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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamétfena na zjisStovani piinost odlehcovacich sluzeb rodindm, které
se rozhodly postarat se o seniory v rodinném prostiedi. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tfi
kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na vymezeni pojmu starnuti a stafi, na faze lidského
zivota, periodizaci stari, biologického a socidlniho stafi, zmeény v kognitivnich funkcich,
socialnich zmén ve stafi a ptipravy na stafi. Druha kapitola se zabyva soucasnym systémem
zdravotni a socialni pée o seniory v Ceské republice a odlehéovaci sluzby. Tieti kapitola

se vénuje peci o seniora v rodinném prostiedi, vicegeneraénimu souziti a na pecovatele.

Praktickd cast analyzuje vysledky kvalitativniho vyzkumu realizovaného formou
hloubkovych rozhovort se zaméfenim na zjiSténi pifinosu odlehcovaci sluzby rodinam

pecujici o seniory.

Klicova slova: senior, odlehCovaci sluzby, pecovatel, zatéz péce

ABSTRACT

The diploma thesis is focused on determining the benefits of respite services for families
who have decided to take care of seniors in a family environment. The theoretical part
is divided into three chapters. The first chapter is focused on the definition of the concept
of aging and old age, on the phases of human life, periodization of old age, biological and
social age, changes in cognitive functions, social changes in old age and preparation for old
age. The second chapter deals with the current system of health and social care for the elderly
in the Czech Republic and respite services. The third chapter deals with the care of the

elderly in the family environment, multi-generational coexistence and caregivers.

The practical part analyzes the results of qualitative research carried out in the form
of indepth interviews with a focus on finding out the benefits of respite services to families

caring for the elderly.

Keywords: senior, respite services, caregiver, burden of care



Soucit a soundleZitost nejsou znamenim slabosti, ale sily.
Dalajlama
Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala PhDr. Zuzané Hrncifikové, Ph.D. za jeji trpélivost,
cenné rady, pomoc a velkou oporu pfi zpracovani této prace. Dékuji své rodiné za podporu

a pomoc béhem mych studii a hlavné mym rodi¢iim, mamince in memoriam.

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana do

IS/STAG jsou totozné.



OBSAH

UVOD c.ocnenenencnensensensessessessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssaseassassasessessessessensessensessenses 10
I  TEORETICKA CAST ...uerirrrerrenrernsensensesssessessesssssssasssssssesssssssssssssssssssssassssssssses 12
1 STARNUTI A STARI c.cecuerecrecnnensecnsensensessnsensesssssssessesssssssssssssssessassasssssssssssssss 13
1.1 OBDOBI STARNUTI A STARI ....eeiutiiiiiiieiiiie et 13
1.2 FAZE LIDSKEHO ZIVOTA.....cetittttiitiieeiiteeeiiteeeiteeeieeesieeesieeesseeesnneeesaneeennneeenns 14
1.3 PERIODIZACE STARI.....ciiiiiiiiiiiiiiie ettt et 15
1.4 BIOLOGICKE STARI .....ciiiiiieiiiiieiiiee ettt ettt ettt e et e e eeeineeeenaee e 16
1.5 SOCTALNI STARIL ...eitiuiiieiiiie ettt ettt e et e et eeeenaee e 17
1.6 ZMENY KOGNITIVNICH FUNKCI VE STARI......ccooiiiiiiiiiiiiiii e 18
1.7 SOCIALNI ZMENY VE STARIT ....uuviiiiiiiiii ettt 19
1.8 PRIPRAVA NA STARI ...ettiiiiiiiiiieeiiie ettt ettt e eiee e 20

2 SOUCASNY SYSTEM ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O SENIORY
V CESKE REPUBLICE .....ouuuuueeieeeeeeeneeeeeneememmmmsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 22
2.1 ZDRAVOTNI PECE O SENIORY ....cceitiieiiiieniieeniuieeeateeenteeeaseeessseesnsneesnnseesnnseens 22
2.2 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY .....eteeiuiiieniiiesiieeeireeenieeesneeesnneessneesnnseesnnneens 23
2.2.1  Socialni poradenstVi ..........eeiieeieeiiiiiiiiiieee e e e e 24
2.3 ODLEHCOVACT SLUZBY ....uttiiiitieeiitieesiteeeieeeeeieeeeeittesenseeesnseeesneaeeannneeennseesnnneens 24
2.4 TERENNI SOCIALNI SLUZBY ....uutiieiiiieiiieesiieeeieeeeeiieeeeeeeesseeeseaeesnneeennseeennneeas 25
2.5  AMBULANTNI SOCIALNT SLUZBY ....vvveiiireiiieeeiieeenieieeeieeeeeeeeseeeessneeennseessnneens 26
2.5.1  Denni SLACIONAT .........uuuvvviiiierieiiieeeererreeeeeeeeseeeeseseesseeeeeseresersaaearar—————————————— 26
2.6 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY ....cceittieieireaieieaiieeeesteeeeseeesseeessneesnsneesnnseessnseens 27
2.6.1  Tydenni StACIONATE.........uuvviiieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeiirreeeeeeeeeseeearrreeeeeeeesnnnens 28
2.7 PODMINKY PRO POSKYTOVANI SOCIALNICH SLUZEB .......ccceriuuieeeaniieeeaenineeeaanns 28
2.8  DRUHY ZRIZOVATELU A POSKYTOVATELE SOCIALNICH SLUZEB ...........cccvveennie.. 29
2.9  FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB......cccstuuttieiiiiieeeaaiieeeeasiieeeeeeineeeeesnneeesannes 30
2.10  PRISPEVEK NA PECTL.ccciiuutiiieiiiiiieeeeiitieeeeeiiteeeeeiiteeeeeeteeeeesnteeeeeeennseeeeennnneeeeannns 31
3  PECE O SENIORA V RODINNEM PROSTREDI ......ccoevrruerreernrrresresnssnsenees 33
3.1  RODINA SE SENIOREM .......cccuiiuiiiuieitiaieenteenteenseeseesseenssesseesseessesssesssesssesseasesssans 33
3.2 VICEGENERACNI SOUZITI...cuuuiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e sineea e 34
3.3 POTREBY SENIORA .....uutiiiiiiiiiiiieeeiiiteeeeeittteeseieteeeeanteeeesenseeeesennnseeeesnnsseeeaannes 36
3.4 PECOVATEL...ctiiiiiiiiiit ettt ettt ettt sttt ettt ettt e sttt e st e s bbeeeebeeee e 37
3.5  ZATEZPECOVATELE ...ccittttiiiitiiiiee ettt e sttt ettt ettt ettt e st eenibeeeeiree e 38
3.6 PECE O PECOVATELE....cccutttiiiitiiiteeiiteesitee ettt e et e ettt e et esbteeeiteeenibeeesireeeas 39

II PRAKTICKA CASTueeeueeeeeeereeeerersesessesessssesssssssssessssessssesssssssssesssssssssssssssnssssssssssess 41



4  METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENTI ....ccocesieveeeeeeerereseesessessesesssnssen 42

4.1 VYZKUMNY PROBLEM ...cuttiiiiiiiiiiieeniiieesieee sttt ettt e st e e e einee e s 42
4.2 VYZKUMNE CILE ...eeiiiiiiiiiie ittt ettt e e s 43
4.3 VYZKUMNE OTAZKY ..oviiiiuiieiiitieeiiieesieeesieeesniteeeeiteeesiteeesneeeesneneesnneesnnneeennneeas 43
4.4 METODA SBERU DAT ...eeetutieiitieenitieestteesieeesniteeseeteesanteeesnseessnsneesnsneeennseesnnneens 43
4.5  VYZKUMNY SOUBOR ....ccosutiiiiutitanitieeniteenieeesniteeaniteesanteeesseeessneesnsneessnseesnnseens 44

5 ANALYZA DAT.uueceecerennesessnsessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 47
5.1  ANALYZA DAT Z OTEVRENEHO KODOVANI ........cciiiiiiiiiiiiiieeeeiiiee e 47
ST VzZtahy vV IOAINE ...vvviiiiiieiieieee et e e 47

5.1.2  KAC ZIeuieiieiieieeiecieeie ettt 50

5.1.3  KIIZE TOAIMNY .ttt e e e e e e e e e e eaaareaeeeeeeas 52

S5.1.4  ProC PECUJI..ccciieiiiiiiiee ettt e e e e e e e raaaaeeeens 54

5.1.5  Co peCovatelliim pomaha............cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e eareeeee e 55

5.1.6  Co peCovatele ZiSKali .......cccuvvviiiiieieieiiiiieee e 57

T A O 1] 2 I/ <RSPPI 59

5.2 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU....ccccuuttesuuteenureeeanneeeaeeeesnnneesnnneeennseessnneesnnneessnnes 60
53 AXIALNI KODOVANI ...outiiiiiiieiiiie ettt ettt 60
5.4 SELEKTIVNI KODOVANTI ...ccoiuiiiiiiiiiiiiie ettt 61

6 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU A DISKUZE ........covvuuererrrcrenenn. 62
6.1 INTERPRETACE DAT ...uiiitittteee et ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e eisneeeeeees 62
6.2  DISKUZE NAD VYSLEDKY VYZKUMU ....cceiutieenutieenureeannneeeaeeeesnineesnnseesnsneessnseesnns 65
ZAVER .ocuvereereesssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 67
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ccveurerrenrsensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 69
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......oouoruirerrerererencsenesesesessssesens 73
SEZNAM OBRAZKU .....ccurereerrerrsrssressesssssssssssssssssssssssssessessessessassessassassassasssssssssosens 74
SEZNAM TABULEK .....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimimmsssssssssssssssssssssssssssssssssssses 75

SEZNAM PRILOH ....coeeeeeeeeeeeeeeeeeessessessessesesssssessesssssssesssssessessssessessesssnssssssessessensensans 76




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Lidsky zivot, spojeni dvou slov, za kterymi se ukryvd néckolik fazi lidského zivota
od narozeni az po posledni vyvojovou &ast. Zivot je doprovazen krizemi, Zivotnimi
udalostmi, nemocemi, starostmi i radostmi. Clovék bere sviij Zivot tak n&jak automaticky,
aniz by si uvédomoval, ve které fazi se praveé ocitd, jaky ma na jeho dosavadni zivot nova
faze vliv, kam jeho Zivot sméfuje. Je to mozna dano tim, ze faze Zivota ptichazi postupné
a plynule ptfechazi na dalSi stupeni, vyjma udélosti, které nds necekané zasdhnou v jiné
etap€ naseho Zivota a zanechaji hlubokou ranu. Kazdy vime, ze nas nebo partneriv zivot
jednou skonci. Dfive nebo pozdéji si polozime otazky, zda zlistaneme na svété sami nebo
zda se budeme mit na koho obratit, mit kde bydlet, s kym rozmlouvat az dovrSime
seniorského véku. A moznd budeme mit §tésti a seniorského véku se doZijeme 1 se svym
partnerem. Nastane nové zivotni obdobi, kterého bychom se chtéli dozit ve zdravi, i proto
se na tuto zZivotni udalost pomalu pfipravujeme po vétsSinu zivota. Ne vZdy je ale nase télesna
nebo dusevni stranka v takové kondici, abychom se o sebe zvladli postarat sami. Zivotni
kruh se pomalu uzavira, a tak jako po narozeni potfebuje miminko pé¢i matky, ktera se o n¢j
stard a doprovazi ho v cest¢ osamocenim, tak senior potfebuje pecovatele, ktery mu jeho
naro¢n¢j$i obdobi na konci zivotni pouté pomtize zvladnout. A pravé na tuto fazi zivota
se v diplomové ¢asti zamétime, predevSim vSak na rodiny a peCovatele, kteti se rozhodli

o svého seniora postarat samy.

Diplomova prace je zaméfena na rodiny a neformalni peCovatele, kteti pecuji o blizkého
seniora v domacim prostfedi a pii své péci vyuzivaji odlehCovaci socialni sluzby. Cilem
diplomové préce je zjistit, jaky pfinos mely odlehCovaci sluzby pro rodiny pecujici o seniory
v doméacim prostiedi. Ddle se dozvime, jak péfe o seniora ovlivnila rodinny Zivot
a partnersky zivot pecovatelll. Diplomova préce je rozdélena na teoretickou ¢ést a praktickou
cast.

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je vymezeni zakladnich pojmu. V prvni kapitole
za ucelem hlubsiho pochopeni vénujeme starnuti a stafi, dale se zamétujeme na Zivotni faze
lidského Zivota, probihajici zmény ve stafi, tedy na to, co ovliviiuje kvalitu Zivota
v seniorském veéku. Druhd kapitola se zabyva soucasnym systémem zdravotni a socidlni péce
o seniory. Ddle je zaméfena na vymezeni pojmi zdravotni péce, socidlni sluzby
a poradenstvi, podpory a pomoci, kterou mohou pecujici rodiny pii péci o seniora vyuZit,
odleh¢ovaci sluzby, terénni a ambulantni sluzby, pobytova zafizeni pro seniory. Tieti

kapitola teoretické Casti patii vyznamu péce o seniora v rodinném prostiedi, vicegeneracni
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souziti, potfeby seniora, sezndmime se s pojmem pecovatel a také se zaméfime na miru

zatéze pecujici osoby a péci o pecovatele.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je analyza ptinosu odleh¢ovaci socialni sluzby pro
rodiny, které pecuji o seniory v domacim prostredi. Pro kvalitativni vyzkum byl pouzit
design zakotvené teorie, pii kterém byl jako ndstroj pouzit hloubkovy polostrukturovany
rozhovor. Vzhledem k hlavnimu vyzkumnému cili jsme si stanovili dil¢i cile, které nam
pomohly odhalit aspekty naro¢nosti péce o seniora v domacim prostiedi a ptinosy vyuziti
odleh¢ovaci sluzby. Vyzkumny soubor tvoii 6 respondentd, ktefi pecuji o seniora a maji
zkuSenosti s odlehovacimi sluzbami. Soucasti praktické €asti je analyza ziskanych dat,

jejich interpretace a zavérecné shrnuti.

Socialni odlehcovaci sluzby jsou zaméfené na uZivatele sluzeb a maji poméhat klientim
a jejich rodindm se vyrovnat s jejich momentalni situaci. Diplomova prace by mohla najit
uplatnéni u socialnich pracovnikt, ktefi se zaméiuji na rodiny pecujici o seniory nebo jsou

zacileni na informovanost Siroké vetfejnosti, dale také jako podpora pro pecujici osoby.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

V této casti diplomové prace se budeme zabyvat pojmy starnuti a staii a pokusime se zachytit
hlavni rozdil mezi t€émito dvéma pojmy. Podle JaniSe a Skopalové (2016, s. 88) nelze najit
objektivni faktor, ktery by uroval, kdy kon¢i starnuti a zacina stati. Nelze oznacit za starou
zenu, které se v osmatficeti narodila vnoucata, stejné tak nelze oznacit za diichodce ¢loveka,
ktery ve vysokém véku jest¢ pracuje, ale o starobni diichod si zatim pozadal. Dale
se zamé&fime na faze a periodizaci lidského Zivota, zmény v kognitivnich funkcich, socialni
zmény ve stafi a piipravu na stafi. V prvni podkapitole se obezndmime s témito dvéma

pojmy, které se nékomu mohou pro kotfen slova zdat jako totozné, ve skuteCnosti jsou

charakterem odlisSné.

1.1 Obdobi starnuti a stari

Starnuti a stafi je natolik vyznamnym fenoménem, Ze zdjem o proces starnuti, patrani
po diivodech a pii¢inach, usilovani o oddaleni této ¢asti lidského Zivota provazi lidstvo
prakticky od pocatku jeho existence (Kalvach, 2004, s. 66). Starnuti je zcela piirozeny
proces, ktery probihd neptetrzit¢ od naseho narozeni az do smrti. Provazi nés tedy vSemi
etapami naseho zivota, kdezto stafi chapeme jako zdvérecnou etapu naSeho zivota, tedy
obdobi, kdy jsme si prosli vSemi predchozimi etapami. Stafi a détstvi jsou dvé faze zivota,
které jsou od sebe nejvice vzdalené, ale pfesto maji k sob¢ tak blizko. Ob¢ Zivotni faze jsou
ohranicené nebytim, kdezto dit¢ z nebyti pfichdzi, stary Clovék do né& odchazi. Ditéti
schopnosti rostou a ziskava na sile, starému ¢lovéku schopnosti klesaji a silu ztraci. V obdobi
staii se jedinec vraci zpét ke svému détstvi a ke svym kofeniim a prozity zivot konfrontuje
s hodnotami, které mu byly pfedavany v détstvi a také s jeho pfedstavami, které o zivoté
meél. Détstvi 1 s jeho obsahem jsou v Zivoté cloveéka dilezitym prvkem, ze kterého
1 v dospélosti hleda silu v obtiznych situacich, vyjadiuji ono Komenského réj srdce v opaku
k labyrintu svéta (Sak, 2012, s. 33). Haskovcova (2010, s. 19) zminuje, ze v kazdé
spolec¢nosti zili star§i a stafi lidé, avSak jejich pocet byl po staleti relativné maly.
V poslednich 60 letech nastava dynamicky a trvaly nartst jejich poctu, coZz by mélo byt
diivodem pro realizovani individudlnich cilii zdravych senioril a zajisténi kvalitnich sluzeb
pro seniory nesobéstacné ¢i nemocné. Ondrusova (2019, s. 16) uvadi, Ze existuje celd fada
definic starnuti a stafi je uvadéno mnoho autord, ktefi zaroven upozoriiuji na velké
individudlni rozdily mezi jedinci. Obdobi starnuti a stafi mize byt velmi pozitivhim

a plnohodnotnym tsekem Zivota, ve kterém ¢loveék vyrovnané pfijima sviij vek, zaslouzené
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si uzivd odpoCinku, umi vyplnit volny prostor riznymi cinnostmi a aktivitami
a projevuje se dostatkem flexibility. Nebrani se zméndm Zivotniho stylu, které si jeho vek,
funkéni a zdravotni schopnosti vyzaduji a pfijima tuto novou situaci. Akceptuje ji s klidem
a vyrovnanosti. Ne kazdy ma ale v sobé schopnost a silu pfijmout pfibyvajici 1éta se vSemi
neduhy a omezenimi, které mu starnuti a staii mize ptindset. Pomérné castym jevem je také
skute¢nost, ze jednotlivci zaujimaji postoj ke stari podle toho, jak se kdo umél béhem svého
Zivota vyrovnat s riznymi ndrocnymi situacemi, kterymi musel projit, zvladnout a vyrovnat
se s nimi (Malikova, 2011, s. 24). Obdobi starnuti a stafi je vnimano vSeobecné¢ negativné
a s obavami. Ocekavaji se problémy, riizna omezeni po fyzické strance i mentalnich funkci,
omezeni kontaktli s okolnim prostfedim a ztrata seberealizace. Negativni ocekavani a obavy
vedou ke strachu z ponizeni, ztraty respektu predev§im pii nesobéstacnosti (Malikova,

2011, s. 14). V dalsi podkapitole se pro zpiehlednéni zaméfime na faze lidského Zivota.

1.2 Faze lidského zivota

Faze a etapy lidského zZivota popisuje velké mnozstvi autorti, my se nyni zamétime na etapy
socializace, které jsou také v pritb¢hu zivota dilezité a ovliviiuji nds po zbytek Zivota.
Knotova (2014, s. 62) uvadi, ze priub¢h socializace mizeme vyjadiit ¢tyimi fazemi zivotni

drahy, a to:

e Deétstvi — jako obdobi, kdy je jedinec povazovan za problém pro své okoli zavisly
na svych rodi¢ich, které¢ se nasledn¢ d€li na rané détstvi, kdy Zije ve své roding,
ale postupné se odliSuje od okoli nejprve neverbalni komunikaci, nasledné verbalni
a také formovanim citovych vazeb. Jako dal§im délicim krokem je predskolni vek,
kde se dit¢ pravideln¢ setkdavd se svymi vrstevniky a uvédomuje si samo sebe
a své postaveni v novém prostfedi. Dal§im krokem détstvi je Skolni veék, zde si jiz
dit¢ osvojuje nove role spojované s povinnostmi, formuje se zodpovédnost, osobni

z4jmy a postoje.

e MIadi - jako obdobi, kdy se ,,ja* stava problémem pro samo sebe. Mladi se dé€li
na pubertu, tedy obdobi biologického dospivani, hledani vztaht k opaénému pohlavi,
objevuje se potieba se odpoutat od rodiny a pfedevS§im se vymanit z jeji kontroly,
fesi se problémy s identitou. Dal§im krokem se mladi, coZ je obdobi, kdy se ¢loveék
postupné stava dospélym, objevuji se nové role, prava, povinnosti, pfichazi krize

dospivani souvisejici se snahou vyrovnat se s kazdodennimi pozadavky.
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e Dospelost — je obdobim, kdy se ostatni stavaji problémem pro mé. Délime na ranou
dospélost, ktera ptichazi s prvnim zaméstndnim, zaklada se vlastni reprodukcni
rodina, pfichod prvniho ditéte sebou nese zménu zivotniho stylu a také zmeény
ve vztazich mezi partnery. Dalsi je druha etapa dospélosti, kterd s sebou prinasi
zmény v oblasti kariéry a pozornost se presouva na déti v predskolnim véku, Zeny
prochdzeji konflikty a krizemi v rolich. Tieti etapa dospélosti je obdobim zmén
rodinného Zivota, osamostatiiuji se déti, Zeny se vice zajimaji o praci a pfichdzi krize
sttedniho véku.

413

e Stafi — je obdobim, kdy se ,ja* stdvdm problémem pro ostatni, dochazi
zde k ukonceni profesniho Zivota a aktivit spojenych s praci, odchod do dichodu,
ale také vznikaji nové piibuzenské sit¢ s ptichodem vnukii a pravnukt. Hlavnim

z4jmem se ale stdva zabezpeceni a klidné stafi.

Kraus (2008, s. 61) pfedstavuje jednodussi ¢lenéni zivotnich etap a déli je na ptipravnou fazi
a realizacni fazi. V ptipravné fazi si Clovék osvojuje feC jako zakladni komunikacni
prostiedek a postupné zvnitifiuje spoleCenské normy a hodnoty, prochazi akulturaci
a prejima zakladni spolecenské role. V realizacni fazi piebira ¢loveék dalsi role v ramci
nasledujicich zivotnich drah a vykonavé fadu jinych Cinnosti. Sak (2012, s. 40) uvadi,
ze v kazdé zivotni fazi dochédzi k proméné a obméné generace a k pienosu jejich moznosti
na spole¢nost. Zivotni fize mazeme pfirovnat k oblouku, jenz po&atku, v détstvi a mladi,
spolec¢nost své dédictvi predava dalsi generaci, na vrcholu oblouku je generace vice méné
subjektem spolecenské reprodukce a jak se oblouk naklani zpét dolii, generace a jedinci,
ktefi ji tvofi, se v obdobi stafi ze spolecnosti stahuji do sebe, dovrSuji a napliuji sviyj zivot.
Zivotni faze tedy piedstavuji statické slozky Zivotni drahy, kterymi prochazi dynamicka

slozka — generace.

1.3 Periodizace stari

V této podkapitole si vymezime zékladni déleni stafi podle v€ku jen mensi ¢asti autord,
ktefi se tomuto tématu vénuji a také si pfiblizime, co je staii. V odborné literatuie najdeme
1 diivéjsi Casto pouZivany pojem, a to presenium, ktery oznacuje ,,prichod stari, tedy obdobi
mezi 50 a 60, respektive mezi 55 a 65 lety (HaSkovcova, 2012, str. 148). Dvorackova
(2012, s. 14) popisuje starnuti a stafi jako specificky biologicky proces, ktery
se charakterizuje tim, Ze je dlouhodob¢ nakddovany, nevratny, bez opakovani, povahy rizné

a zanechava trvalé stopy. Tento proces se fidi specifickym zdkonem a podléha formativnim
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vlivim prosttedi. Haskovcova (2012, str. 148) popisuje seniora jako starSiho ¢lovéka,
ale také jako nejstarSiho a nejvazenéjSiho ¢lena néjakého spolecenstvi. Ptibyl (2015, s. 10)
uvadi, ze stafim je oznacovana posledni vyvojova etapa lidského zivota koncici smrti. Jedna
se o dusledek funkénich i morfologickych zmén, které jsou urceny geneticky, zpiisobem
zivota, nemocemi ¢i zivotnimi podminkami. Malikova (2011, s. 14) charakterizuje stafi jako
prirozené obdobi lidského zivota, které je vztahovano k obdobi détstvi, mladi a dob¢ zralosti.
Autorka zdUraznuje, Ze stafi neni nemoc, ale jde o pfirozeny proces zmén, které trvaji
po cely zivot, ale nejvice zietelné jsou v pozd€jsim veéku. Ptibyl (2015, s. 10) zminuje
nejednotné pojeti stafi v odbornych literaturdch. Obvykle panuje shoda v pojeti stafi,
a to na stafi kalendaini, biologické stafi a socidlni stafi. Rozdil mezi kalendainim,
biologickym a socidlnim vékem je v charakteristice. Kalendarni stafi je dano dosazenim
urcitého dohodnutého véku a povazuje se tak za socialni konstrukt. Sviij vyznam ma pro
demografické a statistické ucely, mezi autory ale neni Uplnd shoda v periodizaci stari.
Obecné uznavéna je povazovana patndctileta periodizace dle Svétové zdravotnické

organizace:
e 30 - 44 let jako dosp¢lost.
e 45 -59 jako stfedni nebo zraly vek.
e 060 - 74 let jako starnuti, rané stari, senescence.
e 75 -89 let jako vlastni stari, kmetstvi, senium.
e 90 a vice let jako dlouhovékost, patriarchum.

Soucasné se s ohledem na zlepSujici se zdravotni a funkéni stav u starnouci populace vétSina

autorq, stejné tak 1 Miihlpachr (2004, s. 18), ohraniCuje stafi ndsledovné:
e 05 -74 let jako mladi seniofi.
e 75 -84 let jako stafi seniofi.

e 85 avice let jako velmi stafi seniofi.

1.4 Biologické stari

Malikova (2011, s. 14) rozliSuje dva typy starnuti, a to fyziologické starnuti a patologické
starnuti. Fyziologické starnuti probiha pfirozené, je béznou soucasti zivota jedince,
jde o zakonitou epochu ontogeneze. Patologické starnuti se muze projevovat rliznymi

zpusoby, jako pfedcasnym starnutim ¢i nepomérem mezi kalendarnim a funkénim vékem.
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Mlynkova (2011, s. 16) uvadi, ze se starnutim uzce souvisi fyzicka kiehkost, jde tedy o stav,
kdy seniorovi hrozi pady, razné fraktury, z ¢ehoz plynou dalsi omezeni v hybnosti
a potfebna péce dalsi osoby. Priciny fyzické kiehkosti mohou byt snizené svalové sily,
snizend fyzicka schopnost, snizend imunita, ztrata kosterni hmoty a minerali v kostech,
naru$eni pohyblivosti a té¢lesné rovnovahy. V tomto véku se také vyskytuje vice onemocnéni
spojenych s vékem, jako napiiklad osteopordza, diabetes mellitus, ischemicka choroba
srde¢ni, zmény v krevnim obraze a dalsi. Ptibyl (2015, s. 11) biologické stafi popisuje jako
miru involunich zmén, které jsou u kazdého jedince zcela individualni,
kdy se jiz od 25 - 30 roku zivota mohou pozorovat pomalé, ale postupné poklesy v oblasti

vykonnosti fyzické 1 dusevni. Obecné sledujeme zmény:
e V ubytku funkci na molekularni, tkanové, orgdnové a systémové urovni.
e V postupném poklesu bunécnych rezerv.
e Ve zpomaleni vSech funkci.

Polednikova (2006, s. 9) uvadi, Ze nejpatrnéjSi biologické zmény miizeme pozorovat
v oblic¢eji Clovéka a na kuzi, na které se vyskytuji pigmentové skvrny, ztenCuje se,
ztraci pruznost, je vrascCitéjsi a sussi. Dale se méni zasobovani kiize krvi a nastavaji zmény
v nervovych zakoncenich. Méni se také vlasy, ztraceji pigment a tenci se.

1.5 Socialni stari

Socialni staii v ¢eské spolecnosti popisuje Mlynkova (2011, s. 43) v souvislosti s odchodem
do dichodu, tedy roli dichodce. Odchod do starobniho dichodu je povazovan za jednu
ze zésadnich zmén v lidském zivoté a ovliviluje nasledujici obdobi jak pozitivné,
tak negativng. Pribyl (2015, s. 13) se zamysli nad tim, co je star$i vékova hranice. Obecné
je za starého clovéka, seniora, povazovan ¢lovek, ktery je takto oznacovan vétSinou Clenil
dané spolecnosti. Jak se prodluzuje lidsky Zivot, tato hranice se posouva. Jesté zacitkem
19. stoleti byl za starého povaZovan ctyficatnik, v dneSni dob& a také tak v rozvinutych
zemich, se jednd o ¢lovéka ve spodni hranici 65 let, coz koresponduje s vySe uvedenou

periodizaci. Dle Langmeiera (2006, s. 204) se zdjem dneSni gerontologie spiSe zaméiuje

na vék od 75 let.
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1.6 Zmény kognitivnich funkci ve stari

Kognitivni funkce neboli poznédvaci funkce, se fadi mezi zakladni funkce naseho mozku,
které ndm umoznuji pozorovat okolni svét, planovat nase jednani, vstupovat do interakci
s ostatnimi lidmi. Pokud jsou vlivem stafi nebo Urazu centralni nervové soustavé nebo
psychickou nemoci tyto funkce oslabeny, ztraci se tim i kus naseho svébytného ja, miizeme
se citit nejisti, ménécenni a mizeme se obavat selhani. Bézné denni fungovani se stava
obtizné, ne-1i vilbec nemozné (Kluckd, Volfova, 2016, s. 13). Zménam kognitivnich funkci

ve stafi se vénuje Langmeier (2006, s. 204), ktery popisuje postupného zhorSovani:

e Smyslového vnimani - po 60. roce lze az u 90 % osob sledovat vyrazné zhorSeni
ve zrakové percepci a asi u 30 % se zhorSuje sluch, coZ vede nejen k poklesu vykonu
v jejich pracovnich c¢innostech, ale také je velmi omezuji v rekreacni oblasti,
naptiklad pfi ¢teni, poslechu hudby a podobné. Poruchy senzomotorické percepce
Casto ztézuji komunikaci s druhymi lidmi, mize se objevit podeziravost, nejistota
¢1 hnévivost. Zhorseni sluchového a zrakového vnimani miize také zpusobit vyssi
riziko urazl, pokud ¢loveék neptizplisobi ¢innost svému aktudlnimu stavu. Vhodné
je vyuziti kompenzacnich pomiicek, jako jsou bryle a naslouchadla, diky kterym

se ¢loveék muze opét zaradit do bézného spolecenského zivota.

e Pam¢éti - predevSim pro nové udalosti, zatimco dlouhodobé vzpominky zlstavaji
vétsinou dobfe uchovany, i kdyz mohou byt obsahové i emocné zkresleny.
Stary c¢lovek velice Ipi az nepochopitelné na tom, ¢im kdysi byl a co mél,
at’ uz to bylo postaveni, majetek, zvyklosti Ci ziskané vysady. VéEtSinou se jedna
o urcitou obranu proti pocitu ohroZeni ze strany mladSich lidi, ktera ale byva

hodnocena jako neptizniva charakterova vlastnost.

e Inteligence — ve vysSim veéku zfetelné klesa. Z divodu rozdilné se meénicich
kognitivnich schopnosti nasvéd€uji nové studie tomu, Ze hodnoceni inteligence

starSich lidi globalnim inteligen¢nim kvocientem neni vhodné.

e Tvofivosti — nékteré statistiky ukazuji vrchol tvofivosti mezi 25. a 40. rokem a dale
zpravidla produktivita klesd. Ve skutecnosti neexistuje urcitd hranice omezujici
lidskou tvotivost, spiSe nez o v&k jde o motivaci a vytrvalost. To také dokazuji znami

umélci napfic historii, napt. Michelangelo, Goethe, Sofokles ¢i Komensky.

Na vylepSovani kognitivnich funkei u starych lidi Goldberg (in Helus, 2011) uvadi, ze mozek

je od utlého mladi az po stari potieba namahat, davat mu ukoly, mimotadnou ulohu pfi tom
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hraje celozivotni vzdélavani a Helus (2011, s. 312) na zdkladé této myslenky vypracoval
program kognitivnich cviceni. Kognitivnimu tréninku se vénuji i Klucké a Volfova (2016,
s. 21). Uvadgji, ze obsahem tréninku neni jen procvicovani samotnych kognitivnich funket,
ale také osobnostnich a socialnich faktort z divodu neoddé¢litelnosti téchto slozek v bézném

Zivote.
1.7 Socialni zmény ve stari

Zmeény ze socialniho hlediska, kterymi se bude senior potykat, je odchod do diichodu
a ztrata blizkych. Spatenkova (2011, s. 101) se vénuje problémiim, které mohou vzniknout
odchodem do dichodu. Naplno mohou propuknout konflikty v partnerskych vztazich,
protoze diive spolu partnefi travili méné asu. Neméné vyznamnou ztratou je 1 preruseni
kontaktu s lidmi ze zaméstnani, odchodem do dichodu muze dojit i k velké redukci
socialnich kontaktli, ke ztraté strukturovaného ¢asu, mezi Cetné se fadi 1 materialni ztraty
nebo pfemisténi do penzionu pro seniory. Obecnéji miiZzeme fict, Ze odchod do diichodu
muze vyvolavat u nékterych lidi smutek nad ztratou identity, sebetcty, prestize a socialni
role. Ptibyl (2015, s. 12) uvadi, Ze seniofi nejCastéji uvadéji strach z osamélosti, opusténosti,
pocit nepotfebnosti a zatéz pro rodinu. Celi tak zvané generaéni osamélosti, musi se smifovat
se smrti svych vrstevniki a Zivotnich partnerti. U nékterych seniorti se miize jednat o socialni
handicap integrace, ktery lze chéapat jako znevyhodnéni, nebo omezeni moznosti Ucasti
seniora na socialnich vztazich. Zde se jedna o disledek ubytku socialnich schopnosti
z divodu uzavienim se pied okolim a vysledkem jsou problémy v navazovéani novych
zivotniho partnera, se zvySuje pocit osamélosti a prazdnoty. Je to také obdobi, kdy je velice
dilezitd role rodiny, provéiuji se rodinné vztahy, pro seniora se déti a vnoucata stavaji
zdrojem socidlni satisfakce. Prevenci pfed uzaviranim se do sebe a pocitu osamélosti je
budovani kvalitnich mezilidskych vztahii jiz v produktivnim véku. Ptibyl (2015, s. 14)
uvadi, Ze v institucionélni péci je velké mnozstvi seniord, nez je opravdu nutné a jako jednu
pfi¢inu uvadi dysfunkéni rodiny, které nemohou nebo se spiSe nechtéji starat o blizkého
staré¢ho Clovéka. MySlenka se upird o nazor, Ze dneSni rodina je necitlivd pravé proto,
ze v détstvi si vétSina Clend jiz zazila institucionalni péci v podobé jesli a matef'skych skolek,
ze umisténi seniora do instituciondlni péce bere za zcela normalni. HaSkovcova (2012,
s. 42) uvadi, ze kazdy vi, Ze starne, kazdy vi, Ze v souvislosti s nemocemi a obtizemi
ve vysSim veéku bude potiebovat pomoc. Proto i ten, kdo je jesté mlady, by se mél obcas

zamyslet nejen nad cCasové omezenym Zzivotem, ale také nad jeho zavéreCnou Casti.
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Dalo by se predpokladat, Ze pak bude vici seniortim ve své rodin€ i ve spolecnosti citliveéjsi
a ze za soucasné seniory i své budouci stafi ptevezme spoluodpovédnost tim,
7e pro n& v ramci osobnich i profesnich ¢innostech néco vykona. Dle Celedové et al., (2016,
s. 94) je nezbytné, aby se pozitivni postoje k problematice starnuti a stafi, formovala jiz

od utlého véku, nejen vychovou v roding, ale také ve skolském vzd€lavacim systému.

1.8 Priprava na stari

Dle Ptibyla (2015, s. 22) by méla byt pfiprava na stafi celoZivotnim tkolem zodpovédnosti
kazdého ¢loveka. Aby vstup do tohoto nového obdobi nebyl prudkym a negativnim krokem,
m¢l by se Clovek na stafi pripravovat s predstihem. Stafi je nutné ptijmout jako fakt a zajimat
se 0 moznosti, jak smyslupln¢ a aktivné zit v seniorském veéku. Piipraveny ¢lovék bude moci
si ve stafi své potieby napliiovat s uspokojenim. Z Casového hlediska délime piipravy
na dlouhodobé, stiedné dlouhé a kratkodobé. V dlouhodobém hledisku je dalezité pracovat
s pojetim a smyslem Zivota ve stafi a budovani mezigeneraénich vztaht. Celedova et al.,
(2016, s. 94) uvadeji, Zze mezigeneracni spoluprace je dotena v celém spektru aktivit napiic
spolecnosti, kde se zlepSuje spolecenska soudrznost, vytvareji se pozitivni mezigeneracni
socialni vazby, ovliviiuje se kvalita rodinného zivota a je pfinosem v sektoru socialnich
a zdravotnich sluzeb. Ptibyl (2015, s. 23) zminuje, ze hlavni roli v dlouhodobé ptiprave
na stafi ma vychova k harmonickému a smysluplnému zivotu, k rozvijeni vzdé€lani,
prarodi¢li s vnoucaty, které posiluji pozitivni obraz stafi. AvSak nelze opomenout
v dlouhodobé piipraveé ani zdravy Zivotni styl, spravnou zivotospravu a dostatek pohybu.
Stiedné dlouhou dobu piipravy na staii Ptibyl (2015, s. 23) zatazuje do stfedniho véku,
nejpozdéji ale 10 let pfed ukoncenim ekonomické aktivity. Autor zmifuje ti1 zdkladni
problémové okruhy, a to biologicky, ve kterém je dilezité osvojeni si zdsad zdravého
zivotniho stylu, psychologicky, kdy je stafi pfijimano jako souc¢ést zivota a socidlni, ktera
vztahll 1 mimo pracovisté a tvorbu nadhradniho programu pro smysluplné vyplnéni volného
casu. Kratkodoba ptiprava se doporuCuje zahdjit 3-5 let pred planovanym odchodem
do starobniho dichodu. V tomto ¢asovém obdobi je vhodné stabilizovat sviij zdravotni stav,
zjistit si moznosti zdravotnich a socialnich sluzeb a vybornou aktivitou je celozivotni
vzdélavani. Dle Miihlpachra (2004, s. 16) je zdravotni a funkéni stav soucasnych seniorti
mnohem lep$i, neZ tomu byvalo v minulosti. Je také smysluplné a ucelné usilovat

o zlepSovani prevence zavislosti nemocnych a starych osob. Nabidka smysluplnych aktivit
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vyznamné ovlivituje potfeby a zajmy seniord, zkvalitiuje jejich zivot ve stari, zejména
prodluzuje aktivni obdobi zivota. Celedova et al., (2016, s. 40) uvadeji, ze stavajici situace
s prodluzovanim véku je celosvétovou demografickou zalezitosti. V Ceské republice
se v souvislosti prodluzovani dichodového veéku soustiedi pozornost na penzijni reformu,
ale také na uroven zakladniho spolecenstvi lidi, jako je rodina, obec ¢i spolky. Smyslem
je umoznovat starnout lidem ve stafi aktivné a zdravé zit ve zndmé komunité.
Je vhodné aktivovat seniory prostfednictvim komunitnich center, seniorskych organizaci
&i neziskovych spole¢nosti. Celedova et al., (2016, s. 95) mezi piipravy na aktivni stafi
zatazuji celozivotni vzdélavani a univerzitu tietiho véku. Vzdélavani dospélych se vénuje
andragogika. Muze ale nabyvat riznych podob, vzdélava se naptiklad v oblasti profesni
rekvalifikace, osobnostné socidlnim rozvoji, v mezigeneraéni komunikaci. Finan¢ni

pfipravou na staii se vzhledem k tématu nasi prace nezabyvame.
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2 SOUCASNY SYSTEM ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O
SENIORY V CESKE REPUBLICE

V této kapitole se budeme zabyvat socidlni péci a sluzbami pro seniory, pro vymezeni
zminime i1 zdravotni péci o seniory. JelikoZ jsou socidlni sluzby Sirokym tématem, budeme
se v nasi praci zamérovat na ty sluzby, které se tykaji seniorti a naseho tématu diplomové
prace. Dvotackova (2012, s. 293) uvadi, ze o tradi¢ni pojeti péCe o nesobéstacné seniory
se v Ceské spolecnosti opird model v poskytovani péce, ktery predpoklada, Ze zakladni
zajisténi potieb je primarné odpovédna rodina. Formalni, tedy statni sluzby jsou vyuZivany
az v situaci, kdy neformélni pecovatelé péci nezvladaji nebo zcela chybi. Je tady velmi
dualezité vytvaret dostatecné Sirokou nabidku sluzeb, které doplnit rodinnou péci ¢i docasné,
v ptipad¢ potieby ji 1 nahradit a pfitom podporovat Zivot seniora v jeho pfirozeném prostiedi
s dirazem na jeho individualni potieby. Seniofi, ktefi jsou nesobéstacni a jiz nemohou zit
ve svém domové ¢i chybi péce rodinnych ptislusniki, mohou vyuzit sluzby pobytovych
zatizeni. Dvorackova (2012, s. 293) také uvadi, Ze zdravotni péci a socialni péci nelze od
sebe plné oddélovat, protoze v praxi jsou ¢asto zdravotni problémy doprovazeny problémy

socialnimi a naopak.

2.1 Zdravotni péce o seniory

Zékladem ve zdravotni péci o seniora je dle Dvotrackové (2012, s. 296) primarni péce,
ktera je poskytovana praktickym Iékaiem pro dosp€l€, ktery pfi své praci uplatiuje primarni,
sekundarni 1 tercidrni prevenci, spolupracuje s rodinou i s ostatnimi slozkami primarni péce,
napfiklad s domaci oSetfovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou ¢i jinymi neziskovymi
organizacemi. Na doporuceni praktického 1€kate je poskytovana domaci péce, kterd je plné
hrazena z prostfedkii zdravotniho pojisténi. Aby mohla byt vykonavdna doméci péce,
je nezbytné, aby byl klinicky stav seniora stabilizovany a také aby domaci prostiedi
umoznovalo domdaci péci poskytovat, dale se predpoklada zapojeni rodiny nebo jiného
pecovatele i béhem dne. Mezi typické ukony, které¢ domaci péfe vykonava, je oSetfeni
chronickych ran, aplikace inzulinu, fyzioterapie a také poradenstvi o kompenzacnich
pomuckach. Rodiny také maji moZnost si pijcovat oSetfovatelské, kompenzacni
a rehabilitacni pomuicky vcetné polohovacich liZek. Holmerova et al. (2014,
s. 181) uvadi, Ze domaci zdravotni péce je sluzba, kterd spadd do resortu zdravotnictvi,
je poskytovana v domécim prostiedi, je vykonavana zdravotnimi sestrami a piedepisovana

praktickym lékafem a je pln¢ hrazend z vefejného zdravotnického pojisténi.
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2.2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni  sluzby jsou soucasti statniho  systému  socidlniho  zabezpeceni.
Zakon ¢. 108/2006, Sb. o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich piedpist (dale jen Zakon
o socialnich sluzbéch), definuje tfi druhy sluzeb. Socidlni poradenstvi je nedilnou soucasti
vSech socidlnich sluzeb. Sluzby socidlni péce, jejichz cilem je zabezpeCeni zadkladnich
zivotnich potieb, a to v ptipadé, kdy nemohou byt zajistovany bez péce jiné osoby. Sluzby
socialni prevence slouZzi k pfedchdzeni a zabranéni socialnimu vylouceni lidi, ktefi jsou
ohroZeni socialné negativnimi jevy (Malikova, 2011, s. 42). Matousek (2007, s. 43) uvadi
dalsi dé€leni, a to na sluZzby pobytové, ambulantni a terénni. Socidlni poradenstvi se dle
zékona rozdéluje na zékladni poradenstvi a odborné poradenstvi. Dle Dukové (2013, s. 99)
pomahaji socidlni sluzby uspokojovat specifické potieby urcité skupiny obyvatelstva, jako
je péce o staré, nemocné, handicapované, nemohouci, neschopné, socialn¢ naruSené osoby,
dale sluzby v oblasti bydleni, vzd€lavani a poradenstvi na trhu prace, v oblasti psychologické
péce, kurativni, predmanzelské, pro alkoholiky, toxikomany atd.. Dalsi formou poskytovani
sluzeb je v oblasti vzd€lavani, bydleni, zdravi a jejich funkci je uspokojovani zékladnich
potieb osob. Jejich poskytovani a zpoplatnéni upravuje Zakon o socidlnich sluzbach,
vyhléaskou €. 505/2006 se provadéji neékterd ustanoveni tohoto zdkona. Socidlni sluzby jsou
poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich zivota,
piipadné je v maximalni mozné mife do spolecnosti zaClenit. Socialni sluzby proto
zohlediuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii, ptipadné zajmy
Sirsiho spolecenstvi (Matousek, 2007, s. 9). Holmerova et al. (2014, s. 180) uvadi, Ze socialni
sluzby usiluji o zachovani sobéstacnosti cloveéka, tedy alespoi téch schopnosti, které clovék
doposud zvladal samostatné nebo s podporou druhé osoby. Socidlni pracovnici socidlnich
suzeb se rovnéZ snazi o navraceni ¢lovéka do svého domova, do jeho prostiedi, kde se citi
dobte a je zvykly tam zit. Obnoveni nebo zachovani Zivotniho stylu klienta je pfedpokladem
pro spokojené a samostatné ziti. Socidlni sluzby pomahaji potfebnym lidem v oblastech péci
o sebe sama, zajiSténi stravovani, ubytovani, zajist€éni chodu domaécnosti, poskytovani
informaci, oSetfovani, psychoterapie, socioterapie, navstéva kulturnich akci, prosazovani
vlastnich prav a z4jmi. Socidlni sluzby, které se poskytuji v domacnostech, jsou terénni
socialni sluzby, v Gstavnich zatizenich se poskytuji sluzby pobytové socialni sluzby a pokud
muze Clovek za témito sluzbami dochazet, jedna se o socidlni sluzby ambulantni. Protoze
je rozsah socidlnich sluzeb velice Siroky a pfesahujici, budeme se v nasi diplomové praci

pohybovat v okruhu sluzeb, které souvisi s nasim tématem diplomové prace a poskytnou
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nam potiebné informace pro nasi praktickou ¢ast. Sezndmime se se socialnim poradenstvim,

odleh¢ovaci sluzbou, centrem dennich sluzeb, dennim staciondiem a tydennim stacionarem.

2.2.1 Socialni poradenstvi

V systému socialnich sluzeb ma své zvlastni misto socialni poradenstvi. Dvorackova (2012,
s. 305) uvadi, ze zadkladni Cinnosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb je zakladni socidlni
poradenstvi, které je poskytovano u vSech druhil socidlnich sluzeb. Poskytovatelé socidlnich
sluZeb maji v povinnosti ¢innost socidlniho poradenstvi zajistit. Je to bezplatné predavani
informaci, které nabizi moZné feSeni neptiznivé socialni situace nebo ma témto udalostem
pfedejit a ma na né& narok kazdd osoba. Odborné socidlni poradenstvi se zaméfuje
na jednotlivé okruhy socidlnich skupin, napf. v poradnach pro seniory, v obCanskych
poradnéch, pro osoby se zdravotnim postiZenim, pro obéti trestnych ¢inti a obéti domaciho
nasili. Odborné socialni poradenstvi také zahrnuje praci s osobami, které svym zptsobem

zivota mohou vést ke konfliktim ve spolecnosti.

2.3 Odlehcovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzbu upravuje § 44 (Zakona o socidlnich sluzbach). Odleh¢ovaci sluzby jsou
terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které
je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpocinek. Odlehcovaci sluzby plni tyto zakladni ¢innosti: pomoc
pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani v piipadé pobytové sluzby, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu
a pii obstaravani osobnich zaleZitosti, vychovné, vzd€lavaci a aktivizaéni Cinnosti
(Ministerstvo pace a socialnich véci, dale jen MPSV, © 2006). Dale se dle § 44 (Zékona
o socialnich sluzbach) vymezuji zatizeni socialnich sluzeb z hlediska péce o seniory. Jedna
se predev§im o centra dennich sluZzeb, denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem. MatouSek
(2007, s. 97) ptedstavuje formu odlehcovaci sluzby neboli tlevové péce ve dvou rovinach.
Jednou moznosti je, Ze osoba potiebujici pomoc vyuziva sluzbu v domacim prostiedi, kdy
dostane k dispozici peCovatele, ktery za nim pravidelné dochazi. Druhou moZnosti je

v piipad€ pecujici osoby z rodiny, moznost na n¢jakou dobu o osobu piestat peCovat,
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napiiklad z divodu vlastniho odpocinku a osoba, kterd potiebuje péci je umisténa do
pobytového zafizeni. Vyhodou této sluzby je snizeni zatéze pecujici osoby
a zatizeni ostatnich ¢lenti rodiny. Maximalni vySe thrady za poskytovani odlehcovacich
sluzeb ¢ini 135 K¢ za hodinu, cena je vypocitana dle skute¢né spotifebovaného casu
nezbytného k zajisténi ukond, 205 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné
3 hlavnich jidel, 95 K¢ za obéd, véetné provoznich naklada souvisejicich s ptipravou stravy
a 250 K¢ denn¢ za pobyt vetné provoznich nékladi souvisejicich s poskytnutim ubytovani

(MPSV, © 2022).

2.4 Terénni socialni sluzby

Holmerova et al. (2014, s. 181) popisuje terénni sluzby jako sluzby, které dochézeji
za klientem do jeho domacnosti, tedy do jeho piirozené¢ho prostiedi. Cilem téchto sluzeb
je poskytnou podporu a pomoc ¢loveku tak, aby co nejdéle mohl setrvat ve svém rodinném
prostiedi, tedy doma. Mezi terénni sluzby, které mohou seniofi vyuZivat, je napiiklad
pecovatelska sluzba, ktera je poskytovéana lidem, ktefi potiebuji pomoc ve své domacnosti
napf. z nedostatku vlastnich sil pro udrzovani potadku. Maximalni thrada za sluzbu
je 135 K¢ za hodinu a je uctovana dle doby, kterou klient opravdu spotiebuje. Pecovatel/ka
dochazi v pfedem domluveny cas, z pravidla v pracovnich dnech, ale najdou se i vyjimky,
kdy sluzba funguje o vikendech nebo se da sluzba doplnit o tzv. osobni asistenci. Rozdil
mezi pecovatelskou sluzbou a osobni asistenci je v naplni prace, kdy osobni asistent
je orientovan na doprovazeni - asistenci clovéku samotnému za ucelem bézného fungovani
doma i ve spolecnosti. Osobni asistent mize dopomdhat s péci o sebe, s oblékanim,
polohovanim na ldzku, ndkupy a dal§imi jednodusSimi pracemi. Cena je totozna jako
u pecovatelské sluzby, a to maximaln¢ 135 K¢ za hodinu (MPSV, © 2022). Mezi dalsi
terénni sluzby patii tisnova péce. Holmerova et al. (2014, s. 183) ve své publikaci
predstavuje tisiovou pé&i Areion, jejimZ poskytovatelem je organizace Zivot 90. Holmerova
nenadalém zhorSeni zdravotniho stavu ¢i jiné krizové situaci si maji moznost zavolat pomoc,
a to tlacitkem, které nosi uzivatel pii sobé&, napt. na krku ¢i ruce. Operatorka se s uzivatelem
propoji, zjisti, co se stalo a zorganizuje pomoc. Sluzba je zpoplatnéna, tisfiova péce Areion
si uétuje 400 K& za mésic. Telefonicka krizova pomoc doplituje jiz uvedené sluzby. Zivot
90 poskytuje senior telefon, kam mohou volat jak seniofi zijici doma, tak Zijici v zafizenich
socidlnich sluzeb. Jednad se jedinou bezplatnou linkou krizové pomoci a poradenstvim

s nepietrzitym provozem, na kterou se mohou obracet lidé z celé Ceské republiky. Dal$im
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samostatnym bodem jsou dobrovolnici. Z etického pohledu by pomoc druhym neméla
byt zavisla na finan¢ni situaci clovéka, ktery pomoc potiebuje, mnohdy ani potfebni nemaji
dostatek finan¢nich prostfedkil, aby si profesionalniho spole¢nika mohli dovolit. Jednou
z variant je osloveni dobrovolniki, ktefi ale nesupluji peCovatele ¢i osobni asistenci.
Dobrovolnici zapliuji mezery, kde jsou socialni sluzby limitovany (Holmerova et al., 2014,

5. 184).

2.5 Ambulantni socialni sluzby

Ambulantni socialni sluzba je socidlni sluzba provozovana ambulantné, tedy zplsobem,
7e s1 za sluZzbou osoba dochdzi. Mezi ambulantni socialni sluZzby patii denni stacionaie
a centra dennich sluzeb, poradny, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory, ambulance
paliativni péfe a 1éCby bolesti. Podle § 45 (Zékona o socidlnich sluzbach),
se v centrech dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobé&stacnost z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZ

situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (MPSV, © 2022).

2.5.1 Denni stacionar

Ukolem denniho stacionaie jsou tyto &innosti: pomoc pii zvladani béznych ukond péde
o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socialné terapeuticka ¢innost, pomoc pii uplatnovani prav,
opravnénych zajml, pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti (MPSV, © 2022).
Holmerova et al. (2014, s. 185) popisuje denni stacionaf jako sluZzbu poskytovanou lidem,
kteti se z dGivodu vyssiho véku ¢i zdravotnich komplikaci neobejdou bez pomoci druhych.
Tito lidé ziji obvykle doma, né€kdy se svymi blizkymi, ktefi se o n€ chtéji starat, ale protoze
nechtéji pfijit zcela o sviij soukromy nebo pracovni Zivot, je pro tyto piipady zfizena tato
sluzba. Lidé potiebujici pomoc, dochazeji do stacionare jen na urcitou ¢ast dne a velkou
vyhodou této sluzby je, Ze i nadidle mohou Zit ve svém pfirozeném prostfedi a jejich
pecovatelé mohou i nadéle chodit do zamé&stndni a vénovat se 1 svému soukromému Zivotu.
Zpoplatnénim téchto sluzeb se fidi vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni, kterou
se provadi Zakon o socidlnich sluzbach. Maximalni vySe nakladd je 135 K¢
za spotfebovanou hodinu poskytované socialni sluzby. Centrum dennich sluzeb je velmi
podobné dennimu stacionafi, je tedy k diskuzi, v ¢em se tyto dvé sluzby liSi. Nejcastéji

se jedné o objekt, kde se poskytuji sluzby osobam se snizenou pohyblivosti. VétSinou tuto
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sluzbu vyuzivaji rodiny, které své blizké do bezbariérového prostiedi dopravuji sami,
po skonceni provozni doby si rodina klienta opét vyzvedne. V centru dennich sluzeb
se poskytuji tyto sluzby: pomoc pti osobni hygiené, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, prochazky, zajisténi kulturnich akci, dale

se mohou nabizet dodatecné sluzby, jako pedikura, kadetnické ukony.

2.6 Pobytové socialni sluzby

Holmerova et al. (2014, s. 186) uvadi, Ze pobytové socialni sluzby jsou ureny pro lidi, ktefi
maji snizenou sobé&stacnost a péfe o sebe sama je pro n¢ obtiznd. Jejich stav si vyzaduje
celodenni péci. Na takové potieby je mnohdy péfe rodiny i s pomoci terénni sluzby
nedostacujici. V ptipad€, ze setrvani v pfirozeném domécim prostiedi je pro seniora spise
nebezpecna a kvalita jeho zivota upadd, je vhodné uvazovat o péci v pobytovém zatizeni.
Pobytovych socidlnich sluZeb je celd fada, my se zaméfime na ty, které jsou urceny pro
seniory. Matousek (2010, s. 178) popisuje 3 typy rezidenéni péée v Ceské republice, které

se li§i rozsahem poskytované péce a zptisobem uhrady:
e Domov pro seniory.
e Domov s pecovatelskou sluzbou.
e Domov se zvlastnim rezimem.

Domov pro seniora a domov s pecovatelskou sluzbou se uzivateltim pronajimaji. V domove
s pecovatelskou sluzbou je v pracovni dny piitomna pecovatelska sluzba, kterd poskytuje
péci v oblasti hygienické péce, doprovod k I€kati, péce o domacnost, pomoc s jidlem.
Domov pro seniory piedstavuje klasickou formu instituciondlni péce o seniory s trvalym
ubytovanim a Sirokym spektrem sluzeb az po naro¢nou osetfovatelskou a rehabilitacni péci,
péCi o tézce postizené seniory a hospicovou péci. Dalsi z fady pobytovych sluzeb je domov
se zvlaStnim rezimem. Domovy se zvlastnim rezimem dle § 50 (Zakona o socialnich
sluzbach), poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
chronického duSevniho onemocnéni €1 zavislost na navykovych latkach a osobam s demenci.
Jednd se tedy o osoby, které maji snizenou schopnost sobéstacnosti z ditvodu téchto
onemocnéni a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, rezim v téchto
zafizenich je pfizplisoben potiebam téchto osob (Holmerova et al., 2014, s. 114). Maximalni
vySe nakladi je 135 K¢ za spotfebovanou hodinu poskytované socidlni sluzby (MPSV,

© 2022).
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2.6.1 Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich dle § 47 (Zakona o socialnich sluzbach) se poskytuji pobytové
sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku nebo zdravotniho postizeni
a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a jejich situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby (Holmerova et al., 2014, s. 116). Holmerova et al. (2014, s. 187) uvadi,
ze vyhodou tydenniho stacionatre je pobyt od pondéli do patku a na vikendy se seniofi
obvykle vraci domil nebo ke svym blizkymi, nékteré staciondfe umoznuji setrvat 1 pres
vikend. Tydenni stacionafe nabizeji stravu, ubytovani, rizné aktivity jako napft. rukodéIlné
¢innosti. Tydenni stacionafe jsou vyuzivany pifedevSim rodinami, které peCuji a seniora
v jeho domacnosti. Takova péce je narocna nejen fyzicky, ale také psychicky a kazdy, kdo
takovou formou pecuje o svého blizkého, potiebuje Cas od ¢asu sdm pomoci. Praveé sluzba
tydenniho stacionafe je schopna na urcitou dobu ulevit pecujicim osobam a postarat se jejich
blizké po cely den. Tato sluzba poskytuje komplexni sluzby klientim a prednosti
je umoznéni riznych socialnich kontakta a aktivné straveného ¢asu klientt. Dalsi sluzbou
je odlehCovaci sluzba neboli respitni péce, které se budeme v nasi diplomové préaci vénovat
podrobnéji. Poplatky za pobytové sluzby se fidi vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. (Zékona
o socidlnich sluzbach) a ¢ini 205 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné
3 hlavnich jidel, 95 K¢ za obé&d, cena za pobyt ¢ini 250 K¢ denné celkem vcetné provoznich
nakladii souvisejicich s poskytnutim ubytovani a tkony za péci ve vysi 135 K¢ za hodinu

(MPSV, © 2022).

2.7 Podminky pro poskytovani socialnich sluzeb

Kazdy provozovatel socidlni sluzby musi byt podle zakona o socialnich sluzbach
registrovan. Socialni sluzby se mohou poskytovat pouze na zdkladé opravnéni
k poskytovéani socidlnich sluzeb, neni-li v § 83 a § 84 (Zakona o socialnich sluzbach)
stanoveno jinak a toto opravnéni vznikd rozhodnutim o registraci. Rozhodujicim orgdnem
pro registraci je krajsky urad podle pfisluSného mista trvalého, nebo hlasené¢ho pobytu
fyzické osoby, nebo sidla pravnické osoby, popifipadé také podle umisténi organizacni
slozky zahrani¢ni pravnické osoby na uzemi Ceské republiky. V piipadé, Ze ziizovatelem
poskytovatele socidlnich sluzeb je ministerstvo, rozhoduje o registraci samo ministerstvo.

Dle § 79 (Zakona o socidlnich sluzbach) jsou podminkou registrace tyto nalezitosti:

e Podani pisemné Zadosti o registraci, kterd obsahuje naleZitosti uvedené v odstavci 5.
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e Odborné zptsobilost vsech fyzickych osob, které budou pfimo poskytovat socialni
sluzby.
e Bezthonnost.
Dalsi povinnosti je u vSech fyzickych osob a pravnickych osoby, které budou poskytovat
socialni sluzby, zajistit tyto podminky:
e Hygienické podminky, jsou-li socidlni sluzby poskytovany v zatizeni socialnich
sluzeb.
e Vlastnické nebo jiné pravo k objektu nebo prostoram, v nichz budou poskytovany
socialni sluzby.
e Personalni, materidlni a technické podminky, které budou odpovidat druhu
poskytovanych socialnich sluzeb.
e Prokézat, ze na majetek fyzické nebo pravnické osoby zadajici o registraci, neni
vyhlaSen konkurs nebo proti ni neni zahajeno insolvenéni fizeni anebo neni

insolven¢ni navrh zamitnut pro nedostatek majetku dluznika (MPSV, © 2006).

2.8 Druhy zFizovateli a poskytovatelé socialnich sluzeb

Malikova (2011, s. 58) uvadi, ze podle Zakona o socidlnich sluzbach, je ziizovatelem
socialni sluzby obec, kraj a Ministerstvo prace a socidlnich véci. Socialni sluzby mohou
poskytovat pouze ty subjekty, které maji opravnéni a schvalené rozhodnuti o registraci
k poskytovéani socialnich sluzeb. Registrace se nevztahuje na rodinné ptislusniky osoby,
o kterou pecuji. Dale povinnou registraci nemusi spliiovat fyzické a pravnické osoby,
které pobyvaji v jiné zemi Evropské unie a socidlni sluzbu poskytuji na prechodnou dobu.

Poskytovateli socidlnich sluzeb tedy mohou byt:
e Subjekty zfizované obci a krajem.
e Neziskové nestatni organizace.
e Fyzické osoby, které nabizeji Sirokou Skalu sluzeb.
e Ministerstvo prace a socidlnich véci.

Nejcastéjsi formou, se kterou se v oblasti socidlnich sluzeb setkdvame, jsou neziskové
organizace, kterym se nyni budeme vice vénovat. Malikova (2011, s. 58) uvadi,
ze neziskova organice ma charakter pravnické osoby, kterd nebyla zaloZena za ucelem
podnikéni. Neziskové organizace jsou napf. obecné¢ prospéSnd spolecnost, obcanské

sdruzeni, cirkve stitem uznivané, nabozenské spolecnosti, nadace a nadacni fondy,
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prispévkové organizace, zdjmové sdruzeni pravnickych osob, politické strany a hnuti, statni
fondy a dalsi organizace stanovené zvlastnim zakonem. Neziskové organizace mizeme také
rozliSovat dle zakladatele, organiza¢ni formy, charakteru poslani ¢i zpiisobu financovani.
Neziskovy sektor je v Ceské republice pomérné kratkou dobu, zagaly vznikat v 90. letech
20. stoleti. Neziskové organizace maji v socidlni oblasti velky prostor a nejcastéji se s nimi
setkavame v poskytovani socidlnich sluzeb, jako jsou terénni sluzby, a to pecovatelska
sluzba, odleh¢ovani sluzby, dale v ambulantnich sluzbach jako jsou denni stacionaie, centra
dennich sluzeb, socialn¢ terapeutické¢ dilny a také v pobytovych sluzbéach, jako napf.
v domovy pro seniory, azylové domy, nocleharny a domy se zvlastnim reZimem. Neziskové

organizace miZeme najit 1 v dalSich sluzbach.

2.9 Financovani socialnich sluzeb

V praktické ¢asti diplomové prace se také zminujeme o financnim zatiZzenim rodin, které
pii péci o seniora vyuzivaji néktery druh socialni sluzby. V této ¢asti nahlédneme na zpiisob
a uskali financovani socidlnich sluzeb. V § 10la (Zékona o socialnich sluzbach)
je rozpracovano plnéni finan¢nich prostiedkli na socialni sluzby. K plnéni povinnosti
uvedené v § 95 pism. g) a h) (Zakona o socidlnich sluzbach) se krajtim poskytuji ze statniho
rozpoctu ucelové urcené dotace pro financovani béznych vydaji, které souviseji
s poskytovanim zakladnich druhti a forem socialnich sluzeb, rozsah je stanoven zakladnimi
¢innostmi u jednotlivych druhii socidlnich sluzeb. Dotace se poskytuji ministerstvem
socialnich sluzeb by mély byt prostfedky poskytované dotacemi ze statniho rozpoctu, které
se poskytuji na zajiSténi socidlnich sluzeb pro poskytovatele socidlnich sluzeb zapsanych
v registru. Dotace jsou poskytovany prostfednictvim rozpoctu kraje (Matousek, 2007, s. 49).
Vojtisek (2018, s. 38) uvadi, Ze vzhledem k vysokym nakladiim na sluzby socialni péce pro
jednotlivce neni v mozZnostech socidlnich statd plné pokryt veskerou péci pro veskeré
obyvatelstvo. Proto se na financovani podili vice platci a v soucasnosti muizeme

identifikovat 3 hlavni zdroje financovani:
e Stat a vefejna sprava.
e Odbératel/klient/zakaznik (ptipadné jeho blizci).

e Zdroje nestatnich poskytovateld, jako jsou dary a také vlastni pfijmy.
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Dle Malikové (2011, s. 32) jsou pobytova socidlni zafizeni zfizovana krajem ¢i obcemi
a poskytovatelé téchto sluzeb jsou financovani z vice zdroji. Kromé dotaci ze statniho
rozpoctu jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb financovani dotacemi z rozpoctii mést a obci,
rozpoctil zfizovateld. Poskytovatel socialni sluzby muze také ziskat financni prostiedky
z programu Strukturdlnich fondi Evropskych spolecenstvi a dalSich programii v ramci
Evropskych spolecenstvi (Kralova, Razova, 2012, s. 195 a 196). Vyznamnou polozku
v piijmech poskytovateli sluzeb jsou uhrady od uzivateld za poskytnuté sluzby,
dalsi polozku tvoii Uhrady od zdravotnich pojiStoven a sponzorské dary. Pro uzivatele
socialni sluzby je vyuzivani sluzeb velkou finan¢ni zatézi, pomoc zvladnout tuto nakladnou
péci upravuje § 73 (Zakona o socialnich sluzbach) a zajist'uje tak maximalni uhradu nakladi
za sluzby. Zajemce o socidlni sluzby muze pozadat o piispévek na péci, kterd muze
dopomoci k financovani socialni sluzby. Osoba, ktera vyuziva socialni sluzby dle odstavce
1 bod a) tydenni stacionaf, ma zajiStén minimalni zlstatkem piijmu ve vysi 25 %,
b) domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, ¢) domovech pro seniory, d) domovech
se zvlaStnim reZimem a za e) zdravotnickych zatizenich liZkové péce, ve vysi 15 % (MPSV,
© 2022). Zakon o socialnich sluzbach vydava provadéci predpis stanovujici maximalni vyse
uhrad, aby se zamezilo finanénimu zneuziti provozovani socidlnich sluzeb. Omezeni vyse
uhrad je stanoven piedevSim proto, ze socialni sluzba je sluzbou vefejnou, nelze
z ni vytvorit Cist¢ komercni ¢innost za ucelem zisku (Matousek et al., 2007, s. 49). Socialni
sluzby si je mozné na zakladé¢ ptiznaného piispévku objednat, respektive nakoupit
u organizace, ktera socidlni sluzby poskytuje. Sluzby poskytuji jedinci nebo organizace,

které jsou k této Cinnosti opravnéné (Dvotackova, 2012, s. 299).

r

2.10 Prispévek na péci

Péce o seniora v rodinném prostiedi je v nékterych ptipadech ndrocna po fyzické i psychicke
strance. V ptipadé, Ze je zapotiebi pfi péci o seniora vyuzivat nékterou formu socialni péce,
musi rodina pocitat s navySenim rodinného rozpoctu. Na tuto situaci pamatuje Zakon
o socidlnich sluzbach, ktery upravuje podminky naroku na péci. Piispévek na péci
se poskytuje osobam zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Stat se timto pfispévkem podili
na zajisténi socidlnich sluzeb, pfipadn€ jinych forem pomoci podle tohoto zékona
pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob. Na piispévek ma narok osoba starsi 1 roku,
o piispévku rozhoduje krajskd pobocka Utadu prace. Dalsi déleni je pro osoby véku

do 18 let a pro osoby starsi 18 let a jsou ur€eny 4 stupné zavislosti.
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Vyse ptispeévku na péci pro osoby starsi 18 let na kalendaini mésic €ini:
o 880 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost).
e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost).
e 12800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost).
e 19200 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost).

Pti posuzovani se hodnoti zvladani zékladnich Zivotnich potieb, a to mobilita, orientace,
stravovani, komunikace, télesna hygiena, oblékani a obouvani, péfe o zdravi, vykon

fyziologickych potieb, osobni aktivity a péce o domacnost (MPSV, © 2022).
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3 PECE O SENIORA V RODINNEM PROSTREDI

V této kapitole se zaméfime na vymezeni zakladnich pojma spojovanych s rodinnym
prostfedim, seznamime se s potfebami seniorti, vymezime pecujici osobu a také
se zamé&fime na naro¢nost v péci o seniora v domacim prostiedi pro pecujici osobu a tim také
souvisejici pé¢i o peCovatele. VSechny tyto oblasti jsou velice obsahlé, této problematice
se vénuje velké mnozstvi autort. Také v riznych publikacich se u autorti objevuje rizné

A4 7w

pojmenovani osob vys§iho véku, setkdvame se s pojmy starsi ¢lovék i senior. Sirokosahlé
zachycuji jadro nasi praktické ¢asti diplomové prace a jsou tak pro nas velmi dilezité.
Dudova (2015, s. 23) uvadi, Ze rodinna péce je jednoznacné kvalitngjsi a socialné zadouci,
protoze péce je poskytovdna umérné ke zvySujicim se potfebam pecovaného
a je nenahraditelna oproti poskytované péci v zafizenich institucionalni péce. Pro vétSinu
seniorl je dilezité mit moznost doZit doma, v prostiedi, ve kterém jsou zvykli a jsou na néj
citové vazani. Dudova (2015, s. 69) shledava rodinné prosttedi jako nejlepsi prostiedi pro
Zivot seniora, je to prostiedi, na které je senior zna a citi se v ném komfortné. V soucasné
dobé se v péci o seniory klade diiraz na komplexni a vzajemné propojeny piistup socialnich
a zdravotnickych sluzeb. Oblast sluzeb pro seniory se v poslednich letech zménila, zptisobil
to vyrazny odklon od biomedicinského chapani staii, které k obdobi stafi ptistupoval jako
k obdobi plném nemoci a chorobnych zmén. V dneSni dobé se na stafi pohlizi jako
na socidlni status charakterizovany poklesem zivotniho standardu vlivem omezeni
socialnich kontakta z diivodu ukonceni ¢innosti na trhu prace. Proto je vhodné, aby senioii
setrvali co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi, byly jim vytvofeny podminky, které

by odpovidaly jejich specifickym potfebam (JaroSova, 2006, s. 50-51).

3.1 Rodina se seniorem

Dle Piibyla (2015, s. 15) mé pro seniora rodina zdsadni vyznam. V obdobi senia se musi
star§i ¢lovek vyrovnat s mnohymi zménami, napiiklad po zdravotni strance, sniZovanim
sobéstacnosti a ztratou Zzivotniho partnera. V idedlnim piipadé ma senior zajiSténou
potiebnou péci a podporu ve fungujici rodin€. To, Ze na problémy neni sam, je pro seniora
vyznamnéjsi nez pro mladsiho ¢loveéka. Hrozenkova a Dvotackova (2013, s. 122) popisuji
rodinu jako nejstarsi zédkladni jednotku lidského spolecenstvi, jehoZ organickou soucasti
je také starsi clovek. V zavérené etapé je byti s rodinou nenahraditelné, star§imu ¢lovéku

piinasi St'astnéjsi prozivani kazdodenniho Zivota a n€kdy i1 umoziluje star§imu ¢loveéku dozit
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se vysSiho véku. Rodina je pro starnouciho ¢lovéka velice vyznamna, ptinasi pocit bezpeci
a jistoty. Nekteré studie ukazuji, Ze starsi lidé z rodinného prostiedi jsou zdravéjsi a zlstavaji
i déle samostatnéj$i. Domaéci prostiedi a kazdodenni styk s rodinou plni nenahraditelnou
ulohu v emocionalni, socidlni a psychologické podpotfe starSimu c¢loveku v dobé,
kdy pro zhorSujici se zdravotni stav a zuzujici se socidlni kontakty nartsta zavislost
na pomoci. Jandourek (2012, s. 908) popisuje rodinu jako skupinu osob spojenou
manzelstvim, pokrevnim ptibuzenstvim nebo adopci, které tvofi jednu domécnost a jsou
ve vzdjemné interakci. Zdkladni formu rodiny tvofi dospéli rodi¢e a jejich potomci,
ale mizeme se shledat i1 s rodinami, které zahrnuji i prarodice, ktefi bydli s mladsi generaci
a jedna se tak o rodinu rozsifenou. Fungujici rodina plni pro své ¢leny nékolik vyznamnych
prostfednictvim lasky a pfatelstvim. Rodina kromé politické funkce, kterd je zaméfena
na plozeni potomk, plni i funkci socidlni. Pecuje o své ¢leny v nemoci nebo pii postizeni.
Z ekonomického pohledu poskytuje fungujici rodina pfistiesi, jidlo, obleceni a fyzickou
bezpecnost pro své ¢leny. Samotné rozhodnuti peCovat o ¢lena rodiny je dle Piibyla (2015,
s. 15) vyznamnym okamzikem celé rodiny, ktera se na péc¢i bude urcitym zptisobem podilet.
Je dulezité si uvédomit, ze péce o nesobéstacného seniora zméni dosavadni zvyklosti rodiny
a chod domacnosti, piedev§im v ptipade, kdy senior dosud Zil v samostatném dome ¢i byte.
V tomto ptipadé je pro rodinu dilezité zjistit si potfebné informace a piehodnotit stavajici
zivotni styl. Komunikace v rodiné je velmi dilezitd, jelikoz se zméni chod celé rodiné€ naptic
pracovni 1 rekreacni oblasti. Rodina by také méla zohlednit to, Ze seniora nelze izolovat,
ale je nutné ho co nejvice podporovat v zaClenéni do rodiny. Rodina, ktera se rozhodne
pecovat o nesobéstacného seniora, si musi uvédomit, ze aby mohla zajistit kvalitni péci,
je tieba splnit zakladni predpoklady, a to chtit pecovat, umét pe€ovat a moci pecovat, protoze
s pfevzetim seniora do péce uzce souvisi 1 vznik problému, jako je naptiklad zavislost
seniora na pec€ujicim, nedostate¢na socidlni podpora pecujiciho a mize se objevit bezmoc,

kterd usti v konflikty.

3.2 Vicegeneracni souziti

Rodina za posledni dv¢ stoleti prosla velkymi zménami, které ovlivnily vnimani a fungovani
vicegenera¢niho souziti. Dukova et al. (2013, s. 269) uvadi, ze do 19. stoleti vicegeneracni
rodina slouzila stabilni ekonomickd jednotka. Vliv industrializace a urbanizace pfinesl
do rodin proménu systému, vlivem migrace obyvatel za praci do mést dochézelo pozvolna

k rozpadu vicegeneracniho souziti. Velkym podilem na zménach také ptispéla akceptace
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rozvodit manzelstvi a druhd svétova valka pocatkem 20. stoleti, kterd negativné ovlivnila
bezpocet rodin v mnoha zemich. V Sedesatych letech 20. stoleti se mlad4 generace branila
zazitym stereotypim a zvysSoval se zajem o vzdélani, pracovni pozici a s tim zvySujici
se veék pii zakladani rodiny. Sedmdesata 1éta 20. stoleti se ve stfedoevropskych zemich
vyznacuji prorodinnymi opatienimi. Vzristajicimu poctu partnerskych svazkii bez uzavieni
manzelstvi dochazi predevsim v poslednim obdobi, tim také vstoupa pocet déti narozenych
mimo manzelsky svazek. Berg (2020, s. 578) popisuje béZznou soucasnou mladou rodinu
s détmi, ktera ma vylouCen SirSi okruh rodiny a jako méfitko Uspéchu povazuje Zit
ve vlastnim dom¢. Pfirozené odpadd moZnost se ucit vychazet se star§imi a vznika mezera
mezi generacemi. Dé&ti vyrlstajici v takovéto rodin€é automaticky nasdvaji tyto vzorce
chovani a prendsi je do vlastniho zZivota. V rodinach, kde déti vyristaji s prarodici, vidi
pfirozené a postupné se ménici faze Zivota, coZ pomaha odstranit strach ze stafi. Ve vétsich
funkénich rodindch nastava pfirozené predavani roli z otcli na syna a z matky na dceru.
Moderni vicegeneracni souziti by se dalo ptirovnat ke spoleCenstvi vlastnikii. VSichni maji
pravo rozhodovat, piinaSet nové napady, diskutovat a pfipominkovat. Musi byt rozvrzena
pravomoc, zodpovédnost a také hranice. Je potfebné si umét smifit stim, ze byli
piehlasovani, navrzené napady neprosly. Schopnost Zit ve spoleCenstvi Sir§i rodiny

je ovlivnéna mnoha mechanismy a faktory (Berg, 2020 s. 666).

Dle Dudové (2015, s. 19) vyplynulo ze sociologickych zkoumani n€kolik teorii, jejich cilem
bylo pochopeni mechanizmi a faktort, které nastinily fungovani solidarity v rodinach mezi
jednotlivymi generacemi a snazily se vysvétlit ochotu dospélych déti peCovat o starnouciho
rodice. Podle teorie socidlni smény jsou mezilidské vztahy vedeny normou reciprocity, tedy
ze rodice poskytovali svym potomkim b&hem détstvi ochranu, péci, obzivu a socializaci
a déti vnimaji jako povinnost se o rodi¢e postarat. Kdyby tak déti neucinily, byly by
odsouzeny okolim a nesly by si trest v podobé pocitu viny. Teorie zavazku ptekracuje
reciprocitu a tvrdi, Ze vychazi z kulturnich a morélnich norem, které plati v dané spolecnosti.
Ochota pe€ovat o své ptibuzné tak vychazi z lasky a vzdjemnosti, nikoli z pocitu dluhu nebo
moralniho zavazku. Teorie mezigeneracni solidarity pfedpokladd, ze existuje normativné
vymezena odpovédnost a zdlraziiuje rodinou kohezi a integraci. ProtoZe se tato teorie
zamé&fuje na faktory, které vedou déti k ochoté se starat o rodice, je tato teorie kritizovana
pro ignoraci problémul a konfliktl v mezigeneracnich vztazich. Koexistenci pozitivnich
a negativnich prvki zdlraznuje teorie ambivalence, ktera vychéazi z toho, Ze rodinné role

jsou casto protichtidné, a proto produkuji ambivalentni, tedy rozpolcené pocity. Navazuje
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na teorii mezigeneracni solidarity i teorie pecovatelského biemene. Od piedchozich teorii
poukazuje na vztahy v rodinach, které jsou charakterizovany ne vzdy feSitelnymi konflikty

a také rodina nepredstavuje jednotny celek. Ambivalence se navic nejcastéji dotykaji zen.

3.3 Potreby seniora

Dvorackova (2012, s. 125) uvadi, ze seniofi potfebuji uspokojovat své potieby stejné tak,
jako ostatni lidé, jen jsou velmi €asto odkdzani na pomoc druhé osoby nebo svého okoli.
Potteba péce je spojena s poklesem funkénich schopnosti a sobéstacnosti, ale primarné neni
ptimo spojena s vékem. Pfi vymezovani potieb u seniorti je diilezité uvést koncept socialniho
fungovani, ktery se uskutecniuje na zaklad¢ interakci mezi naroky jedince a ndroky prostiedi,
pii poruse rovnovahy nastavaji problémy v socialnim fungovani. Zvlada-li senior dobie své
socialni a spoleCenské role, mél by docilit a naplnit své potieby nezbytné pro dalsi Zivot.
Havrankova (2021, s. 59-63) se vénuje zdkladnim vyvojovym potiebam, které jsou pro
zdravy vyvoj kazdé jedince potiebné, rozpoznani jejich deficitu vyrazné¢ usnadiuji

komunikaci.

e Potfeba mista - kazdy Clovék potfebuje mit jistotu, ze né¢kam patii, mit bezpecné
misto, kde se citi dobfe, naptiklad v rodin€, kde je milovan a vitan. Kazdy clovék

chce mit ujiSténi, ze nékam patfi a neni na obtiz.

e Potieba podpory - Clovek potiebuje citit podporu, psychickou i fyzickou. Psychickou
pii ztrat€¢ sebeduvéry, sebevédomi, fyzickou pii pomoci v sebeobsluze, v péci
o domov. Dobra podpora neznamend nékoho do néceho tlacit, ale dat druhému

najevo, ze se ma o koho opfit.

e Potieba ochrany - potieba bezpecni. Pokud clovek dobie rozpoznava nebezpecni,
je relativné v bezpeci, v nekterych situacich a pod tihou ndrocné situace muze
schopnost chranit se selhat, hrozi, Ze se nechd zmanipulovat, vyuZit, okrést. Clovek,

ktery se neciti v bezpeci, je nachylngjsi také k urazim, mize zakopavat, spalit se.

e Potfeba vyZivy - adekvatnost této potieby je dilezita, miZou se objevit poruchy
pfijmu potravy, toxické uzivani alkoholu, ale také muze dojit ke shromazdovéani
ruznych véci.

e Potieba limitl - kazdy ¢lovék potiebuje v Zivoté ohranicen, mit urcité mantinely,
které jsou potiebné v porozuméni, rozpoznavani. Clovék, ktery ma dobie nastavené

limity, je sebejistéjsi, 1épe respektuje druhé. Lidé s nedosycenou potiebou limith
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se boji 0 néco si fict nebo naopak néco feknou bez ohledu na situaci, nesnasi narusenti

vlastni osobni zony ¢i se naopak nékomu do osobni zény vlamuji.

Dalsi potiebu uvadi Dvorackova (2012, s. 149), a to potfebu oteviené budoucnosti.
Kazdy ¢lovék, i senior, potiebuje mit nad&ji, perspektivu, mit se na co t&sit. Casto je objevuji
obavy z budoucnosti a je tieba, aby m¢l viru ve vlastni schopnosti a nad¢ji, ze se bude mit
na koho obréatit, kdo mu pomutze a bude ho provazet Gskalim stari. Gurkova (2011, s. 74 )
uvadi, Ze uspokojeni zdkladnich potieb ovliviiuje kvalitu zivota, jako naptiklad télesna
nezavislost, vnimani zdravi, pocit vlastni uzitecnosti, vnimani délky zivota, zdravotni péce,

zivotni Uroven, Zivotni spokojenost, spiritualita a rodinné zdzemi a dalsi.

3.4 Pecovatel

Pecovatel je Clovek, ktery se rozhodl peCovat o druhou osobu. V nasi krajiné se mizeme
setkat s formalnim nebo neformalnim pecovatel. Formdlniho pecovatele upravuje
§116 (Zakona o socidlnich sluzbach), vymezuje pracovniky v socialnich sluzbach, ktefi
vykonavaji pecovatelskou &innost v domécnosti osoby. Cinnosti spoéivaji ve vykonavani
praci spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni
péc¢i o jejich domacnost, zajiStovani socidlni pomoci, provadéni socidlnich depistazi
pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvareni socialnich
a spolecenskych kontaktli, organizacni zabezpecovani, psychické aktivizaci, komplexni
koordinaci peCovatelské Cinnosti a provadéni osobni asistence. Tuto cinnost mohou
vykonavat po splnéni dalSich nalezitosti, jako naptiklad dolozeni bezithonnosti, zdravotni
zpusobilosti a odborné zpiisobilost dle tohoto zdkona (MPSV, © 2017). V nasi diplomové
praci se setkdvame s pecovateli rodinnymi, tedy neformdalnimi. Neformdlni péce
je poskytovdna osobé zavislé na pomoci a péci jejimi rodinnymi piisluSniky. Dle zdroja
MPSV nelze piesné evidovat pocet neformalnich pecovateld, protoze neformalnim
pedovatelem se miize stat jakékoliv osoba, ktera pomaha. Na Utadu prace registruji pecujici
osobu a osoby pobirajici ptispévek na péci. U neformdalnich pecovatell tvoti dle odhadu
polovinu pecujicich osob osoba blizka, témér dvé tietiny poskytuji neformalni péci zeny
ve stfednim véku ¢i raném dichodovém véku. Tato forma bezplatné neformélni péce
je ekonomicky vyznamnd a je dileZitou soucasti systému dlouhodobé péce. Kromée
ekonomického vyznamu ma neformalni péce vyznam spolecensky, ktery pfispiva k rodinné
soudrZnosti a mezigeneracni solidarité. Dle Kurucové (2016, s. 30) miiZe plnit péci o jinou

osobu nejblizsi piibuzny ¢i ptitel. Dilezitd je spoluprace na poskytovani individudlni
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komplexni péci. Nejcastéji se v naSich podminkach setkdvame s roli pecovatele v jedné
osobé, ktera je podporovana $irsi rodinou a prateli. Kurucova (2016, s. 30) uvadi, ze ¢lovek
nebo cClen rodiny, ktery pfevzal pievaznou cast péce, se nazyva primarni pecovatel.
Dle Evropské charty pro rodinné pecovatele, je pecovatel povazovan za neformalni osobu
poskytujici primdrni pomoc pii zajistovani dennich cinnosti zavislé osobé. Rodinni
pecovatelé svoji péci snizuji nédklady na komunitni péci, v mnoha ptipadech ale poskytuji
pé&i na tikor vlastniho fyzického a psychického zdravi. Saméankova (2012, s. 16) uvadi,
ze lidské chovani byva témét vzdy né€im motivovano. Motivaci 1ze definovat jako hybnou
silu naseho jednani, kterou potiebujeme pro pirekonani prekazek. Lidské chovani je skoro

vzdy nécim motivovano a je ovlivnéno biologickymi, kulturnimi a situa¢nimi aspekty.

3.5 Zatéz peCovatele

Péce o rodinného piisluSnika, at’ nemocného nebo seniora, s sebou nese mnoho tuskali,
kterymi se peCovatel musi zaobirat, nejprve se zaméfime na zatéz a stres pro peCovatele,
ktery je s peCovanou osobou v neustalém kontaktu. Kurucova (2016, s. 43-49) vymezuje
stres jako krajni formu zatéZzového stavu vyzadujicich aktivaci autoregulacnich systémil,
zatim co zatéz pecCovatele je hlavné ve fyzické, financni, psychické, sociadlni a spiritudlni
oblasti. Do fyzické zatéze je zafazeno statické zatizeni pii péc€i o peCovaného, zatizeni
kloubti, svalti, dale je naruSen spankovy rytmus peCovatele i jeho stravovaci rezim.
Stala pozornost, sledovani stavu pe¢ovaného, rozhodovani, odpovédnost, nervozita, strach,
deprese, nejen tyto aspekty ovliviiuji pecovatele po psychické strance. Nedostatek rodinné
opory, prerozdéleni roli v roding, se odrazi v problémech v socidlni oblasti. Dle Kurucové
(2016, s. 51) je pecovatel pod neustdlym fyzickym a psychickym tlakem, zatézové situace
prechazi pres urcité faze, a to fazi uvédomeni si zatéze, fazi aktivace psychickych obranych
reakci, kdy se =zacind izolovat od situace, fazi fyziologickych reakci, kdy jsou
jiz adaptacni mechanizmy spusStény, fazi zvladani ¢i hledani strategie, fazi chorobnych
ptiznak, kdy si peovatel zaCind uvédomovat, Ze jde o vétsi obtiZze a fazi diagnozy stresem
podminéné poruchy, kdy pecovatele postihuje psychosomatické onemocnéni. Scottova
(in Kurucova, 2016) ve své studii o rodinnych poskytovatelich péce uvadi, Ze pocity Gnavy,
vycerpani a negativnich emoci jsou vysledkem domadaci péce. Ve své praci vychazi
z Maslowovy hierarchie potieb a zdlraziuje, Ze aby se rodiny vyrovnaly s negativnimi
emocemi, jako je strach, uzkost, nejistota, musi byt zajistény zakladni pozadavky na relaxaci,
odpocinek, spanek a potfebu sebeucty a seberealizace. Pecujici jsou také dle OndruSové

(2019, s. 259) vice ohrozeni depresemi, které nemusi odeznit ukoncenim péce. Spolecné
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s depresi se u peCovateli objevuje uzkost, obavy a strach. Nejcastéjsim problémem je také
osamélost pecujicich vyplyvajici z izolace. Ondrusova (2019, s. 265) se zabyva i dalSim
problémem, kterym je peCovatel ohrozen, a to je syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni
se definuje stavem télesného, citového a dusevniho vycerpani, které je zplsobeno
dlouhodobou pfitomnosti v situacich emociondlné mimotaddn¢ naro¢nych. Dalsi tuskali,
se kterym se pecovatel mize pii rozhodnuti se o n€koho starat, je financni stranka.
V nejistém postaveni se ocitd osoba, ktera se rozhodne pecovat o svého blizkého a soucasné
je v zaméstnaneckém poméru. Ne kazdy zaméstnavatel je ochoten upravovat pracovni dobu
zaméestnanci a s narlstem potieb a intenzity péce jsou peCovatelé nuceni opustit své
zaméstnani a tim zGstavaji plné€ zavisli na piispévku na péci. Pfi dlouhodobé péci dochazi
k propadu celkovych pfijma a pecujici tak celi v produktivnim i postproduktivnim veéku
zvySenému riziku chudoby. Také navrat zpét do zaméstndni po ukonleni péce
je pro pecovatele velice obtizny. Poskytovani neformalni péce, vyssi mérou v piipadé
vysokych stupni zévislosti, se zvysSuje u pecujicich osob riziko disfunkci v partnerskych,
rodi¢ovskych i piibuzenskych vztazich. Cim del3i a naroéngjsi je péce pecovateltl, hrozi
zhorSovani jejich fyzického 1 psychického zdravotniho stavu (MPSV, © 2017). Rodindm,
které o seniora pecuji v domacim prosttedi, miize byt pfi péci o seniora napomocen finan¢ni
prispévek na péci. Prispévek na péci je urCen vyhradné osobam, které jsou odkazani na
kazdodenni pomoc druhé osoby. Od roku 2022 se piispeévek na péci navysuje dle stupné

zavislosti (MPSV, © 2022).

3.6 Péce o pecovatele

V ptedchozi ¢ésti jsme nastinili zatéz pecovateli. Aby se pecovatel dokazal se zatézi 1épe
vyrovnat, mél by se naucit zvladat stresové situace riznymi technikami, napiiklad relaxaci,
zdravym Zivotnim stylem ¢i sebevychovou. OndruSova (2009, s. 269) uvadi, Ze péce
o pecovatele by méla zacit jesté pfed samym zacatkem péce, tedy ve fazi rozhodovani, zda
pecujici roli peCovatele piijme. Rodina by si méla uvédomit, zda je ochotna pecovat,
umi pecovat a zda mize poskytnout potiebnou péci. Toto jsou vedle motivace klicové
faktory. Dale by si pecujici rodina méla zjistit fyzické, psychické, socidlni a materidlni
predpoklady pro péci a také si zjistit, kde vyhledat ve svém okoli ptipadny zdroj pomoci.
TosSnerova (2002, s, 14) uvadi, ze pecujici rodiny by mély piedchazet fyzickému
a psychickému vycerpéni, proto se o sebe musi starat stejné, jako o pecovanou osobu.
Je dlilezité udrzovat vlastni zdravi, nachéazet zptsoby, které pomtzou vyrovnavat se se svoji

situaci. Je nutné si uvédomit, ze péce o sebe samého je neméné dllezita jako péce o blizkou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

osobu, protoze napliovanim vlastnich potfeb dochazi k uspokojeni, dodava pecujicim
dostatek energie k plnéni pecovatelskych ukoli. Podle Ondrusové (2019, s. 256) je pro
pecovatele dulezité vnimat pozitivni aspekty péCe a nalézat pozitivni pfinosy. Pozitiva Ize
vnimat prostiednictvim vztaht, jak se citi byt uzite¢ni, potiebni, sebevédomi a silni.
Pozitivni je zména zivotni filozofie, kdy si pecujici vice ceni zivota a vznika pozitivnéjsi
pristup k ziti. Z filozofického hlediska zménou zivotnich postoji ptredchazime dopadim
negativnich disledkd. Dle Ondrusové (2019, s. 259) je pro pecujici dilezité, aby si od své
role mohli odpocinout, zaméstnanym pecCovatelim by mohlo pomoci pochopeni od
zaméstnavatell a vice pochopeni a uznani od celé spolecnosti, vice prostoru pro své konicky,
pratele a rodinu a vétsi financni podpora. Se samotnou péci mohou pecujicimu pomoci
terénni pracovnici socidlnich sluzeb, pfipadné mohou vyuzit i ambulantni nebo pobytovou
sluzbu. V ptipad¢é pifimé podpory, mlzZe pecovatel hledat pomoc v neziskovém sektoru.
Odborné poradenstvi se zamétuje na poskytovani informaci jak o moznych davkach, tak
1 o dostupnych sluzbach. Dale je vhodné ucastnit se skupinovych sezeni a setkavani
s ostatnimi pecujicimi a také 1ze vyuzit moznost psychologické poradny. PéCe o pecovatele
nekonci ani po ukonceni péce, predevsim v piipadé, kdy peCovand osoba zemiela. Kupka
(2014, s. 93) uvadi, Ze paliativni péce krom¢ ulevovych forem péce a zmirnovani utrpeni
nemocného, také nabizi systematickou podporu rodinam nemocnych, kterd jim pomdha
se vyrovnat s pacientovym onemocnénim i vlastnim zarmutkem. Dle narodni strategie
rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025 je potieba vytvofit nové nastroje, které pomohou
osobam pecovat, kromé odlehCovacich sluzeb naptiklad specifické poradenstvi ¢i bezplatné

vzdélavani (MPSV, © 2022).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Diplomovéa prace se zabyva ptinosem odlehcovaci sluzby pro rodiny pecujici o seniory.
Pro tento vyzkum jsme se rozhodli také z diivodu demografické promény populace, kdy
se v nasledujicich letech bude zvySovat poCet osob v seniorském véku a tim vzroste
1 potiebnd péce o né. V teoretické Casti jsme se zaméfili na vymezeni pojmui. Nyni
se zaméfime na samotny vyzkum. Vyzkum je zaméfen na piinosy odlehcovaci sluzby
peCovatelim, ktefi o seniory pecuji v domécim prostiedi. JelikoZz je vyzkum zaméten
na pfinosy pro peCovatele, nebyla pevné stanovena kritéria pro druh vyuZivané sluzby.
Zamgéfujeme se na vliv péce o seniora na rodinu a rodinny zivot. Cilem vyzkumu je zjistit,
jak se rodinny Zivot zménil vyuzivanim odlehcovaci sluzby. Vnimani ptinosu odlehcovaci
sluzby jednotlivymi neformélnimi pecovateli (dale jen pecovateli) je velice individudlni
a je ovlivnén velkym mnozstvim faktorii, proto ke zkoumani pfistupujeme subjektivné.
Pro potieby praktické casti diplomové prace je vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu
a designu zakotvené teorie, jako nastroj byl zvolen hloubkovy polostrukturovany rozhovor.
Dle Svaficka a Sedové (2014, s. 24) je podstatou kvalitativniho vyzkumu do §iroka
rozprostieny sbér dat, aniz by na pocCatku byly stanoveny zakladni proménné, stejné
tak nejsou stanoveny hypotézy. Vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterd jiz byla diive
vybudovana. Reichel (2009, s. 63) uvadi, ze kvalitativni vyzkum nelze chépat jako
homogenni, jednolity celek, ale Ze se jedna o paletu rozdilnych postupii vychézejicich
z jednoho zakladniho principu, a to zkoumat urcity prvek, proces ¢i fenomén v ptirozenych

podminkach se snahou mu porozumét a pokud mozno vytvoftit jeho komplexni obraz.

Nasledujici subkapitoly se vénuji vyzkumnému problému, cili vyzkumu, vyzkumnym
otazkam, vyzkumnému souboru, metod¢ a realizaci sbéru dat, kddovani a shrnuti

jednotlivych kategorii.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem diplomové prace je zjistit pfinos odlehcovaci sluzby pro rodiny
pecujici o seniory. Vyzkum je zaméfen na rodiny, které pecuji o seniora v domécim prostiedi
a pfi péci vyuzivaji nektery typ socialni odlehcovaci sluzby. Zamétujeme se na zmény
vztahl rodiny k seniorovi pii zahajeni péce, jak se zménil rodinny Zivot péci o seniora, jaka
forma odlehcovaci sluzby je pro rodinu piinosna a kterou preferuji a jaké oblasti ovlivnila
odleh¢ovaci sluzba v rodin€. Zajiméa nas také, v jakém piipadé by peCovatelé uvazovali

o trvalém umisténi pecované osoby do ptislusného zatizeni, ktery je pro seniory urceny.
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4.2 Vyzkumné cile
Hlavni vyzkumny cil:
Zjistit vliv vyuziti odlehcovaci sluzby na rodinny zivot v rodinach pecujici o seniora.
Z hlavniho vyzkumného cile jsou odvozeny dil¢i vyzkumné cile, a to:
e Zjistit, jak se zménil vztah rodiny k peCovanému seniorovi.
e Zjistit, jak se zménil rodinny Zivot péci o seniora.
e Zjistit, jakéa forma odlehCovaci sluzby byla pro rodinu nejvice ptinosna.

e Zjistit, ve kterych oblastech vyuzivani odlehfovaci sluzby nejvice ovlivnilo rodinu.

4.3 Vyzkumné otazky
Vzhledem k vySe stanovenym cilim byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:
Jak ovlivnila odleh¢ovaci sluzba rodinny Zivot pecujici rodiny?
Z hlavni vyzkumné otazky byly vyvozeny dil¢i vyzkumné otazky:
e Jaky vztah zaujali dalsi ¢lenové k peCovanému seniorovi?
e Jak ovlivnila péCe o seniora rodinny zivot?
e Jaka forma odlehCovaci sluzby poskytla rodin€ nejvétsi piinos?

e Jakou oblast v rodin¢ nejvice ovlivnila odleh¢ovaci sluzba?

4.4 Metoda sbéru dat

Pro na§ vyzkum jsme zvolili kvalitativni metodu vyzkumu a vyzkumnym ndstrojem
byl zvolen hloubkovy polostrukturovany rozhovor, ktery umoziuje respondentim vétsi
otevienost a v pfipadé potfeby je mozné polozit doplitujici otdzky. Dle Reichela (2009,
s. 112) se hloubkovy polostrukturovany rozhovor vyznacuje pfipravenymi otdzkami,
pfi¢emz neni striktné stanoveno potadi otazek. Tazateli je ponechano vice volnosti, mize
pokladat dopliiujici otazky. Jistd volnost je jevi jak vhodna k vytvofeni pfirozenéjSiho
kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym, komunikace mtize 1épe plynout a daji se akceptovat
osobnostni specifika. Data do naSeho vyzkumu jsme ziskali pomoci polostrukturovaného

rozhovoru o osmi zakladnich otazkach. Seznam otézek je v p¥iloze &. 1. Uvodni otazky byly



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

vSeobecného charakteru a pro nas vyzkum byly spiSe dopliujici. Nasledovaly otazky, které
byly cilené na vliv péce o seniora na rodinu a dale vedly ke tedy zjiSténi ptinosii vyuzivani
odlehcovaci sluzby. Pred samotnym rozhovorem byli vSichni respondenti ujisSténi
o anonymité a byl zajistén souhlas s nahravanim rozhovoru na diktafon. VSechny rozhovory
se uskutecnily v obdobi ledna az biezna roku 2022 a po domluvé s respondenty
se uskutecnily v jejich domové, kde se také citili bezpecnéji a byli vice uvolnéni. Rozhovory
trvaly 45 az 55 minut a probihaly v poklidné a pratelské atmosfétre. Nékteii respondenti byli
velice otevieni otazkdm a zvali nas 1 k prohlidce jejich bydleni, pfedev§im pii otdzkach
tykajicich se uzpusobeni bydleni pfi poskytovani péfe. Po ukonceni rozhovorl jsme vSem
respondentim podékovali za divéru a ochotu se podilet na naSem vyzkumu, poté probehla

transkripce a doslovny ptepis vSech rozhovor.

4.5 Vyzkumny soubor

Skutil (2011, s. 72) uvadi, Ze vybér vyzkumného vzorku v kvalitativnim vyzkumu je nejlepsi
uskutecnit vybérem osob, které poskytuji bohaté a autentické udaje. Velikost zkoumané
skupiny neni podstatnd, diilezity je dobry vybér, ktery nam poskytne pozadované informace.

Idealni velikost souboru je takova, ktera nasyti kategorie.

Zékladnim vybérovym souborem byli zdmérné¢ vybrani peCovatelé, ktetfi pecuji o seniora.
Do cilové skupiny byli vybrani pecovatelé, ktefi o seniora pecuji ve svém byté nebo k nému
pecovat pravidelné ptijizdi a souCasné vyuzivaji nektery druh odlehcovaci sluzby. Celkem
bylo realizovéano 6 rozhovor, ktery ch se ziCastnilo 5 zen a 1 muz. Pro zachovani anonymity
a dodrzeni mlcenlivosti byli respondenti oznaceni ¢islem 1 — 6, pouze je uvedeno, zda
se jedna o muze ¢i zenu. Do vyzkumného vzorku byli vybrani dva pecovatelé, ktefi
kombinuji péci s vyuzivanim sluzeb tydenniho stacionafe, ztoho jeden v kombinaci
s domaci péci, jeden pecovatel vyuZivajici denni stacionaf, jeden pecovatel vyuZzivajici
pobytovou sluzbu a dva pecovatelé vyuZzivajici domaci péci, piivodné se mélo jednat jen
o jednoho. Do vyzkumného byl souboru osloven respondent, ktery pefoval o seniora
v domacim prostfedi. Seniorovi byl pfiznan pfispévek na péci III. stupné, tedy tézké
zavislosti, diky kterému vyuzival terénni socialni sluzby. BohuZel par dnt pfed domluvenym
rozhovorem senior zemiel. S respondentem jsme se ndsledné¢ domluvili rozhovor
neuskutecnit pro jeho Spatny psychicky stav. Jelikoz se celd uddlost odehrala v pozdnim

terminu, oslovili jsme dalsiho mozného respondenta, ktery vyuzivd doméci péci.
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Ptestaveni respondentii:

RESPONDENT 1

Prvni respondent byl muz, 45 let, rozvedeny, bez vazného vztahu. Pecuje o svého otce,
kterému je 88 let, pravideln¢ dojizdi na dialyzu, mé velice Spatnou mobilitu. Otec chodi
o francouzskych holich, na dialyzu jezdi sanitkou nebo ho vozi syn. Syn o otce pecuje patym

vvvvv

s péci o dédecka.

RESPONDENT 2

Druhy respondent byla zena ve véku 30 let, svobodna, bez partnera. Respondentka pecuje
o svoji babicku, ktera bydli 10 km od ni. Babicce je 84 let, ma diagnostikovan diabetes
2. typu s inzulinovou léCbou a oteviené bércové viedy. VnuCka o babicku pecuje 6 let,

pomaha ji bratr a nejstarsi stryc, syn babicky.

RESPONDENT 3

Tteti respondent byla Zena ve véku 46 let, vdana. Respondentka peCuje o svého otce
ve spolecném domé. Otci je 77 let, trpi zilni nedostatecnosti, silnymi otoky nohou, které
se oteviraji. Otec je velice Spatné€ mobilni a potiebuje silné dioptrické bryle. Dcera se o otce

stard 2 roky, s péci nékdy dopomiizou vnoucata a sestra peCovatelky.

RESPONDENT 4

Ctvrtym respondentem je opét Zzena ve véku 57 let, rozvedena, s partnerem. Respondentka
pecuje o svého otce ve svém domé, kam seniora prestéhovali. Otci je 88 let, prodélal
zlomeninu krcku, je imobilni a trpi vysokym krevnim tlakem. Dcera o otce pecuje 2 roky,

s péci ji dopomaha partner, nékdy dopoméha syn pecovatelky.

RESPONDENT 5

Patym respondentem je také Zena ve véku 63 let, vdana. Respondentka pecuje o matku,
kterou pfist¢hovali domt k peCovatelce. Matce je 89 let, prod¢lala nékolik zlomenin dolnich
koncetin, déle trpi diabetem typu 2 1é¢en dietou a medikaci. Dcera se o matku stard 6 let,

dopomaha ji manzel, nékdy dcera.
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RESPONDENT 6
Sestym respondentem je opdt Zena ve véku 66 let, vdova. Respondentka peduje o tetu
ve svém byté, kam si tetu nast¢hovala. Tet¢ je 91 let, trpi Alzheimerovou chorobou a vlastni

déti neméla. Neter o tetu pecuje 6 rokem, vétSinou sama.

Skupinu respondenti tvoti peCovatelé pecujici o seniora ve svém volném Case pii zaméstnani
nebo jsou jiz sami ve starobnim dichodu. Pouze v jednom pfiipadé je Cerpan ptispévek
na péci (R 6), a to ve vysi L. stupné, dalsi respondenti peCovali o seniora vyhradné bez

finan¢ni pomoci, v jednom ptipadé byl proces s vyfizenim Zadosti nedokoncen.
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5 ANALYZA DAT

Tato kapitola je zaméfena na analyzu rozhovort, pro kterou jsme pouzili techniku
otevieného kodovani. Svari¢ek a Sed’'ova (2014, s. 211) se domnivaji, ze skrze oteviené
kodovani 1ze efektivné nastartovat analyzu dat. Pii kodovani jsou udaje cilené rozebrany

na jednotky, ondlepkovany a nasledné opét slozeny, ale jiz novym zptsobem.

5.1 Analyza dat z otevieného kodovani

V této subkapitole za zaméfujeme na analyzu dat a z otevieného kddovani. Jednotlivé
rozhovory byly pfepsany, nasledné okodovany a poté rozdéleny do jednotlivych kategorii.
Do jednotlivych kategoriich jsou zahrnuty odpovidajici kody a pro autenticnost vypovéedi
a zachovani pointy jsou uvedeny v piimych citacich respondentti. Na zaklad¢ kategorii
uvedenych v subsubkapitolach dale popisujeme jednotlivé ¢asti rozhovort a je provedeno

shrnuti jednotlivych kategorii.

Tabulka 1 Kategorie a kddy z otevieného kodovani

Kategorie Kaody

Vztahy v rodiné snaha pecovat, vztahy, ztraceni, konflikt, soukromi
Kde ziji dojizdéni, rekonstrukce, pobytové zafizeni, u mé
Krize rodiny omezeni, ¢as, partner, ztraceni, soukromi

Pro¢ pecuji dobré srdce, ochota, vazba, strach

Co pe€ovateliim poméha |pomoc rodiny, sluzba, pratelé¢, dobry pocit

Co pecovatelé ziskali uleva, druhy dech, relaxace, bezpeci

Obtize reakce, penize, svédomi, kvalita

Zdroj: vlastni tvorba

5.1.1 Vztahy v rodiné

Kategorie je nasycena kédy s informacemi zamétenymi na rodinné vztahy mezi pe¢ovatelem
a seniorem. Mnohdy se vztahy vrodindm vlivem péce zmeénily, nékde k horSimu,

u nekterych k lepSimu.
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R 1: Respondent se svym otcem nemél vzdy dobré vztahy: ,,Jd ho beru jako otce, s tim,
Ze se vztahy po 15 letech zlepsily, to bylo v dobé, kdy se mi narodila dcera. Dcera otce vzdy
vnimala jako dédecka, sice se malo vidali, ale maji se radi, dédecek je pro ni oporou. Tata

byl vzdycky moc ndladovej, chovam vdék a uctu, ale jsou chvile emocné velmi vypjaty.*

R 2: Respondentka uvedla, ze pro babicku byla rodina velice dilezitd a vzdy rodinu
podporovala. ,, Babicka byla velice vitalni, snazila se kazdému pomahat, vsichni jeji péci
s radosti vitali, bohuzel, nékteri spise po financni strance ““. Dale respondentka vypovédéla,
7ze ma seniorka pomérné velkou rodinu, ktera by se o ni mohla starat. , Jezdili za ni
i sestienice a bratranci, ve skutecnosti jsme velka rodina. Jak zacalo pribyvat starosti
o babicku, frekvence navstév se sniZila a s tim i zajem o ni samotnou. To nesla téZce ona
ija.“

R 3: Respondentka popsala vztah rodiny k jejimu tatinkovi, se kterym sdili spole¢ny dim.
»Rodina ho brala jako dédu, ktery je vidy po ruce, vénoval se vnoucatum, byla vyhoda,
Ze bydlime ve stejnéem domé. Kdyz bylo treba, mohl déda vnoucata nékam zaveést,
byla to pro nas velka pomoc*. Respondentka se vyjadiila ke vztahu mezi jejim otcem
a manzelem. ,, Pro manzela to byl typicky ,,tchan ‘. Na otazku, jak ted’ dédeCka vnimaji déti,
respondentka vypovédéla: ,,Ted’ sice otec potrebuje vice péce, porad ho berou dobre, take

3

uz jsou deti vetsi a samostatnéjsi. Ted’ se naopak snazi pomahat dédovi.

R 4: Respondentka k rodinnym vztahtim uvedla, Ze pro rodinu je dulezity ptirozeny model
rodiny. ,,Méli jsme vidy dobré rodinné vztahy, otec Zil s maminkou obdobného véku, byli
sobéstacni, navstévovali jsme se néekolikrat tydne, bydleli nedaleko ““. ZvySujicim se vékem
se zhorSily tatinkovi zdravotni potize, které¢ bylo potieba vytesit. ,, Ted, kdyz uz je starsi
a je nesamostatny clovek, potiebuje hodné péce. Maminka uz sama to nezviddala, museli
jsme si je prestéhovat k nam*“. Zajimalo nds, co respondentku ptivedlo na myslenku, zacit
o tatinka pecovat: ,, Od nds to vychazi tak néjak prirozené, ze se clovek o své rodice ma

postarat, ale velmi to ovliviiuje chod rodiny.

R 5: Péce o seniora méni dosavadni chod rodiny a mohou se proménit i vztahy mezi
rodinnymi pfislusniky, tak, jako u této respondentky: , Mdme bézny vztah, jako matka
a dcera, vzdy byla soucdasti rodiny a takova ta ,,matka rodu*, i kdyz bydlela v jiném méste,
stale se nam snazila pomahat, do 80. let byla stale sobestacnd . Na otazku, co konkrétné
se péci o matku v rodiné zménilo, respondentka odpovédéla: ,,I kdyz se ted o ni starame,
stale ji bereme takovou, jakd je. V posledni dobé se ji ale meni ndlada. Zacina mé sekyrovat,

nejen mé, ale uz se stalo, Ze vyjela i na manzela. To bylo o moc horsi. Dcera se radeji
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odstehovala za pritelem, to jsme ji s manzelem schvalili. Nechci, aby si vycitala, Ze nas v tom

«

nechala, ma sviij zivot a kdo vi, co nas ceka. *

R 6: Poklidngjsi vztahy jsme pozorovali u dal$i respondentky. Na otdzku, jak rodinni
prislusnici vnimaji seniorku, odpovédéla: ,, Tak jako normalné asi, tetu méli vzdycky radi,
ale moc se nevidali, az ted, co bydli u mé. Prece jenom to neni jejich babicka, zZe, ale radi
Jji maji, to jo“. Respondentka dale popisuje, ze oproti diivejsi dobé maji jeji déti na tetiCku
jiny nazor: ,, Ted’ ju berou jako néekoho, kdo potrebuje pomoc, jako houzvicku, teta trpi
Alzheimerem, ale jeste to neni tak hrozny, je jako maly dite. Teta nema déti, neméla nikoho,
kdo by se o ni staral, ale moje déti se mi nabidly, ze kdyz budu potrebovat, tak prijedou, tak

I3

su rada.

V této kategorii jsme zaznamenali zmény v partnerském Zzivoté. Respondentka R 5 uvedla,
7e péce o seniora negativné ovlivnila jeji partnersky zivot: ,, DFive jsme se s manzelem témeér
nehadali, ted je to skoro na dennim poradku. Sam uz nezvlada to, co drive a nema
trpélivost(manzel). Mé chybi energie na to vse.” PéCe o seniora ovliviiovala partnerské
vztahy a Casto dochazelo k nedorozuménim, zajimalo nas, zda si seniofi uvédomovali zmény
v rodinach pecovatelli a zda méli pro pecovatele pochopeni. Respondentka R5 uvedla:
A taky me matka nechtéla moc poslouchat, sem ji rikala, at’ chvilu pocka, Ze musim doma
mojemu néco pomoc na zahrade, ale ona zZe ne, Ze to musi byt hned. Prosté nechtéla
se prizpusobit mym moznostem, kdyz néco chtéla hned, muselo to byt po jejim, ale klidné
to mohlo pockat, nebylo to duleZité, jako treba vynést kos, preskladat pradlo ve skrini a tak.
No a zase byla doma mela, no." Respondentka R 3 méla podobné zkuSenosti a uvedla
konflikty v partnerském souziti: ,, Nas vztah je kviili tomu na bodu nula, partner ma na me
vetsi ndroky, tieba co se uklidu tykad, nestaci uklidit 1-2 tydné, musim témer kazdy den,
protoze k nam chodi domaci péce. Prestavam to zvladat. Uvazuji o zajistény bud’ ambulantni
pobytové péce nebo tydenni, ale nevim, jak by to otec prijmul, protoze ten problém neni
od néj, ale od manzela. Tata za to nemiize. *

VétSina respondentil, presnéji Ctyfi ze Sesti uvedli, Ze zaznamenali zmény 1 v rodinnych
vazbach. Respondent R1 ocekéval, Ze otcovi sourozenci budou mit na otce vétsi vliv
a on poslechne alespoil je, ale otec na n¢ nereagoval. V tomto konkrétnim piipadé Slo
0 nezdjem ze strany peCovaného. Respondent dale uvedl, Ze jejich vztah nebyval vzdy
Se zhorsujicim se zdravotnim stavem se stupniovala moje bezradnost a beznadej. *“ Ostatni

respondenti ocekavali vEétsi pomoc se seniorem a zajem o n¢j, piedevsim od potomki
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seniortl. I kdyz se z po¢atku rodina pomoci nebranila, postupem Casu Upln€ zajem vyprchal
a témer vse zbylo na pecovateli. Respondentka R 4 uvedla: ,, Od brdachy jsem ocekdvala vetsi
pomoc, Ze si treba tdatu vezme nékdy domu, coz se ani jednou nestalo, jezdi ho ke mné
navstévovat. “ Respondentka R 3 méla podobnou zkusenost, ale od vlastnich déti a manzela:
., Myslela jsem, Ze to budou doma aspon trochu chapat a pomiizou mi alespon s nasi

domacnosti, ale je to spise naopak. “

Shrnuti kategorie Vztahy rodiné
V kategorii jsme zaznamenali velké zmény rodinnych pomérti, vétsi mirou dochazelo
k ochlazovani rodinnych vztaht zS§irSiho okruhu rodiny k seniorovi. Také jsme

zaznamenali, ze péci o seniora velkou mirou dopada na partnersky a rodinny zivot.

5.1.2 Kde Zji

Tuto kategorii nasycuji kody vypovidajici o zptisobu bydleni seniorti, o které je peCovano.
Zajimalo nas také, zda muselo byt prostfedi seniorovi néjak uzptisobeno. Tato kategorie nam
umozni nahlédnout komplexnéji do zivota zicastnénich a vice pochopit nékteré vztahy

v ostatnich kategoriich.

R 1: Respondent se pti rozhovoru rozvypravél a popsal, v jakém domé Zije spolecné s otcem.
,, Otec bydli v bezbariérovém byté v nasem domé. Mam velky rodinny dum, ktery jsem koupil
pre 10 lety a jiz pri rekonstrukci jsme spodni byt pripravovali do této podoby, pocitali jsme
s tim, zZe bude jednou potrebovat bezbariérové prostredi. Podarilo se nam zrekonstruovat
prizemi do dnesni podoby tak, Ze spojovaci chodba jde primo do garaze, takze v pripade
potreby miize sanitka najet az dovnitr“. 1 kdyZ mezi nimi nebyvaly vZdy ideélni vztahy,
snazili se hledat spolecnou cestu ke komunikaci. Synovi velice zaleZelo na tom, aby otec
ste¢hovani ptijal pozitivneé: ,, Do navrhu rekonstrukce jsem zapojil i otce, potreboval jsem,

aby se tam citil dobre, protoze se stehoval po 50. letech z bytovky. *

R 2: Poskytovana péce probihala v jednom ptipadé v oddéleném bydleni, respondentka
za babickou jezdila do jiné vesnice, kde babicka Zila ve svém domku. ,, Babicka bydli sama
v rodinném domku se zahradou a psem, 10 km ode mé. Domek jsme zatim nijak
neupravovali, dum je clenity, se schody, aspon Ze je v koupelné sprcha. Momentalné

zvazujeme stavebni upravy, ale s temi babicka nesouhlasi.
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R 3: Velkym rodinnym domem disponovala respondentka R 3. , Otec bydli v nasem
spolecném rodinném domé. Je to poschodovy dum, coz byla nejvetsi komplikace, museli jsme

poridit na schodisté jezdici Zidli, poridili jsme invalidni zachod, je vyssi nez obycejny.

R 4: ,,Nakonec jsme oba rodice prestehovali k nam, abych o tatu lépe pecovat“. Spolecné
souziti se seniory s sebou ptinasi i vedlejsi ndklady: ,, Diim jsme museli rekonstruovat, udelat
ho bezprahovy, zvétsit koupelnu, udélat sprchovy kout, kam se da zajet s invalidnim

I3

vozikem. *

R 5: ,,Matku ted mame u nas, museli jsme ji prestehovat z mésta, protoze to bylo strasné
slozité za ni jezdit, v té dobé jsem jesté chodila do prace, holka chodila na sméeny a miij jezdil
jednou za tyden domii z prace, skoro jsme se nevideli ““. Respondentky jsme se zeptali, jak
maji feSené bydleni a zda museli dispozici domu piizpusobit: ,,Mame rodinny domek,
prizemi, nastesti! Je to starsi dum, do dvora byl takovej ten vejmének, ale nebyla tam

socialka, takze jsme délali nové a uz bezbariérove, jednou tam mozna budeme my. “

R 6: Respondenta hovoii o velkém S§tésti, Ze je teta mobilni a nemuseli n¢jak razantné fesit
prostory bytu. ,,Ted” bydli teta u mé na byte, jeji domek zustal prazdny. Byt jsme nijak
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neupravovali, je to byt v paneldku a nemam ani prostredky a zatim to takto zvliadame. ‘

Dospéli jsme k zajimavému zjisténi, a to, ze vétSina rodin se rozhodlo piestéhovat seniora
k sobé domt, byt’ to obnaselo i vétsi rekonstrukci domu. Pii samotnych rozhovorech bylo
zajimavé sledovat, jak nékteii respondenti mluvili o rekonstrukci ¢i Upravach v domé
s potéSenim, a i kdyz byly upravy narocné jak fyzicky, tak psychicky, méli z téchto uprav
sami radost a néktefi méli tendenci ndm upravené prostory ukazat, tak jako respondentka

R 5:,, Vsak se pojdte podivat, mé samotné by se tam libilo. "

Shrnuti kategorie Kde Ziji

Ze ziskanych dat jsme ziskali ucelenéjsi pohled do samotnych rodin, kde jsme zjistili,
ze az na jednu vyjimku si respondenti pro lepsi poskytovani péce piesté¢hovali seniory k sobé
dom. Toto zasadni rozhodnuti ovlivnilo vztahy v rodinach, o kterych byla prvni kategorie,
ale také toto rozhodnuti mélo velky dopad na dalsi oblasti, kterym se budeme dale vénovat.
pfestéhovani do pfislusného zafizeni urceného pro seniory. Pfest¢hovanim ke svym
pecovatellim tak seniofi ziskali vétsi pocit bezpeci, nebyli tolik osamoceni a prohlubovaly

se rodinné vazby. Dale jsme zjistili, Ze vétSina respondentli se snazila pfizpisobit prostiedi
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domu ke zdravotnimu stavu a mobilité¢ seniora, coz jim osobné pii péci pomahalo.
Az na jeden pfipad bydleli nasi respondenti v rodinnych domcich na vesnici nebo okraji

meésta.

5.1.3 Krize rodiny

Do této kategorie jsme zahrnuli kody, které se vztahovali k naro¢nosti péce, celkové zatézi
v rodinach pecujicich o seniory. Tyto obtiZze se nejvice vyskytovaly jesté pred zacatkem

vyuzivani odlehcovaci sluzby, najdeme 1 vyjimky, kde pfetrvavaji v mensi mire do ted’.

R 1: ,,Hodné narocné bylo stridani nadlad otce a také si zorganizovat cas, co pro mé
je I hodina hodné, pro otce je strasné mdalo, viitbec nemdam dostatek casu pro miij soukromy
Zivot a abych toho nemél malo, tak otec chce ridit muj Zivot. “ Respondent se také vice
vyjadfil ke svému osobnimu zivotu: ,, Na svij soukromy zZivot nemam cas pro své pracovni
vytiZzeni a zaroven na néj nemam ani myslenky. A kdyz uz se chci jit nekam bavit, tak je mi
to vycitano, ze s nim travim malo casu a Ze chci utracet za hlouposti. Ja viastné ani nemam
moznost novy partnersky vztah navazat, nemohl bych se otci venovat dle svych predstav.
Na otdzku, co bylo pro né¢j bylo nejvice obtizné odpoveéd€l: ,, Sladit cas, vyhovét stupnujicim
se narokiim otce. Asi pred piil rokem se to zhorsilo, otec nebyl schopen se postarat sam
o sebe, odmital léky, odmital komunikaci s lékarkou a svij Zivot vzdal. Diky tomu,
Ze se na mé obratila lékarka s dotazem, co je s tatinkem, Ze se nedostavil na kontrolni odbéry,

Jjsme celou situaci zacali resit komplexné. Nejvétsi potize délala komunikace z otcovi strany,

s nikym nechtél mluvit.

R 2: Spojit pecovani se zaméstnanim a dojizdéni za babickou musel fesit tato respondentka.
., Dojizdeni a kombinace s praci bylo komplikované, nastésti mohu vyuzivat homeoffice,
coz je pro mé lepsi, jsem flexibilnéjsi, mohu tak castéji dle potreby dojizdeét za babickou.
K osobnimu Zivotu se respondentka vyjadfila ve smyslu, Ze vlastn€ ani zddny nema: ,,Jsem
stale sama bez partnera, babicce se zZadny nelibi a oni ji také nechteli trpét. “ Na dotaz,
protoze babicka byla zvykla se koupat akorat v sobotu, coz bylo pro mé hodné narocné
vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu. Také skloubit muj profesni Zivot, soukromy zivot

3

a starost o dalsi domdcnost, babiccinu domdacnost, bylo pro mé moc ndarocné. *
R 3:,, Zacatek byl hodne tezky, chvili trvalo, nez jsme presli z pozice, kdy nam nekdo pomaha
do pozice, kdy pomdhame my. Predevsim casove je to ndrocné, skloubit praci s péci

a rodinou, doma méli pocit, Ze jsem je odstrcila. “ Respondentka také uvedla, Ze partnersky
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zivot prochazi té¢zkym obdobim: ,, Tak tam to je stale porad velky orisek, manzel se nemiize
srovnat s tim, Ze na nej nemam dostatek casu, mam casoveé narocnou praci a cela domdacnost
mi zustala na krku, no, da se rici, Ze dvé domacnosti. Prosté to dost casto nestiham."
Na otazku, co vnima jako nejvice obtizné, odpovédéla: ,, Tim, Ze tata uz nikam nechodil,
tak jsem se tam snaZila travit vice casu, aby nebyl sam, to jsem nesla Spatné psychicky,

Ze je odriznuty od sveéta. *

S 4

meéla dostatek volného Casu a potiebné zalezitosti si mohla plnit dle svych piedstav.
,»Musime opravdu planovat vSechno, kdo kdy stihne jet nakoupit, co uvarit, kdo zajede
se seniorem k lékari, do toho jednani s urady, zZdadosti o financni pomoc, o priznani ZTP,
chteli jsme vyhrazené parkovaci stani, ale jesté to nemame vyrizené. “ Respondentka dale
uvedla, jaky ma péce negativni dopad na jeji osobni zivot: ,, Naprosto se mi zménil spolecny
rodinny cas, nemam témér zZadny, drive jsme hodné vylety, vikendy travili v prirodeé, ted nic.
Ale snad se to zméni, az vyridime vSechny mozné podpory a prispévky. Partnersky vztah
je dlouhodoby, ale samoziejmé jsem unavend, nemam na nic chut ani cas, partner
Jje ale velmi samostatny, ma kamarddy, syna, travi vétsinu volného c¢asu s nimi. “ Na otazku,
o to horsi to bylo, Ze to v okoli nikdo nechapal. Chybéla mi podpora Sirsiho okoli a bratra.
Vazim si partnera, ze nechal rozhodnuti, zda si nechame tatinka doma nebo jej umistime
do domova pro seniory pouze a jen na mé. O to horsi rozhodovani to bylo, nevédeéla jsem,

Jjak to bude fungovat, jak se k tomu partner postavi casem. “

R 5: Pocatecni nadSeni z péce se u respondentky promeénilo se vysttizlivéni. ,,Myslela jsem
si, Ze mé rodina vice podpori psychicky, tusila jsem, ze to nebude jednoduchy, ale nedovedla
jsem si predstavit, co mé ceka. Nejdrive vsichni, takovéto — hura! Vsichni chtéli pomahat,
tak se zddlo, Ze to nebude tak ndarocné. To jsem byla blahova, no, co uz. Vite, se to nezda,
chybi mi cas na vSechno, ale hlavné fyzicka kondice, to je asi nejhorsi. Matka je silnéjsi
postavy a potiebuje pomoc s koupanim, to je dost ndrocné, protoze mi manzel nemohl
pomoci a ja na to byla sama.* Jak se zménil rodinny Zivot respondentky, odpovédéla:
,,Hodnée, museli jsme vSechno prehodnotit, prekopat, neni to jen tak, bez planu nemuzu jet

ani k doktorovi a ona taky potrebuje vozit k lékari. Také to urychlilo odchod dcery z domu. *

R 6: ,,Teta sice je, jakz takz, sobéstacnd, ale ja potrebovala vic casu pro sebe,
Jjit za kamarddkami, abych nebyla jen furt s ni. Ona je fajn, ale bylo to furt stejné, stejny

clovek, méla jsem pocit, Ze jsem stejné stard jako ona. Z toho by se clovek zblaznil.
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Shrnuti kategorie Krize rodiny

V této kategorie jsme se zaméfili na ziskani mnozstvi dat tykajicich se obtizi, se kterymi
se peCovatelé pii zahdjeni péce potykali. Nejcastéji byl zminovan nedostatek volného Casu,
vyskytovaly se problémy v partnerském zivot¢ i konflikty mezi pe¢ovatelem a pecovanym.
Pecovatelé ve velké mife zminovali neuspokojené zdkladni potieby rodiny. Dalsi
vysledovana zména byla v rodinnych vazbach, kdy piibyvajici péci a praci ochabl zdjem

o seniora ze strany dalSich rodinnych ptisluSniki.

5.1.4 Proc pecuji

Tato kategorie zahrnuje faktory, které vedou pecovatele k rozhodnuti se o seniora postarat
v domacim prostiedi. Zajimalo nés také, v jakém ptipad€ by uvazovali o trvalém umisténi
v piislusném pobytovém zafizeni pro seniory. Protoze jsme vyzkumem zjistili, Ze aZ na
jednu vyjimku nepobiraji peCovatelé prispévek na péci, neni divodem k péci ziskani financni

prostfedkil a jejich ptipadnému zneuZiti peCovatelem.

R 1:,, Tata byl vidycky moc naladovej, chovam vdek a uctu, i kdyz jsou nékteré chvile emocné
velmi vypjaté. “ Na otazku, co by ho vedlo k ukonceni péce o seniora v této form¢e a umisténi
otce do pfislusného zatizeni pro seniory, respondent odpoveédé€l: ,, To by se musel hodné
zhorsit, jako zdravotni stav. Je to krajni Feseni. Jen mam strach, Ze to Spatné poneseme oba,
toto je jen prechodna situace a tata doufa, ze se vrati domu, jak se mu ulevi. Umisteni
v nejakém pobytovém zarizeni na trvalo by ho asi znicilo a mé mozna také. Ale uvidime. *
Momentalné vyuzivaji moznost umisténi v odlehcovacim pobytovém zafizeni nedaleko

domova.

R 2: ,Nastésti mi pomaha bracha, ted’ se snazi, ku podivu, trochu zapojit i nejmladsi stryc,
tak to mi dodava silu, Ze to spolecné néjak dame. Sama bych to nedala, nebo bych musela
odejit z prdce, ne, nechci na to zatim myslet“. Respondenta uvedla, Ze i kdyz je péce
o babicku naro¢nd, neuvazuje o umisténi babicky v néjakém ptislusném zatizeni pro seniory.
,,Ja mam babicku moc rada, to teda nevim, co by mé primélo, na to nechci ani myslet. U nds
v rodiné jsme se vidy starali, co slo doma, také bych jednou chtéla byt doma, a ne nekde

v cizim prostredi, takze tak.

R 3: Na otazku, co vedlo respondentku k rozhodnuti pecovat a co ji délalo starosti, uvedla:
., Pominuli ¢as, ktery ted’s nim travim, byl to strach o néj, ze to sam nezvldadne a také to, zda
to delam dobre. Jela jsem podle viastni intuice, podle toho, jak jsem citila, co zrovna tata

potrebuje a jak mu to vyhovuje. “ Napadla vas né¢kdy myslenka, jestli by otci nebylo 1épe
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v n¢jakém zatizeni se stalou pé¢i? ,,Jako, zZe bych ho nékam strcila? No, to ne, to by se mi
muselo néco stat, ze bych to nezvladala, nevim, nedokazu odpovédet, ne, to musim zvladnout,
bude doma, u nas. To bych si asi neopustila, je to prece muy tata, maminku uz nemam. Nebo

«

by musela sestra, co ja vim, nevim, no. "

R 4: Respondentka se vyjadfila k moznému umisténi otce do nékterého pobytového zatizeni
s mirnym zamyslenim, ale jasnym rozhodnutim: ,, Ne Ze by mé umisténi v domové nenapadlo,
ale otce by to mrzelo, jeho prani je zustat u nas doma a budu se snazit to respektovat. To by
se muselo néco hodné zhorsit, jako miize se stat i mé néco, ale doufam, Ze i tak by se o ného

postaral nékdo z rodiny. “

R 5: Respondentka si je védoma naro¢nosti péce a také zminila vztahy, které u nich panuji,
1 tak byla odpovéd’ na otazku, zda by v né&jaké piipadé¢ uvazovala o umisténi matky
do ptislusného pobytového zatizeni, odpovédéla: ,, Prece je to moje matka, jen ted potrebuje
vice pomoci a je to narocné. Zatim to mame tak pul napul, myslim, Ze to ted mame vychytany
(momentalné vyuzivaji tydenni stacionar) a dokud to pujde, bude to fajn a az to nepiijde,

3

budeme to muset vyresit, no, co nadélame.

I3

R 6: ,,Jsem rada, Ze ji tu mam, aspon se mam o koho starat, nejsem tu porad sama.’
Respondentka vyuziva denni stacionaf 3 x tydné a na otazku, zda uvazovala o trvalém
umisténi tety do nékterého typu piislusného pobytového zafizeni, odpovédéla: ,,Pokud
to nepiijde dal takto, tak mi nic jiného asi nezbyde, je mozny, Ze tam driv sama skoncim

(smich) .
Shrnuti kategorie Proc pecuji

Faktory, které vedou k péci o seniora v domacim prostiedi, je zfejma citova vazba, 1 kdyz
ne vSech ptipadech byl vztah mezi peCovatelem a pecovanym od zacatku idedlni. N&kteti
respondenti se také vyjadrili k takzvané tradi¢ni rodinné vychové, kdy se starost o seniory
pfirozené prejima z generace na generaci. Celkové tento ukaz miize mit také spojitost

s bytovymi podminkami pecovateld.

5.1.5 Co pecovatelim pomaha

Predchozi kategorie nam poskytly obecnéjSi ndhled do vyzkumného problému.
Dalsi kategorie byla nasycena kody, které nastini rozsah a zptisob poskytované odlehcovaci
sluzby a pomoc rodinnych piislusnikii. Zajimali jsme se o aktudlni péci a proc se peCovatelé

rozhodli zacit vyuzivat odlehcovaci sluzbu.
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R 1: ,, Tata je momentdlné umistény v pobytovéem odlehcovacim zarizeni nedaleko naseho
bydliste. Je to jakoby pecovatelik a ja jsem spokojeny. Toto uz vyuzivam 2,5 mésice v kuse
a ted tesim s vedenim individualni prodlouzeni pobytu, jeho zdravotni stav se zacind
zlepsovat, ale jeste to neni ono, chce to vice ¢asu tam. “ Co Vas vedlo k tomuto kroku umistit
otce do pobytového zatizeni? , Nabidka lékarky, ktera vnimala, Ze jsem na pokraji sil,
pozadal jsem ji o antidepresiva pro sebe. Na otazku, jak tuto odleh¢ovaci sluzbu vnima
rodina, odpoveédél: ,, Dcera je rdada, Ze je o dédu dobre postardano, miize ho kdykoliv navstivit,

«

nastesti se nechala ockovat na covid, tak nebyl s navstévami problém. *

R 2: Respondentce dé€lala starost o babicku a hledala mozné feSeni jejiho problému,
po poradég s babic¢inou Iékaikou zajistila domaci péci. ,,Ted k ni domu jezdi domdci péce,
babicka ma posledniho pul roku oteviené nohy, bércové viedy a potrebuje pravidelné

prevazy. Jezdi uz 4 mésice.

R 3: ,Jezdi knam ted posledni mésic domaci péce, chodi k nam sestricky kazdy den
dopoledne na prevazy. Zhorsil se totiz jeho zdravotni stav a pro mé to bylo uz moc narocné.
K otékajicim noham se pridala Zilni nedostatecnost a zacali se mu otevirat nohy.
Tatuv psychicky stav se ze dne na den otocil vzhuru nohama, protoze jeho otec mél stejné
probléemy a tusil, co ho ceka“. Na otdzku, jak zvladala péci o tatinka pred tim, ndm
respondentka odpovédéla: ,, Do té doby jsem mohla pracovat z domu, ale uz jsem se musela
vratit zpét do prace, jinak bych o ni prisla, a to si ted nemuzeme dovolit. Lékarka nam

nabidla domaci péci, tak jsme si rekli, Ze to zkusime. “

R 4: Se zajisténim péce si musela poradit i dalsi respondentka, s odlehcovaci sluzbou ma jiz
velké zkuSenosti. ,,Dva roky kndm domii k nam jezdi rehabilitacni sestra a sestra
na hygienu. Chteéli jsme jet na tyden na dovolenou, otec mél nastoupit na tydenni pobyt,
ale spadl, musel do nemocnice, nikam jsme nejeli. Kdyz jsme méli jet podruhé, nastoupil
do pobytového zarizeni na 2 tydny.” Na dotaz, jak ftes$i situaci, kdyZ je senior doma,
odpovédéla: ,,Jd se to maximalné snazim zvladnou sama, tata zije u me, ale miij syn mé
zastane, byt jen kratkodobé, tak 2 dny max, seniora je treba nosit do koupelny, pomahat
mu na mobilni zachod, pleny... Pritel "hlida" nekdy par hodin pres den, kdyz musim do prace,
Jjinak muzZu pracovat z domu, jen obcas jedu pryc, syn pritele nepomdhda, ma 11 let,

‘

jezdi k nam na vikendy, obcas v tydnu.

R 5: Respondentka se svéfila, ze péce pro ni byla velice naro¢na a hlavné si nevédéla rady.

LUz jsem byla moc vycerpand, manzel naléhal, abychom jeli za jeho rodici, aspon
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na tyden. Nevédeéla jsem, co ma délat, ja, méla jsem pocit, Ze to nezvladam, tajné jsem
chodila brecet do sklepa nebo za zahradu. Jednou mée na zahradé slysela sousedka.
Prisla a zacali jsme si vykladat. Zjistila jsem, Ze mame hodné spolecného a obéma se nam
ulevilo. Tak tam ted mivame tajny dychanky, vykecavanky. To je fajn. “ A ted’ je u vas néjaka
zména? ,, Ano, zacali jsme vyuzivat tydenni stacionar. Kdyz si tenkrat zlomila nohu, jezdila

k nam domdci péce, asi 4 mésice, to bylo fajn, ale ted’ je to jiny kafe (smich).

R 6: Také tato respondentka pocitovala potfebu volnosti a mit dostatek ¢asu na relaxaci,
z tohoto ditvode se snazila najit feSeni. ,,UzZ jsem si potiebovala odpocinout, zaridila jsem

teté 3x tydné denni stacionar, kam jezdi uz pul roku “.

4

Shrnuti kategorie Co pecovateliim pomaha
Tato kategorie nam poskytla piehled vyuzivanych sluzeb, které nasi respondenti vyuzivaji.
Respondenti se shodli na naro¢nosti péce, ktera je vedla ke zjistovani dalSich moznosti, které
by jim pomohli pii péci o seniora, a ptfitom nedoslo k jeho Uplnému piesunuti do domova

pro seniory a s tim spojenym omezenim kontaktu se seniorem.

5.1.6 Co pecovatelé ziskali

To této kapitoly jsme zahrnuli kédy, které nam poskytly pohled na vyhody, které piinasi
vyuzivani odlehCovaci sluzby. V ptfedchozich kategoriich jsme vysledovali oblasti, které

pecovatelim Cinily potize a v této kapitole dostaly konkrétnéjsi podobu.

R 1: Respondent vypovédeél, jaké zmeny pocit'uje pii vyuzivani odlehcovaci sluzby a z ¢eho
ma nejvetsi radost: ,, Psychickou ulevu a zaroven dobry pocit, ze miij otec ma maximalni
péci. A hlavné zmeéna komunikace s otcem, pecovatelky jsou milé a on je poslouchd, coz
mé doma nikdy neposlech. Dcera, kdyz za mnou prijede, tak ma dostatek casu na pripravy
k prijimackam a mdame vice casu na sebe. “ Na otdzku, zda respondent vidi jesté n&jaky rozdil
nebo vyhodu, odpovédél: ,,Jsem rad, ze nikdo mi nic nevycita, ze je tdata v pobytovém
zarizeni, ani teta se strycem, situaci pochopili, vi, Ze je otec mrzout. Otec mezi ostatnimi
seniory jako by pookral. Mezi mnou a otcem jsou mirné ndaznaky zlepsujiciho se vztahu
a vzajemného pochopeni.

R 2: ,,Mam ted’ vice volného casu, srovndvam si priority. Tim, Ze nemusim stale myslet
na babicku, protozZe vim, Ze tam dopoledne jezdi domaci péce, miizu se vice vénovat prdaci. *

Respondentka uvedla, ze je nyni klidné&jsi a dokazZe se vice soustfedit na svoje povolani.
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R 3: Na otazku, jak rodina vnima odleh¢ovaci sluzbu, respondentka odpovédéla: ,, Rodina
pomoc odlehcovaci sluzby vnima velice kladneé, citi, Ze jsem i ja o néco klidnéjsi, protoze
vim, Ze se u néj dopoledne stavi sestiicka a kdyby se néco stalo, ze by treba spadl, tak bych
to vedela driv, nez bych se odpoledne vratila z prace domii“. Muzete nam fict, jak celou
situaci vnimate ted’ a v ¢em vidite nejveétsi prinos? ,, 4 jako nejvetsi plus beru to, ze ho mame
doma a neni umistény nékde na stalo a mam i dobry pocit z toho, zZe si ma s kym tata
dopoledne povykladat a prijde na jiné myslenky. Dale jsme se zeptali, zda se zlepsilo
rodinné klima vyuzivanim domaci péce: ,, Tim, Ze k nam chodi domaci péce dopoledne,
Jje to u nas po zbytek dne stejné, ten rozdil je maly, ale pro mne diilezity, jsem o néco klidnéjsi,

vevr

odpoledne a vecer. “

R 4: Tato respondentka uvedla sviij pohled na odlehCovaci sluzby: ,,Jako rozhodné
doporucuji to zkombinovat, stale pecuji, ale mam i cas pro sebe, nejsem porad ve stresu,
Ze "svou" praci o seniora zatézuji okoli. Nam teda moc pomohl ten pobyt ve stacionari, mohli

Jjsme se odjet zrelaxovat a méla jsem jistotu, Ze je o néj dobre postarany.

R 5: ,,Mam vice casu pro sebe, zrelaxovat se, nabrat silu na dalsi vikend a taky trochu
se venovat manzelovi. Mamé jsme vysvétlila, Ze je to pro jeji dobro, Ze dojde na jiné myslenky
a ona si tam dokonce nasla kamaradku. © Také nas zajimalo, jak se zménil partnersky zivot
vyuzivanim pobytové sluzby. ,, No, kdyz je matka na tyden pryc, tak je u nas klid, nehadame
se, snazime si to vynahradit, ale kdyz je matka doma, skoro spolu nemluvime,
jako s manzelem, protoze kazda véta by vedla k hadce. Dcera jezdi na navstévu s radosti,
protoze i matka se umirnuje, asi ma strach, ze ji tam nechame naporad. Manzel by ji nechal
nejradeji tam porad, ale to nejde, to bych si neopustila. *

R 6: Respondentka uvedla, Ze odlehcovaci sluzba mé pro ni velky vyznam. ,, Mdm cas sama
pro sebe, normalné si i zajedu na celodenni vylet s kamaradkou, nebo zaplavat, na kolo,
je to fajn. Neberu to, jako Ze bych se ji zbavila, protoze je vecer zase doma, je to jako kdyz
date dite do Skolky (smich) a teta je takto rada. Nechtéla by tam byt dyl, treba jako na spani,

3

to by ji bylo smutno a ja bych to taky tak nechtéla. Dokud to zvladame, ziistaneme u tohoto. *

Shrnuti kategorie Co pecovatelé ziskali

Vsichni respondenti uvedli vyhody vyuzivani sluzeb a zdaraznili, Ze takovou formu, jakou
maji nyni maji nastavenou, je pro n¢ momentalné¢ vyhodna. Bylo piijemné slySet, kdyz
se nam druhé respondentka svétila, ze se diky ulevé, kterou ji sluzba poskytla, chce vice

vénovat svému soukromému Zivotu a zacind si hledat partnera. Prvni respondent si novou
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partnerku jiz nasel, ale zatim nema od vztahu velka ocekdvani. Ostatni respondenti ziskali

vice ¢asu na svij soukromy zivot a také potfebnou a odpovidajici pomoc s péci.

5.1.7 Obtize

Pro uceleny pohled nas také zajimaly negativa, kterd s sebou nese odlehc¢ovaci sluzba, pokud
se n¢jaka negativa viibec u respondentii vyskytla. Piekvapenim bylo zjisténi, ze az na jednu

vyjimku, respondenti zminili 1 néjaké negativum. Velmi zajimava byla riznorodost negativ.

R 1:,,Z mého pohledu nic, co by se tykalo primo vyuzivané sluzby, ale nékteré reakce okoli,
hlavné tedy u spolupracovnikii, kdyz si vyslechnu argument, zZe jsem se vlastniho otce zbavil.
Ale ani jeden z nich jesté nema rodice v tomto veku, to poznaji sami. Také financni ndklady
Jsou vyssi proti domdcimu pobytu. Otciiv duchod je 14 300,-, sice néco doplacim, ale vnimam
to jako dobre vynalozené prostredky. “ Na dopliujici otazku, co prevysuje, zda pozitiva nebo

negativa, respondent odpovédél, Ze rozhodné pozitiva.

R 2: Na otazku, co respondentku negativné prekvapilo pii zahdjeni péce, uvedla: ,,Rodina.
No, na jednu stranu jsou rddi, Ze ma babicka pravidelnou zdravotni péci, na druhou stranu

“«

mi predhazuji, Ze jsem moji starost nechala na cizi lidi.

R 3: Respondentka neshledala Zadné negativum, ani ze strany rodiny, ani ze strany domaci
péce, které by souviselo s vyuzivanim odlehCovaci sluzby. Se domaci péci byla velice
spokojena. Respondentka se pti rozhovoru snazila byt hodné pozitivni a optimisticka i1 pies

starosti, které ji déla partnersky zivot, o kterém jsme zminili vyse.

R 4: Negativem vnimala respondentka finan¢ni naklady za sluzby, ale jen z toho dvodu,
ze momentalné splaceli pijcku, kterou financovali rekonstrukci domu a také tim, ze sluzbu
nevyuzivaji po cely mésic, ale jen v kratSich usecich. ,, Cena za ten stacionar, jako, dalo
by se to vyuzit castéji a bylo by to super, ale tim, Ze jsme museli zrekonstruovat diim,
abychom mohli pecovat doma, jsme momentalné zadluzeni. Nebyt toho, tak bych si asi mohla
dovolit ho nechat treba dva tydny ve staciondri, ale to budu resit, az budeme mit splacenou
pujcku.

R 5:,,Ta cena, to je jasny, sotva to pokryje jeji diichod. no a taky jsme méli problém najit
dobré sluzby . Respondentka uvedla, Ze za velké negativum vnima samotné poskytované
sluzby v zatizenich: ,, Ty dvé zarizeni, co jsou ve méste, nemély moc dobré reference, co jsem

slysela, tak se tam k tém dédeckiim a babickam chovaji Spatné. Tato jo a jsme spokojeni,
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i kdyz vim, Ze ji je tam smutno, to je pro mé fakt tezky, ale horsi by bylo, kdyby tam ziistala

naporad. *

R 6: Podobnou negativni zkusenost méla i tato respondentka: ,,Nejhorsi je najit dobry denni
Staciondr, neni to jednoduché, nevyjdou vam vsade vstric, objela jsem 4, nez jsem si vybrala
a stejné jsem trefila kozla. To byla hriiza, méla jsem pocit, ze jak jsem ji tam rano dala, tak
Jjsem si ji vecer vyzvedla, ale tady je to jiny, aji si pro ni prijedou, ja jsem takto spokojend,
sice uz nam nezbyva tolik penez, ale zatim to zvladame platit z jejiho duchodu a prispévku

na péci, ktery pobiram. “

Shrnuti kategorie ObtiZe

Celkem cCtyfii respondenti ze Sesti uvedli, ze kromé péce o seniora v domacnosti, kombinuji
péci s pobytovym nebo dennim zafizenim. Soucasné tfi respondenti ze Ctyt se vyjadiili
k finan¢nimu zatiZeni rodiny a jako negativum uvedli pravé finan¢ni néklady pfi vyuzivani
odleh¢ovaci sluzby. Za pozornost stoji 1 dal§i negativa, jako naptiklad negativni ohlasy
smérem k peCovatelim, predevSim téch, ktefi se v podobné situaci nevyskytli.
Také emocionalni zatéz peCovateli se ve vyzkumu hojné vyskytla, respondenti uvadéli
Spatné svédomi, protoze svétili seniora do péce jiné osoby. Tento jev se vykytoval predevsim

u téch respondentti, kteti méli mezi sebou a seniorem hezky zivotni vztah.

5.2 Shrnuti vysledkii vyzkumu

V piredchozi subkapitole jsme se veénovali otevienému koédovani a shrnuti jednotlivych
kategorii. Otazky byly vedeny vice k respondentim nez k samotnym odleh¢ovacim sluzbam
se zamérem ziskat co nejvice informaci tykajicich se zatéze pro pecujici, které¢ nasledné
ovefime se ziskanymi vysledky o pfinosech odlehcovaci sluzby. Dal§im krokem je axidlni
kédovani, které podle Reichela (2009, s. 168) predstavuje hledani pficin, podminek,
disledki, procest a interakci, které pomahaji odhalovat vztahy napti¢ kategoriemi, které
se vzajemn¢ také mohou propojovat. Po axidlnim kodovani nasleduje selektivni kédovani,
kdy dochazi k opétovnému piezkoumavani dat a kodl, vyhledavaji se stéZejni kategorie

a témata a vytvaii se vzajemné propojena sit’.

5.3 Axialni kodovani

Pii otevieném kodovani vznikly kategorie, které jsme nové seskladali dle kontextu,
podminujicimi vlivy, podminkami, nésledky, pfi¢inami, pficemz vznikl paradigmaticky

model s centralni kategorii.
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Obrazek 1 Paradigmaticky model

Ovlivnéni rodinnych partnerskych vazeb -— Vliv spoleéného bydleni se seniorem na
nasledkem péce o seniora rodinné vztahy

- Pfijimani pomoci pfi péci o seniora

Hledani
pomoci —
4 |
.". |
v
Zmény v partnerském a rodinném fivoté
Osobni rozhodovani o péci nasledkem odleh&ovaci sluiby

Zdroj: vlastni tvorba

5.4 Selektivni kodovani

Provedenim selektivniho kédovéani doslo k propojeni jednotlivych kategorii, které tak
poskytly komplexn€jsi popis zkoumané problematiky. Vzajemné souvislosti mezi
kategoriemi vypovidaji o sledovanych jevech. Rozhodovani, zda pecovatel zvladne a dokaze
pecovat o seniora, bylo propojeno s kategorii, ktera pecovateli poskytovala oporu pfi hledani
pomoci, a to jak pfed samotnym zahdjenim péce, tak v jejim pribéhu. Tato kategorie ndm
dale poskytla informace, které vypovidali o ochoté pomahat pii péci o seniora dal§imi
rodinnymi pfisluSniky jesté¢ pred samotnym zahdjenim péce. Samotnou péci také velkou
mirou ovliviiovalo spole¢né bydleni se seniorem, ktery se pro lepsi zajisténi péce prest€hoval
k pecovateli domt. Na jedné stran¢ vedlo spolecné bydleni k ulehéeni péce pro pecovatele,
na strané druhé tento novy stav ve sloZeni rodiny, ovlivnil rodinné a partnerské vztahy, coz
vedlo k hledani dal$i moZzné pomoci a feSeni nastalé situace. Z vysledkii vyzkumu dale
vyplynul rozsah pomoci pfi péci, a to jednak ze strany dalSich rodinnych ptisluSnikd, ale
také z vyuzivani odlehCovacich sluzeb, které ovliviiovaly miru zatéZe pro pecovatele a méli

také nepfimy vliv na partnersky Zivot a rodinny Zivot peCovateld.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU A DISKUZE

V této kapitole se zamétime na interpretaci dat a naslednou diskuzi nad vysledky vyzkumu.
Pied zah4jenim samotného vyzkumu jsme si definovali hlavni vyzkumny cil. Hlavnim cilem
nasi diplomové prace bylo, zjistit pfinos odleh¢ovaci sluzby pro rodiny, kteti se rozhodli
pecovat o seniora. Prostiednictvim analyzy dat otevienym kodovanim a naslednym axidlnim
koédovanim jsme ziskali nové kategorie, jejichz naslednym spojenim vznikl paradigmaticky

model.

6.1 Interpretace dat

Cilem vyzkumu bylo zjistit pfinos odleh¢ovacich sluzeb pro rodiny pecujici o seniory.

V nasledujici subkapitole budou zodpovézeny vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jak ovlivnila odlehcovaci sluzba rodinny Zivot pecujici rodiny?

Z analyzy rozhovort pecujicich osob o seniora v domécim prostfedi mizeme konstatovat,
ze rozhodnuti postarat se o seniora ovlivnilo cely rodinny Zivot. Pecujici osoby, které zacali
vyuzivat nékterou z uvedenych forem odlehcovaci sluzby uvadéli, ze rozdil pied zahajenim
vyuzivani odlehcovaci sluzby a po zahdjeni, je vyrazny. PecCovatelé¢ uvadéli problémy
v partnerskych a rodinnych vztazich, které byly ovlivnény nedostatkem cCasu pecCovatele,
jeho psychickym a fyzickym vycerpanim. Z vyzkumu také vyplynuly davody, proc
pecovatelé uptednostnovali praveé tyto zminéné formy odlehcovaci sluzby, které uvedli jako

pln€ vyhovujici.
Odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky:
Jaky vztah zaujali dalSi ¢lenové k peCovanému seniorovi?

Zkoumanim vztahl v izkém rodinném kruhu bylo zjisténo, Ze blizci rodinni ptislusnici méli
pfed zahdjenim péce, aZ na vyjimku, velice dobry vztah se seniorem. Zajimavé bylo zjistént,
ze 1 kdyZ predchozi vztah seniora a rodinnych pfislusnikli nebyl optimalni, s naslednymi
zvySujicimi potfebami na péci se vztah mezi seniorem a pecovatelem stabilizoval na Groven
oboustranného respektu s mirnymi odchylkami v nazorech seniora smérem k peCovateli.
U ostatnich respondentll se vztah k seniorovi vice prohloubil vlivem strachu z budoucna
pro zhorSujici se zdravotni stav seniora s nepiedvidatelnym koncem. Opacny postoj zaujali

rodinni pfislusnici, ktefi neprojevovali zajem o péci od samého pocatku. Ze zkoumanych
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Sesti pripad se k péci o seniora pridal pouze jeden Clen, ktery ptivodné odmital piispét
jakoukoliv pomoci. Rodinné vztahy vychazeli predevsim z tradi¢niho modelu rodiny,
kde starost o staré¢ho Clovéka se pfenasi z generace na generaci a s timto modelem jsou
vSichni zOCastnéni ztotoznéni. Tuto tezi miizeme podlozit tvrzenim respondentt,
kteti odmitli v ptipadé¢ zhorSujiciho se zdravotniho stavu seniora, jeho umisténi
do pfislusného pobytového zatfizeni pro seniory nebo jiného zatizeni, jako je 1écebna pro

dlouhodob¢& nemocné ¢i paliativni péce.

Jak ovlivnila péce o seniora rodinny Zivot?

J 24 :

Ziskana data ndm umoznila vymezit oblasti, které byly v rodinném Zivoté pé¢i o seniora
ovlivnény. Zasadnim bodem byla otazka bydleni seniora. Az na jeden ptipad ptistoupili nasi
respondenti ke spolecnému bydleni se seniorem, coz ve tfech pfipadech znamenalo si seniora
piist¢hovat do svého domu nebo bytu. V jednom piipadé se jednalo o trvalé bydleni
ve dvougeneracnim domé a v jednom piipadé o dojizdéni do piivodniho domu seniora.
Ve vyzkumu jsme zaznamenali, Ze vétSina respondentii upravila prostiedi svého bydleni tak,
aby stav vyhovoval seniorovym potiebam. Jednalo se i o vétsi a ndkladnéjsi rekonstrukce.
Pecujici rodiny pfistoupili k t€émto radikalnim zménam také z ditvodu narocnosti péce
po fyzické strance, kdy pottebovali snizit ndrocnost péce z hlediska prostorového uspotradani
s moznosti vyuzivat ptipadnych kompenzacnich pomiicek, jako napiiklad invalidni vozik,
choditko, zvedak ¢i schodolez. Dale byl dle vyzkumu nejvice ovlivnén rodinny Zivot
a partnerské vztahy, které byly naruseny nové vzniklym seskupenim rodiny a zménou
postaveni roli v rodinach. Z rozhovora vyplynulo, Ze nejvice pozornosti a péce se dostavalo
praveé seniortim a tim trpél predevsim partnersky zivot peCovatell, v nékterych piipadech
dochéazelo az k hranicnim konfliktim. Respondenti se tak museli vyrovnat se ztratou
soukromi, stejn¢ tak volného Casu a omezenim svych zajmil a konickd, které pii rozhovorech
zminovali jako velmi téZce nahraditelné. Respondenti uvadéli, ze jim zajmové Cinnosti
velice chybéli, neméli dostatek ¢asu pro rekreaci a uklidnéni mysli. Partnerské souziti uvedla
polovina respondentti jako oblast, kterd utrpéla péci o seniora velkou ujmu, u druhé poloviny
bud’ vztah zlstal nezménén nebo se vztahy upevnily. V naSem vyzkumu se také objevil
piipad, kdy pecovatelka nebyla partnerem podporovana, ale naopak byl na ni vyvijen vétsi
tlak tykajici se domacich praci bez ohledu na naro€nost péce o seniora. Byt se pecovatelka
snazila zajistit chod domdacnosti pfi soucasné narocné péci o seniora, rodina a predevsim
partner vykazovali neuspokojené zakladni potfeby a s nimi vyplyvajicimi reakcemi

na partnerku.
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Jaka forma odlehcovaci sluzby poskytla rodiné nejvétsi piinos?

Nami osloveni respondenti vyuzivali z odlehcovacich sluzeb domaci péci, pobytovou
sluzbu, ambulantni sluzbu a tydenni stacionaf. VSichni ztcastnéni byli s odlehcovacimi
sluzbami spokojeni, néktetfi uvedli, ze vyuzivaji i jejich kombinaci, kdy v ptipad¢ potieby
k doméci péci vyuzili tydenni pobytovou sluzbu. Respondenti vnimali vysi vyuzivanych
odlehc¢ovacich sluzeb v optimdlnim rozsahu. D4 se konstatovat, ze pecujici osoby zvladali
péci o seniora do urCité miry samostatné a maximalné se snazili pé¢i nepredavat jiné osobe
¢1 sluzbé az do doby, kdy uz kvalitni pé¢i nedokazali sami poskytnout. Tato skute¢nost byla
hlavnim meznikem pfti rozhodovani, zda odlehcovaci sluzbu vyuzit. Pfedev§im se jednalo
o pripady zhorSujiciho se zdravotniho stavu, ktery potfeboval odbornou péci nebo asistenci
pii hygiené s imobilni osobou. Z vyzkumu vyplyva, ze v rodinach, kde byla vypozorovéana
vetsi citova vazba na seniora, byla preferovana odlehcovaci sluzba typu domaci péce,
piipadné pii zhorSeném stavu seniora tydenni stacionar. Tomu také odpovidaji odpovédi
na otazku, vjakém ptipad€¢ by respondenti uvazovali o trvalém umisténi v piislusném
pobytovém zafizeni pro seniory, kdy se vétSina respondenta shodla, ze dokud budou péci

zvladat, tuto moznost nevyuziji a z rozhovora dale vyplynulo, ze maji zajem se o seniora

postarat do posledni mozné chvile.
Jakou oblast v rodiné nejvice ovlivnila odlehcovaci sluzba?

V nasem vyzkumu byly nejcastéji zminény problémy v oblasti bydleni, v rodinnych
a partnerskych vazbach. Tyto oblasti byly naruseny péci o seniora, doslo k naruseni
soukromi rodiny pfest¢thovanim seniora do jejich domova a stim souvisejici zménou
v postaveni ¢lenll v rodin€. Zahajenim péce o seniora doslo ke ztraté volného Casu, soukromi,
omezeni konickil, rekreace a pfedev§im k negativnimu dopadu na partnersky Zzivot.
Vyuzivané odlehcovaci sluzba pozitivné ovlivnila rodinné klima a diky ni se upevnil vztah
mezi rodinnymi pfislusniky. Tuto oblast rodiny odlehfovaci sluzba neovlivnila ptimo,
ale se sniZzenim zatéZe na pecovatele pfirozené¢ kleslo napéti u pecovatele a v rodiné.
Ve zdravém rodinném prostiedi se vztahy opét navratily do adekvatnich mezi. Nepfimy vliv
odlehCovaci sluzby se projevil také v partnerskych vztazich, kdy zmirnéni zatéZe
na pecovatele pfispélo ke zlepSeni partnerského souziti. AC¢ méla vyuZivana odlehcovaci
sluzba pozitivni vliv na rodinny a partnersky zivot, na oblast bydleni, kterd byla péci také
ovlivnéna, nelze pro nedostatek vyzkumného materidlu tento vliv objektivné posoudit,

protoZe vétSina dotazovanych bytové sloZeni rodinnymi ¢leny béhem péce radikalné
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nezménila, senior nadale, az na jednu vyjimku, bydlel spole¢né s peCovateli v jejich domé,

v jednom pftipadé¢ byl vyjimeéné umistén v pobytovém zafizeni.

6.2 Diskuze nad vysledky vyzkumu

Tato podkapitola je vénovana diskuzi nad vysledky naseho vyzkumu. Vyhodnocenim
vysledkiim naseho vyzkumu jsme dospéli k zavéru, ze rozhodnuti pecovat o seniora mélo
dopad na bydleni. VétSina zacastnénych respondentl vyiesila pé¢i o seniora spole¢nym
bydlenim se seniorem. Pro peovatele mélo toto rozhodnuti velkou vyhodu v usnadnéni péce
o seniora, o seniorovi méli lepsi piehled, prohlubovali se vzajemné vztahy. Toto rozhodnuti
také vychazelo z tradi¢niho modelu rodiny, ktery byl ve vétSin€ rodin pfirozeny. Dudova
(2015) spattuje vyhody domaci péce pro seniora, kdy dochédzi k upevnéni mezigeneracnich
solidarity. Péce o starnouciho seniora, nesobéstacného rodice, je pokladana za projev lasky,
ktery vychazi z blizkych vztahi a citovych pout. Je zaloZen na principu reciprocity. Pribyl
(2015) ve svém vyzkumu uvedl, ze bydleni méa velky vliv na fyzické, ekonomické
a psychické bezpecni. Senior potifebuje mit jistotu, Ze nékam patii, ma své misto, které
je pro ného bezpecné, nejlépe bezbariéroveé, misto, kde ma moznost se setkdvat se svymi
piibuznymi. Pro seniora je velice dulezité, aby védél, Zze je soucasti rodiny. V nasem
vyzkumu jsme se setkali s negativem spole¢ného bydleni, kdy byla potieba rekonstrukce
bydleni a pfizptasobeni prostor seniorovi, coz vedlo ke zvySenym financnim nakladim.
Nekteti ale rekonstrukci povazovali jako bonus do budoucna, tedy jako pozitivum. NaSe
vysledky jsme porovnali s vyzkumem, ktery provedla Dudova (2015). Oba vyzkumy se také
shoduji ve vyhodach spole¢ného bydleni. V oblasti bydleni jsme v naSich vyzkumech
dospéli k srovnatelnym vysledkim. V obou vyzkumech se vyskytuje spolecné bydleni
se seniory jesté pred zahdjenim samotné péce v tak zvanych dvougeneracnich domech, nebo

ke spolecnému bydleni doSlo pti zahajeni péce o seniora.

Nejvice ale spolecnym bydlenim bylo zasaZeno rodinné klima. Poskytovani péce seniorovi
v rodinném prostiedi ma z4sadni vliv na rodinné a partnerské vztahy a psychickou stranku
pecovatele. Nejvetsi zatéZz byla na samotnych pecCovatelich, ktefi se museli vyrovnat
s fyzickym 1 psychickym vycerpanim a Celili konfliktim ze strany rodiny i pe¢ovaného
seniora. Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze peCovatelé se Casto setkavali s nepochopenim
ze strany rodinnych ptislusniki, kteti se nedokazali vyrovnat se snizenym komfortem a péci

o n¢ sam¢é vlivem zvysené péce o seniora, coz vedlo k hadkam s partnery. Gurkova (2011)
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ve svém vyzkumu uvedla, Ze niz8i mira zatéze u rodinnych piislusnikl se pojila s vyssi
kvalitou jejich Zivota. Soucasné se peCovatelé museli vyrovnavat s naroky a nazory ze strany
seniort, ktefi vyzadovali urcitou miru poslusnosti ze strany svych potomku. Ptibyl (2015)
ve své studii uvadi, Ze potieba autonomie seniort se fadi mezi potieby sebeaktualizace, kdy
se ¢lovek chee rozhodovat sam za sebe. Z autorova vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi nechtéji
byt na obtiz, chtéji byt uzitecni, potiebuji byt sob&stacni, udrzet si sebeuctu, ale vlivem stari
ubyva schopnost flexibility, zhorSuje se pfizpiisobovani zménam, ubyva fantazie. Senior
sebe vnima jako bezmocného, jehoz osud leZi v cizich rukou, coz mlze vést k uzkosti
a depresim. Zde potiebuje senior velkou podporu rodiny, ktera se mu motivaci bude snazit
pomoci k adaptaci na nové prostiedi. Pecujici mize velkou mérou ovlivnit nesobéstaéného
seniora, a to predevSim vhodnym piistupem, pochvalou, komunikacnimi a empatickymi
schopnostmi. Je dilezit¢ mu ukazat, Ze si ho rodina vazi. Podle Havrankové (2021)

je dulezité pro seniora neztratit smysl Zivota.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkt vyzkumu je zifejmé, Ze odlehfovaci sluzby typu terénni,
ambulantni a pobytové, nabizeji peCovatelim Siroky vybér sluzeb, které si kazdy klient mtze
piizptsobit svym potiebam a podminkam. Pii vyzkumu jsme dale zjistili, ze klienti
se o poskytovani téchto sluzeb dozvédeli od osetiujicich 1ékait a sami si museli potiebné
informace dohledavat, krom¢ domaci péce, na kterou jim 1€kar predal kontakty. Domaci péce
byla z téchto sluzeb pro naSe respondenty nejvice znamad, pravdépodobné z divodu
nejcastéjSiho vyuzivani tohoto typu sluzby. V oblasti pobytovych sluzeb z vyzkumu vyplyva

nedostatecna informovanost Siroké vetrejnosti.
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali peCovateli, ktefi pecuji o seniory v domacim prostiedi.
Cilem nasi prace bylo zjistit, jaky ptfinos maji pro rodinu pecujici o seniora odlehCovaci
sluzby. PéCe o seniora v domécim prostfedi s sebou nese mnohd specifika. Dulezitou
soucasti diplomové prace povazujeme vztahy v rodinach, které se vlivem zahdjeni péce
o seniora ménily a siln¢ ovliviiovali rodinu i partnersky zivot. PéCe o seniora nepochybné
meéni stavajici zvyky v rodindch, nejveétsi zatéz nese peCovatel, ktery prichdzi témeét o cely
svlj volny cas, coz také ovlivnilo vztahy v jeho rodin€, kdy se zménil chod celé rodiny
od zakladu. Zkoumali jsme vyznam péce odlehCovaci sluzby pro rodiny pecujici o seniory,

vliv odlehCovaci sluzby na rodinny a partnersky Zivot.

V prvni kapitole teoretické Casti jsme se zabyvali oblasti starnuti a stafi a vymezenim
nejdulezitéjSich pojmi, se kterymi se v tomto Zivotnim obdobi setkdvame. Ve druhé kapitole
teoretické Casti jsme si predstavili soucasny systém zdravotni a socidlni péce o seniora
v Ceské republice. Cely systém je velice rozsahly, z tohoto diivodu jsme zvolili pouze popis
téch zatfizeni, které souvisi s nasi praktickou ¢asti. Ve tieti kapitole teoretické Casti jsme

se vénovali péci o seniora v rodinném prostiedi a predstavenim pecovateltl.

Prakticka cast diplomové prace je vénovana kvalitativnimu Setfeni, kdy jsme pomoci
hloubkovych rozhovort ziskali data do naseho vyzkumu. Do vyzkumného souboru bylo
osloveno Sest respondentli, peCovatelt, ktefi o seniory pecuji v rodinném prostiedi

a soucasn¢ vyuzivaji odlehcovaci socialni sluzby.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze rodiny, které se rozhodli peCovat o seniory, se potykali
s konflikty v rodinach i partnerskych vztazich disledkem narusSeni rodinného klima novou
situaci nebo novym ¢lenem v roding, seniorem. Rodinni ptislusnici se citili byt az na druhém
misté po seniorovi, protoze samotny pecovatel vynakladal spoustu prace a Casu na péci
o n&j. Nedostatek Casu Casto trapilo samotné pecovatele, pfisli o soukromy Zivot a veSkery
volny cCas. Psychické vycerpani a ztrata spoleCenského Zivota vedla pecovatele k hledani
dalSich mozZnosti, které by jim s péci o seniora ulevili, zaroven se ale nejednalo u trvalé
umisténi seniora do piislusSného pobytového zafizeni pro seniory. Pii vyzkumném Setfeni
vyplynulo, Ze nami osloveni respondenti byli citové velmi vazani na seniory a projevoval
se u nich tradi¢ni model rodiny, z né¢hoz vychazi pfirozend péce o seniora, to také vedlo

ke spolecnému bydleni se seniory.
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Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit vliv vyuziti odleh¢ovaci sluzby na rodinny Zivot
v rodindch pecujici o seniora. V nasem vyzkumném souboru jsme se setkali s nékolika druhy
odleh¢ovaci sluzby. Nejcastéjsi bylo vyuzivani domaci péce, tydenni stacionaf, v jednom
ptipadé doplnéni i o domaci péci ve dnech, kdy nebyl senior umistén v zatizeni. Pobytovou
sluzbu vyuzil jeden respondent a také jeden vyuzival denni stacionar. Do naseho vyzkumu
byl osloven pecovatel, ktery pecoval o seniora s pfiznanym pitispévkem na péci I11. stupné,
tedy tézké zavislosti, diky kterému vyuzival terénni socidlni sluzby. BohuZel par dnii pied
rozhovorem senior zemiel a speCovatelem jsme se dohodli rozhovor neuskutecnit.
Z vysledki naSeho vyzkumu vyplyva, Ze nasi respondenti vnimali piinos vyuzivané
odleh¢ovaci sluzby velmi pozitivné a jimi zvoleny zpisob vyuzivani sluzeb jim vyhovoval.
Ziskali tak vice Casu pro sebe a rodinu, me¢li dostate¢né zajisSténou zdravotni péci o seniora

a zéroven méli dobry pocit z toho, Ze seniora neodlozili do pobytového zatizeni. MZzeme

konstatovat, Ze cil nasi diplomové prace byl naplnén.

Pro dal§si vyzkumy doporucujeme kombinaci kvalitativniho vyzkumu doplnéného
o kvantitativni vyzkum pro ziskani vétsSiho mnozstvi vzorki a tim poskytnuti relevantnich
dat. Limit nasi diplomové prace vnimame v nizkém poctu respondentti a tim vyzkum nelze

zobecnit na populaci.

V oblasti zatéze pecovatele jsme zjistili limity pfi ziskdvani dovednosti, jak spravné peCovat
o seniora. Je velmi dulezit¢ podporovat osoby, které se rozhodnou pecovat v domacim
prostiedi jednak v oblasti samotné péce, ale také v péci o sebe sama, a tim predchazet

psychickému vyCerpani a unavé, ktera se nasledné odréazi v dalSich oblastech pecovatele.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Hloubkovy polostrukturovany rozhovor - vyzkumné otazky

Ptiloha P II: Piepis rozhovoru s ukazkou kodovani



PRILOHA P I: HLOUBKOVY POLOSTRUKTUROVANY

ROZHOVOR
1. Kde bydli senior, o kterého pecujete?
2. Jak se zménil rodinny Zivot péci o seniora?
3. Jak se zménil vas partnersky zivot pii péci o seniora?
4. 'V jaké, ptipad¢ byste uvazovali o trvalém umisténi v domove pro seniory?
5. Kdyz jste odlehCovaci sluzbu nevyuzivali, co bylo pro vés a rodinu nejvice obtizné?
6. Co vas ptfimélo (jaky impuls) k tomu, abyste zacali vyuzivat odlehCovaci sluzby?
7. Jak se péci zménil vas partnersky zivot po vyuziti odlehcovaci sluzby?
8. Co vnimate jako nejvéEtsi prinos pro vasi osobu pii vyuzivani odlehCovaci sluzby?



PRILOHA P II:

Respondent &. 5

Vék: 63

Rodinny stav: vdani

Vék seniora: 89

Rodinn4 vazba: dcera/matka
Délka péce: 6 let

A Jaky vztah zaujali &lenové rodiny k petovanémn seniorovi
1. Kolik &lenii m4 vade rodina
R: 3 + matka
2. Jak v i rodinni pfisludnici seniora pfed jenim

. _.’.'- { y L1531, i
R: Mame béZny vztah, jako thatka adoera,v’idy byla sout4sti rodiny a takova ta ,matka rodu”, i kdyZ bydlela v jiném mésté, stile
se nam snaZila poméhat, do 80 let byla stile sobé&statna.
3 imaji rodinni pfi ici seniora

LA ) Jr e i

R: I kdyZ se ted’ o ni starime, stélejl bereme takovou, jaka je, pfece je to moje matka, jen ted’ potfebuje vice pomoci a je to
ndroéné. V posledni dobé se ji ale méni ndlada. Zadind mé sckyrovat, ne jen mé, ale uZ se stalo, Ze vyjela i na manZela. To bylo o
moc horsi. Dcera se odstéhovala za pfitelem, to jsme ji s manzelem schvalili. Nechei, aby si vy¢itala, Ze nis v tom nechala, ma
sviyj Zivot a kdo vi, co nas ¢ekd.

4 i i h u 1o ocho
AR e w

R: Nejdfive vichni, takovéto — huré! V!‘uchm chtéli poméﬁt, tak se zdalo, Ze to nebude tak narotné. To jsem byla blahova, no. co
uz.
5. Kolik rodinnvch piislu$nikii se aktivné zapojuje do 0 seniora

-~
2 f/;/f_.‘,

R: nejvice j4, §la jsem o rok dfive do diichodu, to uZ mam vice éasu pied tim to bylo peklo. Ted’ jsem na to ale zase sama, deera
je pry¢ a manzel se tchyné radéji strani

B. Jak ovlivnila péée o seniora rodinny Zivot

6. Kde bydli senior, o které¢ho petujete .
AL A
R: Matku ted’ mame u nas, museli jsme ji piest¢hovat z mésta, protoZe to bylo stradné sloZité, za ni jezdit, v t€ dobé jsem jesté

chodila do price, holka chodila na smény a miij jezdil jednou za tyden domii z price, skoro jsme se nevidéli.

7. Jak je uzpiisobeno prostiedi domu/bytu akmélnimu zdravomimu stavu seniora
o/t
R: Mame rodinny domek, piizemi, nastésti! Te lo slarél d\‘hn do dvora byl takovej ten vejmének, ale nebyla tam socidlka, takZze

jsme délali nové a uZ bezbariérové, jednou tam moZna budeme my.
8. Jak se zménil rodinny Zivot pééi o seniora
Vi iz 7'“ > ’

doee Z
R: hodné, museli jsme viechno piehodnotit, ﬁvi‘ekopat, neni to jen tak, bez plinu nemiizu jet ani k doktorovi a ona taky potiebuje
vozit k 1ékafi. Také to urychlilo odchod deery z domu.



9. Jak se zmé&nil va§ v Zivot pii péli o seniora )
oAl .
R: dfive jsme se s manZelem téméf nehadali, md’jeto/skmnm&nﬁmpoﬁdku Sém uz nezvladd, to co dfive a nemi

trpélivost. Mé chybi energie na to vie.

10. Co vam pii péti délalo nejvetsi potize P

2P0
R: Vite, se to nezda, chybi mi ¢as na vSechno, ale hlavng fyzicka kondice, to je asi nejhor$i. Matka je siln&jsi postavy a potiebuje

pomoc s koupanim, to je dost ndrofné, protoZe mi manZel nemohl pomoci a j4 na to byla sama. A taky mé matka nechtéla moc
poslouchat, semjih’kala,afchvﬂupoéké,zemusmdomamwmuwcoponmnazahmdé ale ona 7¢ ne, 7 to musi byt hned.
Prost& nechtéla se pfizpiisobit mym moZnostem, kdyZ n&co chtéla hned, musc]owbyt,alc Klidné to mohlo pockat, nebylo to
dulezité, jako ticba vynést ko, pfeskladat pradlo ve skiini a tak. No a zase byla doma mela, no.

11. Jaké bylo vase ofekavdni od rodiny » P
/ ot -
R: Myslela jsem si, e mé rodina vice podpofi psychicky, tusila jsem, Ze to nebude jednoduchy, ale nedovedla jsem si piedstavit,

co mé Cekd.
C. Jaka forma odlehCovaci sluzby poskytla pecujici roding nejveétsi pfinos

12. Jakou odlehéovaci shiZbu momentalné vvuzivite

£ T,
Loy bren—

R: zatali jsme vyuzivat tydenni stacionaf

13. Jak dlouho odleh¢ovaci sluzbu gguzwate

ol Fa_

R: tfeti mésic, ale s pietrikama na vikendy
14. Jaké odlehéovaci stuZby jste diive vyuZivali .
. ,‘/_'_, 3 Te ®
R: kdy?Z si zlomila nohu, jezdila fmm doméci pée, asi 4 mésice, ted’ ten stacionaf

15. Kiterd z téchto sluZeb vam nejvice ovala

R: tak urtité ten pedovatelak, ale plati se a j4 mam nékdy vy<itky, Ze matku odstrkuji. Ale zase kdy? si ji vezmu na vikend, je
hodn&j (smich)

D. Jakou oblast v roding nejvice ovlivnila odlehéovaci sluzba
16. % jste odlehdovaci sluzbu ivali. co_bvlo pro vis a rodinu nejvice obtizné

R: skloubit &as, piezit vibuchy nilad nejdfiv d matky a az to vydechlo, tak manzel se z toho poticboval vyivat, vymluvit, nevim,
jako to popsat. To bylo stzadné ndroéné pro mé, psychicky.

Jak jste to proZivala, co jste délala pro uklidnni?

:r{ wtin, )
Nesla jsem to moc téZce. Strasng mé& mrzelo, Ze se hidime. Nevédg la jsem, co mam dilat, j4, m&la jsem pocit, Ze to nezvlddam,
tajné jsem chodila brefet do sklepa nebo za zahradu. Jednou mé& na zahradg slySela sonsedka Pfisla a zafali jsme si vykladat.

Zjistila jsem, ¢ mame hodn€ spoleéného a obéma se nim ulevilo. Tak tam ted’ mlvéme mjny dyché.nkv vykecavanky. To je fajn.

17. Co vés piimé&lo (j uls) k tomu, ab steméah lmvaiodlehéovacl shuzby

¢

R: uZ jsem byla moc vyd&erpana, manzel naléhal, abycfmm jeliza jeho rodidi, aspoi na tyden, tak jsem zagala zjist'ovat, jaké mam

moZnosti



18. Jak rodina vnimé pomoc odlehCovaci shuby
Al lorz_
R: rodina skvéle, manzel by ji nechal nejrad&ji tam pofad, ale to nejde, to bych si neopustila

19. Jak se zmé&nily rodinné uod]ehéovmsluz’b
/ .f'f"' i

R.dcemlezdfnanévﬁévusmdosu,pmmzﬂmmkasemnirmge,mmamhzeptammchamempm"ad

20. Jak se i zménil vas§ v Zivot

,

/F:i'—‘. =)

R: no kdyz je matka na tyden pry¢, tak)eumskhd,n:lmdamese snazime si to vynahradit. ale kdyZ je matka doma, skoro spolu
nemluvime, jako s manZzelem, protoZe kazda véta by vedla k hadce
21. Co vniméte jako nejvéti pfinos pro vadi osobu pii i 'odlehéovaci

ot 4" gt

R: Mim vice ¢asu pro sebe, zrelaxovat se, nahralsi}unadalitvikendatakymhuscvémvatmanielm Mamé jsme vysvétlila,
Ze je to pro jeji dobro, Ze dojde na jiné myslenky a ona si tam dokonce nasla kamaridku.

22. Co vniméte jako negativum odleh¢ovaci sluzby
/ A

R: Ta cena. no a taky jsme méli problém najit dobré sluﬂ)y wdvémnzcmijuvcm;ncmélv moc dobré reference, tato
Jjo a jsme spokojeni a taky to, Ze vim, Ze ji je tam smutno, to je pro mé fakt €7ky, alehorﬁbybylo kdybytamzustalampoi‘:’ii

23. V jakém pfipadé byste uvaiovali o trvalém umisténi v domoveé pro seniory?

?

s
et

R,mumtomémctakpulnaﬂimyshm,mmted’mémevychytanyadokudwpmde bude to fajn a aZ to nepijde, budeme to

4us.ewy?e§.ﬂ, 110 co nad&lame.



