. A u mnohych
respondentll bylo uvedeno, ze pravé rodina se jim v této nelehké situaci snazila byt

napomocna a byt jim oporou.

Jak uvedla kolegyn¢ Mgr. Fajkusova, z jejiho vyzkumu vyplyva nasledovné. NejvétSim
problémem neformalnich peCovateli je nedostatek ¢asu pro sebe. PeCovatelé diky péci
nemaji ¢as na rodinu, ptatele nebo jejich konicky. Také shodné respondenti uvedli, Ze se
museli pfizpisobit novému zivotnimu reZimu, nemayji pfilezitost na dovolenou podle jejich
predstav. (Fajkusova, 2020)

Jak také uvadi Zapart, asové vytizeni pedovatele je téméf nepietrzité. Casové naroéné je i
pravé poskytovani péfe nemocnému. Jako rodinny pecujici snaSi bolest s nemocnym,
podporuje ho jak psychicky tak fyzicky a nezbyva mu ¢as na sebe samého. (Zapart, a dalsi,
2007)

Jak jsme se mohli docist ve vyzkumu fondu dal$iho vzdé€lani, jejich vyzkum potvrdil
existenci systematicky nefeSeného problému, jimz jsou dopady péce na samotného
peCovatele — jde zejména o nedostatek Casu na osobni i1 spoleCensky zivot a ztratu
soukromi. Valna vétSina peCovateli pocituje psychické vycerpani, zhorSeni financni
situace Ci zdravotni problémy. (Fond, 2018)

Po zodpovézeni hlavni otazky mizeme prejit na odpovedi dilc¢ich odpovédi vyzkumnych

otazek. Prvni vyzkumna otazka zni: Jaky vliv na vztahy se zbytkem rodiny ma péce o

blizkou osobu? Jiz pii otevieném koédovani jsme zjistili z vypoveédi respondentl, Zze se
jejich odpovédi shoduji. Ze rodina pfi jejich pé¢i ma velky vyznam. Jak jsme jiz uvadéli
v predchozi odpovédi, péce ma velky vliv na Cas, ktery ma pecujici sam na sebe. To jde
ruku v ruce s nasledujici odpovédi a to je, ze ¢as na rodinu se velmi omezuje. To je zasadni
poznatek. Z odpovédi respondentli jsme se mohli dozvédét, ze prave v této nelehké zivotni
situaci jim rodina je velmi ndpomocna, tolerantni a snazi se jim vychazet vsttic. Pravé to
ma za nasledek, ze rodinné vazby jsou posileny a stmeluji se. Jak uvedli vSichni
respondenti, pii sebemenSim problému byla pravé rodina ihned pfipravena pomoci a
mnohdy jim spéfi pomdhala. Je zifejmé, ze diky nedostatku volnému casu, cCi
neuskutecnénym dovolenym jsou ¢lenové rodiny vystaveni velkému tlaku, ktery se miize
podepsat na fungovani kazdé rodiny, a ne kazdy tento tlak mize zvladnout. Je nutné
podotknout, ze pti rozhodnuti peCovat se ptizpiisobuje potiebdm nemocného celd rodina
nejen pecovatel. Jak uvadéli respondenti v rozhovorech, mnohdy byla péce nepfetrzitd a

nebyt rodinnych ptislusnikd, kteti byli ochotni poméhat a byt ndpomocni pii péci nebyli by
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schopni pé¢i vykonavat na takové urovni, jako ji vykondvaji. Rodina je tedy pro pecovatele
jak psychickou tak fyzickou oporou.

Mtizeme zminit, Ze toto tvrzeni ve své praci obhajovala kolegyné Mgr. Zizlavska, ktera
popisuje, ze je velmi dilezité, aby se na péci podileli i jini ¢lenové rodiny. Pravé pomoc
zbytku rodiny poskytuje peCovateli tlevu jak psychickou, tak fyzickou. Pecovatel také
diky roding dostava socialni oporu. (Zizlavské, 2017)

Jak jsme uvedli v teoretické Casti, péCe o nesobéstaéného ¢lena rodiny vyzaduje od pecujici
rodiny na krat$i nebo na dobu delsi ptizptisobeni se jeho potfebam. Z hlediska ¢asové
naro¢nosti mize jit o obCasnou ¢i kazdodenni pomoc pii zabezpeceni chodu domacnosti.
To vSe jsou samoziejme velmi vysoké naroky na pecujiciho i jeho rodinu. (Vesela, 2002)

Dalsi diléi otazka zni: Jaké profesionalni sluzby vyuziva pecovatel pri péci o blizkou

osobu? U této diléi otazky se pii otevieném kodovani odpovédi respondentit velmi
rozchazeli. Cast sluzby vyuzivala a &ast byla odkazana pii pé¢i pouze sama na sebe. U téch
respondentl, ktefi vyuzivali sluzby, byly nejvice zminovany sluzby jako organizace
Zdislava, rehabilitacni sestry, peCovatelky, nebo odborné sestry. Nutné je také zminit, Ze ti
peCovatelé, ktefi tyto sluzby vyuzivali, méli nepfetrzitou domaci péci a stav
opecovavaného byl zcela odkazan na pomoc pecovatele. Tyto sluzby jim aspont minimalné
pomahali v pé¢i, umoznili alespont na chvili mit ¢as pro sebe, ¢i se jim snazili ukdzat, jak
péci co nejlépe v domacim prostiedi zajistit. Jak jsme se mohli doc€ist v rozhovorech, prave
u téch pecovatell, kteti sluzby vyuzivali, méli jejich blizci néjaké fyzické poskozeni, jako
napiiklad bércové viedy, prolezeniny, atd. Jak uvedli respondenti pfi rozhovoru, je zcela
jasné, ze pomoc profesiondlnich sluzeb jim Castokrat velmi uleh¢ila praci a dost ¢asto jim
pomohla najit nejvhodné;jsi zptisob péce.

Podle vyzkumu Kortusové, Dobiasové, Hostalkoveé K neefektivité vyuzivani sluzeb, které
by mohly vyraznym zplisobem snizit zatéZ pecujicich osob, prispiva i mald informovanost
o soucasnych mozZnostech zdravotnického a socidlniho systému. VéEtSina respondentl
ziskavala potfebn¢ informace z okruhu znamych osob. (Kotrusova, a dalsi, 2013)

Jak uvadi Matousek, profesiondlni neboli odlehcovaci sluzba spociva v tom, Ze postizeny
Clovek dostane do domaci péce k dispozici oSetfovatele nebo peCovatele. Tato sluzba
umoznuje snizit pecovatelskou zatéz rodiny. (Matousek, 2011)

Kolegyné¢ Bc. Hlouskova uvadi ve svém vyzkumu, ze z Setteni, které provadéla, Ze
odlehcovaci sluzby pfinasi podstatnou Ulevu od kaZzdodennich starosti pecovatell, které

souviseji s narocnou zivotni situaci. Mizeme tedy fici, Ze si peCovatel uvédomuje, ze péce
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neni pouze na nich, ale maji moznost se na né¢koho odkazat. Po vyuziti odlehcovaci sluzby
se u pecovatelil objevuje pocit nové sily a energie. (Hlouskova, 2015)

Dalsi diléi otazka zni: Jak pecujici zvladaji péci o blizkou osobu a profesni Zivot?

U této otazky jsme méli pfi otevieném kodovani az na jednoho respondenta velmi
stejnorodé odpovédi. VEtsina respondenttt uvedla, ze podle nich je profesni Zivot s péci
neslucitelny. Vétsina zastdvala nazor, ze nejde délat oboji najednou a kvalitné. Protoze
pokud ¢loveék pecuje, musi tomu vénovat maximum. Je nutné zminit, ze se vSichni shodli,
ze velmi zavisi na zdravotnim stavu opecovavaného. Pokud ¢loveék vyzaduje nepietrzitou
pécCi, je jasné, ze zaméstnani nepiipada v uvahu. Jako uvedli respondenti, prace je mozna,
kdyz ma pecCovatel dostate¢nou podporu rodiny, kterd mu umozni se s nim stfidat v péci.
Bohuzel u vétSiny dotazovanych tato moznost nebyla a byli nuceni zaméstnani opustit.
Pravé ztrata zaméstnani byva velkym skokem pro peCovatele, ktery se musi ze dne na den
rozhodnout a musi opustit zaméstnani, aby se mohli naplno vénovat péci. Je jasné, ze
opusténi zaméstnani souvisi také s financni strankou pecovatele. To ma za disledek, ze
jsou pecovatelé vystavovani velkému stresu, a pravé zde zacina problém se socidlnim
kontaktem. U respondentl se taky objevovala odpovéd’, kterd se odkazovala na flexibilitu
zameéstnani, a nebo toho, jak jim vedeni vyjde s péci vstiic.

Jak piSeme v teoretické Casti, peCovatel se diky problematice se zaméstnanim dostava do
stresové situace, kterd mize zdsadné ovlivnit zdravi peCovatele. U vétSiny pecujicich je
nutné snizit hodiny vénovanych zaméstndni nebo zaméstnani zcela opustit. (Michalik,
2011)

Také Socidlni sluzby uvadi, ze se peCovatel velmi Casto dostava do finan¢ni zatéze. A
pravé z diivodu, aby mohl pecovatel svému blizkému doptat tu nejlepsi péci. byva casto
nucen opustit zaméstnani. (Psychologie: Hlavni tkol pecujicich o blizkou osobu: Nenechat
se znicit, 2016)

Posledni dil¢i otazka zni: Jaka je informovanost pecovatelu 0 moZznvch davkach na

7w

péCi? U posledni dilci otazky se respondenti v nasem Setfeni shodli. VSichni odpovédéli,
7e informovanost o davkéach pro nemohouciho blizkého je naprosto nedostate¢na. Vsichni
odpovédéli, Ze informace si museli hledat sami nebo jim byly pfedany od znamych, kteti
fesili stejnou Zivotni situaci. Jak vSichni uvedli, zajiStovani informaci je Castokrat velmi
zdlouhavé a v jejich situaci, kterd se meéni ze dne na den, velmi komplikované. Bohuzel,
pokud se pecovatel nachazi v soustavné domaci péci a nemd dostatek informaci, jsou
Castokrat Zadosti o davky velmi opozdény. Jak uvedli respondenti v rozhovorech, o

informacich o davkach se dozvidali bud’ z internetu po vlastni iniciativé, od praktického
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I¢kare, ktery je upozornil na moznosti davek, které mohou zadat nebo od pratel ¢i
znamych.

Studie Kotrusové pojedndvd o tom, Ze je Spatnd informovanost o mozné
nabidce socidlnich i zdravotnich sluzeb. PeCovatelé musi vynalozit velkou davku casu,
energie 1 sily, aby ziskali vSechny pottebné informace. Domnivame se, ze by bylo
vhodné sjednotit poskytovani potfebnych informaci na jednom misté. (Kotrusova, a dalsi,
2013)

Jak uvadi Fond dalSiho vzdélani, kritickym momentem pti vyhledavani podpory ¢i pomoci
je pro pecovatele nedostatek informaci. Nejedna se jen o moznosti nabidky sluzeb a jejich
dostupnosti, ale o komplexni poradenstvi, které by pecovateliim umoznilo se v sou¢asném
systému Iépe orientovat a dosdhnout tak na podporu, kterd jim ze zédkona nalezi. Co se
informovanosti tyka, jsou na tom nejlépe pecCovatelé o handicapované dité, ktefi Casto
potiebné informace o dostupnych sluzbach ziskavaji vyménou zkuSenosti s dal§imi rodi¢i
handicapovanych déti. Naopak nejméné informaci o typech podpory maji mladsi
pecovatelé starajici se o rodice/prarodice. (Fond, a dalsi, 2015)

Jak zmiinlujeme v teoretické Casti, narok na dlouhodobé oSetfovné ma pojiSténec, ktery
peCuje o osobu pottebujici poskytovani dlouhodobé péfe v domacim prostiedi, a
nevykonava v zaméstnani, z néhoz dlouhodobé osetiovné nalezi, nebo v jiném zaméstnani
praci, jde-li o zaméstnance, ani osobné nevykonava samostatnou vydélecnou ¢innost, jde-li
0 osobu samostatné vydélecné ¢innou atd.... (MPSV, 2017)

Informace o davkach miizeme ziskat také z uradu prace. Piispévek na péci upravuje zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Piispévek na péci je urcen lidem od jednoho roku
veku, kteti kvili dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu stavu pottebuji péci a pomoc pii
zvladani zékladnich Zivotnich pottfeb, kterych je celkem deset. Témi jsou: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domécnost (nehodnoti se u
déti do 18 let). (Zakonyprolidi.cz, 2021)

Je vSak otdzkou, jestli maji pecovatelé¢ dostatek Casu, aby si tyto skute¢nosti sami
zjistovali. Vzhledem k naroCnosti situace, které jsou pecovatelé vystavovani, je

pochopitelné, Ze Casu a energie na tyto ¢innosti jsou minimalni.
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ZAVER

Jako hlavni cil nasi diplomové prace bylo zjistit, jak péce ovlivnila zivot pecovatele. Pii
kvalitativnim vyzkumném Setfeni metodou polostrukturovanych rozhovord jsme
zodpovédéli tuto hlavni vyzkumnou otazku. Dale jsme zodpovidali také na otazky dilci,

které jsme zodpovidali pomoci zakotvené teorie.

Z vypovédi respondentll jsme zjistili, Ze péci se jejich Zivot zméni velmi zdsadnim stylem,
hlavné z hlediska soukromi, které se péc¢i minimalizuje. VSichni na$i respondenti se pro
péci rozhodli sami, ale jak vétSina uvedla, nikdo na zacatku nepfemysli o komplikacich a
tézkostech, které jsou spéci spojeny. 1 kdyz péce neni tolik odborna jako péce
profesionalni, podle vSech odpovédi jsme dospéli k zavéru, ze péce v domacim a rodinnim
prostiedi je mnohem efektivnéjsi nez péfe profesionalni. Musime ale podotknout, Ze toto

tvrzeni mizeme aplikovat pouze u téch opecCovavanych, jejichz zdravotni stav tuto péci

umoziuje.

Pravé diky tomu, Ze jde o blizkého Cloveka, se peCovatelé snazi nemocnému pomahat jak
psychicky, tak fyzicky. Prozivaji s nim jeho bolest a utrpeni. Pravé zde vidime zasadni

rozdily mezi pé¢i v domacim prostiedi a péci profesionalni. Bohuzel mtizeme fict, ze péce

o blizkou osobu je pro jednoho pecovatele velmi vycCerpavajici a frustrujici.

U vsech respondentii jsme fesili stejny problém, a to, Ze maji minimalni ¢as sami na sebe a
na jejich rodiny. Coz velmi poznamenava jejich socidlni stranku. U vSech jsme zjistili, ze
mnohdy po celou dobu péce neméli ¢as na dovolenou se svou rodinou. Pravé rodina byla
nejvice zminovana v rozhovorech, protoze hlavné rodina dodavala pecujicim energii,
podporu a pomoc pii samotné péci. Je velmi nutné podotknout, Ze péce o blizkého ¢lovéka
je velmi narocna a vycCerpavajici. Péci vykonava jedna osoba, kterd musi zastavat nékolik
funkci za den. Proto pravé rodina je kliCovym faktorem pii péci o blizkého cloveka.
VSichni respondenti se shodli, ze rodina jim vzdycky vychazi vstfic a vzdy se jim snazi byt

oporou a byt jim ndpomocna. I kdyz ¢as na rodinu je diky péci omezen.

%

Cemu jsme v préci vénovali pozornost byla také informovanost peovatelil o moznostech
davek. Prave tyto odpovédi se vSechny shodovaly v jediném, a to je, Ze informovanost je
nedostatecnd a pro mnohé pecovatele zjiStovani téchto informaci byla zdlouhava a

naro¢na. Tyto informace si vétSinou pfedavaji peCovatelé mezi sebou nebo informace
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zjiStuji na internetu. Néktefi respondenti uvedli, Ze jim o moznostech davek poradil

obvodni I€kat, kterého navstévuji prave jejich opecovavani blizei.

Je tudiz otazkou, jestli by nebylo vhodnym feSenim, aby socialni pracovnici zastavali tuto
funkci v nemocnicich a pravé na doporuceni 1ékait, kteti indikuji nesobéstacné pacienty,

by mohli okamzité rodiny informovat o moznostech davek a ptispévkil na péci.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Rozhovor respondenta D



PRILOHA P I: ROZHOVOR RESPONDENTA D

1. Jaké rozhodnuti Vas vedlo k péci o blizkou osobu?

Tchyné bydlela sama a jeji zdravotni stav vyzadoval pomoc a dohled druhé osoby. Do jisté

miry tam byly rodinné problémy, ale to bych nezminovala.
2. Jak dlouho péce probihala?
Asi 3 roky.

3. Pokud byla divodem diagnéza blizké osoby, mizZete specifikovat, o

jakou diagnozu §lo?

Diagnoza byla cukrovka (aplikace inzulinu), ischemicka choroba srde¢ni-angina pectoris
4xinfarkt -4bajpase,strojek, ischemicka choroba dolnich koncetin taky bypass, defekty na
noze, té¢zka artrdéza (opidtové nédplasti)...a nevim, co jsem jesté zapomnéla
4. Jak probihal Vas bézny den pri péci o blizkou osobu? Prosim popiste,
co jste bézné pri péci délal/a.
Zacnu asi od rana. Rano vynést wc, udélat snidani, dohlédnout na uziti 1éku, pomoc s
aplikaci inzulinu, upozornit na dodrzeni svacinky, nebyla zvykla na pravidelny rezim jidla
a délalo to problém s cukrovkou. Upozornit na piti, malo pila, pak jsme si daly kaficko a
Sla jsem varit. Obéd probéhl klasicky, zase kontrola Iéku, odpoledne néco venku,
prochézka atd. (svacinka) vecer opét inzulin a dbat na jidlo do 30min po aplikaci, kontrola
Iéku. Namazat nohy, nachystat néco na malou svacinku. V sobotu pomoc s koupanim,
natoCit vlasy apod. Kazdy 3.den vyména opiatové naplasti. Kdyz se nohy zhorsily, kazdy
druhy den ptevazat.
5. Méli jste dostatek informaci o poskytovani péce blizké osobé? Kde jste
¢erpali informace?
Informace jsem méla, nebo jsem se radila se zndmymi, ktefi taky pecuji o blizkou osobu
nebo s lidmi co pracuji v I€katském oboru (terénni sestry, peCovatelky co maji dlouholetou
praxi).
6. Méli jste dostateCné vybavené prostiedi pro péci? Bylo tézké sehnat
vybaveni a pomiicky pro péci?
V dané situaci jsme méli dostateéné vybavené prostiedi, pozdéji to byl problém,

nevyhovujici koupelna, schody. Jelikoz jsem pracovala v socidlnich sluzbach vybaveni,



vozik atd. nebyl problém si vypijcit. Obrazovy materidl,masté,kryti a vSe k tomu potiebné,
to bylo hor$i,vSe jsme si kupovali sami. Je to drahé. Jeste¢ k tém pomickam, kdybych
nedé¢lala v Nadéji (domov pro seniory), nevédéla bych kde se obratit, vSechno je na dlouho,
nez se vyridi. Kdyz jsem chtéla, aby mamce chodila sestra oSetfovat a ptfevazovat nohu, tak
vilbec nebyla Sance, obvod’ak nechtél a odborny doktor me poslal za obvodnim lékatem.
Ten fekl, Ze na to jsem doma, abych se starala.

7. Jak péce ovlivnila VaS§ rodinny Zivot? Zasahla péce do vasich osobnich

vztahi, pokud ano tak jak jste to vnimal/a?
Péce ovlivnila rodinny Zivot vSem cleniim domécnosti. V prvni fadé, to byla ztrata
soukromi a to doslova, museli jsme vymyslet, kde a jak ubytovat babicku, aby taky méla
svoji mistnost, své soukromi. To znamenalo, dat sourozence do jednoho malé¢ho pokoje,
ale také prest¢hovat dalsi 2 pokoje, abychom se néjak vlezli. S novou situaci se zménil 1
chod domacnosti. Sttedem vSeho byla babicka, vSe se tocilo kolem ni a jejiho zdravotniho
stavu (auto muselo byt mé k dispozici, manzel s nim jezdil do préace, naSe navstévy nebylo
kam pozvat, chybélo soukromi).... Vztahy byly nékdy vyhrocené, museli jsme se ucit byt
trpélivi a tolerantni, 1 kdyZ to nékdy neslo a dochazelo na slovni rozepie. Vztahy s ostatni
rodinou se zlepsily, zacali k ndm dojizdét na navstévu a to byla babicka Stastna. Zvlastni
bylo, Ze s manZelem jsme méli vétsi problém si zvyknout na babi¢Cinu povahu, na jeji
zasahovani do naSich véci, vnuci v tom byli vyrovnangjsi, fekli si, Zze babicka je stard a
nemocna a bylo.

8. MuZe péce o blizkou osobu v domacim prostiedi byt srovnatelna s

profesionalni péci?
Ano, ja myslim, ze muze byt srovnatelnd s profesionalni, i kdyz péce je udé¢lana
neprofesionalné, ale ¢loveék je doma, ve svém prostiedi, se svymi blizkymi. Ale také to
zalezi na zdravotnim stavu toho ¢lovéka, vzdy to doma nejde. Opravdu to nékdy chce tieba
nemocni¢ni vybaveni a profesionalni oSetfovani, které doma poskytnout nejde.

9. M¢él/a pri aktivni péci ¢as na konicky a zaliby?
No cas na konicky. to zalezi jestli ti nékdo pomtiZe s péci. Protoze se bojis odejit z domu a
nechat osobu, o kterou pecuje§ samotnou. Je to tvoje jakoby dit¢ a mas za ncho
zodpovédnost..Ja jsem to méla dobré, kdyz piiSel manzZel,tak jsem si kazdy den udélala
alesponi na hodinu cas, §la cvi€it, nebo na prochazku a s manzelem jsme se vysttidali.

10.  TakZe Vam pomahal i manzZel?
Ano, urcité se snazil mi pomahat, co to Slo.

11.  Jaké bylo VaSe zaméstnani pred pocatkem péce?



Pecovatelka v domé pro seniory.
12.  Lze skloubit profesni Zivot s pé¢i o osobu blizkou, jaké miiZou nastat
komplikace?
Neumim si predstavit plny pracovni uvazek. Se zkracenym uvazkem se to n¢jak da
skloubit. Musi ti ale vyjit vstfic zaméstnavatel. Komplikace miizou byt na obou stranach.
Osoba, o kterou se peCuje mize mit nejriznéjsi zdravotni problémy a tim se vSe
komplikuje, neni ti umoznéno odchdzet z prace, ménit ti smény jak ti to momentalné
pasuje. Pro osobu, ktera pecuje, je to velmi narocné byt v praci a myslet, co je doma.

Casem jsi utahand a vycerpana.

a. Poradil/informoval Vas nékdo o davkach, o které miiZzete Zadat?

O davkach jsem ze zacatku védéla jen néco malo od bratra, ktery se staral o stryce. Ale
spiS jen to, Ze to hodné zalezi na doktorovi, co napise. Pozd¢ji jsem si délala peCovatelsky
kurz a tam ndm to vSe fikali. A tam jsem ziskala hodné& informaci.

13.  Co bylo na péci nejtézsi?
NejtéZ3i je, ze potad fesi§ nemoci, 1éky a zase nemoci. Casto musi§ navitévovat lékaie,
ktefi jsou neochotni, berou vSe automaticky a ty jsi amatér, aby ses potad vyptavala. Chybi
dobra komunikace a taky ztraci§ svobodu, vSe se tidi podle oSetfované osoby, vypnes, jen
kdyz té n¢kdo zastoupi.

14. Vyuzival/a jste pri péci néjakou odlehcovaci sluzbu? (stacionare,

charitni sluzby, atd.)

Pokud ano jaké a jak jejich sluzby probihaly?
Sluzby jsme nevyuzivaly. Tchyné byla casto vnemocnici (vZzdy néjaky zdravotni
problém), a ja si v tom Case odpocinula. (smich)

15.  Co byste doporudil/a dalSim pecovateliim?
Trpélivost, trpélivost, trpélivost, modlit se, odevzdat to Panu, protoze neni v naSich silach
vse zvladnout. Za mé, vzdycky to Pan néjak vyiesil. Potom doporucuji si kazdy den ud¢lat
aspon chvili ¢as a jit z domu, odreagovat se. Ud¢lat si n€jakou radost, néco si koupit,
protoZe to psychicky pomiiZe a zase t€ to nakopne. A Uplné nejlepsi by bylo, kdyby cela
rodina spolupracovala (myslim tim vSechny dé€ti oSetfované osoby), kdyby se taky trochu v
ramci moznosti zapojili.

16.  Je podle Vas néco, co je v péci pro pecovatele nedostatecné a mélo by se

do budoucna zlepSit? Pokud ano, co to je?



Malo informaci na jednom misté, musi§ volat doktorim, na Gfady, na pomicky. Zndmy ti
fekne, na co mas narok a ty zjistujes a zadas doktora, aby ti to dal. To by se mélo zlepsit,
doktor nebo n¢kdo uz ptfi propusténi tieba znemocnice do péce by ti to mél sam
navrhnout, doporucit. Terénni sestra by méla UpIn¢ automaticky chodit do domacnosti,

kdyby jen méla pfijit a poradit ti, s ¢im si nevi§ rady. Taky by mohlo byt jednodussi a

rychlejsi ziskavani pomiicek.
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