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Uvod

Pranim kazdého seniora, respektive nesobéstacného seniora, je setrvat co nejdéle
v prostfedi rodiny, ktera by o n¢ho v pfipadé jeho psychického, fyzického postizeni,
dlouhodobé nemoci ¢i trazu peCovala. PéCe o seniora, zajistovana neformalnim zptsobem,
tedy rodinnymi pecujicimi v jeho pfirozeném rodinném prostiedi, se jevi byt tou nejlepsi
volbou a formou péce. Ne vzdy vsSak jsou nejbliz§i ptibuzni schopni o své rodinné
prislusniky pecovat, ¢i vibec péci zvladat. V téchto piipadech se potom optimalnim
feSenim stdva doméaci péce kombinovana s vyuzitim sluzeb terénni pecovatelské sluzby ¢i
s umisténim nesobé&stacného seniora ve stacionari s dennim pobytem.

Role rodinného pecujiciho je roli nelehkou, nedocenénou, piinaSejici zménu do vSech
oblasti jeho zivota. V pfipadé, ze rodinny pecCujici ukonCi zaméstnani z davodu
poskytovani péce nesobéstacnému senioru, dochazi Casto ke zhorSeni jeho ekonomické
situace a nenaplnéni financnich potieb. Zejména pfi dlouhodobé poskytované péci se
mohou u pecujici osoby vyskytnout somatické i psychické potize, deprese, mnohdy
dochazi az k jejich socialni izolaci. Rodinni pecujici nemaji hlavné v pocatcich péce
dostatek potfebnych informaci o diagnose nemocného, absentuji informace o dostupnych
sluzbach, mozné podpofe apomoci. Nemaji mnohdy povédomi otom, jak
o nesobéstacného seniora prakticky peCovat, oSetfovat ho. Potfebovali by vice
komunikovat jak s odborniky - l1ékafi, socialnimi pracovniky, tak i se skupinami lidi, které
spojuje stejnd Cinnost — péce o nesobéstatného seniora, konkrétné pro ucely mé prace
o seniora postizeného demenci. Nelze opomenout tu skute¢nost, ze i rodinni pecujici maji
své potieby, které jsou vSak mnohdy z divodu péce potlacovany do pozadi a nejsou

dostate¢né saturovany.

Téma diplomové prace jsem si vybrala z toho divodu, ze m¢é zajima problematika péce
o seniory v domacim prostiedi a potazmo 1 zivotni situace pecujicich osob v soucasné
spole¢nosti. Domnivam se, Ze tomuto tématu neni vénovana takova pozornost, jakou by si
zaslouzilo. Nemalou roli pfi vybéru tématu pro diplomovou praci hréala i osobni zkuSenost

s demenci v rodiné.



Ve své praci si kladu tuto hlavni vyzkumnou otazku:

Jaké jsou potreby pecujicich osob pri zajisténi péce o seniora postizeného demenci?
Zodpovézeni této otazky rozkryje moznosti, kterymi dalSimi sméry by mohla byt vedena
pomoc ¢i podpora pecujicim osobam, ve smyslu ulehceni jejich situace pii zajisténi péce
o nesobéstacného seniora. Soucasné poznani odpoveédi na otazku piispéje k nastoleni
zadouciho stavu — tedy zji$téni optimalnich podminek pro vykon péce v pifirozeném
prostfedi rodiny, které vyplynou praveé z identifikovanych potieb osob pecujicich a budou
prospésné obéma aktérim péce — jak osobam pecujicim, tak i nesobéstanym seniorim —

odrazi se na kvalité poskytované péce.

Cilem mé prace je zodpovézeni vySe uvedené hlavni vyzkumné otazky — tedy zjisténi
potfeb pecujicich osob pifi zajisténi pée o seniory postizené demenci, at uz jsou

psychického, materialniho ¢i socialniho razu.

Diplomova prace se sklada ze tii casti — teoretické, metodologické a interpretacni.
Teoreticka ¢ast je roz€lenéna na Ctyfi hlavni kapitoly — prvni kapitola se zabyva subjektem
poskytované péce, tedy seniorem a vymezuje dva teoretické koncepty pojeti stari. Druha
kapitola pojednava o demenci, pro ucely mé prace pfi¢in€ vzniku zavislosti
a nesobéstacnosti seniora. Ve treti kapitole se vénuji moznostem a formam péce o seniora
postizeného demenci, primarné zamétuji pozornost na neformalni domaci péci. Zavérecna
kapitola predklada pojeti potieb dle Maslowa a Max-Neffa a popisuje vybrané specifické
potteby pecujicich osob, jak jsou uvadény v literature.

V metodologické casti diplomové prace zvolim vyzkumnou strategii a to formu
kvalitativniho vyzkumu, metodou sbéru dat bude polostrukturovany rozhovor. Jednotkou
zkoumani budou potieby rodinnych pecuyjicich, jednotkou zjistovani rodinni pecujici,
domaci pecovatelé, ktefi aktualné peCuji o své nejblizsi pfibuzné, nesobéstacné seniory,
postizené demenci. V interpretacni ¢asti prace budou analyzovana a interpretovana ziskana
data, zaveér prace bude patfit zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.

Empiricky vyzkum bude veden ve vybrané lokalité Jihomoravského kraje.



1 Senior

Jednim z charakteristickych rysti demografického vyvoje v Ceské republice je starnuti
populace. Tento trend bude pokracovat i v dalSich letech a pfisp&e k nému zejména
prodluzujici se pravdépodobna doba doziti. I z tohoto divodu Ize predpokladat rostouci
pocet osob, respektive seniorfi, trpicich demenci'. Dle Jirdka (2009, s. 105) populace
senioru (65letych a star§ich), ktera na prelomu tisicileti predstavovala cca 15% evropské
populace, vzroste do poloviny 21. stoleti az na 30%. Kalvach (2008, s. 23) dokonce uvadi,
ze podil osob ve véku 60 let a starSich v roce 2050 vzroste na cca 40%. Ptiloha ¢. 1 udava
podil osob v % ve v&ku starsich 60 let na izemi dnesni CR a SR v letech 1857-2050.

Je zfeymé, ze 1 navzdory kvalitni zdravotni péci, trendu zdravého zivotniho stylu a jinym
pozitivnim aspektim soucasné ¢i budouci doby, bude piibyvat osob v seniorském véku
a bude nutno ve spolecnosti fesit otdzku péce o nesobéstacné seniory a zajistit ji rodinnou
¢i institucionalni péci.

Téma mé diplomové prace se tykd problematiky domaci péCe o seniora postizeného
demenci. Vzhledem k tomu, zZe ptijemcem poskytované péce je senior, zpravidla osoba ve
veku 65 let a starSi, vénuji nasledujici kapitoly osvétleni pojmua senior, stafi, starnuti

a dal§im souvisejicim pojmim.

1.1 Senior — vymezeni pojmu

Pojem senior neni v ¢eské terminologii dlouho uzivanym pojmem. Jeho synonymem do
nedavné doby byl pojem diichodce, pojem vsak nebyl rovnocennym ekvivalentem. Slovo
dichodce oznacuje pozivatele davky dichodového pojisténi, tedy piijemce starobniho,
invalidniho ¢i pozistalostniho dichodu, coz jim senior nemusi vzdy byt. Pojem diichodce
je ale zazity v bézné hovorové teci, pouze ziidka se pouziva v bézné mluve slovo senior.
pokrocily obcan. Hrozenska, Dvorackova (2013, s. 7), zabyvajici se socialni péci pro
seniory, chape pojmy starsi clovek, senior €1 osoba vyss§iho veéku jako synonyma a oznacuji
tak osoby, které dosahly vékovou hranici 60 a vice let.

Kubalcikova (2015, s. 18) ve své publikaci popisuje, ze demografie, ve snaze reagovat na

rozsahlost a heterogenitu plivodni kategorie seniori nebo lidé starsi 60 ¢i 65 let, postupné

! Dle Jirika (2009, s. 105) v dusledku starnuti populace vzroste do roku 2040 pocet osob postizenych demenci v zemich zapadni Evropy
na dvojndsobek a na trojnasobek v zemich vychodni Evropy.



zavadi jemnéjsi kategorizaci seniorské populace — setkavame se s Clenénim na young-old
a old-old skupiny, ¢i také s pojmem #eti a ctvrty vék. Haskovcova (2010, s. 21) dopliuje
navic termin very old old, oznacujici skupinu osob starSich 85. roku ve€ku. Z praktickych
i spolecenskych divodi vyhovuje i oznaceni 50+, 60+, 70+.

Pojem senior se zda byt nejvhodn&jsim a vyznamové neutrdlnim pojmem, oznacujicim
osobu ve veéku 60-65 let a starsi, pro ucely mé prace budu timto pojmem rovnéz oznacovat
osobu, které je poskytovana péce. Obdobi seniorského veéku Casové fadime do posledni
etapy lidského zivota, tedy do obdobi starnuti a stafi. V nasledujici kapitole se budu

zabyvat témito pojmy.

1.2 Stari a starnuti

Je staii nemoc? Svancara (in Kfivohlavy, 2011, s. 19) dava na tuto otazku jasnou odpoveéd’:
,Starnuti neni chorobnou zmeénou, ale normalnim biologickym pochodem, ktery probiha
v nezadrzitelném toku vyvoje*.

Zivot &lovéka prochazi jednotlivymi vyvojovymi stadii, ktera jsou specificka urditymi
strukturalnimi a funk&nimi znaky a zménami. , Ontogeneticky® vzato, mizeme starnuti
povazovat za prechodné obdobi mezi dospélosti a stafim; je onim biologickym
,predpolim* stafi“. Takto hovoii zhlediska biologického vyvoje jedince o stdarnuti
Pacovsky (1990, s. 29).

Vzhledem k demografickym prognozam, které jsem nastinila v ivodu hlavni kapitoly,
a prodluzujici se délce zivota prozité ve zdravi 3, obdobi staii nabyva na dilezitosti a nelze
ho chapat jako pouhé pfedznamenani konce zivotni cesty (Vohralikova, Rabusic, 2004,
s. 4).

Britsky psycholog Stuart-Hamilton (1999, s. 18) definuje stdrnuti jako zavérecCnou fazi
lidského vyvoje a chape ho jako soucast kontinualni promény. Oduvodiiuje, ze prave proto,
ze se jedna o proménu kontinuélni, neni snadné nalézt uspokojivou definici okamziku, ve
kterém konci stfedni veék a zacina stari. NejbeznéjSim meéfitkem starnuti je chronologicky
(kalendaini) vék — tedy tdaj, jak je ¢lovek stary*. Dalsi bézné pouzivanou mirou je socidlni

vék - vztahuje se ke spoleCenskému ocekavani chovani pfiméfeného urcitému

2Ontogeneze —biologicky vyvoj jedince od zdrodku az do zdniku (Klimes, 1998).
3Udaje o délce zivota prozité ve zdravi, neboli .,nad¢je na doziti ve zdravi® uvadéji pramérny pocet let, které osoby urcit¢ho veéku podle
statistik proziji bez jakychkoliv dlouhodobych omezeni v béznych dennich aktivitidch zivota (KubalCikova, 2015, s. 14).

“Stuart- Hamilton véak uvadi, ze tento vék nemuze byt pokladan za spolehlivy ukazatel zivotniho stavu konkrétniho jedince,
pfingjmensim mize naznacovat stav prim¢mého obcana.



biologickému veéku. Vyraz biologicky vék poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje
jedince ¢i degenerace.

Cevela, Kalvach, Celedova (2012, s. 19) chéapou stdri jako obecné oznaceni pozdnich fazi
ontogeneze, posledni vyvojovou etapu, ktera uzavira, zavrSuje lidsky zivot. Stdarnuti
popisuji jako souhrn zanikovych zmeén morfologickych a funkénich nastupujicich
postupné, se znacnou interindividualni variabilitou, a heterochronné po dosazeni sexualni
dospélosti a adaptacnich reakci na né.

Podle Stuarta-Hamiltona (1999, s. 20) neexistuje jediné spolehlivé méfitko starnuti, vétsSina
gerontologli® z praktickych diivodd oznaduje za pocatek staii vék 60 az 65 let. V tomto
véku je jiz patrné oslabeni celé fady fyzickych i psychickych procesi®. Stuart-Hamilton
(1999, s. 20) dale uvadi déleni osob starSich 65 let véku na kategorie , tfettho a , ctvrtého™
véku. Pod ,treti“ v&€k zahrnuje aktivni zivot ve stafi, oproti tomu ,Ctvrtym® vékem
oznacuje obdobi, kdy je jiz osoba pii uspokojovani zakladnich zivotnich potieb odkazana
na pomoc jiné fyzické osoby.

V nasledujici kapitole se budu zabyvat dvéma moznymi teoretickymi zptisoby vymezeni
pojmu stari ci starnuti- jednak vymezenim vékové hranice stafi, jednak prostfednictvim

teorie funk¢niho potencialu.

1.3 Vymezeni vékové hranice stari — kategorizace dle véku

Lze vibec presné urcit, kdy zacCina stafi ¢lovéka? Vseobecné panuji rozdilné nazory na
stanoveni hranice seniorského véku, respektive urceni hranice stafi. Vohralikova a Rabusic
(2004, s. 6) uvadi, ze zakladem pro jakoukoliv praci o seniorech je presné vymezeni této
skupiny populace, tedy vymezeni presnych kritérii, koho a na zakladé jakych znakt
budeme povazovat za starého. Autofi ve svém textu pracuji prevazné s konvencné
pfijimanymi hranicemi 60 ¢i 65 let, pfijimaji pro stanoveni hranice seniority objektivni
charakteristiku véku. Zastavaji nazor, ze: ,, urCeni vékové hranice stafi je totiz predev§im

konvenci a socialnim konstruktem, ktery vznikl z potfeb administrativy socialniho statu.

5Gerontologie je interdisciplinarni véda, souhrn poznatku o stafi a starych lidech. Zkouma zakonitosti, pfi¢iny a projevy starnuti,
problematiku zivota starych lidi a zivota ve stari (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 63).

5Toto obdobi je spojeno s pfitomnosti raznych chorob a patologickych nalezi, senior se postupné vlivem téchto negativnich faktora
a skutecnosti stdva nesobéstacnym, zavislym na pé€i jinych osob Ci instituci.
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Hrozenska (2013, s. 13) diferencuje stafi na tfi podobdobi: v€k 60-65 let charakterizuje
jako obdobi pocdtecniho stari, obdobi lidského zivota od 75 let véku znaci jako obdobi
pokrocilého stari a obdobim vrcholného stari oznaduje vék vyssi nez 90 let 7.

Podrobnéjsi ¢lenéni pro druhou polovinu zivota cloveéka predklada HaSkovcova (2010,
s. 20)%, ktera obdobi mezi 45-49 lety charakterizuje jako stFedni neboli zraly vék, obdobi
60-74 let popisuje jako vyssi v€k nebo rané stafi, stareckym vékem nebo séniem oznacuje
obdobi zivota jedince mezi 75-89 lety a obdobi 90 let a vySe oznacuje jako dlouhovékost.

S Haskovcovou se viceméné ztotoziiuje 1 Pacovsky (1990, s. 29), ktery popisuje, ze
u vétsiny lidi biologické starnuti probiha v obdobi 60-75 let vé€ku a vlastni stari nastupuje
zhruba ve veéku 75 let.

Z pohledu geriatrie’ je vékova skupina seniori chapana jako osoby ve véku nad 65 let az
po dlouhoveékost, ktera je definovana vékem vys§im nez 90 let (Hrozenska, 2013, s. 13)'.
Rychtatikova (in Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 80) uvadi, Ze dnes se za hranici stafi
v dlouhodobych prognozach povazuje fixni chronologicky vek 65 let. Vzhledem k tomu,
ze dochazi k setrvalému zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu seniort, autorka
zvazuje, zda by bylo mozno hranici stafi se vS§emi konsekvencemi (napf. hranice odchodu
do diuchodu) chapat jako plovouci a posouvat ji postupné do vyssiho veku.

Kubalcikova (2015, s. 19) negativné vnima urceni hranice staii aktem odchodu do penze —
toto vymezeni podporuje tendence vnimat seniory jako zvla§tni homogenni skupinu
,zavislych® osob, které potrebuji spoleCenskou a ekonomickou asistenci, kterou maji
poskytovat mladsi clenové spolecnosti. Tento pfistup rezignuje na biologickou, socidlni,
psychologickou, ale i ekonomickou rtznost, ktera se u jedince, prestoze dosahl urcitého
veku, nijak nevytraci.

Autofti publikaci, zamétfeni na problematiku starnuti a stafi, se témer vSichni shoduji na
tom, ze vyuziti chronologické definice stafi je velmi limitujici. Wilson (in Kubalcikova,
2015, s. 18) hovoti o ,zapadni perspektivé”, ktera stari urCuje s ohledem na potfeby
vefejné administrativy a byrokracie — dolni hranice stafi je stanovena podle obvyklého

véku odchodu do starobniho duchodu.

"Hrozenska (2013, s. 14) dale uvadi kategorizaci veéku podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), tato Cleni stafi na vek: 60 - 74 let
- starsi vék (presenium), 75 - 89 let — stary vek (senium), nad 90 let — dlouhovekost. Soucasné déli lidsky vek na tzv. tieti vek (65-75
let) a ctvrty vek (nad 75 let véku).

8Hagkovcova (2010, s. 20) si klade otazku, kdo je vlastn¢ stary clovek? Dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je stafecky
veék obdobim zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pii srovnani s pfedeslymi zivotnimi obdobimi. Toto
vymezeni stafeckého véku je mozno vSak aplikovat pouze na uritou skupinu seniort, a to na tu, u kterych je staii neprehlédnutelné.
SGeriatrie — I¢kaiska disciplina, kterd se zabyva medicinskymi aspekty starnuti a stafi, etiologii a patogenezi nemoci, pfi¢emz soucasné
zohlednuje biologické, psychologické a socialni zv1astnosti vyplyvajici z vys$siho véku (Hrozenska, 2013, s. 7).

19%¢dnim z hlavnich geriatrickych témat v poslednich letech se stalo téma geriatrické kiehkosti (frailty). Tato kichkost je chapéna i jako

kdy je potieba pomoci zhruba v rozsahu pecovatelské sluzby (Kalvach, Zadak, Jirdk a kol., 2008, s. 117-118).
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Jednou z moznosti vymezeni stafi je vySe uvedena diferenciace dle veéku; dal§i moznosti,
kterou se budu zabyvat v nasledujici kapitole, je vymezeni procesu starnuti prostfednictvim

teorie funk¢niho potencialu.

1.4 Koncept teorie funkcniho potencidlu

Tuto teorii Kubalcikova (2015, s. 19) popisyje jako typicky koncept dynamického pojeti
stafi v porovnani se statickou definici zaloZzenou na chronologickém urceni. Atchley (in
Kubalcikova, 2015, s. 19) uvadi, zZe tento koncept funkéniho potencialu jedince se sklada

ze tii slozek — fyzické dimenze, psychické dimenze a dimenze socidlni.

Fyzicka dimenze piedstavuje biologické starnuti organismu, tj. funkCnost organd
a smysla, zmény tkani a struktur, pfitomnost ¢i absenci nemoci, vnéjsi télesné zmény,
odolnost imunitniho systému k zatézi apod.

Psychicka dimenze zahrnuje kognitivni funkce (mysleni, schopnost zpracovavat
informace apod.), mentalni funkce a emocni slozku. Vyznamnou slozkou jsou jedincovy
osobnostni rysy a zpusob nazirani vlastniho ,ja“ — vyznamné ovliviiuji rekci na vlastni
stafi — senior se nemusi citit tak stary, jak ve skute¢nosti je'l.

Socidlni dimenzi Atchley rozumi vztahy ke spolecnosti, zaclenéni jedince do socialnich

siti, ochotu participovat na aktivitach.

Popisovana teorie funk¢niho potencialu dle Kubal¢ikové (2015, s. 20) umoziuje chapat
stafi jako obdobi zivota, kdy dochazi ke zvySeni pravdépodobnosti ubytku funkénosti
u jedné, kombinaci dvou dimenzi ¢i vSech dimenzich funkéniho potencidlu soucasné.
Atchley (in KubalCikova, 2015, s. 20) popisuje, ze dysfunkce se pfitom muze
u jednotlivych osob/seniord projevovat jednak s odliSnou intenzitou, jednak muze vyvolat
deficit odlisného typu nebo souboru potieb. Toto predstavuje riznorodou Skalu zivotnich
situaci, do kterych se senior pii poklesu funk¢niho potencialu mize dostat. Koncept teorie
Junkcniho potencidalu umoziuje dle KubalCikové (2015, s. 20) vymezit seniory jako
specifickou skupinu osob v tzv. seniorském véku, které se z divodu ubytku funkcniho

potencialu stavaji zavisli na pomoci jiné osoby pfi uspokojovani svych potreb.

g oz4kova (2006, s. 13) uvadi, ze s psychickym stafim souvisi subjektivni vék, coz znamend, jak se ¢lovék sam citi a jaké je jeho
individualni sebevédomi. Subjektivni vék se projevuje v jeho ndzorech, ¢inech i postojich. Nemusi byt v souladu s redlnymi
moznostmi ¢lovéka seniorského veku i s objektivni situaci.
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V 70. a 80. letech minulého stoleti dochéazi ke zméné pojeti stafi v soucasné spolecnosti
a jeji vyusténi v kritiku tradicni gerontologie, ktera pojima tuto etapu zivota ve smyslu tzv.
biomedicinského modelu, medikalizuje jej a prosazuje predstavu stafi jako nemoci (Estes,
Binney in Kubalc¢ikova, 2015, s. 23). Biomedicinské pojeti staii se stalo dominantnim
v gerontologickém diskurzu. Jako protiklad proti tomuto pojeti stafi se stavi tzv. kriticka
gerontologie, jejiz ustiedni ideou je teze, ze stafi je socidlné konstruovana udalost'?,
nikoliv individualni biologicky proces. Phillipson (in Kubalc¢ikova, 2015, s. 25) popisuje,
ze socialni role jednotlivce je vytvafena na zakladé stereotypu, které jsou se stafim
spojovany. Myslenky kritické gerontologie se staly vychodiskem pro Walkera (in
Kubalcikova, 2015, s. 25), ktery zpracoval koncept socidlné konstruované zavislosti. Tento
koncept vychazi z predpokladu, ze zavislost u seniorti nevznika jen z diivodu objektivniho
poklesu funkcniho potencialu, ale k jejimu vzniku piispivaji rovnéz pristupy spolecnosti ke
stafi a seniorim, koncipované na mylnych ¢i nespravnych predstavach a postupech.

Ve své praci pracuji s pojmem nesobéstacny senior €1 senior se snizenou sobéstacnosti -
dle déleni osob star§ich 65 let véku podle Stuarta-Hamiltona'®> se jednd o osoby ve
,Ctvrtém* véku, osoby zavislé, které jsou pifi uspokojovani zakladnich zivotnich potieb

odkazany na pomoc jiné osoby. V nasledujici kapitole se zastavim u téchto pojmu.

1.5 Zavisly, nesobéstacny senior

Slovnik socialni prace (Matousek, 2003) nenabizi vyklad pojmu nesobéstacnost ani jeho
opozitum, ale tento termin vysvétluje ve Slovniku socidlniho zabezpeceni Arnoldova
(2002, s. 173), ktera charakterizuje nesobéstacnost jako ,bilanci funkéniho potencialu
a socioekonomického statusu, kterd ilustruje, je-li cloveék sobéstacny, je schopen
samostatné uspokojovat své zivotni potieby v daném prostiedi a je tedy nezdvisly, nebo mu
hrozi riziko nesobéstacnosti (zavislosti), nebo je nesobéstacny, neni schopen samostatného
uspokojovani potieb, je zdvisly.

Synonymem slova zavislost mize byt vyraz ndvyk, s timto oznaCenim je v§ak mozno se
setkat vice v psychologii nebo lékaiské literature. V socialni praci byva né€kdy pojem
zavislost opisovan jako potfeba asistence. Nektefi autofi pouzivaji slova piibuzného

vyznamu €1 pozitivné vymezuji, co zavislost neni (Kubal¢ikova, 2015, s. 20).

125 ocialni konstrukcionismus je predevsim v sociologii vyuzivany teoreticky koncept, ktery navazuje na tradice lingvistické filozofie.
Jejim zékladem je ptedpoklad, Ze socidlni svét neni jedinci jako aktéru spoleCenského Zivota objektivné dan jako fakt, ale ktery je
neustale znovu, kontinudlné konstruovan (Velky sociologicky slovnik, in Kubalc¢ikova, 2015).

13viz podkapitola 1.2.
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Pacovsky (in Kubalc¢ikova, 2015, s. 21) pracuje s terminem samostatnost: ,, Samostatny je
Clovek, ktery nemd podstatné omezeni télesnych a duSevnich funkci a samostatné (bez
pomoci, bez asistence jinych) zvlada vsSechny potiebné aktivity denniho zivota
v (socialnim)prostiedi, v némz zije. Opakem samostatnosti je zavislost. Obdobné pouziva
termin sobésta¢nost také Zavazalova (in Kubalcikova, 2015, s. 21), ktera jej popisuje jako
,,schopnost clovéka samostatné existence v daném prostredi a schopnost postarat se o sebe

a svoji domacnost. Ma slozku fyzickou, psychickou a hmotnou® ',

Dle Kubalcikové (2015, s. 21-22) existuje fada faktord, které mohu vznik a uroven
zavislosti ovlivnit. Lze je rozdé€lit na faktory zdravotni a socidlni. Mezi zdravotni faktory
patii chronické somatické choroby, onemocnéni pohybového aparatu, které se projevuje
snizenim mobility ¢i zvySenymi naroky na pouzivani kompenzacnich pomicek. Patfi sem
i psychiatrické diagnozy, smyslové poruchy a demence (kterymi se v mé praci zabyvam
jako pficinou nesobé&stacnosti seniora), ale i1 Casté hospitalizace ve zdravotnickych
zafizenich ¢i Spatna dostupnost zakladni zdravotni péce.

Za vyznamné socialni faktory jsou povazovany nevhodné podminky bydleni,
nedostateCna vybavenost domacnosti, osamélost, minimalni ¢i zadné kontakty s rodinou,
ztrata motivace aktivné€ vyuzivat €as, nedostatecné materialni zabezpeceni. Kazdy z té€chto
faktori podporuje riziko zavislosti, ovSem kumulace téchto faktord pfinasi zavazné
disledky (napf. pokles motivace k acasti na aktivitach, vzniklych v dasledku ztraty
zivotniho partnera v kumulaci s onemocnénim pohybového aparatu), které se zpravidla
projevuji intenzivni potfebou asistence.

Podle miry nezavislosti odbornici rozlisuji pét zakladnich stupia sobéstacnosti seniora:
1. Senior muiZe uspokojit své potreby sam. 2. Senior nemiiZe sam uspokojit své fyziologické
potieby — osoby pecujici se staraji o zajisténi fyziologickych potieb, ale hierarchicky vyssi
potfeby senior zvladne sam. 3. Senior muiZe zc¢dsti uspokojit své fyziologické potieby.
4. Senior miize uspokojit své fyziologické potieby, ale potiebuje byt veden (zejména
v piipadé dezorientovanych seniortl). 5. Senior uz nemiize uspokojit své potieby a ani neni
schopen sam rozhodnout o tom, co potfebuje - pecujici osoba zajistuje jeho télesné

potieby a soucasné za ného rozhoduje (Skopalova, in Kozakova, Miiller, 2006, s. 17)°.

14Pochopenim povahy pojmu sobéstacnost se zabyva i Kalvach (2009, s. 12). Chdpe ji jako ,,schopnost uspokojovat obvyklé potieby v
konkrétnich podmink4ch daného pacienta/klienta™.

15Ngkteti autofi hovoii i o tzv. zbyte¢né nesobéstacnosti (naucené bezmocnosti). Hovoii se o ni tehdy, kdyz se postizeni osoby jevi

vetsi ¢i zavazngjsi, nez ve skutecnosti je. Dle Glennera (2012, s. 88) se zbytecna nesobéstacnost objevuje tehdy, kdyZ osoba z riznych
davodu neud¢la to, co by jesté byla schopna zvladnout.
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S pribyvajicim veékem, trazy ¢i chorobami, které si senior do stafi piinasi, nebo jimi
onemocni az ve stafi, se zvySuje mira jeho nesobéstanosti a zavislosti na pomoci jiné
fyzické osoby. Jednou z pfi¢in nesobéstacnosti seniora, kterou se v nasledujici kapitole
budu primarné zabyvat a ktera vyvolava specificky typ zavislosti, je demence. V dusledku
této choroby dochazi k poklesu vSech tii faktorti funkcéniho potencialu jedince — fyzického,

psychického i socialniho.
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2 Demence jako prifina vzniku zavislosti

,,Co je vlastné demence? Jaké je to mit demenci? Jak se citi Clovek, ktery nerozumi tomu,
co mu ostatni fikaji? Musi to byt podobné, jako kdyz se neustale ocitate v novych a novych
situacich a snazite se pochopit, co se d€je”. Nejen tyto otazky si klade ve svém pruvodci
pro rodinné pfislu$niky Glenner a kol. (2012, s. 42) a nabizi praktické rady vSem, ktefi
pecuji o osoby postizené demenci, které jsou zavislé na jejich pomoci.

Vzhledem k predikcim, tykajicich se neustdle zvySujictho se poctu osob postizenych
demenci je zfejmé, ze toto psychické onemocnéni bude v budoucnu predstavovat znacny
socialni a zdravotni problém. Jak vyplyva z udajii o incidenci a prevalenci demence!S, je
ziejmé, ze hlavnim rizikovym faktorem demenci je vék (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009,
s. 21)!7. Opravnéné tak demence je a v budoucnu se i ve vétsi mife stane piicinou zavislosti

seniorti na pomoci jinych a divodem jejich nesobéstacnosti.

2.1 Demence — nejcastéjSi nemoc stari?

Jak jsem jiz uvedla vySe, riziko demence se zvySuje umérné s vyssim vékem a syndrom
demence tak postihuje zna¢né procento seniord uz v obdobi pocatecniho ¢i pokrocilého
stafi. Rovnéz Jirdk, Holmerova a Borzova (2009, s. 21) hovoii o tom, Ze jednim
z kompletnich zdravotnich probléma, které piinaseji zdravotni i spoleCenské dusledky, je
praveé demence, ktera se stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni vyssiho veéku vibec.

Nemoc zacind pomalu, plizivé a vjejich pocatecnich projevech si okoli ani nemusi
uvédomit, o jaké zavazné onemocnéni se u jejich rodinného pfisluSnika muaze jednat.
Postupné vSak senior neni schopen postarat se sam o sebe, o svoji domacnost, dochazi ke
zhorSovani kratkodobé paméti, objevuji se zmény v jeho naladé, chovani, zaina byt
desorientovan Casem a mistem, objevuji se poruchy fe¢i a dochazi k celkové poruse

osobnosti. Senior se tak postupné vice a vice stava zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.

16y Evropé v sou¢asné dobé Zije cca 6.1 milionu osob, které trpi njakou formou demence. V Ceské republice je demenci postiZeno
zhruba 105 000 osob, ¢etnost vyskytu (prevalence) je cca 1% vSech ob¢anti. V populaci osob starsich 65 let je ¢etnost vyskytu demence
cca 5%, nove se objevuje asi 10 novych pripadi na 1000 ob¢ant za rok (incidence). Pokud jde o vékovou hranici osob nad 85 let

veku, demenci je zde postizeno 30-50% jedincu, objevuje se cca 90 novych piipadu za rok. (Haskovcova, 2010, s. 262).

17" Jak uvadi material Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017- dostupny na hitp://www.mpsv.cz/cs/
12968/ [on-line] [31.3.2016], s ohledem na demografické predikce je mozno predpokladat, ze v budoucnu bude pfibyvat pocet
onemocnéni, typickych pro vyssi vek, mezi které patfi neurodegenerativni onemocnéni, zejména pak nejznamé;jsi pficina demence —
Alzheimerova choroba. Z uvedeného materidlu ddle vyplyva, Ze oproti roku 2000, kdy bylo v CR evidovano 88 000 osob s demenci,

v roce 2050 jejich pocet dosahne 227 000.

16


http://www.mpsv.c7/cs/

Stava se na ni zavisly jak fyzicky, tak i psychicky!®. Zgola (2003, s. 19) v souvislosti
s definici demence uvadi, Ze nejlepsi zpusob, jak pochopit chovani jiného Clovéka, je
pokusit se predstavit si na jeho misté sam sebe, predstavit si, jak vnima svét osoba
postizena demenci a jak mize demence ovlivnit jeji reakce.

Co vlastné vime o demenci? Slovo demence pochazi z latinského de (bez) a mens (mysl,
rozum) a oznaduje syndrom zplisobeny organickym poskozenim mozku réizného ptivodu'.
Janeckova (in Matousek, 2013, s. 396) uvadi, ze osoba sdemenci trpi celkovym
progredujicim postizenim vice nez jedné slozky kognice — pamét, fe¢, zrakové-prostorove
funkce, rozhodovaci, poznavaci funkce. Ze zacatku dochéazi k nenapadnym porucham
paméti, provazenymi zménami v chovani a zménami osobnosti, postupné dochazi k rozvoji
celého komplexu symptomt v oblasti kognitivnich funkci. Postizeni pokracuje ubytkem
schopnosti provadét aktivity bézného zivota a posléze osoba ztraci schopnost peCovat sama
o sebe a stava se zcela zavislou na pééi jiné osoby?’.

Nejcastéjsi pricinou syndromu demence je Alzheimerova choroba, ktera se v prumyslove
rozvinutych zemich povazuje za Ctvrté az paté zakladni onemocnéni vedouci k amrti.
Dalsimi typy demenci je demence s Lewyho télisky, demence pfi idiopatické Parkinsonové
nemoci, demence pii Huntingtonové nemoci a vaskularni demence, coz jsou predev§im
mozkové infarkty (Koukolik, Jirak, 1999, s. 27).

Ne vzdy a ve vSech piipadech zapominani se musi jednat o néktery z vySe uvedenych typt
demence. Snad kazdy z generace stfedniho véku zaziva situace, které ale neznamenaji
poCinajici demenci - nemuze si vzpomenout na jméno svého davného znamého,
nevzpomene si, kam odlozil véc, kterou drzel pred chvili v ruce, ¢i kam schoval kli¢e od
bytu. Pokud vSak nastupuji dalsi a intenzivnéj§i symptomy a jsou pozorovany u seniora ve
véku 60 - 65 let, ¢i véku vyssiho, je tfeba tyto varovné priznaky nepodceiiovat a je
nanejvy§ vhodné situaci konzultovat s lékafem — odbornikem. Je nutno si uvédomit, ze
vétsina demenci bohuzel neni vylécitelna. Jirak, Holmerova a Borzova (2009, s. 88) uvadi,

ze diky vCasné a spravné diagnostice choroby vSak 1ze nastavit medikaci tak, aby doslo ke

18¢1ovék s demenci v kazdém okamziku spoléhd na své okoli a na lidi, ktefi mu poskytnou zpétnou vazbu tykajici se pocitu

bezpeci a jejich vlastni ceny. Dementni ¢lovek se nemize, vzhledem k nedostatku paméti, vhledu a usudku, pfizptsobit
rozporuplnostem, nedorozuménim a opominutim, kterd jsou soucasti normdalni lidské interakce, nebo je kompenzovat. Je ikolem
pecovatelt, aby zajistili osob¢ s demenci neustaly pfisun takovych zprav, ve kterych by nasel podporu a potvrzeni spravnosti

svého pocindni (Zgola, 2003, s. 15).

19podie Mezinarodni klasifikace nemoci Ize demenci charakterizovat jako,.syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortalnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni,

orientace, chapani, pocitani, jazyk a tsudek, v takové mife, ktera omezuje sobéstacnost a trva minimaln¢ Sest mésica (Matl,

Matlova, 2015, s. 6).

20 qukolik (in Haskovcova, 2010, s. 262) demenci popisuje jako ziskanou globalni poruchu vysSich mentdlnich funkci bdélého
pacienta. Projevuje se poskozenim paméti, poznavani, feci, orientace, motivace, emotivity a socialnich vazeb. Jde o souhlas piiznakd,
ktery muze byt u kazdé osoby ruzné modifikovan, ve vech piipadech je vSak postizena cela osobnost.
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zpomaleni prubéhu demence a oddaleni jeji terminalni faze, ve které je senior zcela

nesobéstacny a ve vSech ukonech zavisly na pomoci jiné fyzické osoby.

2.2 Charakteristika jednotlivych fazi demence

V textu pracuji s demenci jako s pficinou zavislosti seniora na pomoci jiné fyzické osoby
¢i svého okoli, povazuji za vhodné zaméfit se v této kapitole na jednotlivé faze demence,

struéné je charakterizuji a nastinim pfiznaky jednotlivych fazi.

Lékari a védci rozeznavaji tfi faze nevratné a progresivni demence. Glenner (2012, s. 16)
prvni fazi oznacuje jako pocinajici, mirnou demenci, ve které neni obvykle snadné jesté
demenci rozeznat. Jako hlavni pfiznaky této faze autor uvadi zhorSeni kratkodobé paméti
amirné zhorSeni feCovych schopnosti. Objevuje se zmatenost, deprese, uzkost, dochazi
k porucham nalady, je snizen rozsah pozornosti, je naruSena schopnost racionalniho
uvazovani a usudku, objevuji se zjevné obtize pii obsluze pomucek a pristroju. Jirak,
Holmerova a Borzova (2009, s. 116, 118, 120) hovoii o tom, ze v této fazi demence se
zpravidla jedna o situace, kdy je senior viceméné sobé&stacny a dosud nepotiebuje trvalou
péci ani dohled jiné osoby. V této fazi je dulezité vCasné stanoveni spravné diagnozy
a informovani o ni seniora i nejbliz§i rodiny, dulezita je také psychologicka podpora.
V nékterych statech dobfe funguji svépomocné skupiny pacientti s poCinajici demenci,
v nasich podminkéach je uptednostriovano spise setkani s psychologem.

Druhou fazi choroby Glenner (2012, s. 16) popisuje jako fazi rozvinuté, pokrocilé
demence, ve které jsou vSechny symptomy uvedené u prvni faze vyraznéjsi a navic se
objevuji nekteré dalsi - neklid a agitovanost; repetitivni chovani; tendence znovu opakovat
urCité chovani, slova azvuky; desorientovanost na znamych mistech, deprese, uzkost,
uzavienost; problémy svnimanim a motorikou; nejisté, ztuhlé drzeni téla; potize pfi
dalSich aktivitach denniho zivota; problémy s osobni hygienou; urcité zhorSeni dlouhodobé
paméti. Jirak, Holmerova a Borzova (2009, s. 116,120) oznacuji tuto fazi jako specifickou
fazi choroby, ktera ji odliSuje od ostatnich chronickych onemocnéni. Jde o relativné dlouhé
obdobi, kdy uz je nutno zajistit senioru nepietrzity dohled, péci a pomoc. Je to faze
choroby, ktera vyzaduje specifické farmakoterapeutické a zejména nefarmakologické
piistupy.

Treti fazi choroby nazyva Glenner (2012, s. 17) terminalni demenci, vyzadujici nutnost

nepietrzit¢tho dohledu jiné osoby ¢i asistence. Mezi priznaky této faze patii bludy

18



a halucinace; neschopnost reagovat na podnéty a uvédomovat si okolni déni; potize
s polykanim zplsobujici vdechnuti potravy nebo duseni; ubytek hmotnosti — hubnuti;
neschopnost udrzet mo¢ a pozd¢ji 1 stolici. Tuto fazi charakterizuji Jirdk, Holmerova
a Borzova (2009, s. 130-131) jako fazi prevazné az naprosté nesobé&staCnosti a vyrazné
redukované komunikace, vyjadifovani je nonverbalni. Dochazi k postupné deteriorizaci
stavu, zhorSovani vSech funkci vCetné mobility. Faze fermindlni zpravidla trva nekolik
tydnll nez mésicu. Je natolik zhorsena mobilita, Ze senior je zcela nesobéstacny, upoutan na
luzko a odkazan na pomoc pecujici osoby Ci instituce, potiebuje prevazné osetfovatelskou
péci a pééi paliativni'. Buijssen (2006, s. 13) uvadi, ze ,,¢loveék s tézkou demenci kongi

svij zivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné dité”.

V nasledujici  kapitole se budu zabyvat vzajemnou provazanosti mezi zavislosti,
nesobé&staCnosti seniora a demenci, tedy pfi¢inou jeho handicapu. V této souvislosti se

pozastavim i u otazky méteni a posuzovani zavislosti.

2.3 Syndrom demence — pricina zavislosti a nesobéstacnosti seniora

Jak vyplyva z nazvu hlavni kapitoly a ¢asteéné 1 z dosavadniho textu mé prace, pohlizim
na demenci jako na pfiCinu nesobéstaCnosti seniora, ktera zpusobuje jeho zavislost na
pomoci jiné osoby. Jak jsem jiz uvedla v charakteristice jednotlivych fazi demence®?,
kazda z nich ma sva specifika i rozdilné symptomy. Jirak, Holmerova a Borzova (2009,
s. 116) hovoti o tom, kazda z fazi demence v sobé zahrnuje odliSnou miru nesobéstacnosti
seniora 1 rozsah jeho potfeb, které je schopen sam uspokojit ¢i pti kterych je odkazan na
pomoc jiné fyzické osoby. Jednotlivé faze demence odpovidaji rozdilnym potfebam
seniord i odliSnym piistuptim osob pecujicich k nim. Autofi hovoii o tom, Ze demence trva
zpravidla od objeveni se prvnich pfiznakti do smrti (demence je bohuzel onemocnéni, které
kon¢i umrtim) cca 7-10 let, u nékterych osob byla shledana doba preziti 15 let a vice.
V prubéhu tohoto pomérné dlouhého Casového useku prochazi senior postizeny demenci
riznymi stupni zavislosti na pomoci jiné osoby, diskrepance je zde i v mnozstvi
a charakteru uspokojovanych potieb.

Zasadnim rozhodnutim, které soucasné znamena presné rozlisit, zda se jednd o syndrom

demence a tudiz i o moznou pii¢inu nesobéstacnosti a zavislosti seniora, je stanoveni

Apaiativni péci se rozumi péce zaméfena na zachovani kvality zivota pacienti trpicich chronickymi a nevylécitelnymi chorobami.
Paliativni péci potiebuji také osoby v terminalni fazi demence. Je zaloZena na piistupu celého tymu a je citliva na potieby pacientt
a jejich rodin (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 133).

22y/iz podkapitola 2.2.
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diagnosy demence®. Jednoduchou pomiickou, dobie vyuzitelnou v b&zné praxi

a dostatecné citlivou k urceni stfedni a tézké demence (zejména Alzheimerovy choroby), je
mezinarodné Siroce uzivany MMSE test* (Koukolik, Jirdk, 1999, s. 12). MMSE test
prikladam jako pfiilohu €. 2 prace.

Otazkou, jaké nastroje a postupy lze zvolit k méreni a posuzovani zavislosti, se zabyva
Pacovsky (in Kubalcikova, 2015, s. 21). Autor upozoriiuje na metodologické problémy
bilance funkéniho potencialu, které mohou mit nékolik pficin. Prvni pfi¢inou muaze byt
vicedimenzionalni charakter funkéniho potencidlu, jednotlivé jeho slozky maji odlisny
charakter a vyzaduji specifické hodnotici postupy. Pacovsky dale poukazuje na rozdilnost
rozsahu vySetfeni — nékteré metody jsou jednodussi, jiné vyzaduji specialni diagnostiku.
Pii méfeni zavislosti je nutno spolecné hodnotit jednotlivé slozky a dil¢i zavéry, méteni
poklada za tymovou =zélezitost. Pokud na zékladé¢ funkéniho hodnoceni nejsou

organizovana adekvatni intervencni opatfeni, je testovani povazovano za samoucelny akt.

V Ceské republice je stupeii zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby méfen prostiednictvim
nastroju, uvedenych v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist a v souladu s vyhlaskou MPSV ¢. 391/2011 Sb., tedy v souvislosti s pfiznanim

ptispévku na péci, o kterém se zminim ve tieti kapitole.

O pojmech zavislost ¢i nesobéstacnost tedy hovofime v situacich, kdy osoba, respektive
pro ucely mé prace senior, neni schopen sam zvladat zakladni Zzivotni potieby? a je zavisly
na pomoci jiné fyzické osoby. Dle ustanoveni § 8 odst. 1 zakona ¢. 108//2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, se osoba starsi 18 let véku povazuje za

zavislou na pomoci jiné osoby ve 4 stupnich zavislosti’®. Konkrétni stupefi zavislosti je

Bpyj vySetfovani mozné¢ho syndromu demence mnohé napovi podrobna rodinna a osobni anamnéza, ziskana zejména od rodinnych
prislusnikii. Samoziejmosti jsou somaticka vysetieni nemocného. Rozsifenou soucasti tohoto vySetieni je vySetieni neurologické

podle potieby i vysetieni psychiatrické (Koukolik, Jirdk, 1999, s. 12).

24Test MMSE vySetiuje zakladni neuropsychologické funkce poskozené syndromem demence — pamét’, orientaci v ¢ase a prostoru, fe¢

a jazyk. Odpoveédi na jednotlivé otazky nebo zadané problémy se boduji, je mozno dosahnout nejvyse 30 bodi. Pocet bodu nizsi nez

23 bodu s vysokou pravdépodobnosti urci stiedni az tézkou Alzheimerovu chorobu.

Bystanoveni § 9 odst. 2 zdkona o socialnich sluzbach uvadi, Ze schopnost zvladat zdkladni zivotni potieby se hodnoti ve vztahu

ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni a reZimu stanovenému odetfujicim lékafem. Zakladnimi Zivotnimi potfebami ve smyslu zdkona o
socialnich sluzbach rozumime mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, obouvani a obl¢kani, télesnou hygienu, vykon fyziologické
potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péci o domacnost. Pro uznani zavislosti v pfislusné zakladni zivotni potifeb¢ musi existovat
pri¢inna souvislost mezi poruchou funk¢nich schopnosti z divodu neptiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat
zdkladni zZivotni potiebu v piijatelném standardu (ustanoveni § 9 odst. 5 zdkona o socialnich sluzbach).

2\ atousek (2003, s. 35) uvadi, ze pojmem bezmocnost byl charakterizovan trvaly stav vyzadujici nepietrzitou péci, tj. oSetfovani a
obsluhu. Pravni Giprava rozliSovala tfi stupn¢ bezmocnosti — ¢asteCnou, pfevaznou a uplnou, pfiznanou dle miry pomoci ze strany osoby
pecujici.
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pfiznan s ohledem na to, jaky pocet zakladnich Zivotnich potieb?’, je schopna osoba
zvladat.

PéCe o nesobéstacného zavislého seniora, postizeného demenci, je Cinnosti narocnou,
vycerpavajici a Casto neni v moznostech ¢i schopnostech rodiny péci o ného samostatné
zajistit. V mnoha piipadech a to zejména v pokrocilej§i fazi demence, je nutno nalézt
takové feSeni pii zajisténi péce, které by bylo nejvhodnéjsi a nejoptimalnéjsi jak pro osobu

pecujici, tak zejména pro nesobéstacného seniora.

27y, stupen zavislosti - lehka zavislost (z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu neni osoba schopna zvladat tii nebo Ctyfi
zivotni potieby; II. stupeni zdvislosti - stfedn¢ t¢zka zavislost (osoba neni schopna zvladnout pét nebo Sest zdkladnich zivotnich
potieb): 11 stupen zdvislosti — t¢zka zavislost (osoba nezvlada sedm nebo osm Zivotnich potieb); IV. stupei zavislosti — uplna
zavislost (osoba z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich
potieb).
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3 ZajiSténi péce o seniora postizeného

demenci

Péce o seniora postizeného demenci byva zaji§tovana jednak v prostiedi rodiny, jednak
v zafizenich socialnich sluzeb, a to jak v zafizenich statnich, tak 1 soukromych.
V pocatecnich stadiich demence, tedy v jejich lehcich fazich, kdy senior jesté nepotiebuje
trvalou péci ¢i dohled, je péce poskytovana zpravidla rodinnymi pfislu§niky v pfirozeném
prostredi rodiny, mnohdy s vyuzitim sluzeb socialni péce a to zejména sluzeb terénnich.

V téz8ich stadiich demence ¢i v pfipadech, kdy piibuzni nejsou jiz schopni péci
o psychicky nemocného seniora zajistit vlastnimi silami, dochazi v mnoha pfipadech
k jejich umisténi v nekterém pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, ur¢eného pro seniory
postizené demenci.

V nasledujici  kapitole se budu vénovat pojmu dlouhodoba péce, do které péce
o nesobéstacné seniory postizeného demenci bezesporu patfi a zastavim se u soucasného

sméru vyvoje v péci o tyto osoby.
3.1 Trendy a priority v poskytovani péce o nesobéstacné seniory

V souvislosti s péci poskytovanou nesobéstaénym seniorim postizenym demenci hovofime
o péci dlouhodobé, rozumime ji jak péci v domacim prostiedi, tak 1 péci institucionalni.
Jedna se o komplex sluzeb, které potiebuji osoby s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti.
OECD? ve své rozsahlé zpravé o dlouhodobé péci pro starsi ob&any definuje tuto péci jako
urcité spektrum sluzeb ur€enym lidem zavislym na pomoci v nékterych ze zakladnich
sebeobsluznych aktivit (MPSV, 2010). Na jedné stran€ je rozliSovano mezi zdravotni péci,
kterd ma jasné definovany 1éCebny (kurativni) charakter a na druhé strané je definovana
dlouhodoba péce vii¢i ostatnim sluzbam, které jsou definovany jako sluzby socidlni®.

Cilem dlouhodobé péce je kompenzace trvajici nesobéstacnosti*’. Narodni program

Z0ECD - Organizace pro hospodaiskou spoluprici a rozvoj (angl. Organisation for Economic Co-operation and Development).
Mezivladni organizace 34 ckonomicky nejrozvinutéjSich stata svéta, sidlem organizace je Pafiz.

20bdobné definuje dlouhodobou péc€i Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 v ¢lanku 6.13. Dlouhodoba péce
je péce zdravotni i socidlni. Zdravotni i socidlni potieby jsou u ¢asti seniori neoddélitelné. Systém dlouhodobé péce musi vychazet z
integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb ustavnich, ambulantnich a poskytovanych v domécnosti (MPSV, 2008).

300 nesobéstacnosti kolektiv autorek Diskusniho materialu k vychodiskim dlouhodobé péce v CR uvadi, 7 vznika v disledku
dysability, chronického onemocnéni, traumatu anebo onemocnéni, jez zpusobuje zhorSenou schopnost zvladat sebeobsluzné aktivity
(MPSV, 2010).
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pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012 (MPSV, 2008) stanovil jako jednu z priorit
veénovat zvySenou pozornost kvalit€ zivota ve stafi. V materialu se uvadi, ze k jejimu
zajisténi je nezbytné zejména zménit negativni piistup ke starnuti generace a k senioriim,
ktery je Casto spojovan se stereotypnim az ageistickym®' pohledem na stafi a piijmout
opatfeni v fadé oblasti. Aktualn€jsi material - Narodni akéni plan podporujici pozitivni
starnuti pro obdobi let 2013-2017 (aktualizovana verze k 31.12.2014) rozviji své teze
s ohledem na demografické predikce narustu poctu osob trpicich nékterou zforem
demence. Nastifiuje trendy ve specializované péci o seniory, s cilem zachovani co nejvyssi
kvality jejich zivota a co nejvyssi urovné autonomie. Vizi v péci seniory je §iroka nabidka
provazanych socialné-zdravotnich sluzeb, vCetné zapojeni rodinnych pecovatelt, ktera
bude reagovat na specifické potieby nesobéstacnych seniort.

Jetabek (2013, s. 71) v této souvislosti hovoii o dvou modelech péce o seniory — o modelu
Lrodinné péce” a modelu ,,osvobozeni rodiny od péce*. Dle Graham (in Jetabek, 2013,
s.71) je rodinna péce provazena jednak praktickou péci o seniora (care of), jednak laskou
a starosti (care about). Oproti tomu model ,,osvobozeni rodiny od péce* (defamilization of
care) pocita s pfenesenim péce o seniora z rodiny na ostatni instituce (Glenn, in Jefabek,
2013, s. 73), coz ma za duasledek nejen osvobozeni rodiny od povinnosti péce, ale také
preneseni rozhodovacich pravomoci v péci o seniora mimo rodinu (Jefabek, 2013, s. 73).
Trendem v pécCi o nesobéstacného seniora se vSak stava péce v prostiedi rodiny a moznost
setrvat v jeji péCi co nejdéle. Prirozené prostiedi rodiny ma v péci o nesobéstacného
seniora své nezastupitelné misto. Pro seniora postizeného demenci je domov obycejné
mistem, ktery mu skyta pocit klidu, bezpeci, které pozitivné reflektuje vyznamné role
zjeho minulosti a usnadiiuje co nejdelsi vyuzivani jeho zachovanych schopnosti
a dovednosti (Zgola, 2003, s. 140).

Zajisténi péce v rodiné vSak muze nepiiznivé ovlivnit omezeni moznosti sladit pracovni
a rodinny zivot rodinného pecujiciho. Dle platné legislativy by mél zaméstnavatel umoznit
zkraceni pracovniho tvazku osobé pecCujici. Mnozi pecujici by o upravu pracovni doby
z divodu péce o nesobéstacného seniora stali, mnozi zaméstnavatelé vSak nabizi malo
flexibilni formy prace (Kotrusova, DobiaSova, Host'alkova, 2013, s. 19).

Nedilnou soucasti péce o seniory by méla byt pravé podpora rodiny a zapojeni rodinnych
piislusnik do poskytovanych sluzeb. Jednou zforem mozné podpory statu pecujici

rodiny, byt je otazkou, zda dostacujici, je prispévek na péci, ktery je hrazen ze statniho

31Ageismus — termin pouzity poprvé v 60. letech minulého stoleti R. Butlerem pro systematické znevyhodmnovani starych lidi ve
spolecnosti. Stafi lidé se stavaji obét'mi obecné rozsifenych predsudku, které spojuji vyssi vék s negativnimi charakteristikami
(Matousek, Slovnik socidlni prace, 2003).
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rozpoctu a je dle ust. § 7 a nasl. zak. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist, poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem
zajisténi potiebné pomoci®?. Piispévek na péci predstavuje formu primych plateb za péci®>.
Kromé finan¢niho pfinosu prispévku na péci je mozno spatfovat z piispévku vyplyvajici
dalsi podporu pecujici osoby a to zapocteni doby péce o osobu zavislou ve stupni zavislosti
I.- TV. jako nahradni dobu pojisténi pro ucely duchodového pojisténi. Uznani doby
a rozsahu péce o osobu zavislou je realizovano na zaklad€é vydaného rozhodnuti pfislu§né
0SSZ>*. Piilohou &. 3 této prace jsou udaje MPSV o poctu vyplacenych prispévki na péci
podle véku a stupné zavislosti v roce 2015.

Trendem soucasné socialni politiky v poskytovani péce je pécCe v piirozeném prostiedi
rodiny, ale soucasn¢ je kladen diraz i na propojeni domaci a profesionalni péce. Prolinani
obou forem péce se jevi idealnim feSenim.

Prestoze se rodinna péce zda byt tim nejoptimalnéj§im feSenim, nastavaji situace, které
rozhodnou o umisténi nesobéstacného seniora postizeného demenci do zafizeni socialnich

sluzeb a péce o né€ho je zajistovana formalnim zpisobem.

3.2 Formalni poskytovatelé péce

Prestoze meritem mé prace je rodinnd neformalni péce o seniory postizené demenci, nelze
se nezminit 1 o instituciondlni, formalni péci, ktera nastupuje v ptipade€, pokud rodina neni
schopna nebo ochotna zajistit pé¢i o svého rodinného prislusnika. Matousek (2007, s. 12)
uvadi, ze poskytovateli socialnich sluzeb mohou byt jednak obce, kraje, MPSV, po roce
1990 i nestatni neziskové organizace. Vedle organizaci mohou byt v Ceské republice
poskytovateli socialnich sluzeb fyzické osoby. Tyto subjekty mohou socialni sluzby
poskytovat na zakladé opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, které vznika na zaklade
rozhodnuti o registraci, vydané pfisluSnym krajskym ufadem. Krajsky ufad vede také

registr poskytovateld socialnich sluzeb.

32Pﬁspévek na péci byl od srpna 2016 poprvé od roku 2007 zvysen, vyse prispévku u osoby starsi 18 let ¢ini u I. stupné pfiznané
zavislosti 880 K¢, u II. stupné zavislosti 4400 K¢, u III. stupné zavislosti 8800 K¢, u IV. stupné zavislosti 13200 K¢. Prispévek na péci
je kontaktnim pracovist¢m Utadu Ppréce pfiznan v zavislosti na stanoveny konkrétni stupen zavislosti nesob¢staéné osoby a to po
posouzeni zdravotniho stavu 1ékafem piislusné okresni spravy socidlniho zabezpeceni (OSSZ). Ptiznani piispévku predchazi socidlni
Setfeni ze strany Ufadu préce, s cilem vyhodnotit schopnosti Zadatele zvladat zakladni Zivotni potieby.

33pfime platby za péci ve formé prispévku na péci jsou v CR vyuzivany ve vice nez ¥ piipad na neformalni péci, poskytovanou nejvice
blizkymi piibuznymi, oviem souvislosti a vyznam neformalni péte nejsou v CR dostateénd pochopeny. Piispévek na péci

prinesl nejen zménu ve financovani socidlnich sluzeb, ale soucasné i zasadni posun v postaveni piijemcu socialni péce i neformalnich
pecovateli. Efektivita celého systému piispévku na péi je v CR vak komplikovana tim, 7e byl implementovan do systému socidlni
péce, aniz by v ramci tohoto systému by la neformdlni péce pifimétené etablovana (Hubikovd, 2012, s. 113-114).

34y roce 2015 bylo vydano v CR 6392 rozhodnuti o dobé a rozsahu pé&e pro tgely diichodového pojisténi (interni zdroj CSSZ Praha).
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Zakladni formy poskytovani socidlnich sluzeb v soucasnosti vymezuji ustanoveni
§ 33 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd€jsich predpisi, ktery je
ginny od 1.1.2007.

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené subytovanim v zafizeni socialnich
sluzeb. Ambulantni sluzby jsou sluzby, za kterymi osoba dochézi nebo je doprovazena ¢i
dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi
sluzbami rozumime sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejim pifirozeném socialnim
prostiedi.

Ustanoveni § 34 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich
predpistl, vyjmenovava taxativné dvacet typu zafizeni socialnich sluzeb, zameéfim se kratce
pouze na zafizeni, poskytujici pobytové sluzby a zajistujici formalni péci pro nesobéstacné
seniory postizené demenci.

Pobytovymi sluzbami jsou viceméné¢ rozumeéna Ustavni zafizeni, poskytujici
institucionalni péci seniorim postizenym demenci v ptipadech, kdy neni mozno péci o né
zajistit v rodinném prostredi a to ani za pomoci terénnich socialnich sluzeb.

Novosad (in Matousek, 2013, s. 417) popisuje ustavni zarizeni jako sluzby, které jsou
vyuzivany predevsim v piipadech, kdy ¢lovek neni objektivné schopen zit pln€ samostatné,
tedy napliovat své potifeby bez masivni a jinak nedostupné podpory. Vzhledem ke vSem
limitujicim okolnostem (moznosti rodiny, nastaveni systému socialni ochrany C¢i
dostupnosti sluzeb) miize byt forma Zivota v pobytovém zafizeni jako jedinou moznosti®>.
Pobytova zafizeni pro seniory s postizenim predstavuji obecné domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, v minulosti oznaCované jako ,ustavy socialni péce™ pro
psychicky, t&lesn& nebo kombinované postizené>®.

Jednou ze specifickych forem pobytovych sluzeb v Ceské republice jsou domovy se
zvlaStnim rezimem, které poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni, osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby>’.

35Mezi hlavni vyhody tstavni (formdlni) péce je moznost poskytovani komplexu sluzeb v potfebném rozsahu a kvalité na jednom
misté. Hlavni nevyhodou tustavni péce je institucionalizace, tedy adaptace na zivot v ustavnim prostiedi, kterd je spojena se snizujici
se schopnosti ¢loveka obstat v prostiedi neustavnim (Novosad, in Matousek, 2013, s. 417).

36Jedn4 se zpravidla o instituce zfizované stitem, krajem nebo obcemi s celoro¢nim nebo tydennim pobytem, které poskytuji ucelenou
PpéEci osobam se zdravotnim postizenim. Rozsah, forma intenzita i obsah poskytovanych sluzeb vychézi z individudlnich potieb
klientu, s cilem zachovat jejich samostatnost a nezavislost v nejvyssi mozné mife (Novosad, in Matousek, 2013, s. 417).

37Ustanoveni § 50 odst. 1 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpisu.
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Mezi zafizeni socialnich sluzeb, ktera poskytuji seniorim postizenym demenci
institucionalni péci, patii i stacionare s dennim ¢i tydennim pobytem. Jedna se o typ
zafizeni, kde dochazi k prolinani institucionalni péde a péde v rodinném prostiedi®® - cilem
pobytu ve stacionafi je zachovat ¢i zlepsit kvalitu zivota klienti a poskytnou tlevu
pecujicim rodinam nebo blizkym osobam. Stacionare se v podstaté jevi nejvhodnéjsi
formou institucionalni péce o klienty s funkénim a spolupracujicim rodinnym zazemim

(Novosad, in Matousek, 2013, s. 417).

V mnoha pfipadech se dafi respektovat Casta prani nesobéstacnych seniorti setrvat co
nejdéle v rodinném prostiedi® a péce je tak zajistovana rodinnymi pecujicimi. Nasledujici
kapitolu vénuji pravé neformalni péci, poskytované senioru postizenému demenci

rodinnym pecujicim.

3.3 Rodinny pecujici - neformalni poskytovatel péce

Pro nesobéstacného seniora, ktery neni schopen vlastnimi silami se jiz sam postarat o sebe,
je zcela jisté¢ nejlepSim feSenim jiz v kapitole 3.1 uvedené - péci o ne¢ho zajisti jeho
nejblizi pfibuzni a on co nejdéle ziistane ve svém piirozeném prostiedi®C.

Pokud se hovoii o neformalni péci, hovoti se o péci, do které nejsou zahrnuti profesionalni
pecovatelé a prostiedim vykonu péce je prfimo domov, at uz spolecny s pecujicim ci
nikoliv. Tito neformélni pecujici predstavuji neplaceni ¢lenové rodiny, partnefi nebo
nejblizsi pratelé, ktefi poskytuji pfimo nebo organizuji zdravotni péci pro jedince -
opecovavaného, ktery je vazné nemocny nebo invalidni (Bartoilova, in Jetabek, 2005,
s. 3D)*,

Mollard (in Regnault, 2011, s. 7) hovoti o tom, ze zasadni roli v péCi o seniory postizené
demenci, plni jejich rodina, predevsim pak jeden z jejich Clent. Ve velké vétsiné piipada
o nesobéstaéného seniora pecuji rodinni pfislu$nici, ¢i potencialné by se starat chtéli.
Mollard popisuje, ze obecné stile chybi dohoda, jak tyto rodinné pecCovatele —

neprofesionaly, oficialné pojmenovat. Byvaji oznaCovani pojmem rodinny pecujici ¢i

3Bjetabek (2013, s. 141) hovofi o ,,smiSenych formach“ péce, kdy je neformalni rodinnd pé¢e kombinovana s institucionalné
poskytovanymi sluzbami.

Tato strategic s¢ nazyva ,ageing in place” a byla formulovana jiZ v 90. letech minul¢ho stoleti v ramci OECD (Diskusni material k
vychodiskum dlouhodobé péce v CR, MPSV, 2010:41).

Oyesela (2002, s. 3) v zavérech svého vyzkumu uvadi, Ze seniofi star$i 60 let by v piipadé svého nepiiznivého zdravotniho stavu
vétsSinou i nadale chtéli zit ve vlastnim byté. Za pomoci rodiny ¢i s pomoci socidlni sluzby by pii snizené sobéstacnosti chtélo zit ve
vlastni domacnosti 60% senioru.

47 divodu starmuti lidské populace, zvySovani pramérné délky zivota a doby doziti se piedpoklada, ze velky pocet nesobéstacnych
seniort bude odkazan na pomoc svych nejblizsich, a to i navzdory zvySujici se kvalit¢ zdravotni péce. Jetdbek (2005, s. 10) predikuje, Ze
v roce 2030 bude 1,5 % (140-150 tisic osob) vSech obyvatel Ceské republiky potiebovat trvalou kazdodenni péci.
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prirozeny pecujici, neformdlni pecujici nebo hlavni pecujici*. V Ceské republice je

pouzivan termin rodinny pecujici. Piestoze ne vzdy je osobou pecujici pouze rodinny
prislusnik, maze jim byt znamy, soused ¢i asistent socialni péCe, pro tcely mé prace budu
uzivat v ¢estiné zavedeny pojem rodinny pecujici®.

Pokud jde o specifikaci osoby rodinného pecujiciho, tak Blom, Dujinstee (in Miesen,
Jones, 1997, s. 249) hovofi o tom, Ze vétSinou o nesobéstacné seniory pecuji prave rodinni
pecovatelé, zpravidla je timto peCovatelem partner ¢i dcera, péce je zajiStovana po mnoho
let a vétSinou sedm dni v tydnu.

Mollard (in Regnault, 2011, s. 7) popisuje, ze z fad rodinnych pfislusnikd jich az 70-80%
zajistuje péci témto nesobéstaénym osobam. Uvadi, ze polovinu téchto pecujicich tvori
manzelky (manzelé), &tvrtinu déti**.

Rodinnou péci o nesobéstacného seniora nejcastéji zajistuje manzelsky partner, partnerka,
nebo déti a jejich partnefi. NejfrekventovanéjsSim modelem rodinné péce je péce manzelky
o svého nemocného manzela®*. Druhou nejéast&jsi formou poskytované péce je péce déti
o nesobéstacné rodiCe. Jerabek (2005, s. 13) hovoifi o tom, ze rodinnym pecujicim je
zpravidla zena — manzelka, dcera Ci snacha, pecujici o své rodi¢e nebo manzela sama i jen
za men$i pomoci svého okoli; v nékterych pfipadech také vicegeneracni rodina pecuje
spolecné o své nesobéstané rodice*®.

Jetabek (2013, s. 76) se zabyva i otazkou péce jednoho hlavniho rodinného pecujiciho
a spolecné rodinné péce. Uvadi, ze soucasti ¢eského pojeti rodinné péce je predstava, ze do
péce o seniora je zpravidla zapojen vétsi pocet Clent rodiny, ne pouze jeden hlavni pecujici
V soucasné literatute, vénujici se péci o seniory, je vétSinou péce o nesobestatného seniora
posuzovana z hlediska hlavniho pecujiciho. Jetabek (2013, s. 118) hovofi o osobé
pecuyjiciho jako o ,,silné osobnosti“, slovy respondentt jeho vyzkumu ,,na to nema kazdy*.
Kli¢ovou roli hlavniho peCovatele vyzdvihuje pti poskytovani rodinné péce také Duijnstee,
dle které v ramci dané rodiny hraje nejdulezitéjsi ¢ast role vzdy jedna osoba (in Miesen,

Jones, 2008, s. 359)*".

42Tognerova (2001, s. 11) uvadi, Ze vyraz pro sobu pecujici se v deském jazyce obtizné hledd, v anglicting a néméiné je situace podobna.
“3Matousek (2003, s. 143) definuje pecujici osobu jako domdciho pecovatele, nejastdji piibuzného, souseda ¢&i piitele, ktery zpravidla tuto péci
vykondva bez jakékoliv odmény.

“4Vesela (2002, s. 7) ve svém vyzkumu poukazuje na skutenost, Ze vice nez polovina dotazovanych respondentii by v piipadé potieby

zabezpecovala péci o nesobéstacného rodice v jejich domacnosti (v 60% za pomoci sourozencu). Tuto odpoveéd’ nejéastéji volily

dcery se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou ve véku od 36 do 50 let. Tyto potenciondlni rodinné pecujici pfedpokladaly pii

zajisténi pée o nesobéstatného rodi¢e pomoc jejich manzelu ¢i partnert.

45Abel (in Jetabek,2005, s. 13) uvadi, Ze 77% déti pecujici o své rodiée tvoii Zeny, ve 40% rodinnych pecovatelii (dospélych déti) pecuji o
n¢kterého ze svych nesobéstacnych rodicu. Iv tomto piipadé péci zajistuji prevazné Zeny.
46Zv14$tni pozornost si zaslouz i vztahy prarodi¢t a viukt. Haskovcova (2010, s. 287) hovofi o tom, Ze vnuci a vnucky jsou &asto témi, kteii
pecuji o nesobéstacné prarodice a délaji to také ze vSech nejradéji.

47Pokud demenci postizeny senior jiz nema partnera, obvykle hlavni roli v pééi o ného zastava jedno z déti, zpravidla ten potomek,

Miesen, Jones, 2008, s. 359).
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Jak uvadi Kotrusova, Dobiasova, Hostalkova (2013, s. 19), role neformalni rodinné péce
a rodinnych pecovatelii je v souGasném systému dlouhodobé péte v Ceské republice
nezastupitelna. Havlikova (in Kotrusova, DobiaSova, Hostalkova, 2013, s. 14) chéape
zejména v oblasti neformalné poskytované péce rodinnou péci jako pfirozeny zdroj pomoci

nesobéstaénym seniortm.

3.4 Charakteristika rodinné péce

,PéCe...je prozivana jako prace zlasky, vniz prace musi pokratovat i1 kdyz laska
klopytne Graham (in Jefabek, 2005, s. 10). V této charakteristice rodinné péce
o nesobéstacného Clovéka jsou obsazeny jak emoce, tak pevné sepéti a zavislost mezi
opecovavanou a pec€ujici osobou. Taktéz Zgola (2003, s. 15) uvadi, ze senior postizeny
demenci se stava na svém pecCovateli zavisly nejen fyzicky, ale i emocionalné. Zvlastni
misto pii péci o osoby s demenci zaujima hodnota divéry a vzajemné tcty. OpeCovavana
osoba spoléha v kazdém okamziku na své okoli a na lidi kolem sebe*®.

Jednim z rysa rodinné péce, jak popisuje Jetabek (2005, s. 10), je zkuSenost pecujicich
s nikdy nekoncici, blize nespecifikovatelnou praci, kterd je vidét jen tehdy, pokud neni
udélana. K dalsim jejim rysim pfifazuje i jeji izolujici charakter — rodinnou péci chape
jako Zivomi styl, ktery izoluje pecujici osobu (a mnohdy i s osobou opeCovavanou) od
okolniho svéta. Autor uvadi, ze dilezitou slozkou rodinné péce je slozka emociondini,
kterd je vtomto typu péCe imanentné piitomna a predstavuje bezesporu jednu z jejich
vyhod. Zduraziiuje, Ze osobni péCe poskytovana rodinnym pecujicim vyzaduje vytrvalost,
pravidelnost, obétavost a také zna¢nou miru odpovédnosti®. Jednou zvyznamnych
vlastnosti rodinné péce je 1 to, ze musi byt prokazovana cyklicky, opakované, prakticky
neustale a Ze na této péci je nesobéstaény senior zavisly, je na ni odkazan™.

Topinkova (in Tosnerova, 2001, s. 5) charakterizuje hlavni princip rodinné péce - princip
solidarity, ktery existuje napti¢ generacemi’’.

Jetabek (2005, s. 7) piedstavuje pojem socialni soudrznost pecujici rodiny®2. Chape ji jako

podminku péce o nesobéstaéného ¢loveéka v rodin€é. Soudrznost chape ve smyslu sdileni

487.gola (2003, s. 10) dale uvadi, Ze optimalni péée o osoby postizené demenci zahrnuje tii zdkladni prvky: dobry vztah mezi

pecovatelem a seniorem postizenym demenci, bezpecné prostiedi a smysluplné aktivity.

“Tento pietrvavajici pocit zodpovédnosti je vyznamnym hlediskem, pisobicim na osobu rodinného pe¢ovatele. Jetabek (2003, s. 47) jej

chépe jako nejvice zatézujici aspekt osobni péce o osobu blizkou.

50Tosnerova (2001, s. 12) hovoii o tom, Ze péce o nesobéstaéného seniora je chipana jako domaci prace, ktera je uréena zeng,

vykonava ji bez ndroku na mzdu, ochotng a s laskou, bez ohledu na vék a na zdravotni stav. Soucasn¢ povazuje za platné, Ze jako k jinym domdcim pracem
neni k péci potieba zadné kvalifikace, znalosti ¢i dovednosti.
5Podobou mezigeneraéni solidarity v ¢eskych rodinach v obecné roving se zabyva i Havlikova (2012, s. 103, s. 108). Ve sv¢é studii se krom¢ jiného
soustied’uje na jednu z dimenzi rodinné generaCni solidarity a to na mezigeneracni sménu, kterou déli na dva zdkladni typy - praktickou pomoc a pomoc
finan¢ni
52Jeiabek (2003, s. 7) uvadi, Ze péte o nesob&staéného seniora je zaloZena na poutu solidarity, vyZaduje zna¢nou miru socialni soudrznosti rodiny, ktera pé&i
poskytuje.
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spolecnych hodnot, norem, vzori chovani anazyva ji ,mechanickou socialni
soudrznosti“. Poté, co rodina ,pfijme situaci péce”, musi nasledovat rozdéleni roli,
umoznujici uskutecnéni této rodinné péce. Tuto ,rolovou zavislost“ nazyva , organickou
socialni soudrznosti®, ve které je obsazeno odieknuti vlastnich priorit jednotlivych ¢lent
rodiny na ukor spole¢nych poteb fungovani rodiny jako celku, ktery se rozhodl pecovat
o nesobéstacného seniora.

Jetabek (2013, s. 69) rodinnou péci o nesobéstacného seniora chéape jako vyraz

mezigenera¢ni solidarity™.

V nasledujicich dvou kapitolach se budu zabyvat klasifikaci rodinné péce, definuji faze
procesu péce z pozice pecujici osoby (jeji role) a zamyslim se nad divody, které vedou
rodinné pecujici k rozhodnuti vénovat se péci o nesobéstatného seniora, postizeného

demenci.

3.5 Klasifikace rodinné péce

Z hlediska naléhavosti a intenzity potfeb, které nesobéstacny Clovék potiebuje, rozliSuje
Jetabek (2005, s. 12) tii stupné péce. Podpurnou péci (subsidiary care) povazuje za
Casove, fyzicky 1 psychicky méné narocnou péci; zahrnuje dopravu k 1ékati, drobné opravy
v domécnosti, styk s afady. Tuto formu péce ale potiebuje témer kazdy starsi senior, bez
ohledu na to, zda trpi psychickou poruchou. Tento stuperi pomoci mize byt zajistovan jen
obcas, narazove, nevyzaduje ¢asovou naro¢nost.

Vyssim stupném rodinné péce je péce neosobni (impersonal care), je jiz ¢asoveé narocnéjsi,
vyzaduje zpravidla cyklicnost, neda se odkladat a pro opeCovavanou osobu je zpravidla
obtizné&ji postradatelnd. Tato péce v sobé zahrnuje slozku emocionalni 1 materialni. Patii
sem ¢innosti spojené s péci o domacnost — prani, uklid, pfiprava stravy. Jedna se vSak stale
jeste o Cinnosti, které by mohla zajistovat jina osoba, nez rodinny pecujici.

Nejnarocnéj§im stupném rodinné péce je osobni péce (personal care). Jde o Cinnosti
casove nakladné, fyzicky nebo psychicky narocné, spojené s intimni péci o nesobéstacného
seniora. Tyto Cinnosti vyzaduji nepfetrzitou pfitomnost osoby pecujici. Jedna se o péci,
ktera z hlediska Casové naroCnosti byva oznaCovana jako pécCe trvajici 24 hodin denné
a365 dni vroce. Jde o komplexni péci, poskytovanou nesob&staCnému seniorovi,

zahrnujici osobni hygienu, vcetné toalety, krmeni, podavani 1ékd, zvedani, prenasSeni,

53Pro toto tvrzeni Jeidbek (2013, s. 69) piedklada nasledujici argumenty: péde je vizana na potiebu seniora a na jeho preferenci
Zit spole¢né s rodinou; rodinnd péce je pozitivné ovlivnéna postojem k pé€i rodiny obecné i hodnotovou orientaci rodiny;
zku$enost s rodinnou péci zvysSuje moznost ocekavani, ze k takové péci dojde v piipad¢ potieby i v budoucnu.
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polohovani seniora. Pokud senior vyzaduje tento stupenl péce, stava se celodenni
a kazdodenni péce rodinného pecujiciho nevyhnutelnou®*.

Aneshenselova (in Remr, 2013, s. 142-144) definuje tri fiaze procesu péce z pozice
pecujici osoby (jeji role) a vztahuje je k udalostem, které se objevuji v pribéhu péce — faze
prijimani a osvojeni role pecovatele, faize usazeni role a fize uvolnéni se z role.
V prvni fazi procesu péce postupné dochazi ke gradaci poCtu ukonu spojenych s péci,
k Casové narocnosti péce a dochazi k potrebé usporadat péci samotnou. V této fazi dochazi
k zdakladnimu rozdéleni roli v rodiné, zejména pokud se jednd o ustanoveni Alavniho
pecujiciho™. Tato faze predstavuje kriticky moment zpohledu vysledné podoby
poskytované péce. Ve druhé fazi péce dochazi k usazeni role pecujiciho, péce je prabézné
pfizpisobovana meénicim se podminkam. Faze se vyznaCuje vysokou mirou stability
procesti spojenych s poskytovanim péce>®. Druh4 faze prechazi bud ptimo do faze tieti a to
v pfipadé€, pokud dojde k amrti nesobéstacného seniora pfimo v domacim prostiedi, nebo
v zaveru druhé faze se rodinna péce zméni v péci institucionalizovanou, do které musel byt
senior z divodu zhorSeni zdravotniho stavu umistén. Treti faze je predev§im obdobim
z4armutku a také fazi obnoveni ptivodnich socialnich kontaktd®’.

Role pecujiciho je roli, na kterou neni pecujici dopfedu piipraven, piijima ji ¢i rozhoduje
se pro ni v té chvili, kdy nesobéstacny senior potiebuje pomoc jiné osoby a rodinna péce se
v ten okamzik jevi tim nejlep§im ¢i jedinym moznym feSenim.

Haskovcova (2010, s. 285-286) uvadi, ze stary Cloveék by mél zit a dozit svij zivot
predev§im v rodiné. MysSlenka je to krasna, vyjadiujici urCité prani vétSiny nesobéstacnych
seniort, ale pokud jde o samotné rozhodnuti poskytovat a zaji§tovat rodinnou péci, rodina
musi chtit, umét a moci. Pravé ono chtit a moci jsou klicové pro redlnou pomoc

nesobéstaénym seniortim.

54Tento tieti stupeii popisované osobni péce odpovida péci poskytované osobé v pokroéilé, terminalni fizi demence.
5V této fazi je zpravidla rozhodovano o tom, zda nesob&staény senior ziistane ve svém piirozeném prostiedi nebo se piestéhuje k osobé
pecujici.
%6Ve druhé f4zi je tieba pocitat s proménlivosti zdravotniho stavu nesobé&sta¢ného seniora, ktera bude ¢asto vyzadovat improvizagni
schopnosti ze strany osoby pecujici.
57 Aneshenselova (in Remr, 2013, s. 142-143) uvadi, ze hlavni fazi pe¢ovani predchdzi tzv. proto-péce, kterd ma jesté nesystematicky
raz, zahruju drobné a nendro¢né sluzby a Cinnosti, které jsou vykondvany narazove, izolované. V této souvislosti Aneshenselova hovoii
pouze o vypomoci a dohledu, nikoliv o péci v pravém smyslu slova.
%8Pokud se chce rodina vazné a zodpovédné o svého rodinného piislusnika postarat, musi vytvofit uréité piedpoklady pro poskytovéni
této péce. Je ziejmé, ze zdravotni stav nesobéstacného seniora se bude postupné zhorSovat, na bedrech pecujici osoby bude stale vetsi
zodpoveédnost za péci o n¢ho, zvysi se nutnost citlivéjsiho posouzeni potieb opecovavané osoby, dojde ke zhorseni komunikace mezi
rodinnym pecujicim a nesobéstacnym seniorem. Nekteré ukony rodina zvlddne sama, zejména v pocatecni fazi demence; v termindlni fazi
demence vétsinou vyuzije pomoci sluzeb socialni péce.
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3.6 Motivace k poskytovani rodinné péce

Co vede vsouCasné dobé rodinného pfislusnika k rozhodnuti pecovat o svého
nesobéstacného pribuzného, vétsinou o svého rodice? Pocit zodpoveédnosti, vdék, moralni
povinnost, nutnost akutné fesit situaci®?

Rodinnd péce o nemocného rodinného pfislusnika byvala v dfivéjSich dobach
samoziejmosti, zejména na vesnicich, kdy bylo bézné tfigeneracni souziti a péci o seniora
mohl priib&zné zajistovat néktery z ¢lent rozvétvené rodiny®.

V soucasnosti ma jednu z nejvétSich vah pro rozhodovani, zda rodina poskytne senioru
péci, mira jeho nesobéstacnosti nebo také kumulace nesobéstacnosti rodice
s nezaméstnanosti potencionalniho petovatele®'. Casto zasadnim a pozitivnim zpGsobem
ovliviiuji motivaci k poskytovani péce bezproblémové vztahy a silné citové pouto mezi
rodinnym pecujicim a opecovavanou osobou (Vesela, 2002, s. 13).

Mozny (2004, s. 14) se zamysli nad mezigeneracni solidaritou jako moznou motivaci
k poskytovani péce - povaha vztahu mezi rodi¢i a détmi ma dulezitou spoleCenskou funkeci
- kulturni hodnoty a vzorce chovani jsou prenaseny z generace na generaci ve vzajemném
kontaktu v procesu rodinné socializace a predurcuji pfipravenost k poskytnuti vzajemné
pomoci mezi generacemi.

Rovnéz Jerabek (2013, s. 11) povazuje socialné sdilené normy a stejny hodnotovy systém
jako vyraz mezigeneracni solidarity a motivaci pro vykon praktické péce o ¢leny rodiny:
,chcete-li, aby se o vas nékdo postaral, az budete sami stafi, sami se ted’ starejte o své
nejblizsi. Vase déti to uvidi a budou to povazovat za spravné jednani®.

Trusinova (in Jefabek, 2013, s. 126-127) se zabyva motivaci k poskytovani péce
apredklada #7 motivacni teorie. Reciproéni teorie je zalozena na reciprocit&®?,
vzajemném vztahu poskytovani a ziskavani pomoci mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Oproti
tomu teorie zavazku vychazi z predpokladu existence kulturnich a moralnich norem, které

v rodinnych pfislusnicich vyvolavaji odpovédnost postarat se o své blizké. Ve vztahové

5%Pokud se osoba rozhodne stit rodinnym pecujicim, fesi uz pred samotnym zapodetim péée fadu situaci a klade si mnozstvi

otazek — mam se k otci ¢i matce nast€hovat? Jsem o nesobéstacného seniora schopen/a pe¢ovat ve dne i v noci? Skutecné jeho

aktudlni zdravotni stav vyzaduje, abych s nim byl/a nepietrzit¢? Zméni se poskytovanou pé¢i mij zivot i zivot mé rodiny?

Mam se o n¢ho starat na plny uvazek? Mam prestat pracovat? Tyto a podobné otazky pokladd Regnault (2011, s. 32-33) ve svém
pruvodci pro blizké piibuzné osob postizenych Alzheimerovou chorobou.

0Tento rodinny model je v soucasné dobé jiz ojedinély, stale vice seniorit Zije mimo rodinu svych dospélych déti (Haskovcova, 2010,

s. 286).

6 Impulsem pro poskytovani péte mohou byt také vztahy v roding: rodinny stav seniora a jeho pohlavi; pocet, vék, pohlavi a vzdélani
jeho déti, bytové poméry (Veseld, 2002, s. 13).

62Na vysledcich svého vyzkumu Jefabek (2013, s. 146) poukazuje, Ze podil rodinnych pecujicich, ktefi se z diivodu reciprocity rozhodli
pecovat o své rodice, piesahuje osmdesatiprocentni hranici.
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teorii je viditelna solidarita uvnitf rodiny, ktera je zalozena na silnych emotivnich poutech
mezi ¢leny rodiny.

Zodpovédnost ¢i povinnost rodiny za zajisténi komplexné&jsi péce o seniora neni explicitné
dana zakonem, tento pouze stanovi povinnost ditéte zajistit svym rodi¢im slus$nou
vyzivu®. Rada rodinnych pedujicich zaklada svoji pééi (ve smyslu vyse uvedené teorie
zéavazku) na moralni povinnosti peCovat o nesobéstacného rodice. Péci povazuji za jakysi
protektivni vzajemny zavazek: rodice pecovali o né, o své déti a tyto kdyz dospély, pecuji
0 své nesobéstacné rodiCe, péci povazuji za ,.splaceni dluhu“ (Remr, in Jetabek, 2005,
s. 71). Impulsem k poskytovani péCe muze byt také kumulace nesobéstacnosti rodice
s nezaméstnanosti potencionalniho pecovatele (Vesela, 2002, s. 13). Jerabek (2013,
s. 123-124) uvadi, Ze mezi davody rodinné pécCe patii mnohdy i1 odpor umistit
nesobéstacného seniora do jakychkoliv zafizeni, bylo by to chapano jako jeho odstrceni.
Model rodinné péce o seniora postizeného demenci muze uspésné fungovat a to zejména
v pocatecnich stadiich choroby. Je to v obdobi, kdy nesobé&stacny senior potiebuje ,,pouze*
tzv. podpurnou a neosobni péci, jak popisuji v podkapitole 3.5.

V mnoha piipadech, kdy se nesob&stacny senior nachazi ve fazi terminalni demence a jeho
zdravotni stav vyzaduje jiz celodenni nepfetrzitou osobni péci, neni v silach rodinného
pecujiciho ji zvladat sam, zejména pokud je jedinym, tzv. hlavnim pecujicim. PéCi je
schopen zajistit pouze s pomoci terénnich ¢i pobytovych socialnich sluzeb.

Michalik (in Dohnalova, 2015, s. 99) konstatuje, ze ,neni v soucasné dobé v Ceské
republice zafizeni, které by svou urovni bylo na vy§sim stupni respektovani potieb cloveka
zavislého na péci, nez je tomu ve fungujici roding, ktera ma dostatek sil, moznosti a ochoty
tuto péci poskytovat“t4.

Péce rodinného pecujiciho o seniora postizeného demenci, pokud je dlouhodoba
a celodenni, pro ného predstavuje velkou fyzickou i1 psychickou zatéz. Mnohdy si ani
potencionalni  peCujici neuvédomi, jak intenzivné a jakym zpusobem pécCe

t65

o nesobéstacného seniora ovlivni jeho dalsi zivot™. V nasledujicich kapitolach se proto

zamyslim nad negativnimi, ale 1 pozitivnimi aspekty, které pfinasi domaci péce.

63Ustanoveni § 915 odst. 2 zakona &. 89//2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdg&jsich predpisi.

84V souvislosti se statusem rodinného peujiciho zminim i ,,Evropskou chartu rodinnych pedovateli, kterou formulovala pecovatelska
konference v Irsku v roce 1991. Jejim cilem je nejen uzndni predlozenych prav rodinného pecujiciho, ale i nasmérovani pozornosti
vefejnosti na ty, ktefi Casto pecuji a pomahaji na ukor sebe samych, rodinného i pracovniho zivota. Charta uznava prostiedi rodiny jako
nejlepsi prostiedi na uspokojovani potieb nesobéstacnych osob. Hlavnim cilem Charty je zabezpecit pro pecujici stejna prava a
piilezitosti, jako maji ostatni ob¢ané. Charta kromé jin¢ho uvadi prava pecujicich osob, tykajici se kvality jejich Zivota, spole¢enského
uznani. Rodinni pecujici by méli byt informovani o svych pravech a povinnostech. Rodinnému pecujicimu by mélo byt v plné mife
umoznéno naplitovat jeho osobni potieby. Zdroj: COFACE disability. Evropska charta rodinnych peovatelu. [on-line]. Dostupné na:
http://www.coface-eu.org/en/Publications/Charter-for-Family-Carers.[20.8.2016]

85podle vysledkii vyzkumii pecovateliim hrozi zhorseni rodinnych vztahii, omezeni spole¢enskych stykii az socidlni izolace,

ztrata pratel, objevuji se zdravotni problémy a v neposledni fadé pro né nastdva i nepiiznivd ekonomickd situace (Topinkova, in
Tosnerova, 2001, s. 6).
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3.7 Problematické aspekty péce

Jetabek (2005, s. 14) hovoii o kritickych momentech rodinné péce o nesobéstacného
seniora. Tyto negativni aspekty péce vztahuje k nejCastéjSimu rodinnému pecovateli -
osobé¢ zenského pohlavi. Pti popisovani diisledkit dlouhodobé péce se zaméfuje zejména na
zdravotni problémy pecujicich Zen, jichz se tyto situace nejCastéji tykaji a zabyva se jak
psychickym, tak i fyzickym stavem pecujicich Zen. Objevuji se u nich Casto psychické
poruchy, zpusobené dlouhodobym stresem a psychickym vypétim, kterému jsou
vystaveny pii péCi o seniora postizeného demenci, zejména tehdy, pokud jiz senior
vyzaduje celodenni nepfetrzitou péci a jeho zdravotni stav odpovida druhému az tfetimu
stadiu demence. Zeny — petovatelky jsou vystaveny neamérné fyzické namaze, zpisobené
zvedanim, obracenim ¢i pfenasenim seniora, kdy z divodu pokrocilého stadia demence je
jiz lezicim pacientem. Autor poukazuje také na osamélost pecujicich zen-peCovatelek
a jejich spolecenskou izolovanost. Jsou vyfazeny z okolniho svéta svou peCovatelskou roli,
nekdy jsou opomijeny i svou SirSi rodinou. Nevédi, nebo ani se nemaji kam obratit
o pomoc. Jefdbek se zabyva negativnim aspektem i v Sir§Sim spoleCenském méfitku -
dlouhodoba osobni péce nachazi nejméné pomoci statu nebo obce - mnohdy socialni
komunitni péce ani socialni péce statu neni dostatecné piipravena pomahat lidem Zzijicim
v prostiedi rodiny prave v téch nejpalcivéjsich piipadech dlouhodobé osobni péce. Za dalsi
kriticky moment péce lze povazovat 1 traumata rodin, které musely predat
nesobéstacného seniora do institucionalni péce. Zavazné je rozhodovani rodiny nebo
rodinného pecujiciho, ktefi uz bez pomoci nezvladaji péci o nesobéstacného seniora,
o tom, zda ho umistit do institucionalni péCe. Jde o zasadni spolurozhodnuti vibec
nezahdjit, prerusit nebo ukoncit pééi o seniora postizeného demenci®.

K negativnim aspektim pécCe tadi Hubikova (in Kubalcikova, 2015, s. 56) i problémy
v rodinnych vztazich. Hovoii o tom, ze na jedné stran¢€ zazivaji pecujici Casto pocity
opusténosti, a to i vlastni rodinou, kdy vétSinu zatéze nejblizsi ptibuzni nechéavaji na nich
samotnych. Na druhé strané se Casto pecujici dostavaji do konfliktnich situaci s ostatnimi
Cleny rodiny. Dlouhodob4 péce mnohdy v rodin€ vyvolava nové konflikty a vyostiuje
i konflikty, které existovaly v rodiné pfed zapocetim péce.

Hubikova (in Kotrusova, Dobiasova, Host'alkova, 2013, s. 14 -15) se zabyva statusem
neformalnich pecovateld. Podle autorky neni dostate¢né definovany, jejich prava

a opravnéni nejsou dostatecné definovand. Predkladd nazor, ze situaci a potfebam

56Hubikova (in Kubal¢ikova, 2015, s. 46) uvadi, Ze rodinni pfislusnici hraji mnohdy dulezitou roli i v ramci formaln¢ poskytovanych
sluzeb a dokonce instutucionalizace nemusi v kazdém piipadé znamenat konec rodinné péce.
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neformalnich poskytovateli péCe neni u nas vénovana adekvatni pozornost. Bariéry, na
které rodinni pecujici nardzi pii poskytovani péfe svym nejbliz§im piibuznym, jsou
mnohdy vniméany jako jejich osobni problémy, nez deficity soucasného systému
dlouhodobé péce.

Nejen negativné vSak je mozno pfijimat ¢i chapat vykon péce o nesobéstacného seniora,
poskytované rodinnym pecujicim. Ten si pod tihou subjektivné vnimanych negativ

mnohdy neuvédomuje 1 mozné kladné aspekty péce.

3.8 Pozitivni stranky rodinné péce

Sykorova (1996, s. 67) se sice zamysli v obecné roviné nad tim, ze stfedni generace ve
vztahu ke starym rodicim jim ve velké mife poskytuje psychickou podporu, nicméné
uvedené 1ze vztdhnou 1 ve vztahu rodinny pecujici vervus nesobéstaény senior - afektivni
pouta predstavuji dialezitou sféru emocionalni a socialni gratifikace, utvafi se silna
aintimni pouta. Citovou oporu Sykorova povazuje za vyznamnou devizu vztahq,
vyvstavajici z pevnych emocionalnich vazeb, které pfinaseji uspokojovani citovych potieb
seniori. Projevy lasky a pozornosti jsou ze strany nesobéstacnych seniord vysoce
hodnoceny, ikdyz vzhledem k psychickému stavu seniora neni Casto mozné verbalni
ocenéni téchto projeva.

Rodinny pecujici by si mél uvédomit, ze 1 senior, postizeny demenci, se muze stale
radovat. M4 v sobé porad schopnost byt §t'astny, jenom ty stastné chvilky si nedokaze tak
dobte pamatovat jako kdysi. Buijssen (2006, s. 107) vysvétluje, ze pravé z tohoto divodu
by se osoba pecujici neméla nechat svést mylnou myslenkou, Ze je jedno, co fekne nebo
udéla, protoze beéhem chvilky senior stejné vSechno zapomene. Okradala by se o prilezitost
Cinit ho §t'astnym.

Pokud mezi rodinnym pecujicim a nesobé&statnym seniorem nebyl pratelsky, divérny
vztah ¢i v priabéhu let doslo k jejich vzajemnému odcizeni, mozna pravé v prub&hu
poskytované péce je prilezitost k narovnani vztahu (Glenner, 2012, s. 7).

V souvislosti s pozitivnim vnimanim péce se chci zminit i o umirani nesobéstacného
seniora v domacim prostiedi. Jak byva pranim mnoha seniord zustat co nejdéle
v pfirozeném prostiedi rodiny a zejména seniori nesobé&stacnych a zavislych na pomoci
jiné osoby, obdobné prani se tyka i jejich mista umirani a smrti. Ne vzdy vSak je mozné,

aby clovek posledni chvile svého zivota prozil v kruhu rodiny.
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Pacovsky (1990, s. 115) se zabyva psychoterapii umirajicich. Jejim smyslem je udrzet
sumirajicim do posledni chvile jeho Zzivota kontakt, respektovat jeho individualitu,
projevovat porozumeéni pro bolest, utrpeni umirajiciho. Nejenom zdravotnicky personal je
schopen tuto psychoterapii zvladnout, v mnoha ptipadech 1 rodinny pecujici. Blizky
kontakt rodinného pecujiciho s umirajici osobou blizkou Ize urcité zaradit mezi pozitivni
aspekty poskytované péce, byt uz jen v poslednich okamzicich zivota nesobéstacného
seniora. Nicméné¢ stale méné lidi umira doma a stale vice ve zdravotnickych zafizenich
a ustavech®’.

Rovnéz Svatosova (2008, s. 16,17) hovoii o tom, ze v soucasné dob€ veétsina lidi umira
v nemocnici, vyjimecné doma. Oboji ma své vyhody 1 nevyhody a zalezi na kazdém, zda si
z obojiho dokidze vybrat to pozitivni®®. Predstavu pozitivniho konceptu péce
0 nesobé&staéné osoby lze nalézt i v hospicich®. Blizci piibuzni nesobé&staénych osob,
umisténych v hospicich, by méli Castéji nalézt odvahu, nez tomu u nas byva zvykem a me¢li
by doslouzit tézce nemocnym a umirajicim osobam blizkym pokud mozno v pfirozeném

prosttedi rodiny. Hospice jim v tom mohou a jsou schopny u¢inné pomahat.

3.1 PécCe z pohledu pozitivni psychologie

Podivejme se na péci i z pohledu pozitivni psychologie’, nikoliv pouze ze subjektivné
vnimanych negativ. Rodinny pecujici by se mél snazit hledat a nalézt to pozitivni, co péce
o nesobéstacného seniora prinasi. Aby mohl osobé opeCovavané co nejvice dat, musi sam

disponovat pozitivnimi zdroji, uréitym potencialem, ktery mu doda silu pe€ovat a pomahat.

Kftivohlavy (1998, s. 114) hovoii o tom, ze je tieba shromazd’ovat energii, mit osviceny
zajem o vlastni zdravi, aby mél Cloveék co vydavat ve chvilich, kdy toho bude zapotiebi
a nedostal se do stavu totalniho psychického vy&erpani - burnoutu’’.

Péc¢i poskytovanou rodinnym pecujicim nesobéstaCnému senioru, postizenému demenci,

lze zaradit mezi naro¢né mezni (limitni) zatéze (Bedrnova, 1999, s. 58). Osoba pecujici se

67Pacovsky" dale uvadi, Ze Casto jsou posledni véci ¢lovéka v rukou zdravotniku, ktefi nastésti zpravidla nezapominaji na to, Ze i
umirajici v Gistavu ¢i nemocnici je vdécny za milujici naru¢ a nebrdni pritomnosti nejblizsich piibuznych pfi jeho poslednich okamzicich
Zivota.

8podle Svatogové (2008, s. 17) bude pro nemocného ¢i umirajiciho psychickym komfortem to, vnese-li se do domaci péce vice
odbornosti a do nemocni¢ni péce bude zapojena rodina a pratelé nemocného. Skute¢né doprovazeni umirajiciho 1ze sotva zajistit

bez aktivni spoluprace s jeho rodinou, piibuznymi a prateli.

69HOSpiCOVé péce — forma komplexni ustavni péce zalozena na paliativni medicin€, navic zohledmiujici psychické, duchovni i

vztahové potieby pacienta. Klade diraz na kvalitu Zivot pacienta a zahrnuje i péci o jeho blizké (Matousek, 2003, s. 77).

TOpozitivni psychologie se soustfed’uje na definované pozitivni, kladné psychologické jevy, jako jsou dusevni zdravi, radost, dusevni
svézest (Ktivohlavy, 2004, s. 7).

71Kﬁv0hlavy (1998, s. 114) popisuje nutnost uvolnéni napéti pii prevenci psychického vyhoteni. Doporucuje knihy profesora Libora
Micka, ktery se otazkam dusevni hygieny a psychického zdravi vénuje a uvadi mnozstvi riznych zpusobu relaxace — uvolnéni.
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vyrovnava s naronymi podminkami, s vét§sim vynaloZenim psychickych sil, s ur€itym
psychickym vypétim a dopfedu nevi, zda v nich uspéje ¢i selze. Bedrnova hovori

o piipravenosti subjektii zvladat zvySenou zatéz’>.

PéCi o nesobéstatného seniora v mnoha pfipadech rodinny pecujici chape jako posidni.
Neni za ni finanéné ohodnocen, odménou je mu blizkost nejblizsiho clovéka, jeho
spokojenost a zaopattenost. Seligman (2002, s. 203), zabyvajici se pozitivni psychologii
v praxi, uvadi, Ze poslani je vasnivou oddanosti praci kvili ni samé. Cinnost je uspokojuje
sama o sobg, bez ohledu na odménu ¢i plat. Domnivam se, ze analogicky mizeme v mnoha
ptipadech vyse uvedené vztahnout i na péci o blizkého clovéka.

V Seligmanové pojeti se pozitivni psychologie tyka toho, co clovék voli kvuli véci
samotné (Seligman, 2011, s. 22-23). Hovofi o smysluplnosti jako jedné ze tii dimenzi §testi
- pozitivni psychologie se dle autora tyka Stésti v jeho tfech dimenzich — pozitivnich
emocich, zaujeti a smysluplnosti. Dle Seligmana je ustfednim tématem pozitivni
psychologie konstrukt dusevmni pohoda, ktera obsahuje nékolik prvkd, které se na ni
spolupodileji - pozitivni emoce, zaujeti ¢innosti, pozitivni vztahy, smysluplnost
a isp&ny vykon’. Smysluplnost je chapana jako to, Ze Glovek patii k nédemu nebo slouzi
nécemu, co jej presahuje. Smysluplnost méa subjektivni slozku, ktera je pro vnimani
pozitivnich emoci kli¢ova’. Antonovsky (in Kiivohlavy, 1998, s. 75) uvadi, ze:

,,Smysluplnost je centralnim faktorem zvladani Zivotnich tézkosti“’>.

72Bedmova (1999, s. 59 ) hovoti o individualnich osobnostnich dispozicich ¢lovéka, které predstavuji dynamicky souhrn jeho vlastnosti,
které jsou urcitou zarukou toho, Ze si v naro¢néjsi zivotni situaci poradi — tento soubor oznacuje jako odolnost vii¢i neuropsychické
zatezi.

73Pro snadné zapamatovani prvka duseni pohody Seligman pouzil akronym ,,PERMA®, slozeny z poc¢ate¢nich pismen anglickych nazvu
Positive Emotion, Engagement, positive Relations, Meaning, Accomplishment.

74Kﬁv0hlavy (2004, s. 85) hovoii o tom, ze smysluplnost Zivota lze sledovat na raznych urovnich, psychologové nejcastéji uvazuji o
tfech urovnich. Kriteriem zarazeni je konkrétnost ¢i naopak abstraktnost dané dimenze.

75Antonovsky uvadi, ze komponent smysluplnosti se vztahuje k tomu, jak ¢lovek citi, Ze jeho zivot ma ur€ity smysl, Ze pfinejmensim
nékteré problémy, pied které ho Zivot stavi, stoji za to, aby do nich investoval svoji energii, aby se jejich feSeni cele oddal, aby je

chapal spise jako vyzvu, nez jako bfemeno, bez kterého by se radcji obesel.
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4 Potreby pecujicich osob

4.1 Vymezeni pojmu potieba

ZavéreCnou kapitolu teoretické casti prace vénuji potfebam, respektive potfebam
pecyjicich osob. Definuji pojem potreba, tak jak je vniman riznymi autory a v ramci
teoretického konceptu predstavim dvoji pojeti potteb - dle Maslowa a Max-Neefa.
Trachtova (2013, s. 10) hovoii o potiebé jako o néfem, co lidska bytost bezpodminecné
potiebuje pro svij zivot a vyvoj. Chape ji jako projev nedostatku néceho, jehoz odstranéni
je zadouci. Jednani ¢lovéka je vzdy zaméfeno na uspokojeni projevené potieby. V prabehu
zivota se potieby jedince méni z hlediska kvantity 1 kvality. VSichni lidé maji spolecné
potieby, tyto potieby jsou uspokojovany riznymi zpusoby zivota, z nichz ani dva si nejsou
podobné.

V psychologickém slovniku definuji Hartl a Hartlova (2000) pottebu jako nutnost
organismu néco ziskat nebo néceho se zbavit ¢i jako stav lidského organismu, ktery
znamena poruSeni vnitini rovnovahy nebo nedostatek ve vnéjSich vztazich osobnosti.
Potteby jsou urCeny zivotni nutnosti ¢lovéka jako druhu, jejich dlouhodobé nenaplnéni se
nepiiznivé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody.

Matousek (2003, s. 157) pojem potreba vymezuje jako motiv k jednani. Neuspokojena
potfeba vede k deprivaci, ke stradani. VétSina typologii lidskych potteb je déli na okruh
vztahujici se k té€lesné pohode€; k psychické rovnovaze a bezpeci; okruh souvisejici se
vztahy kblizkym lidem; okruh vztahujici se ke spoleCenskému uplatnéni a okruh
spiritualnich potieb.

Pichaud a Thareau (1998, s. 36) oznacuji potfebou nejen to, co jedinec postrada, ale
zejména to, ¢eho chce diky uspokojené potiebé dosahnout. Potifebu chapou jako energii,

ktera vede jedince k druhému, véci nebo aktivité.

4.1.1 Hierarchie potieb dle A. H. Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow vytvofil v roce 1943 hierarchické usporadani
lidskych potieb, podle dulezitosti jejich uspokojeni. Pavodni pétiuroviiovy model postupné
roz§ifil na soucasny osmiuroviiovy. Dle Maslowa se potieby do jisté miry usporadavaji
hierarchicky a objeveni se jedné potfeby je obvykle zaloZzeno na uspokojeni potieby
v hierarchii pfedchazejici. Autor hovoti o hierarchii relativni nadvlady, jelikoz aktualné

neuspokojena potieba ma v organismu tendenci ,,vladnout” ¢i dominovat. Chovani je pak

37



urcovano neuspokojenymi potfebami, 1 kdyz jejich relativni sila slabne stim, jak se
pohybujeme od nizsich potieb k potiebam vyssim. Zadna z potieb nemiize byt chapana jako
izolovana ¢i ohraniCend, nebot se vyskytuje vrelaci k uspokojeni ¢i neuspokojeni
ostatnich potfeb.

Maslow v pavodnim modelu primarné definoval tyto zakladni potieby: 1. Fyziologické
potieby- jidlo, teplo, spanek, sex. 2. Potieba bezpeci (vzajemné) lasky, sounalezitosti
a pfijeti. 3. Potfeba uznani-nezavislosti, svobody, sily, respektu ze strany jinych lidi,
uznani a pozornosti. 4. Potfeba seberealizace-touha stat se vice a vice tim, ¢im se ¢lovék
muze stat. 5. Kognitivni potfeba — veédét/ znat, porozumét/pochopit (NeSporova,

Svobodova, Vidovicova, 2008, s. 23- 25).

Maslowova motivacni teorie byva znazorfiovana ve formé& pyramidy’® (viz obrazek &. 1),
na jejimz zéaklade¢ jsou potieby ,,deficitni“ a na jejim vrcholu potieby ,,byti“. Maslow dale
déli zakladni potfeby na dvé skupiny - skupinu alfa, coz jsou potifeby nutné pro preziti
(odstraniovani nedostatktl) a skupinu beta, kam fadi poteby rozvojové (napliiovani potieb).
Kdyz jsou potieby alfa naplnény, téméf nevnimame jejich hodnotu, bereme ji jako
samoziejmost. Oproti tomu rozvojové potfeby beta se zcela nikdy nenaplni, i kdyz jsou

uspokojeny, jejich potieba stoupa, nebot’ lidsky zivot obohacuji a rozvijeji.

Obrazek €. 1. Maslowova pyramida potieb.

sebetranscendence
néco, co cl. pfesahuje

seberealizace, sebenaplnéni
rozvoj osobnosti, uplatnéni

(beta)

estetickeé potieby
krasa, harmonie, rovnowvaha

naplfiovani potfeb

poznawvaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédomeéni

potieba dcty a uznani
r sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance

socialni potfeby
prislusnost ke skuping, laska

potfeby jistoty a bezpedi
bezpedi, jistota, zakon, pofadek

odstrafovani
nedostatki (alfa)

bioclogické a fyzioclogickeé potieby
jidlo, piti, spanek, sex, pfistfesi

Zdroj: Nesporova, Svobodova, Vidovi¢ova, 2008, s. 25; upraveno.

78Maslow sam o uspotadani potieb do pyramidy nikdy explicitné nemluvil a naopak od predstavy rigidni a striktni hierarchie odrazoval.
Zastaval ndzor, Ze sice v situaci, kdy je ¢loveék deprimovan ve dvou potiebach, pravdépodobné se bude snazit naplnit potiebu ,,nizsi*,
ale pro nékteré jedince mize byt potieba sebeucty vyznamngjsi nez napt. laska (Ne$porova, Svobodova, Vidovicova, 2008, s. 24).
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4.1.2 Teorie potieb dle M. Max-Neefa

Druhou teorii potfeb je teorie potieb chilského ekonoma Manfreda Max-Neffa, nazyvana
jako ,,Model rozvoje lidské Skdly*. Oproti Maslowoveé teorii potieb Max-Neff argumentuje
tim, ze zakladni lidské potieby jsou nehierarchické, ontologicky univerzalni a ve své
podstaté neménné. Jeho teorie klasifikuje lidské potieby jako nemnohé, konecné a urcité
a navic konstantni ve vSech lidskych kulturach a ¢asovych periodach. Co se ovSem v Case
a mezi kulturami dle Max-Neefa méni, jsou zpitsoby, jakym jsou tyto potfeby napliiovany.
Shodné s Maslowem vSak chape potieby jako systém, vzajemné propojeny a interaktivni.
Max-Neff klasifikuje jako zakladni lidské potieby byti (subsistence); ochranu;city/ldasku
(affection); porozuméni; participaci; rekreaci (ve smyslu odpocinku, relaxu a volného
Casu); kreaci/tvoreni;totoznost/identitu asvobodu. Potfeby dle Max-Neefa jsou
definovany v existencialnich kategoriich: byti (beening), vlastnictvi (having), délani

a interakce (NeSporova, Svobodova, Vidovicova, 2008, s. 25-26). Déleni zéakladnich

lidskych potieb dle Max-Neefa uvadi tabulka €. 1.

Tabulka €. 1. Zakladni lidské potieby — déleni dle Max-Neefa.

Formy uspokojeni (satisifiers)
Zikladni lidské
potieby Interakce
Byti (kvalit Vlastnictvi (véci Délani (jednani "
Vi ( ) (véci) @ ) (prostiedi)
byti/presiti fyzické a mentalni jidlo, pristresi, jist, oblékat se, Zivotni prostredi,
yt/p zdravi prace odpocivat, pracovat |socidlni okoli
v . socialni spolupracovat, e .
ochrana apﬁggajrcri]?gtablllta, zabezpeceni, planovat, pecovat, Sbozlﬁélrt‘é /%'g Scti'i?d"
zdravotnictvi, prace | pomahat Y Y
respekt, smysl pro - , . sdilet, starat se o, S,
smyslnost ysp vyjadiovat emoce P
orozuméni kritickd kapacita, literatura, ucitelé, :tnuac:g/g\t/at’ Skoly, rodiny,
P zvidavost, intuice politiky, vzdélani N univerzity, komunity
meditovat, zkoumat
. vnlmgvos’t, odppvednpst, ) spc_)lu;vnracovat,v . |asociace, strany,
participace zasvéceni, smysl pro | povinnosti, prace, vyjadfovat mysleni, cirkve. sousedstui
humor prava nesouhlasit !
. . . . denni snéni, krajina, intimni
volny &as Ismgrg\g?\(r:\i’sr lid, h?l/(’o ?sgamvy’sl pamatovat si, prostory, misto, kde
P poka] Y relaxovat, bavit se Ize byt sdm
imaginace, smélost vynalézat, budovat, mista pro vyjadreni
kreace vynalézavost, SChOpnOStL’ \_/Il(ohy, desngnovat,kl ‘d workshopy/dilny,
zvidavost prace, techniky pracovat, skladat, obecenstvo
interpretovat
pocit sounalezitosti, |jazyk, nabozenstvi, . mista, kam patfim,
identita sebelcta, prace, zvyky, poznat sam sebe, prostredi
< rust, odevzdat se < .
zasadovost hodnoty, normy kazdodennosti
autonomie, vasen, nesouhlasit, vybrat,
svoboda sebelcta/hrdost, rovna prava riskovat, rozvinout kdekoliv
oteviena mysl uvédomeéni

Zdroj: Nesporova, Svobodova, Vidovi¢ova, 2008, s. 26; upraveno.
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Neexistuji ovSem pouze dvé vySe uvedené teorie potieb, rizné indexy potieb sestavuji
ijini autofi’”’, nicméné jsem se vramci mé prace zabyvala v teoretické roving pouze

teoriemi potieb dle Maslowa’® a Max-Neefa.

4.2 Potieby aktéru rodinné péce

Jak jsem uvedla v kapitole 4.1, dle Trachtové jsou potieby totozné pro vSechny osoby bez
rozdilu véku, pouze jejich uspokojovani je odlisné pro osoby raznych vé€kovych skupin.
Existuje stejna struktura Ci teorie potieb u obou aktéri rodinné pée - jak u osob
pecujicich, tak i u osob, o které je peCovano.

Rovnéz Hubikova (in Kubalcikova, 2015, s. 60 - 62) uvadi, Zze v nejuzsim pohledu na
potfeby nejsou v podstaté odliSovany potieby pecujicich osob a potfeby nesobéstacnych
seniort. Potieby opeCovavané osoby jsou ¢asto ztotoziovany s tim, co je nutno zajistit, aby
byl nesobéstacny senior spokojen, bylo o ného postarano a zpravidla se oc¢ekava, ze toto
prinese pocit spokojenosti 1 peCujici osobg.

V nasledujici kapitole se zaméfim na potieby subjekti domaci péce, tedy seniord
postizenych demenci a nasledné se budu vénovat 1 vybranym potfebam osob pecujicim

0 nesobéstacné seniory.

4.3 Potieby senioru postizenych demenci

Zakladni zivotni potfeby nesobéstacnych osob se ve své podstaté nelisi od potreb relativné
zdravé a sobéstacné populace. Novosad (2009, s. 28) uvadi, ze osoby s postizenim maji
tytéz potieby jako ostatni lidé, které popisuje jiz zmifiovana Maslowova hierarchie potieb
Cloveka, kterd vystihuje potteby kazdého cElovéka. Mohou ovSem nastat situace, kdy
jedinec pro své télesné, smyslové postizeni, snizenou mentalni trovenl nebo psychickou
nemoc nemuze nekterou ztéchto zakladnich lidskych potieb uspokojit obvyklym

zptisobem”’.

77Americky psycholog Henry A. Murray predklada teorii motivace, potieby tfidi na primarni a sekundarni a dale na potieby kladné

a zaporné, manifestni a latentni. E.R Hilgard popisuje index psychogennich potieb, které d€li do Sesti skupin — potieby spojené s
nezivymi predméty; potieby vyjadiujici ambice, prestiz; potieby projevovani sily a ziskavani obdivu; potieby poskozovani sebe sama

1 jinych; potfeby vztahujici se k ndklonnostem a socidlni potfeby v uz§im smyslu (Trachtovd, 2013, s. 13). Kalvach (2009, s. 15) se
ztotoziuje s délenim potieb dle Maslowa s tim, Ze uspokojovani vSech typu potieb by mélo byt vyvazené. Dle Kalvacha ani zavazné
onemocnéni obvykle nevede k redukci lidské bytosti na pouhé zakladni biologické potieby.

783iklova (in Nesporova, Svobodova, Vidovi¢ova, 2008, s. 24) si v§ima, ze v ptipad¢ ¢eskych senior jsou potieby alfa v zasad¢
uspokojeny (jsou nasyceni), ale deficity jsou v potiebach rozvojovych (mezilidské vztahy, laska bliznich, potieba socialni dustojnosti).
79Dle Pacovského (in Kubalcikova, 2015, s. 26) si Clovek Casto do stari piinasi chronickd onemocnéni, ktera stdrnou spolu s nim, seniofi
trpi stejnymi nemocemi jako ostatni lidé. Postupné se vSak stavaji zavislymi na pomoci jinych a nejsou schopni uspokojovat sami

své zdkladni Zivotni potieby.
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Uspokojovani potieb nesobéstatnych seniorti je limitovano jejich vékem, zhorSenym
fyzickym i psychickym zdravotnim stavem, demenci, chronickymi nemocemi ¢i urazy®’.
V prubéhu lidského Zivota dochazi k neustalé saturaci potieb. Nékteré, hlavné biologické
a fyzické potteby, bere Cloveék jako samoziejmost a nezamysli se nad nimi. Az v nemoci ¢i
stafi si clovék uvédomi jejich vyznam ve vztahu ke zdravi (Ptibyl, 2015, s. 41).

Svatosova (2008, s. 19) hovoii o tom, Ze se priorita potieb v prubéhu zivota, respektive
nemoci ¢i postizeni méni. Zpocatku byvaji prvoradé potreby biologické, v zavérecné fazi
nemoci Casto nabyvaji na dalezitosti spiritualni potieby.

Pokud jde o saturaci potieb nesobéstacnych seniord, l1ze jejich potieby rozclenit analogicky
dle clenéni potfeb Maslowa. I senioru postizenému demenci je nutno zajistit zakladni
biologické a fyzické potreby — vyzivu, pitny rezim, spanek, osobni hygienu, obydli. Mezi
jeho hlavni psychosocialni potireby 1ze pfifadit pocit bezpeci a jistoty. Pibyl (2015, s. 51)
v potiebé bezpeci rozlisuje jak psychické, fyzické, tak i ekonomické hledisko. Psychické
bezpeci chape predevs§im jako pocit jistoty, Ze se muze spolehnout na své blizké, jsou to
rodinné vztahy. Fyzické bezpe¢i je pro nesobéstatného seniora piedevsSim spojeno
s pottebou zit bez bolesti, nebyt na obtiz svym blizkym. Otazka ekonomického bezpeci je
pro seniora spojena s otazkou tzv. finan¢ni autonomie — schopnost materialné se o sebe
postarat, mit védomi, ze ma dostatek financnich prostfedk(i na zivobyti. Mezi socialni
potreby patii vyssi vztahové potieby — pocity sounalezitosti, davéry, lasky. I tyto potieby,
pokud nejsou u nesobéstaéného seniora saturovany, mohou vést ke frustraci®'. Ve vyssich
patrech pomysiné pyramidy potieb je potieba ucty, uznani, sebeucty, které také nelze
opomenout ve vztahu k senioru. Haskovcova (2010, s. 253) uvadi, ze od nékterych vysSich
potieb u nesobéstacnych seniorti lze nebo je nezbytné docasné nebo dokonce trvale

ustoupit — seberealizace, pracovni, tvarci potieby.

4.4 Potireby rodinnych pecujicich a jejich saturace

Je tfeba si uvédomit, Ze nejen nesobéstacny senior, o kterého je pecovano v domacim
prostredi, ale i rodinny pecujici ma své biologické, psychické i1 socialni potreby. Jejich
uspokojovani v§ak mnohdy praveé z divodu poskytované péce a nedostatku Casu zabyvat se

vlastni osobou ustupuje do pozadi.

80gnizen4 sobéstacnost seniora, respektive jeho nesobéstacnost zvladat nékteré (Ci vSechny)zakladni Zivotni potieby je zpusobena jak
nékterymi specifickymi chorobami stafi (ateroskleroza, Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba aj.), tak rovnéz ubytkem
fyzickych a psychickych sil.

8lprystrace oznacuje situace, kdy ¢lovék nema moznost uspokojit subjektivné dulezité poteby (Pribyl, 2015, s. 47).
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Lidské potieby jsou nedilnou soucasti kazdé osobnosti, rozdil je ale vtom, jakym
zpusobem jsou tyto potieby saturovany (Novosad, 2009, s. 28). Pokud se podivame na
potreby pecujicich osob, tyto se nebudou zasadné liSit od potfeb ostatnich osob, ale
v dasledku poskytované péce muze jejich uspokojovani vaznout. Ve vztahu k Maslowove
teorii potieb® Ize usuzovat, ze u pecujicich osob bude problematicka saturace zakladnich
fyziologickych potfeb. Nedostatecné¢ budou saturovany i socialni potfeby — potieba
socialnich interakci a to v dasledku mozné socialni izolace, vzniklé v dasledku péce.
Predpoklada se 1 nedostateCna saturace nékterych vysSich potieb, napf. potieba

seberealizace, rozvoj osobnosti, kulturni potieby.

V sir§im pojeti potieb pecCujicich osob Hubikova (in Kubal¢ikova, 2015, s. 62) hovoii
o tom, ze pecujici maji své vlastni potieby a tyto praveé vyplyvaji ze situace poskytované
péce - uleva od stresu, odpoCinek, moznost vénovat se vlastnim aktivitam. Autorka
zohledriuje 1 to, Ze nejen nesobé&stacny senior, ale i osoba pecujici ma zdravotni problémy
a potfebuje mit prilezitost soustiedit se na své vlastni zdravi. Nejen nesobéstany senior,
ale i rodinny pecujici ma své zdravotni potize, které mohly vzniknout pifimo v dusledku
poskytované péce a potiebuje se soustfedit na své vlastni zdravi. V potrebach
nesobéstaénych seniora se odrazi potfeby rodinnych pecujicich.

Jak jsem uvedla vySe, potfeby pecujicich osob se vyrazné nelisi od potteb ostatni populace,
nicméné komplikovanéjsi je jejich uspokojovani. Mira saturace potifeb rodinnych
pecCyjicich je zavisla na riznych okolnostech, skute¢nostech, podminkach. Pokud osoba
pecujici neni pouze jedinym pecujicim a péci o seniora postizeného demenci zajistuji
i dalsi rodinni pfislusnici, je vétsi predpoklad, ze budou Iépe uspokojeny néekteré potieby
pecujici osoby, zejména potieby fyziologické — potifeba spanku, odpocinku, potieba
veénovat se 1 svému vlastnimu zdravi a sobé¢ samému. Pokud ma osoba pecujici moznost
prenést Cast svého peCujiciho tivazku na jinou osobu a ma podporu uzsiho 1 SirSiho
piibuzenstva, snizi se riziko jeji socialni izolace a bude moci udrzet optimalni miru svych
socialnich interakci. Ve vazbé na uvedené se muze zlepsit i saturace nekterych vyssich
potfeb, naptiklad potieby kulturni. ZvySeni finanéni pomoci ze strany statu osobam
peCyjicim, zejména t€m, ktefi z divodu péce o nesobéstatného seniora ukoncili pracovni
pomeér a ocitli se bez vlastniho pfijmu, pfispéje alesponi k ¢astecnému uspokojeni jejich

finan¢ni potieby a i potieby bezpeci (zejména ekonomického) a jistoty. Holmerova (2003,

82y/iz podkapitola 4.1.1
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s. 35) ve svém clanku, tykajici se problematiky pecujicich rodin, moznosti pomoci
a podpory, sumarizuje hlavni myslenky a uvadi, ze potfeby rodinnych pecujicich jsou
extrémné dulezité a je tieba respektovat potieby podpory pecujicich osob, a to jak emocni,

materialni 1 potfeby v poskytovani sluzeb.

V nasledujicich kapitolach vymezim v teoretickém konceptu vybrané potieby pecujicich
osob, tak jak jsou popsany v literatufe a o kterych predpokladam, ze jsou pravé potiebami

rodinnych pecujicich, vyplyvajicich ze zajisténi péce o seniora postizeného demenci.

4.4.1 Psychické potreby

Tosnerova (2001, s. 14-15) definuje spolecné prvky peCovatelstvi, které mtuzeme chapat
jako emo¢ni zmény, vyvolané zejména dlouhodobym poskytovanim péce nesobéstacnému

8, Dale popisuje izolaci zplsobenou zivotem mimo normu, kazdodennimi

seniorovi
béznymi Cinnostmi, které kdokoliv jiny povazuje za dané, bézné, se nyni stdva centrem
pozornosti a soustfedéni. Uvadi 1 frustraci, kterd je témeét vSemi rodinnymi pecujicimi
pocitovana. Neopomiji také stres, ktery je pfitomen, nebot pecujici nema dost volného
nebo osobniho Casu a bohuzel spoleénym prvkem pecovatelstvi je 1 té¢zka deprese, nebot’
mnoho z rodinnych pecujicich trpi®.

Michalik (in Hubikova, 2015, s. 52) uvadi, Zze je velmi dobfe zdokumentovano, ze
v dasledku poskytovani dlouhodobé péCe se u osoby pecCujici bézné€ dostavuji pocity
Gnavy, vy&erpani, depresivni stavy. Cetné vyzkumy udavaji, ze 50-60% pecovatell
dochazi az do stadia klinické deprese (Scott, in Hubikova, 2015, s. 52).

Jetabek (2005, s. 14) hovoii o tom, ze psychické zdravi pecCovatelek (za peCovatelku
primarné povazuje osobu Zenského pohlavi, star§i Zenu) je Casto naruSeno. Uvedené
problémy se objevuji zejména tehdy, pokud péCe trva mesice Ci roky, Zena je hlavnim
pecujicim, bez jediné chvile volna ¢i dovolené. Nedostatek Casu je tim nepfitelem, se
kterym se rodinny pecujici potyka, mnohdy z divodu absence ¢asu nestiha zit ani svij

vlastni zivot.

Jako dusledek dlouhodobého pusobeni stresujicich faktort, vyskytujicich se v prabéhu

péCe o nesobéstatného seniora, muze objevit i tzv. burn-out syndrom, syndrom

83Spojovacim ¢lankem mezi véemi peCovateli je emociondlni dopad péce, jsou to sdilené, velmi té¢zké emoce (ToSnerova, 2001, s. 14)
84Nkteii rodinni pecovatelé se boji vyjadiit své emoce, které prozivaji jako moraln¢ ¢i socialné nepfijatelné. Toto vSak muze vést

k tendenci podceiiovat emociondlni potize a také potiebu pecujicich naucit se vyrovnavat s negativnimi pocity a myslenkami,

kter¢ dlouhodobou intenzivni péci provazeji, ale za které pecujici provazi pocit studu pred sebou samym i pred svym okolim
(Kubal¢ikova, 2015, s. 52).
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vyhoreni. Novak (2011, s. 14) jej popisuje jako ,,soubor pfiznaka psychického vyhoteni
a emocniho vycerpani®. Jde o plizivé psychické vycerpani, vycerpani z opakujici se rutiny,
pocit ztraty, obrazné vyhoteni vlastni schopnosti prozivat uspokojeni a radost z prace.
Objevuiji se deprese, tizkosti, unava, vymizeni snahy a pokles vykonu®.

Zapocetim péce zacina pro rodinného pecujiciho zasadni zmeéna v jeho zivote, fesi situace,
které péce o nesobéstacného seniora postizeného demenci pfinasi. Regnault (2011, s. 71)
uvadi, ze ,,byt rodinnym pecujicim je zaméstnani daleko presahujici plny uvazek“®S.
Psychické vycCerpani a prepracovanost se objevuji postupné, pozvolna a ohlasuji se
varovnymi signaly. Pravé proto by se rodinny pecujici mél naucit poslouchat sam sebe,
meél by si uvédomit své limity, moznosti. Potfeba spanku, odpocinku, relaxace, péce
o vlastni osobu, vlastni psychické zdravi, dusevni pohodu — tyto potieby by nemél rodinny
pecujici potlacovat a v ramci moznosti by se mél snazit je napliiovat. V pfipadé nutnosti by
se mél umét obratit se zadosti o pomoc ¢i podporu, a to bud’ k ostatnim pfislusnikiim
rodiny & k poskytovateléim formalni péce®’.

Soucasti emo¢ni podpory pecujicich ze strany rodiny ¢i okoli je naslouchani, vytvoreni
atmosféry zajmu a divéry, blizkosti, ze které¢ by mél rodinny pecujici citit, ze i o ného ma
nékdo zajem a chce mu pomoci. Dulezitou soucasti opory by mélo byt i ocenéni —
postojem, vstiicnosti, slovnim ocenénim (Holmerova, 2003, s. 35)38.

Ktivohlavy (2001, s. 94-95) popisuje socialni oporu, kterd je tou pomoci, ktera je
poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci®®. Nedostatedna ¢i
vubec zadna socialni opora ze strany nejblizsi rodiny ¢i osob z blizkého okoli muze vyustit
az v socialni izolaci a potfeby z ni vyplyvajicich, jak bude uvedeno dale.

Nejen psychicka zatéz provazi dlouhodobou péci, kterou poskytuje rodinny pecujici
seniorovi postizenému demenci, ale objevuje se 1 fyzické zatizeni a z n¢ho vyplyvajici

fyzické potieby.

4.4.2 Fyzické potieby

V prvnich fazich demence je senior viceméné motoricky sobéstatny a neni plnou mérou

odkazan na fyzickou pomoc rodinného pecujiciho. Tato skutecnost se bohuzel meéni

85Holmerova (2003) v ¢lanku v Sasopise Ceské geriatricka revue hovoii o tom, Ze rodinny pedujici je mnohdy v pravém slova

smyslu klientem profesionalnich poskytovateli sluzeb, protoze jsou to pravé Casto oni, ktefi se bez podpory a pomoci neobejdou.
86Zf:jména tehdy, pokud se jednd o hlavniho pecujiciho, ktery péci o nesobéstacného seniora zajistuje sam a dlouhodobé, je

predpoklad, Ze se negativni symptomy péce u n¢ho po urcité dobeé objevi (Regnault, 2011, s. 71).

87Viz kapitola 3.2.

88Duijnstee (in Jones, Miesen, 2008, s. 362) naopak uvadi, ze okoli (ostatni) nejsou obezndmeni s vypétim, které doprovazi péci o
¢lovéka s demenci, o n¢hoz se doma pecujici stard. Obdiv, uznani nebo aktualni podpora se obvykle nedostavi.

89V obecném pojeti jde o ¢innost, ktera ¢loveku v tisni uréitym zptusobem ulehcuje jeho zatézovou situaci (Kiivohlavy, 2001, s. 94).
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s postupnym zhorSovanim jeho zdravotniho stavu. Pouhy dohled nad seniorem je jiz
nedostacujici. PeCujici osoba musi nesobéstacného seniora zvedat, polohovat, prenaset, coz
pro pecuyjiciho (zejména osobu zenského pohlavi) predstavuje znacnou fyzickou zatéz,
ktera se muze odrazit na jeho zdravotnim stavu. Jefabek (2013, s. 48) uvadi, Ze rozbory
disledka fyzické namahy u pecujicich osob jednozna¢né hovoii o potiebé rehabilitace
a léceni téchto poskozeni u zen — pecovatelek.

,PeCovat mimo jiné znamena davat své sily tomu, o né¢hoz je peCovano“. Témito slovy
popisuje Novak (2011, s. 7) jeden z aspekti péCe. PeCujici ale musi mit odkud a co
dlouhodobé brat. Jeho sily jsou omezené a musi s nimi dobfe hospodafrit.
Kroutilova-Novakova, Jandzikova (in Hubikova, 2015, s. 54) potvrzuji negativni dopady
péce na zdravotni stav i celkovy pocit fyzické pohody pecujici osoby. Autorky se ve své
studii zaméfily na osoby pecujici o osoby ve III. a IV. stupni zavislosti na pomoci jiné
fyzické osoby®.

V c¢lanku ¢asopisu Foérum socialni politiky predkladaji Kotrusova, Dobiasova a Host'akova
(2013, s. 15) nazor respondenta, ze kterého vyplyva, ze absence psychické a fyzické
regenerace, nedostatek spanku a i noCni péCe o seniora se Casto promitne do zhorSeni
zdravotniho stavu pecujici osoby.

Rada autort nedava do spojitosti poskytovani dlouhodobé péce jen s pravdépodobnym
zhorSenim zdravotniho stavu az s nebezpecim propuknuti vaznych chorob, ale dokonce
nachazeji souvislost mezi dlouhodobym poskytovanim péce a rizikem predc¢asného umrti
pecujici osoby (Scott, in Hubikova, 2015, s. 54).

Mnoho pecujicich osob se potyka se zdravotnimi problémy v disledku vlastniho vyssiho
véku. Zatéz a stres, které vyplyvaji z poskytovani dlouhodobé péce, rozvoj téchto potizi

urychluji®!.

Pecujici osoby se Casto dostavaji do situace, kdy je nemé kdo v poskytovani
péce zastoupit, nevylezi své nemoci, maji problém navstivit 1ékare, odkladaji naplanované
operace (Hubikova, in Kubalcikova, 2015, s. 54).

Rodinny pecyjici by mél dbat 1 na své vlastni zdravi, odpoCinek, naCerpani novych
fyzickych sil, mél by si umét najit ¢as na regeneraci fyzickych sil. Jediné zdravy bude

prospesny a uziteCny svému nesobéstacnému rodinnému piislusniku.

O emer polovina respondentu referovala o zhorseni svého zdravotniho stavu od doby, kdy zacali pecovat o nesobéstacnou

osobu. Téméf % respondenti uvedli, Ze péci osobé blizké poskytuji bez moznosti odpocinku a témét 1/3 dotazovanych uvedla,

7e nem¢li moznost se bez vyruseni najist.

91p4si o nesobéstacného seniora vénuje rodinny pecujici tolik Casu, Ze na své zdravi zapomind. Jakmile se dostal do role pecujiciho,
velmi snadno ho za¢ne zanedbavat (Regnault, 2011, s. 76).
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4.4.3 Socialni izolace a potieby z ni vyplyvajici

Pojem socidlni izolace je charakterizovan jako osamoceni, odlouceni, ztrata socialnich
kontakta, také stazeni se do samoty v naro¢né Zivotni situaci, reakce na frustraci (Hartl,
Hartlova, 2000).

Jak uvadi Hubikova (in KubalCikova, 2015, s. 55) k socialnimu vylouceni dochazi
zejména v dusledku toho, Ze pecujici osoba nema kvili narocné péci o nesobéstacného
seniora moznost podilet se na spoleCenském zivoté rodiny, neucastni se bé&znych

t°2. Rodinni pecujici jsou ¢asto nuceni rezignovat na své aktivity,

volnocasovych aktivi
které obvykle vykonavali, ztraceji volné vikendy, néktefi z nich nemaji moznost odjet ani
na dovolenou. Nékteti z pecujicich hovofii v souvislosti s témito zasadnimi omezenimi az
o ztraté pocitu kontroly nad vlastnim Zivotem (Degiuli, in Hubikova, 2015, s. 55)*.
Tosnerova (2001, s. 14) popisuje jeden ze spolecnych prvki peCovatelstvi: ,jde o pocit
izolace zpusobeny zivotem mimo normu, kazdodennimi Cinnostmi — oblékanim, chuizi,
hygienou, dychanim, jasnym myS$lenim — vse, co kdokoliv jiny povazuje za dané, se stava
centrem pozornosti a soustredéni®.

V této souvislosti Twigg a Atkin (in Hubikova, 2015, s. 56) hovoii o tzv. socio-
emocionalnich nakladech péce. Dle autort se jedna o nepiimé naklady na péci — socialni
vylouceni, erozi osobnich vztahd. Nékdy okoli neakceptuje zmény zdravotniho stavu
opecovavané osoby, nejvyraznéji se to projevuje tehdy, kdyz tato osoba trpi vyraznym
upadkem kognitivnich schopnosti (napf. u Alzheimerovy choroby). Okoli ma tendenci se
této osoby i s jeho peCujicim dlouhodobé stranit. V dusledku tohoto jevu se osoba pecujici
i opecovavana dostavaji do socialni izolace”™.

Holmerova (2003, s. 35) v ¢&lanku v Gasopise Ceska geriatricka revue popisuje potieby
pecujicich osob, které se tykaji socialnich interakci. Hovoii o socidlni integraci, které
predstavuje mnozstvi, intenzitu a rozsah socialnich vztahti. Popisuje socialni sit’ - strukturu

a zdroje vztaht, které jedince obklopuji a podporu, ke kterym fadi funkcni a kvalitni

socialni vztahy s jinymi, ktefi pecujiciho riznym zptisobem podporuji a pomahaji mu.

Demence dostava do socialni izolace jak rodinného pecujiciho, tak i1 nesobéstaéného

seniora. Omezeni socialnich kontaktd a izolovanost od vnéjsiho svéta pfinasi rodinnému

92gcott (in Hubikova, 2015, s. 55) hovofi o tom, ze mnohdy se osoba pecujici spolu s opecovavanou osobou mohou dokonce ocitnout
lapeni v pasti svého domova, v lepsim piipad¢ v bezprostiednim okoli svého domova.

9B Jetabek (2013, s. 49) hovoii o Zenach - peCovatelkach, které byvaji Casto ponechany svymi blizkymi, komunitou ¢i spole¢nosti

celé tydny i mésice bez pomoci a bez spoleCenského kontaktu.

9 Abel (1991, s. 99)v souvislosti s poskytovanou péci dcer nesobéstacnym matkdm, trpicim demenci, také popisuje izolovanost
pecujicich osob od okoli — ziidka vidaly své pratele, mély Cas pro sebe pouze par hodin v tydnu.
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pecyjicimu i komunikaéni problémy. Pokud celodenné zajist'uje jako hlavni pecujici péci
o nesobé&stacného seniora v pokrocilé fazi demence a vesSkery Cas travi pouze s nim,
dochazi k snizovani jeho slovni zasoby a problémim v komunikaci s okolim. Hovofi
v jednodussich kratkych vétach, ma problém vzpomenout si na néktera slova, jind pouziva
opakovang.

Rodinny pecuyjici, pokud je to mozné, by nemél zapominat na sebe, mél by se snazit
udrzovat spolecensky Zivot, napliiovat své socialni potieby, komunikovat se svym okolim.
To mu bude branit, aby se uzaviral do svych kazdodennich narocnych povinnosti

(Regnault, 2011, s. 72).

4.4.4 Financ¢ni potieby

Nez pfistoupi potenciondlni rodinny pecujici (pokud jim neni druhy z manzelského
seniorského paru, ktery je jiz sam trvale zabezpeCen davkou dichodového pojisténi),
k rozhodnuti peCovat o svého nesobéstacného seniora, Casto stoji pfed otazkou, jak skloubit
narocnou péci o ného s vykonem svého zaméstnani. Mnohdy fesi také financni otazku®,
kterd snovou situaci vjejich rodin€é nastane. Tyto problémy se tykaji zejména tzv.
sendvicové generace, coz je generace lidi, ktefi se dostavaji do takika nefesitelné situace —
neskoncila jim péce o nezaopatfené déti a soucasné musi pecovat o své nesobéstacné
rodice ¢i blizké piibuzné.

Pokud motivaci k vykonu celodenni osobni péCe je spojeni nesobé&stanosti seniora
a nezameéstnanosti potencionalniho pecovatele, je opravnény predpoklad, ze dojde ke
zhorseni ekonomické situace v rodin¢ pecujiciho. Nesobéstacny senior je zpravidla
finan¢n€ zajistén starobnim dichodem a je mu dle stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické
osoby piiznan Utadem prace piispévek na péci%, ze kterého hradi konkrétni sluzby &i
ukony, poskytované formalnimi ¢i neformalnimi poskytovateli sluzeb. Za situace, kdy
rodinnym pecujicim bude osoba nezameéstnana Ci osoba, ktera z divodu péce o osobu
blizkou ukoncila pracovni pomér a je bez vlastniho pfijmu ¢i podpory v nezaméstnanosti,
bude financné odkazana praveé na prispévek na péci, vyplaceny nesobestacnému seniorovi.
Vzhledem kvysi ¢astek vyplaceného piispévku na péci®’ je ziejmé, ze v nékterych

ptipadech se osoba pecujici ocitne na ¢i pod hranici Zivotniho minima, obzvlasté tehdy,

95Dle nazorového pruzkumu ,.Podpora rodinnych pecujicich o seniory™ na téma potieby a problémy rodinnych pecujicich o osoby ve
véku 60 let a stari v oblasti socialnich shuzeb v MC Praha 7 a 8, uskutednéného v roce 2012vyplyva, Ze téméei 1//4 respondentt

m4 obavy z financni situace, kterd nastane v souvislosti s vykonem péce o rodinného pfislusnika.

9%Ustanoveni § 7 a 8zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi, uvadi podminky naroku piispévku
na péci a dale rozliSuje Ctyfi stupn¢ zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby — viz podkapitola 1.5, poznamka 15 pod ¢arou.

yiz podkapitola 1.5, poznamka 16 pod arou.
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pokud z prispévku na péci budou naptiklad hrazeny 1éky, terénni peCovatelska sluzba pro
nesobéstaéného seniora aj.”®

Kroutilova-Novakova, Jandzikova (in Hubikova, 2015, s. 58) v kontextu svého vyzkumu,
ktery byl zaméfen na osoby pecujici o osoby ve stupni zavislosti IIl. a IV. na pomoci jiné
fyzické osoby, povazuji finan¢ni poméry pecujicich osob dokonce za alarmujici, jelikoz
témeér tretina peCujicich osob, které se zucastnily jejich vyzkumu, uvadi, ze jejich rodiny
nemaji dostatek finan¢nich prostiedku na kryti svych potieb.

V souvislosti s finan¢ni situaci pecujicich osob prepocitaly Kroutilova-Novakova,
Jandzikova (in Dohnalova, Hubikova, 2013, s. 10) vysi pfispévku na péci ve IIl. a IV.
stupni zavislosti®® k po&tu hodin, které osoba pecujici stravi mésiéné péci o nesobéstaéného
seniora v téchto dvou stupnich zavislosti (477 a 552 hodin mésicné) a dosly k vysledku, ze
hodinova odména osoby pecujici o osobu ve stupni zavislosti III. ¢ini méné nez 17
Ké/hod., a ve stupni IV. necelych 22 Kcé/hod. Finanéni poméry osob pecujicich jsou
neuspokojivé (ato i po zvySeni pfispévku na péci od 1.8.2016 o 10%) a dokumentu;ji

neuspokojenost jejich financnich potieb.

Rada pecujicich osob vniméa opravnéné mozné zhorseni své ekonomické situace z divodu
vykonu péce o nesobéstacného seniora, neuspokojeni svych finan¢nich potieb v dobé& péce,
snizeni zivotni urovné€ a i mozny negativni dopad na vysi svého budouciho duchodu.

S finan¢ni potifebou Uzce souvisi i potfeba moznosti uspét po pripadném ukonceni péce

o nesobéstacného seniora na trhu prace.

4.4.5 Potreba znovuuplatnéni na trhu prace

Pokud rodinny pecujici zvlada péci o nesobéstacného seniora soubézné s vykonem svého
zamestnani za pomoci sluzeb socialni péce (umisténi seniora v dennim stacionafi, vyuziti
terénni pecCovatelské sluzby apod.), nemusi zatim feSit otdzku jeho mozného znevyhodnéni
na pracovnim trhu po ukonceni péfe o osobu blizkou. Ne vSichni pecujici vSak maji
optimalni podminky pro vykon péfe a mnohdy musi z tohoto divodu ukon¢it pracovni
pomér. Hubikova (in Kubalcikova, 2015, s. 59) konstatuje, ze , kromé pfimych nakladu
spojenych s péci s sebou poskytovani péce Casto nese i ndklady neprimé, a to v podobé
ztraty piijmu z vlastni vydélecné Cinnosti“. Autorka popisuje situaci pecujicich osob, které

dlouhodobé pecCovaly o nesobéstacné seniory, osoby blizké, a pii snaze o navrat na

980soba pecujici nebo i nesobéstacny senior mohou pozadat v nepiiznivé zivotni situaci o davky pomoci v hmotné nouzi, nicméné
finan¢ni situaci v roding tyto ¢astky piili$ nezlepsi.
99Pfepoéet proveden k vys$i ptispévku vyplaceného v roce 2013.
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pracovni trh zjiStuji, ze se staly obtizné zaméstnavatelnymi. Pokud obdobi péce
predchazi ¢i navazuje na ni 1 doba nezaméstnanosti, snizuje se nadéje pecujicich osob
znovu na trhu prace uspét.

Nektefi potencionalni pecovatelé maji tak velkou obavu ze ztraty zameéstnani, ze toto
u nich miaze vést k odmitnuti volby peCovat o nesobéstacného seniora; obzvlasteé, nebude-li
s pfipadnou nutnosti ukongit zaméstnani souhlasit jejich partner (Vesela, 2002, s. 13)!%°,
Problém znevyhodnéni na trhu prace po ukonceni péce o nesobéstacného seniora se tyka
zejména zen'®'. Rada z nich ztratila pracovni navyky, odbornost, znalosti a dovednosti,
ocitly se v preddiichodovém véku, samy maji zdravotni problémy a jejich vyhlidky na
znovuuplatnéni na trhu prace jsou skutecné minimalni. Mnohdy fesi situaci zadosti
o predCasny starobni dichod. Doba péce o osobu zavislou ve I1.- IV. stupni zavislosti je
sice na zakladé rozhodnuti Okresni spravy socialniho zabezpeceni hodnocena osobé
pedujici jako nahradni doba pojisténi'®% nicméné dlouholety vykon péée mize negativné
ovlivnit vy$i budouciho dichodu osoby pecujici. Pouze v piipadé, kdy osoba pecuje

o nesobéstaénou osobu ve stupni IL- IV. zavislosti po dobu aspoii 15 rok!'®?

» JC
zvyhodnéna pfi vypoctu svého starobniho ¢i invalidniho dichodu.

Hubikova (in Kubalc¢ikova, 2015, s. 60) uvadi, ze dlouhodoba péce ma dopady na moznost
zaméstnani a na piijem pecujicich osob nejen v pribéhu poskytovani péce, ale mnohdy
také 1 po jejim ukonceni a nekdy az do jejich vlastniho stafi, Jelikoz jsou ve vétSing
pfipadii primarnimi peCovatelkami zeny, hovoii se n€kdy o prohlubovani rizika tzv.
feminizace chudoby.

Zasadnim problémem pro fadu pecujicich osob je prakticky neexistujici ochrana pred
trvalou ztratou zaméstnani, které docasné opoustéji z divodu rozhodnuti pecovat

o nesobéstacného seniora (Jefabek, 2005, s. 17).

4.4.6 Potieba informaci a nacviku praktickych dovednosti

Pecujici osoby - rodinni pecujici - Casto zejména v pocatcich péce o nesobéstacného

seniora nemaji dostatek potifebnych informaci o diagnose svého rodinného pfislusnika,

100y, nékterych piipadech (dfive nez by osoba peujici musela ukoncit z diivodu péce pracovni pomér) bude mit pozitivni dopad piijeti
navrhu (dne 9.2.2017) na novou davku nemocenského pojisténi, tzv. dlouhodobé osetirovné, které bude zahrnovat ¢erpani az 90 dna
pracovniho volna s nahradou piijmu ve vysi 60% denniho vymétovaciho zakladu. Pozitivem davky bude i ochrana pracovniho mista

a nahrada ptijmu a také moznost prostoru pro to, aby se rodina mohla pfipravit na alternativu dlouhodobé péce o nesobéstacného

seniora (Tiskova zprdva MPSV ze dne 13.12.2016).

101p1e Zavéri nézorového pruzkumu ,.Podpora rodinnych peéujigich 0 seniory" na téma potieby a problémy rodinnych pecujicich

0 osoby ve veku 60-ti let a starsi v oblasti socidlnich sluzeb v MC Praha 7 a 8, uskute¢néného v roce 2012 vyplyva, ze v 72% je
rodinnym pecujicim Zena, nejcastéji dcera osoby blizké, zpravidla ve veéku 50-59 let.

10255tanoveni § 12 zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jsich piedpisi. Nahradni doby pojisténi jsou
hodnoceny pro vznik naroku na dichod a vysi procentni vymeéry stejné jako doby pojisténi.

103j5tanoveni § 19a zakona & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisi.

49



mnohdy absentuje povédomi o dostupnych sluzbach, pomoci a podpory. Neformalni
pecovatelé mnohdy nemaji znalosti o tom, jak o nemocného pecovat, oSetfovat ho.
Potfebovali by vice komunikovat s odborniky, 1ékati, socialnimi pracovniky.

O malé informovanosti pecujicich osob o soucasnych moznostech zdravotnického
i socialniho systému, které by mohly snizit zatéz peCovateld, pisi i Kotrusova, Dobiasova
a Host'dlkova (2013, s. 18). Uvadi, ze pecujici osoby ziskéavaji potiebné informace
z okruhu svych znamych, vyuZivaji internetu ¢i raznych brozurek. Chybi jim vSak
komplexni informace o péci o osobu zavislou, soustiedéné na jednom misté. Vyznamnym
piinosem v této oblasti by mohla byt ¢innost riznych svépomocnych organizaci, ke kterym
se vSak fada pecujicich nedostane, nebo musi vynalozit zna¢né usili pfi jejich vyhledavani.
Jako moznou pfic¢inu §patné informovanosti vidi autorky v nedostateném propojeni
zdravotnického a socialniho systému, nebo muze byt zptisobena i obecné nizkou nabidkou
sluzeb. Navrhuji sjednoceni poskytovani potiebnych informaci na jednom misté, naptiklad
a oddeleni socialnich véci obci s rozsifenou pusobnosti, kde by byly pfijemcim piispévki
poskytnuty komplexni informace o nabidce socialnich sluzeb v konkrétnim regionu!%*,
Hubikova (in Kubalc¢ikova, 2015, s. 61) uvadi, ze kromé potieby v€asnych a ucelenych
informaci maji peCujici osoby do Uzeji chapanych potieb zafazenu i potrebu ziskani
nacviku nékterych pecovatelskych tkonu a pecovatelskych Cinnosti, a to nejlépe

v prostiedi a také na miru toho, co vyzaduje konkrétni situace.

Rovnéz Jetabek (2005, s. 16) hovoii o tom, ze péce o nesobé&staéné¢ho seniora v rodiné
vyzaduje mnoho praktickych dovednosti. V nékterych zemich jsou praktikované
jednoduché kurzy zakladnich praktik pro rodinné pecujici, které zvysuji jejich
nezavislost na profesionalech. Kromeé kurzl jsou casto nejsnadnéji dosazitelnym zdrojem
praktickych informaci o narocich, pomuckach na péci, moznostech profesionalni pomoci
poradenské sluzby. Osoby pecujici se v nich pravidelné schazeji, vymeénu;ji si informace,
poskytuji si vzajemnou oporu, diskutuji osobni zkuSenosti a ucinné strategie (Abel, in
Jerabek, 2005, s. 16).

O umirani v domacim prostiedi jsem se jiz zminila v podkapitole 4.2 v souvislosti
s pozitivnimi aspekty rodinné péce. Nicmén€ 1 nyni ve vztahu k potfebé informaci

a nacviku praktickych dovednosti se u umirdni kratce zastavim.

104p1eitou roli v koordinovani dlouhodobé péce a v poskytovani informaci by mohli sehrat i prakticti 1ékafi, v praxi tomu vsak
bohuzel neni.
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V poslednich dvou stoletich nebyla smrt tabuizovéana, lidé veédéli, jak se maji
k umirajicimu chovat a dokonce i umirajici védel, co se od né¢ho ocekava. Ritualy
zklidiiovaly emotivné vypjatou situaci a zakladni scénaf umirani a smrti byl na elementarni
urovni vseobecné znam. Dnesni Cloveék zpravidla znalosti tykajici se umirani nema, chybi
mu cenné praktické zkuSenosti a vétSinou je presvédcen, ze péce o umirajici patfi vyhradné
do kompetence zdravotnik(i (Hagkovcova, 2000, s. 26, s. 28)1%.

Presto anebo pravé proto je hodnota rodiny stale vyznamna a v kritickych obdobich,

jakymi smrt a umirani bezpochybné jsou, nabyva na dulezitosti (Dohnalova, 2015, s. 96).

Na zavér kapitoly, tykajici se potfeb pecujicich osob, predkladam v tabulce ¢. 2 propojeni
teorii potfeb dle Maslowa a Max-Neefa s teoreticky popsanymi a predikovanymi
potfebami osob pecuyjicich, uvedenymi v podkapitolach 4.4.1- 4.4.6. Neékteré z téchto
konkrétnich potieb nasly vazbu na vicero potieb dle vysSe uvedenych autortt - napfiklad
socialni potfeby dle Maslowa jsou vazany jak na psychické potieby, tak i v teoretickém

konceptu uvedenou potiebu socidlnich interakci.

105pouze malé procento seniorti umira v domacim prostiedi, dochazi k nému zpravidla v nemocni¢nich ¢i tstavnich zafizenich. V dnesni
dob¢ vétsina rodinnych pecujicich nema zkusenosti a ani poznatky, jak se zachovat v poslednich chvilich svého blizkého.
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Tabulka €. 2. Propojeni teorii potfeb Maslowa a Max-Neefa s predikovanymi potiebami osob pecujicich

Propojeni teorii potieb Maslowa a Max-Neefas predikovanymi potiebami pecujicich, uvedenych v literature

Déleni potieb | Maslowova Psychické potreby | Fyzické potieby | Potieba Finan¢ni Znovuupl. Potieba
Max-Neef pyramida social. potieby na trhu informaci
poticeb interakei price
Neni podminéna Nesouhlasit,
saturaci vSech nizsich vybrat,
potieb. Zahrnuje riskovat,
, spiritudIni, duchovni rozvinout
Svoboda Sebetranscen- | °! N § .
potieby. uvédoment.
dence Autonomie,

sebeticta,hrdost,
oteviend mysl.

Naplneni svych Posuzovat Chybe¢jici Nedostate¢na
schopnosti, byt ostatni finan¢ni seberealizace,
leps$im, i ve vztahu objektivng, | prostiedky, minimalni
k opecovavané osobg. bez absence osobni rust
. } ) piedsudku. materialnich v dobé
Identita Seberealizace | pci; soundesitosti, Vzajemna | rezerv poskytovéni
sebeiicta, zasadovost, komunikace | negativum pro péce.
pozndni sebe sama, . seberealizaci,
osobni riist. Hodnoty, Mista, kam | sebeaktualizaci,
normy. patFim, zajmy.
prostredi
kazdodenno
Sti.
Velmi nizka saturace Minimum
v dob¢ péce—pecujici finan¢nich
osoba zamg¢iena vice prostiedku
na odstranéni potieb v dob¢ péce
Kreace ) . P
I nedostatku, nez na nizka Groven
Estetické dosahovéni poticb uspokojeni
Volny &as potieby spojenych s bytim estet. kulturnich
Cloveka. potieb.
Schopnosti, vlohy, Krajina;
vynalézat, designovat. misto, kde
Relaxovat, bavit se, Ize byt sam.
denni snéni.
V'nimavost, zasvéceni, Spolupracov Stfedni mira
odpovédnost, prava. at, saturace — Casto
Poznavaci %Y (vnlr”q\la/ ncdosmytck
(kognitivni) mysleni, ) _/11;1105[1. )
& nesouhlasit. informaci,
. potrch_\' Asociace, nedostatek
Participace strany, prakt.
sousedstvi. dovednosti.
Sebepiijeti, tcta Respekt
k sob¢ samému, jinych, Literatura,
Porogumént Potieba ticty VyTOY 1]1;'1'111' ses Ziv (.)[111'. p(v).[.lv‘Cb‘:l byt I”’”T”‘:”’,
P situact..Zvidavost,intui piijiman, vzdeélani,
a uznani e ) L o
ce, kriticka kapacita. ocefiovan ucitelé.
jinymi.Skoly
rodina,
komunity.
Pratelstvi, laska, Nizka
citové vztahy, rodina, saturace-
duvera ve své okoli. socidlni
City Socidlni Re,,\;z.wk/. V‘I?Z(,]'/Li/b\‘/‘,;i' iz‘()‘lzlc&ul?c
. rodina, vyjadreni ncevolnocas
potieby emoci, soukromi, .ak-tivit,
intimni mista pro reakce na
sdileni... frustraci,
burn-out.
Péce, autonomie, Social zabezpeceni, | Spolupraco-
adaptabilita. zdravotnictvi,prace. | vat,
Potieby Bcv/})céi. jistota,zakon, pecovat,
se o poradek. planovat,
Jjistoty a
Ochrana bezpedi pomdhat.
Socialni
prostredi.
Spanek,odpocinek,
Biologické a tnava, fyzicka
Byti /preziti | fyziologické 242 Zdravi,
v Jidlo, pristr
potieby

Zivot.prostredi.
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S Metodologie vyzkumu

V prvni Casti prace jsem vymezila v teoretické roviné pojmy, které se vazi k hlavni
vyzkumné otazce a jsou dulezité pro jeji zodpovézeni. S ohledem na cil mé prace, tedy
zjisténi potfeb rodinnych pecujicich, jsem v uvodu nastavila hlavni vyzkumnou otazku:
,Jaké jsou potieby pecujicich osob pri zajisténi péce o seniora postizeného demenci?*. Na
zakladé ziskanych poznatkd o problematice jsem odvodila i dil¢i vyzkumné otazky, které
napomohou zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, rozsifi ziskané informace a budou
podkladem pro mé vyzkumné Setfeni.

V nasledujicim textu zdivodnim zvolenou vyzkumnou strategii, popisi operacionalizaci
otazek 1 vybranou techniku sbéru dat u vyzkumného vzorku. Zavér kapitoly bude patfit

popisu organizace vyzkumu a jeho prabéhu.

5.1 Vyzkumna strategie

Jako vyzkumnou strategii jsem si pro realizaci mého vyzkumného Setfeni, 1 pres asovou
naro¢nost sbéru i analyzy data, nevyhodu snadnéjsiho ovlivnéni vysledkt vyzkumnikem
a jeho osobnimi preferencemi (Hendl, 2008, s. 50), zvolila kvalitativni vyzkum.

Dle Hendla (2008, s. 48, 50) se kvalitativni vyzkum povazuje za pruzny typ vyzkumu a to
z toho duvodu, Ze vyzkumnik muaze modifikovat nebo dopliiovat otazky v prubéhu celého
vyzkumu, béhem sbéru i analyzy dat. Z pfednosti kvalitativniho vyzkumu Hendl
vyzdvihuje zejména to, ze ziskava podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny,
udalosti. Jev je zkouman v jeho pfirozeném prostiedi, dobfe reaguje na mistni podminky
a situace, hleda lokalni pficinné souvislosti a umoziuje sledovat procesy. Creswell (in
Hendl, 2008, s. 48) definuje kvalitativni vyzkum jako ,proces hledani porozumeéni
zalozeny na rdznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje razné typy
textd, informuje o nazorech ucastniki vyzkumu aprovadi zkoumani v pfirozenych
podminkach*.

Pri kvalitativni vyzkumné strategii se jako vyzkumnici nemizeme zastavit na povrchu
faktd, jevi, ale musime jit pod povrch, k jejich autentickym vyznamum, zaméfime se na
kazdodenni jevy bézného zivota. Cilem vyzkumu je zjistit, jak vidi socidlni svét lidé,

kterych se zkoumané téma tyka. Pii kvalitativnim vyzkumu uplatiiujeme holisticky piistup-
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na kazdy pfipad se divame jako na jedineény celek, snazime se detailné¢ a celistveé
porozumét jednotlivym pifipadim. Pro dosazeni zadouciho porozuméni zkoumanému
socialnimu prostiedi je pii holistickém pohledu na piipad dilezity nejen vybér piipadu, ale

také vybér mista vyzkumu (Ziilavsky, 2003, s. 106, 108, 109).

5.2 Operacionalizace otizek

Soucasti kazdého vyzkumu je operacionalizace. Je na ni mozno nahlizet , jako na preklad
z jazyka teorie do jazyka proménnych®, jak uvadi Zizlavsky (2003, s. 67).

Uskutecnénym vyzkumnym Setfenim jsem se snazila odpovédét na hlavni vyzkumnou
otazku (ZVO), ktera se tykd potieb osob pecCujicich o seniory postizené demenci.
V teoretické Casti prace jsem nejdiive definovala pojmy, které se vazi k hlavni vyzkumné
otazce anasledné jsem ve vazbé na jednotku zkoumani, tedy potieby pecujicich osob,

rozpracovala dil¢i vyzkumné otazky, které piispéji k zodpovézeni HVO.

DVO 1: Jaké potize z pohledu pecujicich provdzi poskytovani péce o nesobéstacného
seniora?

DVO 2: Jaké prinosy z pohledu pecujicich prindsi poskytovani péce o nesobéstacného
seniora?

DVO 3: Co z pohledu pecujicich napomdha k zajisténi péce o nesobéstacného seniora?
DVO4: Co z pohledu pecujiciho napomdha k zviaddni jejich Zivotni situace pri zajisténi

péce o nesobéstacného seniora?

Prilohou ¢. 4 této prace je operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otazek, jsou uvedeny
indikatory, nastaveny zjistovaci otazky pro rozhovor s respondenty a vyznacena technika

zkoumani.

5.3 Technika sbéru dat

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem si za techniku sbéru dat vybrala polostrukturovany
rozhovor s otevienymi otazkami. Bude se jednat o rozhovor individualni, skazdym
respondentem bude veden samostatné, ve smluveném Case a miste.

Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje jasné definovanym ucelem, urc¢itou osnovou
i pruznosti celého procesu ziskavani informaci. Sbér dat by mél tvofit vztah, pii kterém se

teoreticky ramec vyzkumnika piekryva s moznostmi respondenta. Vyhodou rozhovoru je
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ovéteni, zda respondent kladenym otazkam porozumél, muze sdélit své subjektivni nazory,
je mozno zasadit téma rozhovoru do konkrétnich podminek respondenta (Hendl, 2008,
s. 164, 166).

Disman (2002, s. 141) uvadi, ze dalezitou vlastnosti rozhovoru oproti dotazniku je to, ze
dotazovanou osobou je zcela jisté ta osoba, kterd byla vybrana do vzorku. Pozitivem pro
respondenta je to, ze rozhovor klade mensi naroky na jeho iniciativu, pfi rozhovoru se
vyzkumnik pfizpisobuje respondentovi.

Polostrukturovany rozhovor je tvoren souborem otazek, je dano jejich pevné poradi
a stejna formulace, ktera by méla byt maximalné srozumitelna pro vSechny respondenty.
Rozhovor by mél byt veden v duchu bézného piirozeného jazyka, ktery odstrani nezadouci
bariery srozumitelnosti (Zizlavsky, 2003, s. 120)

Vzhledem k povaze zakladni vyzkumné otazky i cilu prace jsem preferovala metodu
pfimého kontaktu s respondenty, konkrétné polostrukturovany rozhovor, pii kterém muze
respondent vyjadrit své subjektivni pocity a soufasné vyzkumnik mize ovéfit, zda

respondent kladené otazce rozumi.

Pred realizaci samotného vyzkumu jsem si pfipravila strukturu rozhovoru, ktera je ptilohou

¢. 5 této prace.

5.4 Vybér jednotky zkoumani a jednotky zjiStovani

V névaznosti na hlavni vyzkumnou otazku, ktera se tyka potfeb pecujicich osob pfi
zajisténi péce o nesobéstacného seniora, se jednotkou zkoumdni staly potreby rodinnych
pecujicich.

Jednotkou zjistovdni byli rodinni pecujici, domaci peCovatelé, ktefi aktualné pecuji o své
nejblizsi piibuzné, nesobéstané seniory, postizené demenci. Vybér respondenti jsem
vramci kvalitativni vyzkumné strategie provedla na zakladé zdmérného vybéru'®,
kriteridlni variantou. Zamérny vybér dovoluje vybrat pfipad, ktery je charakteristicky
n¢jakym spolenym znakem nebo procesem, ktery nas zajima, varianta kriterialniho
vybéru se soustieduje na piipady spliujici néjaké kritérium souvisejici s vyzkumnym
tématem a vyzkumnym cilem (Zizlavsky, 2003, s. 113, s. 115). Zakladnim kritériem pro

vybér vyzkumného vzorku byla ta skutecnost, aby péci o nesobéstacného seniora,

106K vantitativni vyzkumna strategie upfednostiiuje ndhodny vybér, naopak kvalitativni strategie dava prednost pravé zamérnému
vybéru. Kvantitativni strategie vybira desitky, stovky pripadi, naopak kvalitativni strategie vybiran relativné malo pfipadi — jeden, tucet
(Zizlavsky, 2003, s. 113).
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postizeného demenci, rodinny pecujici vykonaval v domacim prostiedi a nesobéstacny
senior pfes den vyuzival bud’ sluzeb denniho stacionafe Domova se zvlastnim rezimem,
nebo alespori jednu ze sluzeb terénni pecovatelské sluzby.

Vybér vyzkumného vzorku byl proveden na zakladé mého pisemného osloveni zakladniho
populacniho souboru, ktery tvofilo 17 rodinnych pecujicich. Tito meli své rodinné

ptislusniky bud’ béhem dne umisténé v dennim stacionafi nékterého ze dvou zafizeni
107

2

socialnich sluzeb ve vybrané lokalité'™’, a po zbytek dne a o vikendech zajiStovali péci
o né doma; nebo tito nesobéstacni seniofi, osoby blizké, vyuzivali aspon jednu ze sluzeb
terénni pecovatelské sluzby, poskytované taktéz jednim z té€chto zafizeni socialnich sluzeb.
Moje pisemna zadost o spolupraci pfi vyzkumu byla t€émto 17 rodinnym pecujicim, ktefi
spliovali nastavena kriteria, pfedana prostfednictvim socialnich pracovnic téchto dvou
zafizeni. Deset oslovenych potencialnich respondenti - 7 zen a 3 muzi - projevili souhlas
podilet se na vyzkumu, ktery se tyka potieb pecujicich osob pii zajisténi péce o seniora
postizeného demenci. Nez vSak doslo k samotné realizaci vyzkumu, jedna osoba pecujici
zemfela a dalsi peCujici, muz, né€kolik dni pfed samotnym rozhovorem odmitl Gcast na
vyzkumu, divod odmitnuti neuvedl. Oba tito respondenti ukoncili z divodu péce

o nesobéstacného seniora vydéle¢nou c¢innost. Vyzkumného rozhovoru se nakonec

zucastnilo 6 zen a 2 muzi, péci zajistovali soub&zné se svym zaméstnanim.

5.5 Realizace vyzkumu, charakteristika respondenti

Rozhovory se Sesti respondenty byly vedeny v jejich domacnostech, tedy v domécnostech,
ve kterych pecovali o své nesobéstacné rodinné pfislusniky. Jedna osoba pecujici mé
navstivila v mém byté v dobé€, kdy méla zajisténu péci o nesobéstacného rodice a schiizka
s jednim respondentem probéhla v odpolednich hodinach v jeho zaméstnani, setkdni na
pracovisti inicioval respondent. Vyzkum probihal na zacatku mésice dubna 2017.

Pred zapoCetim samotnych rozhovorli jsem se zabyvala etickymi otazkami vyzkumu.
Respondenty jsem informovala o prabéhu a ucelu vyzkumu. Ziskala jsem pouceny
(informovany) pasivni souhlas respondentti, ktery de facto vyjadrili svou aktivni ucasti na
vyzkumu. Respondentim jsem rovnéz sdélila, ze v prabéhu vyzkumu z n€j mohou
kdykoliv vystoupit. Ujistila jsem je, Ze od nich ziskané informace budou divérné, bude
zajisténa jejich anonymita (Hendl, 2008, s. 153). Respondenty jsem také informovala

o tom, ze rozhovor budu nahravat na nahravaci zarizeni mobilniho telefonu, s ¢imz vSichni

107p1ynj zatizeni socidlnich sluzeb bylo malé soukromé zafizeni, zapsany ustav a druhy denni stacionar byl zfizen v ramci domova se
zvlaStnim rezimem.
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souhlasili. V Gvodu rozhovoru jsem respondentim polozila osm otazek, kterymi jsem
zjistovala tzv. tvrda data — jejich vek, nejvyssi dosazené vzdélani, zaméstnani, piibuzensky
pomeér k nesobéstatnému senioru, vék seniora, pfiznany stupeil jeho zavislosti, misto
vykonu osobni péce a celkova délka poskytované péce. Odpovédi na tyto otazky jsem
nenahravala, pouze je nize uvadim v charakteristice pecujicich, které jsem oznacila
numericky 1-8.

Do rozhovorti srespondenty jsem se snazila viceméné nezasahovat, nechala jsem je
samostatné hovorit, pouze pokud se respondent ve své odpovedi odchylil od merita otazky,
jejim zopakovanim jsem ho navedla zpét k tématu. Pfi rozhovoru nedoslo k situaci, ze by
respondent kladené otazce neporozumél. Rozhovory trvaly v priméru 39 minut, nejkratsi

rozhovor trval 27 minut, nejdel§i 52 minut.

Charakteristika pecujicich osob:

Respondent €. 1 (R 1): zena, 52 let, stfedoskolské vzdélani, pracuje jako urednice. Pecuje

o svoji 77 letou matku, které je pfiznan II. stupenl zavislosti. Péce je poskytovana v byté
seniorky v odpolednich hodinach a o vikendech, pfes den matka umisténa v dennim

stacionafi. PécCe trva 6 let.

Respondent €. 2 (R 2): zena, 59 let, sttedoskolské vzdélani, pracuje jako referentka. PeCuje

o svého 85 letého otce, ktery ma pfiznan IV. stupen zavislosti. Péce je poskytovana v misté
bydlisté otce 2 x tydné odpoledne a o sobotach. PéCe trva 5 let. Vyuzivan terénni

pecovatelska sluzba.

Respondent €. 3 (R 3): muz, 59 let, absolvent stiedniho odborného ucilisté, pracuje jako

vedouci smény v plynarenském podniku. PeCuje o 79 letou matku, neptiznan dosud zadny
stupenl zavislosti. PéCe je poskytovana v misté spolecného bydlisté matky a syna, trva asi

rok. Vyuzivéana terénni pecovatelska sluzba.

Respondent €. 4 (R 4): muz, 62 let, sttedoSkolské vzdélani, pracuje jako provozni technik.

Pecuje o svoji 78 letou tchyni, pfiznan IV. stuperi zavislosti. PéCe poskytovana v misté

jejich spole¢ného bydliste, trva 3 roky. Vyuzivana terénni peCovatelska sluzba.
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Respondent €. 5 (R 5): zena, 54 let, stiedoskolské vzde€lani, pracuje jako vedouci prodejny

potravin. PeCuje o svoji 82 letou matku, pfiznan stupeni zavislosti IIl., posléze IV. Péce
poskytovana v byté matky, trva 1,5 roku. Vyuzivana terénni pecCovatelska sluzba.

Respondent €. 6 (R 6): Zena, 62 let, stfedoskolské vzdélani, pracuje jako dokumentatorka

v nemocnici. PeCuje o svoji 86 letou matku, pfiznan stupeni zavislosti III. Péce poskytovana
v byté osoby pecujici, matku prestéhovala do svého domu, pfes den umisténa v dennim

stacionafi. Péce trva 2 roky.

Respondent €. 7 (R 7): zena, 45 let, stfedoskolské vzdélani, pracuje jako referentka. PeCuje

o svého 86 letého otce, priznan III. stupen zavislosti. PéCe poskytovana v misté bydlisté
otce, respondentka se k nému nastéhovala. Poskytovany terénni peCovatelské sluzby. Péce

poskytovana 1 rok.

Respondent ¢. 8 (R 8): zena, 41 let, vysokoskolské vzdélani, zaméstnana jako vedouci

personalniho oddéleni. PecCuje o svoji 89 letou babicku, pfiznan IV. stupeni zavislosti. Péce
poskytovana v bydlisti babicky, pfes den vyuzivany sluzby denniho stacionare. Péce

poskytovana 2,5 roku.

V interpretacni Casti prace respondenty sice zna¢im anonymnim oznaCenim R 1 — R 8§,
nicméné z jejich autentickych vyroki a prechyleni slova respondent do zenského rodu je
ziejmé, zda se jedna o respondenta muzského ¢&i zenského pohlavi. Tato genderova
identifikace ma vyznam pro analyzu nékterych odpovédi respondentt, avSak neohrozuje

anonymitu respondentu.
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6 Analyza a interpretace dat

V ramci uskuteCnénych rozhovort s respondenty, rodinnymi pecujicimi, jsem ziskala
urCity objem kvalitativnich dat, kterd po jejich analyze a interpretaci napomohou
k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: ,.Jaké jsou potreby pecujicich osob pri zajisténi
péce o seniora postizeného demenci?* Doslovnym piepisem rozhovort jsem ziskala 76
normostran textu, ktery jsem nasledné analyzovala pomoci otevieného kodovani. Dle
Hendla (2008, s. 247) oteviené kddovani odhaluje v datech urcita témata, ktera maji vztah
k polozenym dil¢im vyzkumnym otazkam, cilem kodovani je tedy tematické rozkryti textu.
Nasledné jsem provedla deskripci a analyzu dat a sva empiricka zjiSténi jsem
interpretovala ve vztahu k popsanym teoretickym konceptim, tak jak je uvadi odborna
literatura.

Vysledky svého zkoumani ¢lenim do Ctyt podkapitol, z nichz kazda se vaze ke konkrétni
dil¢i vyzkumné otazce (DVO). Soucasné jsem u kazdé podkapitoly uvedla dil¢i zavér,
ktery je odpovédi na DVO. Analyzou téchto dil¢ich zavéra jsem ziskala odpovéd na hlavni

vyzkumnou otazku, kterou uvadim v zavéru mé prace.

6.1 Potize pri poskytovani péce o nesobéstacného seniora.

Zjistovaci otazky, nastavené pro zodpovézeni DVO 1, mély specifikovat potize, problémy,
které z pohledu pecujiciho jak v pocatku, tak i v pribéhu provazi poskytovani péce.

Vice nez polovina respondenti shodné uvadé€la, ze pfed samotnym zapoCetim péce
o nesobé&stacného seniora, postizeného demenci, méla obavy z toho, zda a jakym zptisobem
péci zvladne. Tito respondenti nevédeli, co je ¢eka, neméli povédomi o tom, jak péci
Casoveé zvladnou soucasné se svym zameéstnanim, péci o svoji rodinu a domacnost. Jak
vyplynulo z rozhovort, pecujici neméli zadné ¢i téméf zadné predchozi zkuSenosti
s poskytovanim pécfe ¢i poznatky o tom, jak pecovat o seniora postizeného demenci.
,,INevédeél jsem nic, nikdo Vds nepouci, nikdo Vdam nic nerekne [...] protozZe jsem dokdzal
vychovdvat malé décka, tak jsem si Fikal, Ze to bude stejné i se starym clovékem, ten stary
clovék se taky vraci do détskych let, takZe to bude to samé, a je to tak” (R 4). Ostatni

respondenti si obavy z péCe neptipousteli, bud’ méli alespont CasteCnou zkuSenost s péci,
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poskytovanou v rodin€, nebo ziskanou v souvislosti se svou profesi, jak uvedla
respondentka ¢. 6, byvala zdravotni sestra.

Indikatorem okruhu dal§ich otazek byly zivotni zmény v souvislosti s poskytovanim péce.
Respondenti se shodli na tom, Ze to, ¢eho se museli z divodu poskytovani péce vzdat, je
v prvé fad€ cas, volno, soukromi. ,,Ze zacdtku mné péce viastné iiplné kompletné vzala cely
miij osobni Zivot, tu prvni dobu jsem byla jako stroj. Matka, matka, matka, ja jsem Sla
uplné stranou (R 5). ,, TakzZe vzdat jsem se musela spi§ Casu, kdyZ jsme chtéli uSetrit ze
zacatku na pecovatelkdch, byla jsem u babicky pordd, [...], nebylo moc volného casu,
viasmé Zadny “ (R 8).

Z dalSich odpoveédi respondentii na to, co jim péCe vzala, vyplyva, ze z divodu Casové
narocnosti vykonavané péce (vice nez polovina pecujicich uvedla, ze nesobé&stany senior
jiz vyzaduje 24 hodinovou péci a nepretrzity dohled) nemaji Cas na odpocinek, oddech,
nacerpani novych sil, které jim péce odebira. Deficit pocitovali i v potfebé spanku,
zejména ze zaCatku pécCe, nez se prizpusobili novému rezimu, jak popisuje respondentka
¢.5: ,Jela jsem téch prvnich 8 tydmu jako takovy casovy stroj, kdy jsem viastné v noci
prala, umyvala, uklizela, varila na druhy den, [...] matka castecné hodinku, dvé spala, ale
noci byly nejhorsi, kdy jsem si potrebovala odpocinout ja a ona teprve v noci ozivala, tak
mé to viastné vycerpavalo natolik, Ze jsem nemohla spdt*.

Z odpovédi vétsiny respondentll vnimam, ze rozhodnuti peCovat o nesobéstacného
rodinného prislusnika pfineslo kompletni zasah do jejich zivota, se kterym nepocitali, Ci si
nepiipoustéli, ze by tato situace mohla nastat.

VétSina z respondentil uvedla, Zze soubézné s péci nezvladaji uz provozovat své zajmy,
konigky, poskytovani péce jim zabira veskery Gas, tak jak uvedl respondent &. 4: ,, Cas.
Cas, ktery jsem mohl vénovat tieba svym zdlibam, takze tam. Tedka posledni tri roky jsou
takové dost hektické, kdy viastné ta babicka potrebuje tu péci 24 hodin denné, [...] mozna
jsem si toho nabral moc, kaZdopadné musel jsem hodné omezit konicka, to vcelareni a no
a dalsi, dalsi véci. ProtoZe toho volného casu je hrozné malo“. Pouze jedna respondentka
¢. 6 uvedla, Ze v omezené mife se ji dafi skloubit péci se sportovni aktivitou a to v dobé,
nez maminku pfiveze peCovatelka z denniho stacionare domu, neni to vSak pravidlem,
aktivitu zvlada pouze narazove.

Pokud jde o reakce manzeld/partnerti na to, ze jejich protéjSek bude peCovat ¢i peCuje
o nesobéstacného rodinného pfislusnika, tyto byly kromeé jednoho pfipadu pozitivni
a nenarusily ¢i nezhorSily vztahy mezi nimi. Respondentka ¢. 7 hovofila o tom, ze ze

strany manzela nevnimala a nevnimd podporu pii poskytovani péce o svého
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nesobéstaéného otce, vztahy se zhorsily zejména poté, co se k otci prest€éhovala z divodu
poskytovani péce. Respondentka €. 2 sice uvedla obCasnou rozepii ve vztahu s manzelem
kvuli zajistovani péce o otce v 15 km vzdalené vesnici, nicméné neuvedla trvalé zhorSeni
vztahl mezi nimi: ,, No ze zacdtku se to dalo, jako Ze mu to nevadilo, jenomZe uz je to paty
rok, [...] a doslo prosté uz pdrkrat k néjakému takovému zvySeni hlasu, Ze uz to tedy
nevydrzi, Ze by chtél, aby to skoncilo.*

V otazce vnimani kvality zZivota a zdravi peCujicich osob, coz byl nastaveny indikator pro
dalsi zjistovaci otazky, se vSechny zeny — pecCovatelky, dle mych predpokladi, shodly na
tom, ze naro¢ny vykon péce se negativné odrazil na jejich zdravotnim stavu, jeho zhorSeni
pozorovaly po zapoceti péCe. Respondentky rovnéz uvadely, ze v dobé poskytovani péce
nezvladaji peCovat o své vlastni zdravi, upfednostiiuji zdravi a péci o nesobéstaéného
ptibuzného oproti péci o svoji vlastni osobu, coz doklada vyrok respondentky €. 5: |, Vykon
péce na mém zdravomim stavu se odrazil zasadné, [...] zustala jsem ochrnuta, Ze jsem se
nemohla hnout. Nevédéli viastné, co se mnou je, [...[ ziistala jsem odvezend v nemocnici,
nez mi viasmé na miuj reverz, kdy jsem ukoncila tady tuhle tu moji hospitalizaci, [...] Ze
Jsem radeji vydrzZela to vSe své a vrdtila jsem se nazpét na tu péci. Respondentka ¢. 7
reagovala lakonicky, nicmén& rovnéz ve smyslu vyse uvedeného tvrzeni: ,, Ubytek vdhy,
takze asi tak. SnaZim se preZit a to je vSecko“. Respondenti muzského pohlavi naopak
nedavali do souvislosti pfipadné zhorSeni svého zdravi s vykonem péce o nesob&stacného

seniora.

Respondenti méli témér totozné reakce na to, Ze jim péce negativnim zptsobem zasahla jak
do soukromého, tak i spoleCenského zivota, o Cemz svéd¢i i1 vyrok respondenta ¢. 4:
Zasahla vyrazné, tak osobni zivot ten uz viceméné funguje néjak, ale spolecensky zivot to
Je, tomu se nedd Fict, Ze mdm cas zajit tam a tam, [...] jako kino nevim co je, divadlo uz
vithec ne. TakzZe ja musim jezdit na sluZebni cesty, abych se dostal z bardku. Obdobné€ se
k otazce stavi 1 respondent €. 3: ,,Prakticky je ze mné uklizecka, kucharka, pecovatelka jo,
vSecko délam. Jo a ven jako mezi lidi, tak do obchodu nakoupit, to jo. Ale jinak ne. Takze

prosté zadné zabavy “.

Totozné vnimali vSichni rodinni pecujici naro¢nost poskytované péce po psychické strance
a to bez rozdilu, zda se jednalo o pecCujici zenu ¢i muze. Psychickou naroCnost péce,
predstavovanou stresem, pocitem vycerpani, v nékterych kritickych momentech péce

i depresemi (R 5), uvadeéli respondenti jako jedno z negativ, provazejici vykon péce.
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K otazce mozné fyzické narocnosti poskytované péce se respondenti stavéli negativng,
pouze jedna pecujici zena (R 5) udéavala velkou fyzickou zatéz a dopad péce na jeji fyzicky
stav. Ostatni peCujici, Zeny i muzi, negovali fyzickou zatéz, zpusobenou poskytovanim
péce a své vyroky zduvodrovali tvrzenim, Ze bud nesobéstany senior nevyzaduje
fyzickou manipulaci ve smyslu jeho pfenaseni, polohovani, nebo obcas pocitovanou unavu
pripisovali svému véku. V této kapitole se zatim psychickou a fyzickou narocnosti péce
budu zabyvat pouze jako jednim =z negativ Ci potizi, které respondenti vnimali pfi
poskytovani péce, podrobné&ji, vcetné autentickych vyrokd respondentd, se touto
problematikou budu zabyvat v podkapitole 6.4.

Co se tyCe nazoru respondentli na miru pomoci a podpory spolecnosti osobam pecujicim
azamu o tuto problematiku, prevladaly néazory, ze stat a spoleCnost nepodporuje
v dostatecné mife osoby pecujici, nevénuje této problematice takovou pozornost
a podporu, jakou by si zaslouzila. ,,Myslim si, Ze moc pozornosti pecujicim osobam neni
vénovano, coz je na Skodu, domaci péce je urcité levnéjsi nez ustavni péce, tak by mél stat
asi vic podporit ty rodinné pecovatele, [...] urcité by nebylo na Skodu vénovat tém
pecujicim vic pozornosti no a snazit se je néjak motivovat k péci o ty blizké” (R 1).
,INevim, jak moc se vénuje stdt, ale spi§ kdyz vidim, jak ta prdace pecovatelky je
ohodnocena, tak si myslim, Ze tomu neprikladaji dost velky vyznam, [...] takZe v tom si
myslim, Ze neni moc velka podpora od statu® (R 8). Dva respondenti (R 3, R 5) nedokazali
na polozenou otazku odpoveédét. Nektefi respondenti méli povédomi o uzakonéni

dlouhodobéjsiho volna pro osoby pecujici, nepovazovali ho vS§ak za dostate¢nou pomoc.

Dil¢i zavér

VétSina respondentti uvadéla, ze pred zahajenim péce méli obavy z toho, zda a jakym
zpusobem péci o nesobéstacného seniora zvladnou. Z jejich odpovédi vyplynulo, ze péce
jim odebrala jejich soukromi, €as, osobni volno, museli opustit své zajmy, konicky.

V souladu s poznatky Hubikové (in Kubalcikova, 2015), uvedené v podkapitole 4.4,
hovorili respondenti o tom, ze z divodu Casoveé narocné péce nemaji prostor na odpocinek,
oddech, nacerpani novych sil, vyrazny je 1 spankovy deficit. Autorka dale v textu
poukazuje na to, Ze i osoby pecujici maji své zdravotni problémy a potiebuji se soustredit
i na své vlastni zdravi, coz bohuZzel neni vzdy mozné, praveé z davodu poskytované péce.

Tuto v teorii popsanou skuteCnost respondenti svymi odpovéd'mi potvrzuji.
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Analyza odpovédi respondenti nepotvrdila mozné problémy v rodinnych vztazich, které
by byly dasledkem poskytované péce, nebo by se z divodu poskytované péce prohloubily
(konkrétné ve vztahu manzelského paru, kde jeden znich je osobou pecujici). Tento
potencionalni negativni aspekt péce, jak jej v podkapitole 3.7 popisuje Hubikova (in
Kubalcikova, 2015), nebyl vyzkumem potvrzen.

Jak uvadim v podkapitole 3.7, Jefabek (2005) pfinasi pohled na nékteré problematické
aspekty péce. Autor poukazuje zejména na zdravotni problémy pecujicich, zpusobené
vykonem péce a vztahuje je zejména k typickému rodinnému pecujicimu, zené. VSechny
respondentky potvrdily tuto autorem uvedenou skute¢nost — z titulu poskytovani péce
doslo skutecné ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu, z divodu Casové naroCnosti péce
opomiji své vlastni zdravi a péci o né€. Z altruistickych pohnutek upfednostiiuji zdravi
a s tim souvisejici potieby svych nesobéstacnych rodinnych pfislusnikii pred svymi.
Vyzkum potvrzuyje i Jetrabkem (2005) uvadénou socialni izolovanost pecujicich,
poskytovani péfe meélo zasadni dopad na jejich osobni i1 spoleCensky zivot, doslo
k omezeni socialnich kontakta a aktivit spoleCenského zivota.

Co se ty¢e pomoci €1 podpory spolecnosti, zaméfenou na neformalni pecujici, odpovedi
pfevazné vétSiny respondentd koresponduji s predkladanym nazorem Hubikové (in
Kotrusova, DobiaSova, Hostalkova, 2013), uvedenému v podkapitole 3.7, ze situaci
a potiebam rodinnych pelujicich neni v Ceské republice vénovana adekvatni pozornost
anemd dostateCnou podporu a zajem stitu. Dle mého nazoru jsou nékteré jejich
argumentace na tuto zalezitost relevantni — krome jiného respondenti upozoriiuyji na to, ze
domaci péce je méné financné nakladnd nez péce institucionalni, o Cemz sveédci
i Kroutilovou-Novakovou a Jandzikovou (in Dohnalova, Hubikova, 2013, s. 10)
prepocitana hodinova odména osoby pecujici v ndvaznosti na vysi prispévku na péci -
u IV. stupné zavislosti tato ¢astka do Cervence 2016 cCinila necelych 22 K¢ na hodinu.
Nejen navySenim pfispévku na péci, ale 1 dal§imi formami podpory, by meél stat vice

motivovat potencionalni rodinné pecujici.

Respondenti, rodinni pecujici, specifikuji a shoduji se na problémech ¢i potizich, které
provazi poskytovani péce o nesobéstacného seniora — maji obavy ztoho, zda a jakym
zpusobem péci zvladnou. Shodné vnimaji negativni vliv péCe na jejich zdravi, udavaji
omezenou moznost vénovat se svému zdravotnimu stavu praveé z titulu poskytované péce
nesobéstanému rodinnému pfislusnikovi. Z jejich pohledu poskytovani péce provazi

rovnéz zvySena psychickd zat€z. Ztotoziuji se s nazorem, ze poskytovani péfe ma
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negativni dopad na jejich osobni a spoleCensky zivot. Rovnéz vnimaji, Ze problematice

pecujicich osoba neni vénovana ze strany statu odpovidajici podpora a pozornost.

6.2 Prinosy poskytované péce pohledem pecujicich

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 hleda odpoveéd na otazku, co je z pohledu pecujiciho pfinosem
poskytované péce. Odpoved na ni pomuze specifikovat pozitiva poskytované péce
a sekundarné odvodit potfeby pecujicich osob.

Uvodnimi zjigfovacimi otazkami, kdy nastavenym indikatorem bylo prijeti péce, jsem se
snazila zjistit divod, ktery vedl k rozhodnuti peCovat o nesobéstacného seniora. I motiv
péce mize napovedét, zda peCujici osoba muze pozitivn€ vnimat samotny vykon péce.

Z odpovédi respondentti na otazku motivu k poskytovani péce vyplyva, ze ¢ast jich vnima
péci o nesobéstacného rodinného piislusnika jako svoji moralni povinnost, samoziejmost,
slusnost, vyjadieni ucty k matce, otci. Na tuto otazku odpovidali respondenti bez vétSiho
vahani ¢ premysleni. ,, Tak ditvod poskytovdni, tak urcité takova slusnost a povinnost, [ ... [
brala jsem vidycky to, Ze rodice se nam snazili udélat to nejlepsi détstvi a to rodinné
zdzemi, takze by mé ani nenapadlo, Ze bych se o ni nestarala ja“ (R 5). Pro nékteré
z respondentil byla motivaci pro poskytovani péfe ta skuteCnost, ze se snazili vratit
rodi¢im to, co pro né oni v détstvi vykonali, nebo hlavnim divodem pro rozhodnuti
pecovat bylo to, aby jejich nejbliz§i piibuzny stravil posledni obdobi svého zivota
v rodinném prostiedi: ,,No tak hlavné, Ze je to tatinek a Ze nds vychoval, Ze nam dal Zivot
a chtéla bych pro ného zase na oplatku to, Ze mu opldacim tu péci jeho, [...] vrdceni toho,
co on mné za zivot dal“ (R 2). ,,Hlavni ditvod byl ten, aby ta babicka dozila konec Zivot
vrodiné, [...] mohla byt umisténd v Domové, [...] ale rozhodné fto, co ji doprdvame
v bardku doma, tak to by nikde neméla, je mezi svyma, [...] Ze jsem rekl, radsi ju méjme
doma, dokdazeme si ju ohlidat* (R 4).

Zajimavé bylo zjisténi, ze ani jeden z pecCujicich se konkrétné nevyjadril v tom smyslu, ze
by mu poskytovani péce prinaselo potéseni, radost. Piesto vSak jejich odpovedi, motivace,
pfistup k poskytovani péce a v neposledni fade€ i silny citovy vztah k nesobé&stacnému
senioru nasveédCovaly tomu, Ze tyto pozitivni emoce latentn€ prozivaji.

Pro zadného z pecujicich nebylo divodem k poskytovani péce feSeni své nezaméstnanosti,
vSichni pecovali o nesobéstacného seniora, postizeného demenci, soubézné se svym

zameéstnanim.

64



Pokud jde o vztahy mezi rodinnym pecujicim a nesobéstatnym rodi¢em ¢i prarodiCem,
témer vsichni respondenti se shodli na tom, ze vztahy mezi nimi byly a jsou velmi dobré,
byt ne vzdy bez rozdilnych nazort ¢i neshod. Respondentka ¢. 2 popsala vztah mezi ni
a nesobé&statnym otcem témito slovy: ,,Neméli jsme néjaké jako zdsadni problémy, [...]
v urcitych vécech jsme se treba neshodli, ale tady timto se to v§echno smyje, [...] Ze na
v§echno to, co treba mné ve zlém nékdy rekl, jako na to clovék uz ani nevzpomene “.
Respondenti hovofili o existenci silné citové vazby mezi nimi a demenci postizenym
rodinnym piislusnikem, vyjimku netvofil ani respondent €. 4, ktery peCoval o svoji tchyni.
O zvysSené citové zavislosti seniora na osobé pecujici se zminili vSichni respondenti, pro
své nejblizsi predstavovali v dobé péce silnou citovou oporu. ,,Ten jeji vdék v téch ocich,
[...], téSila se na mé, ona byla uplné Stastna, tim Ze mé uz vidéla a Ze jsem s ni byla, byla
na mé citové uplda “ (R 5).

Vsichni respondenti obecné vnimali rodinné mezigeneracni vztahy jako pevné,
harmonické, vyznacujici se silnym citovym poutem mezi nimi a nesob&staénym seniorem.
Pravé tyto bezproblémové vzajemné vztahy mnohdy pfispély k rozhodnuti peCovat o své
nesobéstacné rodice, prarodiCe. ,, Vztahy dobré, i snacha Zasne, Ze jsme schopni drzet pri
sobé porad. Ze tam funguje soudrznost rodinnd” (R 4).

Kladné hodnotili i vztahy mezi dalSimi generacemi — vztahy prarodi¢t a vnuku, v pfipadé
potieby by déti respondenti byli ochotni vypomoci s péci o své prarodiCe. ,, Kdyby bylo
nejnutnéjsi, tak by se to dalo, sice mdm dceru v XXX, syna v YYY, ale jinak jako kdyby bylo
nejzazsi, tak by pomohli“ (R 6).

Pti zjistovani pozitiv a prinosu péce, coz byl nastaveny indikator pro tuto skupinu otazek,
jsem se nesnazila respondenty navést pomocnymi otazkami na jejich odpoveéd ¢&i ji
naznacCit, ale nechala jsem jim chvili prostor a ¢as nad uvahou pred jejich odpovédi.
U respondenti pievladal nazor, ze péce jim pfinasi pocit uspokojeni z toho, ze zvladaji
narocnou péci o seniora, ze je o ného dobfe postarano, ze mu radi umoziuji setrvat
v doméacim prostredi, které divéme zna. ,,Pocit mam dobry jenom z toho, Ze to zvidadam, Ze
nejsu na tom tak Spamé, zZe se dokdzu postarat, [ ... | to je ten pocit, ze jsme ji umoznili doZit
jako ten zbytek Zivota mezi nama“ (R 4). Podobné odpovidala i respondentka ¢. 8:
Pozitivniho je asi to, Ze miize byt tak néco ndrocného a ze se to dda zviddnout. A Ze prece
Jjenom babicce doprdavame byt delsi dobu doma ve svym prostredi, [ ...], je tam dobry pocit,
Ze s ni miZeme travit vic casu‘. ,,0dménou” za péci je pro respondentku €. 7 to: ... Ze jsou
vidét vysledky, Ze se to zlepSilo, urcité zZe ten zdravotni stav otce je mnohem lepsi, [...], Ze

Je to na ném vidét, ze je spokojeny “.
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Vsichni respondenti, dle mého ocekéavani, sdileli nazor, ze domaci péce je pro
nesobéstaéného seniora tou nejlepsi variantou v zajisténi péce o ného. Vétsina respondentt
zvladala peCovat v domacim prostiedi (byt za pomoci terénni peCovatelské sluzby ¢i pfii
dennim umisténi jejich rodinného prfislusnika ve stacionafi) o rodinného pftislusnika
v t€z§im stadiu demence, s priznanym III. ¢i IV. stupném zavislosti, ve dvou pfipadech se
jednalo jiz o seniory trvale upoutané na lizko. Pecujici se ztotozfiovali s nazorem, ze
domaci péce ma pozitivni vliv na senioriiv zdravotni stav, coz dokladali nékterymi svymi
vyroky: ,. No myslim si, Ze tatinek by tady uz ddavno nebyl, kdyby byl nékde v zarizeni, [...]
kdyz doma v domacim prostiedi, diky tomu Zije, davno by to uz skoncilo jinak* (R 2).
,Urcité to dobry viiv ma, [...], pamatuje si to svoje prostredi, [...] kdyby Sel do jiného
prostredi, tak by to spiS znamenalo zhorSeni s jejim zdravotmim stavem, krok k horSimu®
(R 8).

Respondentka €. 5 uvedla: ,.Je obklopend lidma a vécma, které jsou ji blizké a znamé a tim
padem nemusi se stresovat z ciziho prostredi a styku s nezndmyma lidma. Doma se citi
bezpecnd. Nové véci tyto psychicky nemocné lidi velice rozrusuji.*“ Piesto vSak tato pecujici
polemizovala obecné nad tim, zda pfi fatdlnim zhorSeni zdravotniho stavu seniora, kdy uz
nepoznava osoby ve své blizkosti, nereaguje na podnéty, neni pro ného lepsim fesenim
profesionalni péce v ustavu. Sama se dosud neocitla v situaci, ze by pfipadné umisténi
matky musela fesit, péci zvlada za pomoci dvou pecovatelek.

Respondenti se v odpovédich na hodnoceni prinosu rodinné péce pro seniora nerozchazeli
v ndzorech na to, ze péCe poskytovand v prostredi rodiny pfispiva k del§imu zachovani
seniorovych dovednosti, schopnosti. Hovofili o tom, Ze ve znamém prostiedi se senior,
postizeny demenci, relativné dobfe orientuje a pohybuje, je zvykly na urcity rad, na to, ze
pfedméty a veéci maji své stalé misto. Jakékoliv zmény zhorSuji jeho psychicky stav
a zvySuji dezorientaci. PéCi v rodinném prostiedi preferovali pfed umistnénim seniora
v ustavnim zafizeni.

Pfi polozeni otazky respondentim, ktera se tykala jejich pohledu na umirani rodinného
piislusnika v domacim prostiedi, (protoze i tento aspekt mize byt pozitivni pro seniora
postizeného demenci, byt by se zdalo, ze jiz neni schopen vnimat déni kolem sebe) jsem
pouze u dvou respondentu ziskala odpoveéd’. ,,No chcu mu prosté udélat diistojny konec
zivota, rikal vidycky, kdyz byl schopny mluvit, Ze chce umrit doma, at’ ho nikam neddvdame,
ale nevim, mdm z toho obavy a strach® (R 2). Bylo evidentni, Ze ostatni respondenty otazka

citlivé zasahla, nechtéli na toto téma hovofit, nebyli na né dosud pfipraveni a omlouvali se
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za neposkytnuti odpovédi. . Je to maminka, neni to pro mé jednoduché, nevim, co bych

rekla, nevim, jak to bude, nezlobte se* (R '5).

Dil¢i zavér

Vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze jednim z hlavnich motivli pro poskytovani péce, tak jak
o ném hovoti v podkapitolach 3.4 a 3.6 Jetabek (2005, 2013) a rovnéz Mozny (2004), je
mezigeneraCni solidarita, dle Jefabka (2005) 1 socidlni soudrznost, kterd je jednou
z hlavnich podminek uskutecfiované péce v rodin€. Také v odborné literature uvadéna
moralni povinnost (Remr, in Jefdbek, 2005), tedy vniméani péCe jako protektivniho
vzajemného zavazku, byla dle respondentii motivem k poskytovani péce.

Sykorovou (1996) v podkapitole 3.8 uvadénou citovou oporu, jeden z pozitivnich aspektu
rodinné péce, potvrzuji respondenti ve vztahu k nesobéstacnému senioru a soucasné i jednu
z hlavnich slozek rodinné péce, slozku emocionalni, ktera ve vztahu osoby pecujici
a nesobé&stacného seniora bezpochyby existuje (Jefabek, 2005), tak jak je popisovano
v textu podkapitoly 3.4.

Zgola (2003) v podkapitole 3.1, vyzdvihuje pfirozené prostiedi rodiny a jeho vysadni
postaveni v péCi o seniory, které jim dodava pocit bezpeli a vyznamnym zpusobem
uchovava jeho dosavadni dovednosti a schopnosti. Taktéz fada dalSich autorti, napf.
Michalik (in Dohnalova, 2015) ¢i Kotrusova, DobiaSova, Hostalkova (2013) hovori
o nezastupitelném misté rodinné péce, chapou ji jako pfirozeny a nezastupitelny zdroj
pomoci nesobéstanym seniorim. Jak jsem predpokladala, respondenti se ztotoziiovali
s tvrzenimi autord a i pres naro¢nost poskytované péce ji v tomto okamziku vnimaji jako to
nejlepsi feSeni a volbu v péci o svého rodinného piislusnika, postizeného demenci.
Vyzkumnym Setfenim se mi nepodafilo vyhodnotit pohled respondentti na otazku mozného
pozitivniho vnimani umirani v domacim prostiedi, tak jak o ném hovoti v podkapitole 3.8
Pacovsky (1990). Odpoveédi vétsSiny respondentd byly bud’ obsahové chudé, nebo na
otazku nechtéli neodpoveédét vibec. Divodem nezjisténi potfebnych dat byla zfejmé ma
nevhodné zvolena zjistovaci otazka nebo jeji Spatna formulace. Nepiedpokladala jsem, ze
by problém s odpovédi meéli i respondenti muzského pohlavi, ale opak byl pravdou.
Nevyhodnoceni této odpovedi vsak nemélo vliv na zodpovézeni DVO 2.

Z poznatkl, které jsem ziskala v ramci odpovédi na prvni dil¢i vyzkumnou otazku, lze
vyvodit, ze rodinni pecujici vnimaji pozitivné vykon péce, o ¢emz sveéd¢i 1 jimi uvadéna
motivace k poskytovani péce a vztah k nesob&statnému senioru.
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Ptinos poskytované péce z pohledu pecujicich spociva v posileni citového vztahu mezi
nimi a nesobé&statnym rodinnym pfislusnikem, zejména v dobé poskytované péce jsou pro
rodinného pfislusnika silnou citovou oporou. Pfinosem, odménou je pro pecujici
i minimalni zlepSeni zdravotniho stavu seniora, jeho spokojenost, zaopatifenost. Rovnéz
pocit uspokojeni ze zvladani narocné péce, z toho, Ze jsou schopni zabezpecit mnohdy
dlouhodobou péci o rodinného piislusnika v jeho pfirozeném prostiedi rodiny, fadi pecujici
mezi pfinosy poskytované péce. Z tohoto titulu rodinné prostiedi a doméaci péci preferovali

pted institucionalizaci svych blizkych.

6.3 Pomoc a podpora pri zajiSténi péce o nesobéstacného seniora

V této podkapitole jsem se sadou zjiStovacich otazek snazila zjistit odpovéd’ na DVO 3:
,,Co z pohledu pecujicich napomdha k zajisténi péce o nesobéstacného seniora? “

Jelikoz se domnivam, ze sekundarn& osob€ pecujici pii zajisténi péce napomaha i to, jak
jeho Cinnost vnima ¢i hodnoti jeho okoli, dotazovala jsem se na tuto skutecnost, piestoze ji
nekonfrontuji s teorii. Indikatorem jsem stanovila postoj okoli k poskytovani péce. Ve dvou
ptipadech odpovédi respondenti (R 1 a R 3) uvadéli, ze nejblizsi okoli vnima jejich péci
orodinného nesobéstacného prislusnika jako samoziejmost, pfirozenost, ktera se
u potomka predpoklada. Z prevazné vétSiny odpovédi respondenti vSak vyplyva, ze
z reakci okoli, sousedl, znamych, citi respekt, obdiv nad tim, ze péci zvladaji, Casto
dostavaji i nabidku pomoci. Ocenéni péce o tchyni ze strany okoli popisuje respondent
¢. 4. ,, Tam to jako clovéka potési, kdyz Vam nékdo tekne, Ze jako chlap se dokdzu
postarat, [...] tak ten hrejivy pocit tady je, kdyz slySite , smekam“. Obdiv auznani ze
strany blizkého okoli vnima i respondentka & 8: ,, Castokrdt to bylo, Ze nds vsichni
obdivujou, Ze jak to dokdzeme takto zvladat, Ze si nedokdzali predstavit, jak je to ndrocné,
chvilemi to bylo premlouvani, jestli uz si nechceme nechat pomoc nékde externé. Ale
prevazoval ten obdiv a respekt “. Respondenti pozorné€ vnimaji i tuto ,,imaginarni“ podporu
svého okoli.

Utelem polozené otazky, tykajici se specifikace ukonti a &innosti, které aktualnd rodinny
peCujici zajistuje vicéi nesobéstatnému senioru, bylo zjisténi, o jaky stupen péce se
z hlediska aktualniho zdravotniho stavu seniora a intenzity jeho potieb jedna. Z odpovédi
respondenti vyplynulo, ze u zadného z rodinnych pfislusnikti, postizenych demenci neni

zajistovana pouze podpurna péce, tedy prvni, nejméné naroény stupen péce, ktery obecné
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potiebuje témeér kazdy senior. Dvéma nesobéstaCnym seniorim je ze strany rodinnych
pecujicich poskytovan vyssi, druhy stupei péce, tzv. péCe neosobni, kam lze zaradit
viceméné cinnosti spojené s pé¢i o domacnost, nicméné osoba pecujici uz zajistuje
i dohled nad osobni hygienou 1 obecné dohled nad rodinnym pfislu§nikem, ktery jej jiz
vyzaduje. VétSina respondentl vSak zajistuje osobni péci, nejnarocnéjsi stupeni rodinné
péce, kdy nesobéstacny senior jiz vyzaduje péci a dohled neptetrzity. ,,Dd se Fict, Ze déldam
v§echno, celodenni péce o toho tatinka, délat tu osobni hygienu, prebaleni, umyti,
polohovant, krmeni, poddvani piti, jidla. A i kdyz uz nevnimd, vykilddam mu“ (R 2). ,,Ona
uz ma problémy se i najest, musime ji hodné pomahat, [...] tedka uz je to umyvani,

oblékani se v§im vSudy, vSechno, uplné vSechno, ona samostatna uz absolutné neni* (R 4).

Organizace zajisténi péce v rodiné byla nastavenym indikatorem pro dalsi zjiStovaci
otazky, které mély odpoveédét na to, zda rodinny pecujici je jedinym pecujicim, ¢i se na
péci podili vice pecujicich osob a jak mu piipadna spoluprace dalSich aktéri napomaha
k zajisténi péce. Polovina oslovenych respondenti uvedla, ze na péCi o nesobéstacného
seniora participuje dalsi peCujici osoba ¢i vice osob, respondenti nejsou jedinym hlavnim
pecujicim. Zpravidla se v péCi o pribuzného stiidaji sourozenci. ,Mdme se sestrou
rozdélenou péci, cely tyden se vidycky staram ja, teda od vyzvednuti maminky ze
staciondre, spim tam a jsem i cely vikend u ni. A dalsi tyden ma sluzbu sestra a tak se
stiidame* (R 1). ,,Je nas Sest déti, takze co se tyka té péce, tak jsme tri, kteri jsme se uvolili
k tomu, t7i sourozenci prosté vekli, Ze to nezvlddnou, takzZe ti tam nejezdi, [...] Ze se tak
néjak o to délime, kdyz nékdo nemiize, zaskoci druhy, [...], neni viibec Zdadny problém
(R 2). Respondentka ¢. 8, kterd péci o babiCku zajistuje se dvéma dalS§imi sestrami,
v pocatku pécCe vypracovala mésicni rozpis ,,sluzeb®, aby bylo zifejmé, ktera z nich ma kdy
zajist'ovat urcité ¢innosti a tkony kolem Casem 1 mistem desorientované babicky.

Druha polovina respondentii zajistuje péci o nesobéstacného seniora viceméné sama,
obcas sice vyuziji sporadické vypomoci né€kterého z rodinnych pfislusnikt, ale maji status
hlavniho pecujiciho. ,,Ne, nepodili, jsu na to sama, z rodiny nikdo neni (R 6).
Respondenti, ktefi se s péci stfidaji s dalSimi pecujicimi osobami, pozitivné vnimaji jejich
spolutiCast ve smyslu castecného ulehCeni péce, snizeni Casové naroCnosti, moznosti
sdileni spolecnych problému a informaci, védomi moci se spolehnout na né€koho jiného.
,Pomaha mi to, Ze na péci nejsem sama, to nejvic, bez toho bych to casové i psychicky

tézko zvladala®“ (R 1). Témér identicky je 1 nazor respondentky €. 8: ,) Nedovedla bych si
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predstavit, Ze bych na tu péci byla sama, jsme tri, miZeme se radit navzdjem, pomdhat,

[ ...] vaimam to hlavné jako usporu casu “.

Z odpovédi na okruh otazek, pfi kterych byl nastaven jako indikator vyznam poskytovanych
sluzeb pro zajisténi péce, vyplynulo, ze kromé rodinnych pecujicich se na péci o seniora
postizeného demenci paralerné podili i pracovnici terénni peCovatelské sluzby ¢i personal
denniho stacionare, jejichz sluzeb ¢i pobytu rodinny pfislusnik vyuziva. Respondenti se
shodli na tom, ze tato forma péCe jim napomaha a ulehCuje samotné zaji§téni péce
o rodinného pfislusnika.“ Toto umisténi ndm teda moc pomohlo a ulevilo v péci, neni toho
na nds naloZené tolik, maminka uz nemohla byt pres den sama doma a toto bylo jediné
vhodné reSeni* (R 1). Kladné hodnoti vyuziti sluzeb denniho stacionare nesobé&stacnou
matkou ve vztahu k ulehceni svého vykonu péce i respondentka €. 6: ,, Pomdhd mi to v tom,
Ze stihnu jit teda do toho zaméstani, jsem tam teda jen na zkraceny uvazek, [...] nez ji
privezou, tak zviddnu jesté i tu domdcnost, nachystat riizné véci pro tu mamku. Je to velké
odlehcenti, doporucuju to vSem, at’ to stoji, co to stoji, jakoze chvilku si odpocinete i od
toho“ Obdobné vyzdvihuje pomoc terénni pecovatelské sluzby v péci o maminku
i respondentka €. 5: Pomohlo mi to a ulehcilo, Ze teda vubec existuje ta sluzba té
spolecnosti, ty pecovatelky, mizu vykondvat a neztratit zaméstndni, zabezpecit tu moji

rodinu financné, prosté bez toho si to nedovedu predstavit “.

VétSina respondentti vnima také vyhody respitni péce, které nabizi Domov se zvlastnim
rezimem. Pouze respondentka ¢. 2 neméla povédomi o tom, Ze tato sluzba existuje.
Respondentka ¢. 1 sluzeb respitni péce pro svoji matku vyuzila pred 2 lety, v této dobé se
sestrou absolvovaly dovolenou na zotavenou. P&t respondentli o respitni péci mélo
povédomi, ale zatim ji nesobé&stacny senior nevyuzil, ale v budoucnu by se tomu v pfipade
potfeby nebranili, povazuji ji za sluzbu, kterd by jim napomohla pfi zajisténi péce
a kratkodobé jim odlehcila. Respondentka €. 5 uvedla: ,,7éto sluzby jsem nevyuZila a asi
ani nevyuziju, ja bych si v Zddném pripadé neodpocinula, protoze bych pordd myslela na
to, Ze ta moje matka tam nékde je a je neStastnd a viastné bych ji presunula z jejiho
domdciho prostredi do prostredi ciziho”. Vypovédi respondentll znaci, ze vyznamnym
zpusobem jim v péCi o nesobéstacného rodinného piislusnika napomaha propojeni domaci
péce s péci formalni, ulehCuje jim zajisténi péce, snizuje jeji Casovou naroCnost, umoziuje

jim vénovat aspoil minimum ¢asu sobé samym.
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Na okruh otdzek, tykajici se mozné podpory zaméstnavatele k zajisténi péce, pouze
respondentka ¢. 6 uvedla, ze pozadala o zkraceni pracovniho uvazku z divodu péce
0 osobu zavislou a zaméstnavatel jeji zadosti bez probléml vyhovél. ,.No tak mam to na
zkrdceny uvazek s tim, zZe se to musi néjak zkombinovat. Tak dopoledne, kdyz by ta Skolka
nebyla nebo teda ten staciondr, tak by se to nedalo, musela bych ziistat doma, protoze tady
Ji cely den nechat samotnou, to by neslo “.

Ostatni respondenti jsou zaméstnani na plny pracovni Uvazek, o Upravu pracovni doby
nepozadali, zajistovat péci zvladaji s pomoci peCovatelek ¢i na zajiSténi péCe participuje
personal denniho stacionaie domova se zvlastnim rezimem. U dvou respondenti by
zkraceni pracovni doby z organizacnich divodd ani nebylo mozné, pracuji ve sménném
provoze, piesto tuto formu pracovni ulevy ani nepozaduji. VSichni respondenti se shoduji
na tom, ze jejich zaméstnavatelé jim bez problému poskytuji pracovni volno s nahradou
mzdy pii doprovodu jejich rodinného piislusnika k 1ékaiskému vySetteni. ,, Zddné ilevy
nemam, ale zaméstnavatel mné vychazi vstric v tom, zZe bez problémit miiZu jit s maminkou
na propustku na kontroly k lékariim, to si zajiStuju sama, ne sestricky ze staciondre, [...] to
ocenuju, nemusim to naddélavat™ (R 1). Respondentky ¢. 1, 5 a 7 shodné uvedly, ze
nemély ani problém suvolnénim ze zaméstnani v pripade, kdyz musely akutné opustit
pracovisté z divodu vyfeseni konkrétniho problému s jejich pfibuznym, ktery jim nahlasila
pecovatelka nebo personal denniho stacionare. Kladn€ hodnoti polovina respondentt
zavedeni pruzné pracovni doby na svém pracovisti, ktera umoziuje variabilitu Gpravy
zaCatku a konce jejich pracovni doby, kterou mohou vyuzit v pfipadé akutniho feSeni
nenadalé nastalé situace pii zajiSténi péce o seniora. Z uvedenych odpovédi respondentt je
ziejmé, ze nemaji problém sladit pracovni povinnosti se zajiSténim péce o nesob&stacného

seniora, postizeného demenci.

Dil¢i zavér

Jak vyplyva z vyzkumného Setfeni, respondenti poskytuji svym nesobéstaénym seniorim,
rodinnym pfislusnikim, neosobni a osobni péci, tedy druhy a tieti stupeni péce, jak o ni
hovori v podkapitole 3.5 Jetabek (2005). Jejich péce zahrnuje i prvky podpurné péce, tedy
nejnizsiho stupné klasifikace péce, nicméné v souladu s Jefabkem tuto podptrnou péci by
rodinny pecujici mohl zaji§tovat jen obcas, dle potieby, nebyla by tak casové narocna,

nevyzadovala celodenni péci a dohled nad seniorem a participaci formalni péce.
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Vyzkumem se potvrdila jak slova Jerdbka (2005), ktery vnima rodinnou péci
o nesobé&stacného seniora jako péci vice ¢lent rodiny, nikoliv péci jedné osoby, tak i pojeti
péce dle Duijnstee (in Miesen, Jones, 2008), dle které nejdulezitejsi roli v péci hraje vzdy
jen jedna osoba — polovina pecujicich zajistovala v ramci rodiny péci sama, druha
polovina respondentl na péci spolupracovala s jinymi Cleny rodiny, zpravidla sourozenci.
Jak jsem predpokladala, respondenti pozitivné vnimaji pfinos spolecné péce, tedy té, na
které se podili vice ¢lent rodiny — spoluprace dalSich pecujicich jim ulehcuje naroény
vykon péce, posiluje je.

Novosad v podkapitole 3.2 (in Matousek, 2013) popisuje prolinani institucionalni péce
(zajistované v dennim stacionafi) a péce zajistované v rodinném prostfedi, povazuje ji za
nejvhodnéj§i formu péce. Respondenti se s touto myslenkou ztotoziuji, vnimaji ji jako
idealni formu skloubeni formélni a neformalni péce v jejich situaci, tedy pokud soubézné
s péci vykonavaji své zaméstnani. Nesporny piinos této formy péce respondenti spatiuji
v ulehCeni péce, moznosti zvladat zaméstnani. Presto vSak za nejpfirozenéjs§i formu péce
povazuji domaci péci. Souhlasné se respondenti vyjadiuji ik pfinosim respitni péce,
kterou denni stacionafe nabizi, byt o ni néktefi maji pouze povédomi a dosud ji nevyuzili.
Oproti zavéru Kotrusové, Dobiasové a Hostalkové (2013), uvedenému v podkapitole 3.1,
neudavaji respondenti problémy se sladénim pracovniho zivota a vykonu péce,

zameéstnavatel jim vychazi vstfic pii péci o svého nesobéstacného rodinného pfislusnika.

Z pohledu rodinnych pecuyjicich jim k zajisténi péce o nesobestacného seniora napomaha
participace dalSich pecujicich osob, které spolu s nim zajiS§tuji péCi o nesobéstacného
seniora, postizeného demenci a kterd jim ulehcuje naro€nost poskytované péce. Vyraznym
zpusobem jim k zajisténi péCe o seniora a moznosti vykonavat soub&zné s péci své
zamestnani, prispiva 1 pobyt rodinného pfisluSnika v dennim stacionafi ¢i terénni
pecovatelska sluzba. Rodinni pecujici pozitivné pro zajisténi péfe vnimaji i vstiicny
pristup a podporu zameéstnavatele, kterd jim napomahad ke sladéni pracovniho zivota
s vykonem péce. Jako moznou podporu pfi zajiSténi péCe respondenti citi i respekt Ci

uznani svého okoli.
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6.4 Zvladani zivotni situace pecujicich osob

Cilem polozenych otazek bylo zodpovézeni DVO 4, tedy zji§téni, co rodinnym pecujicim
napomaha pfi zvladani jejich zivotni situace, kterd je ovlivnéna péci o nesobé&stacného
seniora. Analyza a interpretace ziskanych odpovédi pomuze sledovat primarné potieby
pecujicich osob.

Indikatorem k zodpoveézeni tohoto okruhu otazek byl vyznam rodiny a socidlnich sluzeb pri
saturaci potreb pecujicich osob. Polozenymi otazkami jsem se snazila zjistit, zda
participace dalSich aktérti péCe, at’ uz rodinnych pfislusnikt, peCovatelek ¢i pracovniku
denniho stacionate, napomdhd k uspokojovani potieb rodinnych pecujicich. Témét
identicky reagovali na miru saturace svych potieb tfi respondenti (R 4, R 5 a R 7): | Ne,
neméla jsem vic casu na svoje potreby, tu dobu, kdy mné odlehcily pecovatelky, jsem byla
vpraci a vydélavala finance na zabezpeceni mé domdcnosti, takze jedinou zviadlou
potrebou bylo skutecné to vykondvani mé prace a vydeélek™ (R 5). ,, 1ak hlavné je tam ta
moznost chodit do té prdce, pres tu pracovni dobu je pomoc od té pecovatelky, jinak uz je
to pak zase na mné“ (R 7). Tito rodinni pecujici, jejichz nejblizsi piibuzni vyuzivali pres
den sluzeb neformalni péce, byli toho nazoru, ze jejich vyuziti zasadnim zpusobem
nepiispiva k vyznamné;j$i saturaci potieb pecujicich osob, po tuto dobu pecujici vykonavaji
vydele¢nou Cinnost, ale obecné jim vyuziti sluzeb socialni péée napomdhd k zajisténi péce
o seniora. Respondenti, ktefi neméli status jediného pecujiciho, na péci spolupracovali
s dals$imi rodinnymi pecujicimi a urCitym dohodnutym zpisobem se v péCi po navratu
rodinného pfislusnika z denniho stacionafe ¢i po odchodu pecovatelky stiidali, vnimali
participaci dalSich pecujicich jako vyhodu vét§iho casového prostoru k uspokojovani svych
potteb.

,KdyzZ se se sestrama stiidame, kdyz babicku dovezou ze staciondre, tak urcité ano, porad
Jje to o tom case, Ze kdyz to za mé udéla nékdo jiny, tak mdam ten cas pro sebe. Nedovedu si
predstavit to délat sama“ (R 8). Rovnéz dalsi respondenti uvedli, ze pokud se na péci
podili dalsi peCujici, maji vice ¢asu na uspokojovani svych potieb, byt i tento Cas je
limitujici a nezaruCuje plnou saturaci nékterych jejich potreb. Jako piiklad uvedla
respondentka €. 8 kromé nedostatate¢ného naplnéni jiz zminovanych nékterych zakladnich
potfeb inemoznost své dalsi seberealizace, rozvoje osobnosti. Je zaméstnana na vyssi
pracovni pozici, z divodu péce o babicku vSak nema casovy prostor pro dokonceni
magisterského vzdélani, které je na jeji pracovni pozici vyzadovano. Jak osobni, tak

i pracovni aktivity podfizuje péci o babicku.

73



Témér vSichni respondenti se shoduji na tom, Ze jim ke zvladani jejich zivotni situace
pomaha podpora jejich blizkych, zejména manzeld, a to at’ fyzicka ¢i moralni. ,,No urcité
sto procenty mi pomohla tady ta pritomnost manzela, pomdhd mi s varenim, pokud neni
v praci, tak mi ju chvilu pohlidal, povzbudil mé, kdyz jsem byla na dné“ (R 5). Pouze jedna
z respondentek (R 7) opétovné sdélila, ze ze strany manzela se ji nedostava v jeji soucasné
narocné situaci, kdy se za pomoci pecCovatelky stard o nesobé&statného otce, postizeného
demenci, ani minimalni podpory. V pfipadé potieby se vSak muze spolehnout na své
sourozence: ,, Kdyz bylo potreba a domluvili jsme se, tak mné vzdycky pomohli. Mohla jsem
se na nich obratit‘. VétSina respondenti souhlasné vnimala oporu svych blizkych,

pfevazné sourozencu.

Respondentt jsem se dotazovala na zvidddni psychické a fyzické zdatéZe péce, coz byl
nastaveny indikator pro dalsi okruh zjistovacich otazek. Z divodu vzajemné provazanosti
jednotlivych témat rozhovora respondenti uz v odpovédich v podkapitole 6.1, vztahujicich
se k potizim nebo negativnim aspektim, které péci provazi, shodné€ rodinni pecujici
potvrdili existenci psychické zatéze, neobjevila se nazorova diskrepance. Shodné, tedy
i pecujici muzi, ukterych bych predpokladala vyssi psychickou resilienci, uvadeli péci
doprovazejici psychickou zatéz, stres, pocit vyCerpani, piepracovani. Neuvadéli odborny
termin , . syndrom vyhoteni“, pfesto se vSak u nékterych respondenti jednalo o typické
pfiznaky burn-outu. Své nazory respondenti podlozili nasledujicimi vyroky: ,,Po psychické
strdnce je pro mé péce strasné vycerpavajici, ubiji mé to a nejvic to, kdyz vidim, jak
maminka psychicky i fyzicky upada a ja ji v tom nemiizu pomoct, to je pro mé to nejhorsi.
Kdo sam nepecoval, tak nevi, co to vSechno obnasi“ (R 1). ,, Psychicky je to hrozné, [...]
Jjezdim z té péce kolikrat se slzama v ocich a nervové mimo, [...] vracim se uplné jinaci,
nez jsem tam jela“ (R 2). ,,Horsi je ta psychicka stranka, co se tyce té narocnosti, je to tlak
na nervy“, uvedl peCujici muz, respondent ¢. 4. V reakcich poloviny respondenti na
mozné zpusoby Ci moznosti zvladani psychické zatéze s dopadem na zlepSeni jejich
psychického stavu se jako nejCastéjsi zptisob objevila relaxace, odreagovani od stavajici
stresoveé situace. ,,Odreagovdavam se. Pokud to jde, vypadnu z bardku, vezmu kolo, zajedu
na hodinu ven, musim se tam nékde vyventilovat® (R 6). ,Snazim se vypnout, néjakou
cinnosti, u které relaxuju, pro mé je to manudlni cinnost jakdkoliv, zahrada, cokoliv
manudalniho, kde prosté clovék nemusi myslet* (R 4). Respondentce €. 5 sice po psychické
strance napomahala podpora manzela, ale pfesto v nékterych vypjatych okamzicich péce

situaci nezvladala: , . KdyZ na mé prijde néjaka deprese, takovy stav, kdy nevim, co mdam
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délat, tak se vidycky vybrecim v kouté a musim si Fict, Ze mi nic jiného nezbyva, Ze se s tim
musim smirit a pred matkou jsem to pak zahrdla tak, aby na mné treba nic nepoznala‘.
Nektefi respondenti uvadéli, ze vyrovnat se se zvySenou psychickou zatézi jim pomaha
i védomi toho, ze na péci nejsou sami, opora blizkych. Zajimavym pro mé bylo sdéleni
dvou respondenti (R 2, R 7), ze za formu odreagovani povazuji kromé jiného i vykon

svého zaméstnani.

V odborné literatute jsou Casto uvadény negativni dopady péCe na fyzicky, somaticky stav
peCujici osoby, zpusobené zejména zvySenou fyzickou namahou a zatézi, ale také
nedostate¢nou péci o své zdravi a 1écbu z divodu Casové narocnosti péCe Na mé otazky,
tykajici se potencionalni fyzické ndrocnosti poskytované péce, jsem témeétr ode vSech
respondentt dostala identickou odpoveéd - zvysenou fyzickou zat€z respondenti negovali.
Dokonce i zeny - pecovatelky, u kterych jsem fyzickou narocnost péce predpokladala,
neudavaly fyzickou vycCerpanost, ktera by byla disledkem poskytovani péce: ,,7a fyzickd
zdtéz tam jesté takova neni, zatim jsou jen drobné dopomoci, treba v koupelné, pri oblékdani
nebo tak, ale jinak se snazim, aby jesté kolem sebe jako sama chtéla délat, protoze budou
jeste horsi chvile “ (R 6). Fyzickou naro¢nost péce potvrdila pouze respondentka €. 5: ,, No
po té fyzické strance to je horsi [ ... [, byt moji mamky je sice v druhém patre, tak ji musim
tahat dvakrdt denné, kdyZ jdeme na prochdzku, teda opravdu fyzicky vytahnout ji i ten
vozik, potom to koupani a tak ddl, takze je pravda, Ze se muj zdravotni stav opravdu fyzicky
zhorsil. Potrebovala bych lazné, nebo aspon jit na rehabilitaci“. Jedna z respondentek
(R 1) projevy obCasné zvySené fyzické unavy piicitala svému véku vyssimu 50 let: ,, Nékdy
Jjsem trochu unavend, ale myslim si, Ze to neni tou péci, nemusim maminku zatim zvedat,
prenaset, [...] ale jak uz clovek neni nejmladsi, tak se na ném vsSechno projevi*.
Skutecnost, ze zatim respondenti nepocituji fyzickou narocnost péce a neguji somatické
potize, argumentacné néktefi znich podpofili tvrzenim, ze aktualni zdravotni stav
nesobéstacného seniora v soucasné dob€ zatim nevyzaduje jejich enormni fyzickou
namahu (nepotiebuji pfesun na luzko, polohovani apod). Zajisfovani péce po fyzické
strance zvladaji, pfestoze rodinny pfislusnik z davodu svého psychického postizeni
mnohdy vyzaduje jiz 24 hodinovou péci, jak uvedl respondent €. 4. Respondentka ¢. 2
uvedla, ze otec sice jiz potfebuje fyzickou manipulaci, ale sama tyto ukony kolem jeho
osoby vSak nezabezpecuje, byvaji ji napomocni dalsi rodinni pfislusnici, bratfi. Fyzickou

Unavu rovnéz negovala.
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Respondenti dale odpovidali na okruh otazek, jejichz indikatorem bylo reSeni financni
a pracovni otdzky. Ugelem téchto otazek bylo nalézt v odpovédich respondentd to, co jim
pomaha k zvladani jejich situace po financni strance. Krome jedné respondentky (R 8) se
rodinni pecujici v odpovédich shodovali na tom, ze zvySené financni néaklady, které
s sebou péce a zdravotni stav seniora pfinasi (Uhrada za pobyt v dennim stacionafi, platby
za ukony terénni peCovatelské sluzby, zdravotni ¢i hygienické pomucky apod.) plné
finan¢n€ pokryva dichod nesobéstacného seniora a Castka vyplaceného prispévku na
péci. Respondenti neuvadéli financni problémy v souvislosti s vykonem péce, ani
respondent ¢. 3, jehoZ matka neméla dosud pfiznany piispévek na péci, nikoliv z divodu,
Ze by jeji zdravotni stav neodpovidal nékterému ze stupia zavislosti, ale proto, ze odmitala
lékarské vysSetfeni svého zdravotniho stavu. ,Star ddva v tom ctvrtém stupni zavislosti
docela dost penéz na to, tady ty véci [...], takze toto bych nevidéla nijak tragicky, [...]
takze financné zatim je vSechno v pordadku® (R 2). | Takze da se Fict, Ze ten jeji ditchod plus
treba i ten prispévek, tak to tak néjak pokryjeme, jako da se t0” (R 6). Vétsina respondentd
ve svych odpovédich uvedla, Ze finan¢ni naroCnost pée sami nepocituji, jedna se
o finan¢ni naklady nesobéstacného seniora, ktery je vSak schopen je plné hradit bez toho,
ze by se zhorsila jeho zivotni Uroven nebo kvalita zivota. Néktefi respondenti vSak uvadéli
(R 5, R 6), ze z finan¢nich uspor museli pfeklenovat né€kolikamési¢ni obdobi, nez byl
nesobéstatnému senioru vyplacen prispévek na péci a vté dobé jiz bylo nutno hradit
zvySené naklady spojené se zajisténim péCe, napf. pobyt v dennim stacionafi. Jedina
respondentka ¢. 8 uvedla, Ze u ni 1 u spolupecujicich sester doslo k dlouhodobému zhorseni
finan¢ni situace z divodu poskytovani péce. Do doby, nez dospély k rozhodnuti umistit
babicku v dennim stacionafi, zajistovaly stfidavou celodenni péci o ni 4 peCovatelky,
meésicni financni naklady na jejich platy ¢inily 35 000 K& Nejdiive na platy pecovatelek
vycerpaly financni uspory babicky, poté, aby osoby pecujici, tii1 sestry, prodlouzily setrvani
babicky v jejim domacim prirozeném prostiedi, feSily nedostatek finan¢nich prostredku
pajckou 100 000 K¢ u banky, splatky uvéru hradi dosud.

Zvysené financni naklady a obecné finan¢ni narocnost, které jsem predpokladala, ze péci
provazi, se u tohoto vyzkumného vzorku respondentt nepotvrdily, a to vzhledem k tomu,
ze respondenti se neocitli v zivotni situaci, ve které by museli zdavodu péce
o nesobéstacného seniora ukoncit své zaméstnani a finanén€ byt odkazéni pouze na
zminovany piispévek na péci. Za stavajici situace péci financné zvladali.

Pokud jde o potiebu feSeni pracovné-pravniho vztahu, tak zadny z respondenti neukoncil

pracovni pomér z divodu péCe o nesobéstacného rodinného pfislusnika. Vsichni péci
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poskytovali soubézné s vykonem svého zaméstnani s tim, ze nesobéstaény senior béhem
dne vyuzival sluzeb terénni peCovatelské sluzby nebo byl umistén v dennim stacionafi
Domova se zvlastnim rezimem. Nektefi respondenti vSak nad variantou ukonceni
pracovniho poméru premysleli, nicméné nasledné situaci vyftesili, jak uvadi respondentka
¢. 7. ,,Zvazovala jsem, Ze ukoncim pracovni pomér, nakonec jsem ale sehnala pecovatelku,
tak se to néjak ustdlilo a vyresilo, takzZe k tomu nakonec nedoslo“. Respondentka ¢. 1
vnima situaci takto: ,, Tak v tom trochu vidim problém, mdam vic nez 12 let do diichodu,
nerada bych skoncila zaméstndni a ziistala na péci, [ ... ], brala bych to jako krajni reSeni .
Neékteti zrespondenti se otazkou ukonéeni pracovniho poméru dosud nezabyvali,
nepfemysleli o ni, nevyvstala u nich nutnost fesit situaci timto zptsobem. Ke zvladani
naro¢né situace respondentim napomahalo pravé to, ze nemuseli akutné feSit ukonCeni
pracovniho poméru. Pfijmem ze zameéstnani stabilizovali svoji financni situaci a z toho
titulu péc¢i nevnimali jako finan¢né€ narocnou, péce o nesobéstacného seniora byla zajisténa
kombinaci formalni a neformalni péce, kterou povazovali za idealni formu péce. SpiSe nez
o variant€ ukonCeni zaméstnani z divodu péce dva z respondentli uvazovali o ptipadném
umisténi nesobéstacného seniora do Domova se zvlastnim rezimem. , Porad se toho
bojime, jo, ale prdci bych nechtéla ukoncit, protozZe vim, Ze bych Sla do horsiho. Jako byt
s tim tatinkem a maminkou taky psychicky labilni by se na mné podepsalo strasné moc
(R2).

Jak jsem jiz uvedla v podkapitole 6.1, rodinni pecujici v ramci negativ, ktera doprovazeji
péCi o nesobéstacného seniora, uvadéli jeden z pravodnich znakl péce a to jeji zasadni
dopad na spoleCensky zivot osoby pecujici. Z divodu ¢asové naro¢nosti poskytované péce
u pecujicich osob absentuji volnoCasové aktivity, dovolené, vazne komunikace s okolim,
dochazi k omezeni socialnich kontakti, pokud mezi né nepocitame kontakty pracovni.
Tim, ze se mnohdy uzaviraji pouze do svéta nesobé&statného seniora a vykonu péce,
dochazi casto kjejich socialni izolaci. Na otazky, tykajici se miry socialni izolace
pecyjicich osob a dopadu péce na sit’ socialnich kontaktt, odpovidali vSichni respondenti
totozné a to vtom smyslu, ze vykon péfe méa dopad na jejich spolecensky zivot,
v minimalni mife se ucastni volnoCasovych aktivit, spoleCenskych akci, na minimum
omezili z divodu Casové narocnosti péCe kontakty se svym okolim, pfateli, znamymi. , No,
vaimdm tu izolovanost dost, taky jsme byli takovi spolecensti, takze clovék musi z néceho
ubrat, skoro nikam nechodit, kdyz se chce starat, ale tézko se s tim ¢lovék smiruje, ale je to
potieba, tak nedd se nic délat* (R 6). Strucng, ale vystizné odpovédél respondent ¢ 3:

,Nemam na nic cas, nechodim nikam, matka porad vyzZzaduje, abych byl pordad doma*.
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Obdobné se k otazce stavi 1 respondentka €. 2: | Mrzi mé to, Ze jsme ztratili spolecnost
kamarddii i dovolené s nima, ale smirila jsem se s tim, nic neudélam, jinak to zabezpecit
nemizu, jediné tak, pokud bych ho (otce) dala do néjakého zarizeni. A konicky a zdjmy, tak
ty uz nékolik let neprovozuju*. Respondenti méli problém s odpovédi na moji otazku, co
jim pomaha pifi uspokojovani potieb, které vyplyvaji z pfipadné socialni izolace.
Zaregistrovala jsem, ze ze svého pohledu nedokazali specifikovat, co konkrétné by
pomohlo naplnit tyto potieby. Saturace téchto potieb je u nich vazana na dostatek volného
Casu a tim v dob¢ zaji§tovani péce disponuji minimalné. Z jejich reakci vyplynulo, Ze to,
ze se jim nedafi napliiovat tyto socialni potfeby, vnimaji jako holy fakt, jako
neodvratitelnou skutecnost. ,, Je to prosté takové obdobi, které se musi vydrzet, to je prosté
Zivot a vidycky se nedari clovéku pokazdé délat vSecko, co chce” (R 7). ,Nevim, co by mné
opravdu pomohlo, aspon lkrat za mésic jdu s manzelem na veceri, kdyz ma sestra
u maminky sluzbu, nékdy jedu rychle asporn na chvili za vnouckem, ale vic toho nestiham.

Néjaké akce, kamaradky, cviceni, to viitbec ne“ (R 1).

Indikatorem pro dalsi zji§tovaci otazky, které mély prispét k zodpov€zeni DVO 4, byly
moznosti zlepSeni Zivoini situace. Pomoci otazek jsem se snazila zjistit, co dale napoméaha
rodinnym pecujicim pii zvladani jejich situace pii zajisténi péce nesobéstatného seniora.

Témér vsichni respondenti se shodli na tom, ze zacatky péce by jim usnadnily potiebné, ale
chybéjici informace o tom, jak zabezpecit péci o nesobéstacného seniora, kam ¢i na koho
se obratit se zadosti o pomoc, podporu, co potiebného je nutno zajistit pii zahajeni péce.
Neveédeli, jak se maji o seniora postizeného demenci starat, co vyzaduje jeho aktualni
zdravotni stav, na jaké prispévky i davky statni socialni podpory ma senior nebo i osoba
pecuyjici narok. Skutecnost, kterou vnimali shodné negativné, bylo to, Ze ve vétsiné piipadu
nebyl osobam pecujicim na pocatku péCe napomocen ani prakticky Iékatr. Uvedené
potvrdila i respondentka €. 2 : | Informace by ndm usnadnily v§echno, urcité. Jako pouceni
oSetrujiciho lékare, ten nam nerekl viibec nic, tdpali jsme, [...] obvodni lékar s nama vitbec
néjak nedosel do styku, Ze nas nevyhledal, a nerekl: rodino, ceka Vas toto a toto, pokud se
rozhodnete, Ze budete pecovat, jsem ochotmy Vdam Fict, na koho se obrdtit, co zabezpecit,
Jjaké mdte moznosti, [ ... | chybély ndm o v§em informace “. Obdobny nadzor mél i respondent
. 4: ,Bylo by to idedlni, to je presné to, co ndm chybélo, to je uplné to prvni, s ¢cim by se
mél clovek setkat, [...] prijde ta povinnost se postarat o starého clovéka, tak by mély ve
spolecnosti néjaké informace kolovat, sezndmeni néjaké, ja nevim. TakzZe tyto véci jako

Jsme zjistovali, tam jsem se néco dozvédél, jinde jsem se néco dozvédél, za pochodu se
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vSecko resilo. Pievazna vétsina respondentd potvrdila, Zze zejména v pocatku péce neméla
k dispozici informace, které by prispely k efektivnéj§imu zajisténi péce, nemeli ale také
povédomi o tom, kde by tyto informace viilbec mohli nalézt. Jako jeden z moznych zdroju
informaci uvedli internetové stranky, argumentovali vSak tim, ze ne vSichni pecCujici maji
k dispozici pocitacové piipojeni a ne vSechny informace jsou zde k dispozici. Potfebné
poznatky, tykajici se péCe a zalezitosti sni spojenych, viceméné ziskavali od svych
znamych, ktefi se je snazili na né nasmérovat. Pouze respondentka €. 6 z titulu svého
byvalého zameéstnani ve zdravotnictvi disponovala potiebnymi informacemi, které se
tykaly vSech zalezitosti spojenych s péci a dovedla se v nich orientovat.

Idealnim feSenim by bylo soustfedéni téchto informaci na jednom misté, nejlépe ve fyzické
podobé&, ktera by byla dostupn&jsi viem v&kovym kategorii pecujicich. Reseni by vsak
vyzadovalo kooperaci a konsensus ruznych subjektt, po¢inaje praktickymi Iékari, ktefi by
primarné meéli k dispozici informace o seniorech postizenych demenci ¢i pecujicich
osobach, pres provozovatele socialnich sluzeb, odbory socialnich véci obci s rozsifenou
pisobnosti, az po kontaktni pracovi§té Utadu prace. I medializace souhrnnych informaci
v regionalnim tisku ¢i obecné na lokalni trovni obci a mést by napomohla ke zlepSeni

informovanosti potencionalnich pecujicich osob.

Pozitivné témer vSichni rodinni pecujici vnimali potfebu praktického nacviku ukoni,
¢innosti, €1 kratkého kurzu pro rodinné pecujici, ktera by jim napomohla ke zvladani
zajisténi péCe o nesobéstacného seniora. Respondenti se shodli na prospésnosti takoveé
aktivity nejen pro rodinné pecujici, ale potazmo 1 pro samotné nesobéstacné seniory,
o Cemz sveédci odpovédi respondentd: ,,Tak rada bych uvitala néjaké proskoleni, abych
védeéla co délat, jak pecovat, pro ten zacatek péce by to bylo velice prinosné, clovék do té
péce spadne a pak tdpe a déla to tak néjak instinktivné a neni na to pripraveny (R 1).
Obdobny nahled ma i respondentka ¢. 8: , Néjaky ndcvik by byl super, my jsme krkolomné
resily, jak babicku zvednout z postele a kdyz ted s odstupem vidim, jak jsou na to
Jednoduché kroky, jak to délaji ty pecovatelky ve staciondri, tak se vzdycky usmivam nad
tim, jak jsme si to komplikovaly “. Respondenti ale nevédé€li, kdo by takovy prakticky

nacvik pro osoby pecujici mel zajistit €1 zprostredkovat.

Témét shodny nazor vyjadrovali respondenti (kromé respondentek ¢. 5 a 7) na dalsi
moznost, ktera by zlepsila jejich situaci pecujici osoby a prispéla k ziskani potfebnych

informaci a to spolecna setkani s osobami, které zajistuji péci o seniory postizené demenci.
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,Udélala bych si cas na takové setkani s podobnymi lidmi, urcité bych se od nich
dozvédéla plno praktickych véci, které bych nevycetla z knizek, takova osobni zkuSenost
s nékym, kdo je na tom stejné, je k nezaplaceni, [ ... ] ale tady asi nic takového neni“ (R 1).
Témér identicky odpovidal 1 respondent ¢. 4. Respondentka ¢. 8 by rovnéz moznost
takového setkavani uvitala, ale podotyka: ,,Uvitala bych to, ale jde tam o tu castost. Mit tu
moznost nékam jit, kdyz reSim néjaky problém. Ne Ze bych chtéla byt aktivné v néjaké
skupiné, ktera se tydné schdzi, to by mi zase pripadlo zatéZujici*. Jak jsem uvedla vyse,
respondentky €. 5 a 7 negativné pohlizely na tato setkavani peCujicich osob: ,, Neméla bych
na to cas, nemam casovou proluku na to, abych se tam mohlo s nékym schazet (R 5).
Rovnéz respondentka ¢. 7 uvedla, Ze nema potrebu a Cas se s nékym schazet.

Nékteti z respondentt mé&li povédomi o tom, 7e v Ceské republice existuji svépomocné
skupiny téchto rodinnych pecujicich, nikdo zrespondenti vsak nevédél, zda podobna

aktivita existuje i v jejich regionu.

Dil¢i zavér

Vyzkumnym S§etfenim, které bylo provadéno v ramci zjisténi odpovédi na DVO 4 jsem
z odpovédi respondentu zjistila, Ze participace dalSich osob na poskytovani péce napomaha
rodinnému pecujicimu k tomu, aby ve vét§i mirfe zvladal uspokojovat své potieby,
spoluucast dalSich osob mu dodava vice prostoru pro saturaci potieb. Toto zji§t€ni nemam
v textu diplomové prace podlozeno odbornou literaturou, pouze vlastnim textem
v podkapitole 4.4, ve kterém se zamyslim nad touto problematikou, tudiz nemohu provést
konfrontaci s odbornou literaturou. Nicméné pro zodpovézeni DVO 4 jsem pokladala za
opodstatnéné polozit 1 tvodni zjistovaci otazky.

Respondenti v souladu s Michalikem (in Hubikova, 2015), Jefabkem (2005) ¢i Novakem
(2011), kteti v podkapitole 4.4.1 uvadi psychické problémy, které péci doprovazi, potvrzuji
psychickou naroc¢nost péce a uvadi zpiisoby vyrovnavani se s ni.

V odborné literatute (podkapitola 4.4.2) je popisovana fyzicka zatéz a fada somatickych
potizi, které provazi péci o nesobé&stacného seniora a projevuji se negativné na fyzickém
stavu pecujici osoby (Jetabek, 2013; Kroutilova-Novakova, Jandzikova, in Hubikova,
2015). Vyzkumné Setfeni nepotvrdilo u respondentt fyzickou naro¢nost poskytované péce
s dopadem na jejich fyzicky stav, realita je odlisna.

V podkapitole 4.4.3 hovoti Hubikova (in Kubalc¢ikova, 2015), Holmerova (2003) ci

Regnault (2011) o socialni izolaci, socialnim vylouCeni, omezeni socialnich vztaha
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a o potiebach z nich vychazejicich. Respondenti svymi odpovéd'mi potvrzuji v literatute
tato popsana fakta — nemoznost se podilet na spoleCenském zivoté, neucast na
volnocasovych aktivitach, absence vlastnich zajmu, dovolenych.

Vyzkumem se nepotvrdila teorie uvadéna Kroutilovou-Novakovou, Jandzikovou (in
Hubikova, 2015), tykajici se finanni naroc¢nosti péce. Respondenti neuvadéli mozné
finan¢ni problémy, které by souvisely s vykonem péce.

V plném rozsahu se ztotoznila popisovana teorie Kotrusovou, DobiaSovou a Hostalkovou
(2013), Hubikovou (in Kubalc¢ikova, 2015) ¢i Jefabkem (2005) s realitou, potvrzenou
rodinnymi pecujicimi v predikované potiebé informaci, nacviku praktickych Cinnosti ¢i
potfebé setkavani svépomocnych skupin pecujicich osob, které by jim napomohly ke
zvladani péce o nesobé&stacného seniora postizeného demenci €1 obecné ke zvladani jejich

Zivotni situace.

Ke zvladani zivotni situace pti zajiS§téni péce o nesob&statného seniora peCujicim osobam
napomaha participace dal§ich pecujicich osob, ve smyslu moznosti vétsi miry jejich
saturace nékterych potieb. Pecujici osoby potvrzuji psychickou narocnost péce
a identifikuji potfeby z ni vyplyvajici, které¢ jim napomahaji pii jejim zvladani — péci
o vlastni psychické zdravi, tlevu od stresu. Ke zvladani soucasné situace jim napomaha
i skuteCnost, ze nemuseli aktudlné feSit pracovnépravni vztahy — otdzku ukonceni
pracovniho poméru z divodu poskytovani péfe nesobéstacnému senioru. V kontextu
s respondenty potvrzenou socialni izolaci by rodinnym pecujicim napomohlo v jejich
situaci obnoveni socialnich kontaktd, aktivit spoleCenského Zzivota. Napomocna by
rodinnym pecujicim pii zvladani zivotni situace byla existence kompletnich ucelenych
informaci, tykajici se péce; kurz zakladnich praktickych tkond pro rodinné pecujici
i setkavani sjinymi osobami pecujicimi, zajiS§tujici péci o nesobéstacného seniora,

postizeného demenci.

V teoretické Casti diplomové prace jsem se v podkapitolach 4.4.1 — 4.4.6 vénovala
nekterym vybranym potfebam pecujicich osob, které vyplyvaji ze zajisténi péce
o nesobéstacného seniora, postizeného demenci. Zakladni potieby rodinnych pecujicich,
tak jak jsou uvedeny napt. v Maslowové teorii potieb (viz podkapitola 4.4.1), jsou
identické s potfebami ostatni populace, ale, jak jsem jiz uvedla vySe, jejich saturace je
problematicté;si.
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Nesporova, Svobodova, Vidovicova (2008) v podkapitole 4.1.1 popisuji Maslowovu teorii
potteb, jeji hierarchické usporadani i rozdéleni zakladnich potfeb na dvé skupiny alfa
a beta. 7 odpoveédi respondentt, které jsou uvedeny v podkapitolach 6.1 - 6.4 avazi se
k jednotlivym dil¢éim vyzkumnym otazkam, vyvozuji, ze u téchto osob je nedostacujici
saturace zdkladnich fyziologickych potieb — shodné udavaji spankovy deficit, tnavu,
minimalni odpocinek. Z reakci respondentl na oporu rodiny, okoli pii zvladani jejich
situace odvozuji, ze potieba bezpecCi, jistoty, sounalezitosti, ale itUcty a uznani je
u rodinnych pecujicich dostateCné saturovana. Oproti tomu nejsou saturovany socialni
potieby pecujicich osob, ve smyslu jejich socialni izolace, omezeni socialnich kontaktt
(dle Maslowa potieby alfa, sledujici odstranovani nedostatki). Absentuje saturace
nekterych , vysSich® rozvojovych potieb, potieb beta, a to zejména potieb estetickych,

seberealizace, rozvoje osobnosti.
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Tématem predkladané diplomové prace byla problematika domaci péfe o seniora
postizeného demenci. Cilem prace bylo zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, ktera znéla:
,,Jaké jsou potieby pecujicich osob pri zajisténi péce o seniora postizeného demenci?*
Téma diplomové prace jsem si zvolila z toho divodu, Ze mé zajima a uzce se mné i dotyka
postaveni a situace pecujicich osob, respektive rodinnych pecujicich. Domnivam se, ze této
problematice neni vénovana ve spolecnosti dostateCna pozornost, respektive takova, jakou
by si zaslouzila.

Primarnim krokem ktomu, abych dosahla cile prace, bylo vymezeni kliCovych
teoretickych pojmu, které jsem vyvodila ze znéni hlavni vyzkumné otazky. V teoretické
Casti prace jsem vymezila pojmy senior, zabyvala se demenci jako pfi¢inou vzniku
zavislosti, teoreticky vymezila zajisténi péce o seniora postizeného demenci a prezentovala
nekteré specifické potieby pecujicich osob.

V metodologické Casti prace jsem popsala zvolenou strategii vyzkumu, techniku sbéru dat,
vybér jednotky zkouméni a zjistovani, organizaci vyzkumu. Ve vazbé na jednotku
zkoumani, tedy potieby pecujicich osob, jsem stanovila 4 dil¢i vyzkumné otazky, provedla
jsem jejich operacionalizaci a nastavila zjistovaci otazky pro scénat polostrukturovaného
rozhovoru. V interpretaéni Casti prace analyzuji a interpretuji vyzkumem ziskanad data.
V zavéru prace prezentuji vysledky vyzkumu, ktery byl realizovan ve vybrané lokalité
Jihomoravského kraje s rodinnymi pecCujicimi, a to Sesti Zenami a dvéma muzi, ktefi

zajist'uji péci o nesobéstacné seniory, postizené demenci.

Zakladni lidské potieby jsou soucasti kazdého jedince, at’ uz se jedna o osobu télesné nebo
dusSevné znevyhodnénou ¢i o osobu relativné zdravou, tedy pro ucely této prace osobu
rodinného pecujiciho. Potteby biologické a fyziologické, potreby jistoty a bezpeci, potieby
socialni, ale 1 potteby ,,vys$si“, rozvojové, jsou napliiovany u vSech osob, ovSem u kazdé
znich sodliSnou mirou saturace. U osob pecujicich jsem predpokladala existenci
nekterych specifickych potieb, které jsou spojené pravé se zajiStovanim péce
o nesobéstacného seniora a témi jsem se primarné zabyvala v teoretické 1 empirické Casti

prace.
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Na zakladé provedeného vyzkumu a zji§ténych informaci lze vyvodit nasledujici zavéry:
Vsichni rodinni pec€ujici bez genderového rozliSeni, tedy 1 pecujici muzi, u kterych by se
predpokladala vyssi psychicka resilience, shodné potvrdili psychickou zatéz, ktera provazi
zajisténi péce o nesob&stacného seniora a primarné hovoiili o existenci psychickych potieb
pecujicich osob. V ramci psychické naroCnosti péce pocitovali rodinni pecujici
vSudypfitomny stres, pocit vyCerpani, piepracovani, ojedin€le se objevily i deprese.
Ztotoznovali se s moznostmi Ci zpusoby uspokojovani psychickych potieb a to péci
o vlastni psychické zdravi, odreagovani od stavajici stresové situace relaxaci, odpoCinkem,
spankem, ale tfeba 1 manualni ¢innosti. Nepodcenovali ani socialni oporu svého okoli.
PecCujici osoby uvadely jako dalsi z vyraznych potieb, které vyplynuly z kontextu
zajis§tovani péce, potreby socialni a to ve smyslu jejich socialni izolace. Vnimaly negativni
dopad péce na jejich spoleCensky zivot, udavaly absenci volnocasovych aktivit, z davodu
Casové narocnosti péce musely omezit kontakty se svym okolim, prateli, znamymi, néktefi
z nich nékolik let nemély dovolenou. Saturace obou vySe zminovanych potieb vsak byla
vazana na dostatek volného Casu, kterym vSak rodinni pecujici disponuji minimalné.
Casova naro¢nost péde se prolinala tém&f viemi tématy rozhovorti a negativné ovliviiovala
miru saturace potteb pecujicich osob.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze rodinni pecujici zejména v pocatku péCe uvadi potrebu
ucelenych kompletnich informaci o tom, jak zabezpecit péci o seniora postizeného
demenci, co potiebného maji zajistit pfed zapocetim péce, kam ¢i na koho se maji obratit
se zadosti o pomoc, prispévek na péci, jak prakticky maji zajistit péci o seniora.
Prvopocatek absence téchto informaci spatfovali uz na arovni praktickych lékaiu, ktefi
s nesobé&staCnym seniorem byli primarné v kontaktu a pecujicim osobam nebyli ndpomocni
samotnym poucenim ¢i odkazem na pfislusné instituce. Rodinni pecujici postradali
informace soustfedéné na jednom misté a zahrnujici otazky tykajici se jak zdravotni,
socialni 1 materialni pomoci jak pro nesobéstacné seniory, ale 1 pro né samotné.

Do potieby informovanosti pecujici zahrnovali i potifebu nacviku osetfovatelskych tkont,
ktery by byl prospésny nejen jim, ale zejména nesob&stacnym seniortim.

Rodinni pecujici v ramci ziskani potiebnych informaci, které by piispély k prakti¢téj§imu
zajisténi péCe o seniora, vyjadrili 1 potfebu spolecnych setkani s dalSimi osobami
pecujicimi o seniory postizené demenci, ve kterém vidéli moznost ziskani ¢i predani
praktickych rad, poznatkt, zkusSenosti s péci o stejné postizenou osobu.

Realizace dvou vyse uvedenych nastroji informovanosti by rodinnym pecujicim ulehcila

jejich roli pecujici osoby a v pfipadé jejich medializace by se do povédomi vefejnosti
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dostala informace o tom, ze nemal4a skupina pecujicich osob ve spoleCnosti existuje a ze si

zasluhuje pozornosti.

Vyzkumem se mné nepodafilo zjistit, jak by rodinni pecujici zvladali zajisténi péce po
finan¢ni strance (a pripadné vyjadiili i1 financni potfebu, kterd by provazela péci
0 nesobéstacného seniora), v piipad€, ze by museli z divodu péce ukoncit pracovni pomér,
nebyli by tedy financné zajisténi vlastnim piijmem ze zaméstnani a byli odkazani pouze na
piispévek na péci, piipadné davky statni socialni podpory a senioriv dichod. Rodinni
pecujici se vyjadrili k této otazce pouze hypoteticky, jelikoz se do této situace nedostali
a péci o seniora soubézné vykonavali se svym zaméstnanim. Respondenti vSak vyjadiili
své obavy z mozného nezvladnuti financni situace, pokud by se dostali do vySe uvedené
situace, ale konkrétné situaci nedovedli vyhodnotit. Mij puvodni zamér, aby vyzkumny
vzorek respondenti zahrnoval 1 ty peCujici, ktefi zdavodu zajistovani péce
o nesobéstacného seniora ukoncili vydélenou €innost, se bohuzel nepodafilo zrealizovat,
jak jsem jiz uvedla v podkapitole 5.4. Pfesto jsem tuto zjistovaci otazku ve scénafi
rozhovoru ponechala, byt slouzila pouze pro sekundarni zjisténi této skutecnosti. Ziskané

informace jsem neanalyzovala a neinterpretovala, validita téchto zjisténi by byla nulova.

Pokud jde o vybér respondenti vyzkumu, dva z nich odpovidali na polozené otazky velmi
struéné, stroze, své odpovédi nerozvijeli, prestoze jim rozuméli. Z tohoto divodu jsem
i minimaln¢ pouzila jejich autentické vyroky v interpretacni ¢asti prace. Bohuzel se mné je,
jako vyzkumnikovi, nepodafilo béhem naSeho rozhovoru piimét k vétsi otevienosti
auvolnéni, prestoze jeden z téchto respondentd byl mimo nahravany rozhovor velmi

komunikativni a sdilny.

Doporuceni pro praxi

Vzhledem k tomu, ze vyzkumny vzorek zahrnoval pouze osm respondentii a vyzkum byl
veden jen v konkrétnim mikroregionu Jihomoravského kraje, nelze vyzkumné zavéry
zobecnit na §ir§i populaci. Presto vSak v ramci aplikac¢niho cile vydam doporuceni, ktera
mohou byt aplikovana na lokalni urovni. Vysledky mého vyzkumu predstavim vedoucimu
odboru socialnich véci obce s rozsifenou pusobnosti, ktery by vramci komunitniho

planovani na lokalni Grovni inicioval vydani informacnich letakd ¢i brozur, které by
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obsahovaly informace pro specifickou skupinu osob, tedy potencionalni rodinné pecujici,
atykaly by se kompletné problematiky souvisejici se zajisténim péce o nesobé&stacné
seniory. Tyto materialy by mohly byt vramci Sir§i informovanosti potencionalnich
pecyjicich osob umistény kromé odboru socialnich véci obce s rozsifenou pusobnosti i na
dal§$i mista, kde by se predpokladala vétsi koncentrace téchto osob - napf. oddé€leni
dtichodového pojisténi Okresni spravy socialniho zabezpedeni, kontaktni mista Ufadu
prace, ¢i by mohly byt k dispozici i u praktickych 1ékaia.

Vzhledem k z&jmu socialni pracovnice jednoho ze zafizeni socidlnich sluzeb o vysledky
diplomové prace, by tato mohla poslouzit jako podnét pro zalozeni svépomocné skupiny
rodinnych pecujicich v prostorach denniho stacionare tohoto zafizeni. V ur€itych ¢asovych
intervalech by si rodinni pecujici mohli predavat informace, praktické zkuSenosti, feSit
spoleCné problémy, podporovat se. V ramci téchto setkani by mohl personal zafizeni
provést i instruktaz praktickych oSetfovatelskych ukont a dalSich aktivizacnich Cinnosti,

které vyzaduje zdravotni stav nesobéstacného seniora, postizeného demenci.

Doporuceni pro dalSi vyzkum

Jelikoz se do vyzkumného vzorku nepodafilo zahrnout ty respondenty, ktefi by z divodu
zajistovani péce o nesobéstatného seniora, postizeného demenci, museli ukoncit pracovni
pomer a jejich zdroj pfijmu by byl v dobé poskytovani péce omezeny, mohl by byt dalsi
vyzkum veden timto smérem. Vyzkumem by mohla byt zjiSténa realna financni situace
téchto pecujicich osob a vyhodnoceno, zda pouze poskytované davky statni socialni
podpory a pfispévek na péci maji moznost pokryt finan¢éni naklady aktéra péce. Nova
zkoumand situace by pfinesla k feSeni 1 dalsi neoteviena témata, ktera by z vyzkumu

vyplynula.
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Anotace

Nazev prace: Domaci péCe o seniora postizeného demenci
Autor prace: Bc. Hana Rezni¢kova

Vedouci prace: PhDr. Katetfina Kubalcikova, Ph.D.
Instituce: Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii

Pocet slov: 24 788

Diplomova prace se zabyva péci o seniora postizeného demenci v jeho pfirozeném
rodinném prostiedi. Klasifikuje a charakterizuje rodinnou péci, jeji pozitiva a negativa.
Zam¢étuje se na osobu rodinného pecujiciho, jako neformalniho poskytovatele péce, jeho
situaci a zejména jeho potreby, které souvisi se zajisténim péce. Cilem této prace je
odpoveédét na otazku: ,Jaké jsou potieby pecujicich osob pri zajisténi péce o seniora
postizeného demenci? “

V teoretické Casti prace jsou vymezeny pojmy, které se vazi k hlavni vyzkumné otazce
a staly se vychodiskem pro vlastni vyzkumné Setfeni. V metodologické Casti prace je
popisovan kvalitativni vyzkum jako zvolend vyzkumna strategie a polostrukturovany
rozhovor jako technika sb&ru dat, pomoci nich je zjiStovana odpovéd na hlavni
vyzkumnou otazku. V interpretaCni Casti prace jsou analyzovana ziskana data, ktera
objasiuji potieby pecujicich osob pfi zajisténi péCe o nesobéstaéného seniora, postizeného
demenci. Zavér prace piinasi odpovéd na zakladni vyzkumnou otazku, obsahuje

doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum.

Klicova slova:

Senior, nesobéstacny senior, demence, rodinna péce, rodinny pecujici, pozitiva a negativa

péce, potieby pecujicich osob.
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This master’s thesis deals with care for elderly with dementia in their domestic
environment. It describes homecare and its positives and negatives with focus on family
member as an informal caregiver, their situation and especially their needs. The goal of this
thesis is to answer the question: "What are the needs of caregivers when taking care for
elderly with dementia?"

In the theoretical part of the thesis are mentioned concepts connected with the main
research question, which became foundation for exploratory research. The methodology
part of this thesis describes qualitative research as a chosen research strategy and semi-
structured interview as a collection technique for data used to answer the main research
question. The interpretation part analyses collected data which clarify the needs of
caregivers who provide the care for elderly with dementia. The conclusion brings answer
to the main research question and contains also recommendation for practice and further

research.
Key words:

Elderly, disabled elderly, dementia, homecare, family caregiver, positives and negatives of

caregiving, needs of caregivers.
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Prilohy

Priloha &. 1: Podil osob v % ve véku starSich 60 let na izemi dne$ni CR
a SR v letech 1857-2050.

Rok | Cesko Slovensko | Poznamky

1857 6,2! 43

1900 8.8 6.5

1930 10,8 9.4

1950 12,6 9.9

1998 18,1 ;» 93 CR 33. misto na svété

2025 27,0° 26.1°

2050 41,0° 37.9* CR 1. misto na svété s 1talii a Reckem
? 39.6°

Zdroj: KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, J. a kol. 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s 23.

96



Priloha ¢. 2: MMSE test (Mini-Mental State Examination)

Max. pocet
bodii

Orientace

5 Jaky je rok? (ro¢ni doba?) Mésic? Den v tydnu? Sdélte dnesdni
datum.

5 Kde jsme? V jakém stdté? Mésté? Nemocnici? Patfe?
Rozsah pozornosti

3 Vysetfujici pojmenuje tii objekty, jeden za sekundu. Pacient pojme-
novdn{ opakuje. Podle potfeby vySettujici pojmenovdvani opakuje,
tolikrdt, neZ nemocny sprdvné piedméty pojmenuje. Pocet opakovini
se registruje.
Pozornost a pocitani

5 100 - 7... a ddle. Za kazdy sprdvny vysledek 1 bod. Po péti odpove-
dich testovan{ konci.
Pamét

3 Vysetfujici se zeptd na tfi vySe jmenované objekty. Za kazdou sprd-
vnou odpovéd je 1 bod.
Reé

9 Pojmenovat tuzku a niramkové hodinky. Za spradvnou odpovéd
1 bod.
Opakujte: ,,Zddné kdyby nebo ale...* Za spravné opakovidni | bod.
Tti¢lennd instrukce: ,,Do pravé ruky uchopte list papiru. Pieloite jej
uprostied. PoloZte jej na zem." Za kazdy spravny krok ! bod.
Udélejte, co je zde napsdno:
nZaviete o¢i®. ,Napiste vétu®. , Nakreslete dva pétivhelniky, které se
Cdste¢né prekryvaji. Za kazdy sprdvny tkon | bod.

30 Celkovy pocet bodi

Zdroj: KOUKOLIK, F., JIRAK, R. 1999. Diagnostika a léceni syndromu demence, s. 13.
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Priloha ¢. 3: Pocet vyplacenych piispévkiai na péci podle véku a stupné

zavislosti v roce 2015

Primérny mésiEnl pofet vyplacanych dévek podle véku asoby (v tis.)
0-17let 18 - 59 let 60 - 64 let 7079 let 80 - 89 let 90 a vice ket celkem
|, stupen zAvislosti 138 16,3 1389 25 w3 78 1088
Il stuped Zévislosi 72 20,3 145 20,1 %8 112 1099
Ill. stupen zavislosti 50 15,5 87 127 29 92 750
IV, stupefs zvislost 48 10,0 38 82 127 58 41
Celkem CR 287 62,0 410 80,6 110,5 340 1%,8

Zdroj: MPSV, Statisticka roéenka z oblasti prace a socialnich véci Ceské republiky 2015.
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Priloha ¢. 4: Operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otazek

R — rozhovor

Dilci
vyzkumné | Indikatory | Operacionalizované Zjistovaci otazky T ‘if’,"”’f” .
otazky otazky yistovant
DVO 1: Jaké Zvladani/ Jaké mél pecujici pred Jaké jste mél/a pfed zapocetim R
potiZe z pohledu | nezviadani zapodetim péce pocity péce pocity z toho, Ze budete
pecujictho pocatka péée. |z toho, Ze bude pecovat pedovat o nesobé&staéného
provazi o0 nesobéstacného seniora, rodinného ptislugnika?
poskytovini seniora? Jaka byla Vase predchozi
peceo zku$enost s poskytovanim péée?
nesobéstacného Jaké jste m¢1 poznatky o tom, jak
seniora? spravné peovat o
nesobéstacného seniora?
Zivotni zmény | Ceho se musel pecujici Ceho jste se musel z divodu R
osoby pecujici. | z ditvodu poskytovini poskytovani péce vzdat? Co Vam
péce vzdat? péce vzala? Jak zvladate
provozovat soucasné
s vykondvanou pé¢i své zajmy,
koni¢ky?
Jak reagoval manzel/ka, Jak reagoval Vas/e manzel/ka, R
partner/ka osoby partner/ka na to, Ze budete
pecujici s tim, Ze bude pecovat o nesobéstatného
pecovat o piibuzného, otce/matku?
nesobéstacného
pribuzného, otce/matku?
Jakym zpiisobem se Jak se odrazil vykon péce na R
odrazil vykon péce na VaSem zdravotnim stavu? Jak
zdravotnim stavu zvladate peCovat o své vlastni
pecujici osoby? zdravi?
Kvalita zivota a | Jakym zpiisobem Jakym zpisobem poskytovani R
zdravi osoby ovlivnilo poskytovani péce ovlivnilo Vas
pecujici. péce osobni/spolecensky osobni/spolecensky Zivot?
Zivot osoby pecujici?
Jak  osoba  pecujici Jak vnimate ndro¢nost péce po R
vnimd narocnost péce psychické a fyzické strance?
po psychické a fyzické
strance?
Pomoc a Do jaké miry dle nazoru Do jaké miry dle Vaseho nizoru R
podpora pecujiciho stdt, stat, spolecnost vénuje pozornost
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spole¢nosti. spolecnost vénuje osobam pecujicim, této
pozornost osobam problematice, jejich situaci?
pecujicim, jejich
problematice, situaci?
DVO 2: Jaké Prijeti péce. Jaka byla motivace Jakd byla Vase motivace
pFinosy potencionalniho (potencionalniho pecujiciho)
z pohledu pecujiciho k poskytovani k poskytovani péce o
pecujicich péce o nesobéstacného nesobéstacného seniora?
pFindsi seniora?
poskytovani
péce o
n es?bés;aén ¢ho Jaky byl vzdajemny vztah Jaky byl vzajemny vztah mezi
semora: mezi osobou pecujici a Vami a nesobéstacnym seniorem
nesobéstacnym pred zapocCetim péce? Jakym
seniorem pred zpusobem se odrazila péCe na
zapocetim péce? VasSem vztahu? Jak vnimate Vase
rodinné mezigeneracni vztahy?
Jaky viastni pocit ma Jaky mate vlastni pocit
osoba pecujici z poskytované péce? Co
z poskytované péce? pozitivniho Vam piinasi
poskytovani péce? Jakym
zpusobem Vas obohacuje
poskytovani péce?
Vnimani Co rodinny  pecujici Co je pro Vis ,,odménou” za
pozitiv a vnimad jako , odménu* péci?
piinosu péce. | za péci?

Pfinos rodinné
péce pro
nesobéstacného
seniora.

Jaky ma ndazor osoba
pecujici na to, Ze pokud
je o seniora pecovano

v domdcim prostredi
(byt tireba pouze po cast
dne a o vikendech), ma
to pozitivni vliv na jeho
fyzicky a psychicky

stav?

Jak se stavi osoba
pecujici k tvrzeni, Ze
pokud je péce
nesobéstacnému senioru
poskytovana v jeho
pFirozeném prostied,
prispivd to k delsimu
zachovani jeho
stavajicich schopnosti,
dovednosti?

Jaky mate ndzor na to, Ze pokud
je peCovano o seniora v domacim
prostiedi (byt tieba pouze po
¢ast dne a o vikendech), ma to
pozitivni vliv na jeho fyzicky a
psychicky stav?

Jak se stavite k tvrzeni, ze pokud
nesobéstatnému senioru je
poskytovana péce v jeho
piirozeném prostiedi, pfispiva to
k delsimu zachovani jeho
stavajicich schopnosti,
dovednosti a také oddaleni jeho
pripadné¢ho umisténi v ustavnim
zatizeni?
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Jak osoba pecujici
pohliZzi na umirdni
rodinného prislusnika
v domdcim prostredi?

Jak pohlizite na umirani
rodinného prislusnika v domacim
prostiedi?

DVO 3: Co

z pohledu
pecujicich
napomdhd

k zajisténi péce
o
nesobéstacného
seniora?

Postoj okoli k
poskytovani
pece.

Organizace
zajisténi péce
v rodin€.

Vyznam
poskytovanych
sluzeb pro
zajisténi péce o
seniora.

Podpora
zam¢stnavatele
pii zajisténi
pece.

Jak vnima okoli to, Ze
rodinny pecujici
zajistuje péci o
nesobéstacného
pribuzného?

S kym osoba pecujici
spolupracuje na
poskytovani péce o
nesobéstacného
seniora?

Které sluzby socidlni
péce jsou senioru
poskytovany?

Jakym zpiisobem osobé
pecujici pri zajisténi
péce o nesobéstacného
seniora pomadha
skutecnost, Ze
nesobéstacny senior
umistén v dennim
staciondri?

Jak pohlizi osoba
pecujici na vyuzivani
sluzeb ,, respitni péce“?

Napomohlo nebo
napomahd osobé
pecujici pri zajisténi
péce zkraceni jejiho
pracovniho wvazku?

Jak Vase okoli vnima4 to, ze
pecujete o svého piibuzného,
nesobestatného seniora?

S kym spolupracujete na
poskytovani péce o
nesobéstacného seniora? Pokud
se na péci podili vice pe€ujicich
osob, jakym zptisobem
organizujete zajisténi péce?

Co Vam pfinasi spolutiCast
dalsiho pecujiciho pfi zajisténi
péce o seniora?

V ¢em spociva Vase osobni
aktualni péce o nesobéstacné¢ho
seniora?

Které ze sluzeb socialni péce
jsou senioru poskytovany? Jak
prispivaji k lepsimu zvladani
Vami poskytované péce?

Jakym zpiisobem Vam pomaha
pii zajisténi péce o
nesobéstatného seniora
skute¢nost, Ze je umistén

v dennim stacionaii?

Pokud je umistén, od kdy do
kdy?

Jak pohlizite na vyuzivani sluzeb
sluzeb , respitni péce™?

Jak by Vam napomohlo ¢i
napomahd pii zajisténi péce
zkraceni Vaseho pracovniho
uvazku?

Jaké jsou Vam poskytovany
pracovni ulevy od
zaméstnavatele z diivodu
poskytovani péce?
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DVO 4: Co

z pohledu
pecujiciho
napomdhd

k zvldddni jejich
Zivotni situace
DFi zajisténi
péce o
nesobéstacného
seniora?

Vyznam rodiny
a socialnich
sluzeb pfi
saturaci potieb
pecujicich
osob.

Zvladani
psychické a
fyzické zatéze.

Reseni finan¢ni
a pracovni

otazky.

Pokud se osoba pecujici
stFida s péci o
nesobéstacného seniora
s jinou osobou/osobami,
vanimad tuto situaci tak,
Ze md vetsi moznost
uspokojovat svoje
potieby?

Jaky ma osoba pecujici
ndzor na fto, Ze vyuZiti
socialnich sluzeb
seniorem prispiva
k fomu, Ze pecujici md
vice Casu na saturaci
svych potieb?

Co pomadha vyrovndvat
se osobé pecujici se
zvySenou psychickou

zatezi, kterd péci
doprovazi?

Jak zvlada osoba
pecujici fyzickou
ndrocnost péce?

Jakym zpiisobem se
zhorsila financni situace
osoby pecujici poté, co
zacala pecovat o
nesobéstacného
seniora?

Jak prispiva ke zvladani
soucasné situace to, zZe
osoba pecujici nemusi

momentalné resit otdzku

ukoncenti pracovniho
poméru z ditvodu
poskytovani péce?

I

Pokud se s péc¢i o nesobéstatného
seniora stfidate s jinou pecujici
osobou/osobami,mate vetsi
moznost upokojovat své vlastni
potieby? Jak moc Vam

v souCasné nelehké situaci
pomaha podpora manzela/ky pfi
poskytovani péce, at’ uz moralni
nebo fyzickd? Jake je spolehnuti
na Vase blizké?

Jaky mate ndzor na to, zZe vyuziti
socialnich sluzeb pfispiva

k tomu, Ze mate vice ¢asu na
uspokojovani svych potieb? Jak
hodnotite ve vztahu ke zvladnuti
soucasné situace propojeni
doma4ci péce o seniora a
paktovani sluzeb socidlni péce?

Co Vam pomaha vyrovndvat se
zvySenou psychickou zat¢zi,
ktera péci doprovazi?

Jak zvladate fyzickou naroCnost
péce?

Jaky zpusobem se zhorsila Vase
finan¢ni situace poté, co jste
zacCal peCovat o nesob¢stacného
seniora? Jak pohlizite na financni
zvladnuti péCe v piipade, pokud
byste Vy i nesobéstacny senior
byli odkazani pouze na jeho
diichod a piispévek na péci?

Jak ptispiva ke zvladani
soucasné situace to, ze
momentalné nemusite fesit
otazku ukonceni pracovniho
pomeru z duvodu poskytovani
péce?
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Mira socialni
izolace.

Moznosti
zlepSeni Zivotni
situace.

Jaky ma osoba pecujici
ndzor na to, Ze z ditvodu
poskytovani péce je
izolovand od
spolecnosti,
spolecenského Zivota,
aktivit, komunikace
s okolim?

Jakym zpiisobem by
osobé pecujici pomohla
situaci zvldadat existence
prehlednych ucelenych

informaci, které by se
tykaly vSech zdleZitosti,

spojenych s péci?

Prispélo by osobé
pecujici pro ziskani
potirebnych informaci,
tkajici se péce o
seniora postiZzeného
demenci, setkdavani
s jinymi pecujicimi?

Jaky mate ndzor na to, Ze

z divodu poskytovani péce jste
izolovana/y od spoleCnosti,
spoleCenského zivota, aktivit,
komunikace s okolim? Co Vam
pomaha pti uspokojovani potieb,
vyplyvajicich ptipadné socidlni
izolace?

Jakym zpiisobem by Vam
pomohla zvladnout situaci
pecujiciho existence piehlednych
ucelenych informaci, které by se
tykaly vsech zalezitosti,
spojenych s péci, soustredéné na
jednom misté? Jak pohlizite na
potiebu nicviku, kurzu
zakladnich praktickych ukonti
pro rodinné pecujici?

Jaky mate ndzor na to, zda by
Vam napomohlo pro ziskani
potiebnych informaci, tykajici se
péce o seniora postizeného
demenci, setkavani s jinymi
pecujicimi?
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Priloha ¢. 5: Struktura rozhovoru s rodinnymi pecujicimi

Uvodni otazky:

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky je Vas pribuzensky vztah k nesobéstatnému senioru?
Jaky stupen zavislosti md pfiznany nesobéstatny senior?
Kde poskytujete péci nesobéstatnému senioru?

Jak dlouho o nesobéstatného seniora peCujete?

Jaké je Vase zamestnani?

DVO 1: Jaké potize z pohledu pecujicich provazi poskytovani péce o nesobéstacného seniora?

Zjistovaci otazky:

Jaké jste m¢l/a ped zapocCetim péce pocity z toho, Ze budete peCovat o nesob&stacného seniora, rodinného
prislusnika?

Jaka byla Vase pfedchozi zkusenost s poskytovanim péce?

Jaké jste m¢l poznatky o tom, jak spravn¢ peCovat o nesob&stacného seniora?

Ceho jste se musel z ditvodu poskytovani péée vzdat?

Co Vam péce vzala? Jak zvladate provozovat soucasné s vykondvanou péci své zajmy, koniCky?

Jak reagoval Vas/e manzel/ka, partner/ka na to, Ze budete pecovat o nesobéstacného piibuzného, otce/matku?
Jak se odrazil vykon péce na Vasem zdravotnim stavu?

Jak zvladate peCovat o své vlastni zdravi?

Jakym zpiisobem poskytovani péce ovlivnilo Vas osobni/spoleCensky zivot?

Jak vnimate naroCnost péce po psychické a fyzické strance?

Do jaké miry dle Vaseho ndzoru stat, spoleCnost vénuje pozornost osobam pecujicim, této problematice,
jejich situaci?

DVO 2: Jaké prinosy z pohledu pecujicich prindsi poskytovani péce o nesobéstacného seniora?

Zjistovaci otazky:

Jaka byla Vase motivace (potenciondlniho pecujiciho) k poskytovani péce o nesobéstatného seniora?

Jaky byl vzajemny vztah mezi Vami a nesob&statnym seniorem pied zapocetim péce? Jakym zpuisobem se
odrazila péce na Vasem vztahu?

Jak vnimate Vase rodinné mezigeneraCni vztahy?

Jaky mate vlastni pocit z poskytované péce? Co pozitivniho Vam piinasi poskytovani péce? Jakym zpuisobem
Vias obohacuje poskytovani péce?

Co je pro Vas ,,odménou” za péci?

Jaky mate ndzor na to, Ze pokud je peCovano o seniora v domacim prostiedi (byt tieba pouze po ¢ast dne a o
vikendech), m4 to pozitivni vliv na jeho fyzicky a psychicky stav?

Jak se stavite k tvrzeni, Ze pokud nesobéstacnému senioru je poskytovana péce v jeho pifirozeném prostiedi,
prispiva to k delsimu zachovéani jeho stavajicich schopnosti, dovednosti a také oddaleni jeho pripadného
umisténi v ustavnim zafizeni?

Jak pohlizite na umirdni rodinného piislusnika v domacim prostiedi?

104



DVO3: Co z pohledu pecujicich napomdha k zajisténi péce o nesobéstacného seniora?

Zjistovaci otazky:

Jak Vase okoli vnima4 to, ze peCujete o svého piibuzného, nesobéstatného seniora?

S kym spolupracujete na poskytovani péce o nesobéstatného seniora? Pokud se na péci podili vice pecujicich
osob, jakym zptisobem organizujete zajisténi péce?

Co Vam pfinasi spolutiCast dalsiho pecujiciho pfi zajisténi péce o seniora?

V ¢em spociva Vase osobni aktudlni péce o nesobéstacného seniora?

Které ze sluzeb socialni péce jsou senioru poskytovany? Jak piispivaji k lepSimu zvlddani Vami
poskytované péce?

Jakym zpiisobem Vam pomaha pfi zajisténi péCe o nesobéstacného seniora skutenost, 7e je umistén
v dennim stacionaii?

Pokud je umistén, od kdy do kdy?

Jak pohlizite na vyuzivani sluzeb sluzeb ,.respitni péce*?

Jak by Vam napomohlo ¢i napomaha pfi zajisténi péce zkraceni Vaseho pracovniho tivazku?

Jaké jsou Vam poskytovany pracovni ulevy od zaméstnavatele z divodu poskytovani péce?

DVO 4: Co zpohledu pecujiciho napomdha kzvladani jejich Zivotni situace pri zajisténi péce
o nesobéstacného seniora?

Zjistovaci otazky:

Pokud se s péc¢i o nesob&statného seniora stridate s jinou pecujici osobou/osobami, mate vEetsi moznost
upokojovat své vlastni potieby? Jak moc Vam v souCasné nelehké situaci pomaha podpora manzela/ky pfi
poskytovani péce, at’ uz moralni nebo fyzicka? Jake je spolehnuti na Vase blizkeé?

Jaky mate ndzor na to, Ze vyuziti socidlnich sluzeb ptispiva k tomu, Ze mate vice ¢asu na uspokojovani svych
potieb? Jak hodnotite ve vztahu ke zvladnuti souCasné situace propojeni domaci péce o seniora a paktovani
sluzeb socidlni péce?

Co Vam pomaha vyrovndvat se zvysenou psychickou zaté¢zi, kterd péci doprovazi?

Jak zvladate fyzickou naroCnost péce?

Jaky zpusobem se zhorsila Vase financni situace poté, co jste zaCal peCovat o nesobéstatného seniora?

Jak piispiva ke zvladani souCasné situace to, Ze¢ momentalné nemusite fesit otazku ukonceni pracovniho
pomeru z diuvodu poskytovani péce? Jak pohlizite na moznost opétovného vraceni do pracovniho poméru po
piipadném ukonceni péce?

Jaky mate nazor na to, Ze z duvodu poskytovani péce jste izolovana/y od spolecnosti, spoleCenského Zivota,
aktivit, komunikace s okolim? Co Vam pomaha pfi uspokojovani potieb, vyplyvajicich pifipadné socidlni
izolace?

Jakym zpiisobem by Vam pomohla zvladnout situaci pecujiciho existence ptehlednych ucelenych informaci,
které by se tykaly vSech zalezitosti, spojenych s péci, soustfedéné na jednom mist€? Jak pohlizite na poticbu
nacviku, kurzu zakladnich praktickych ukoni pro rodinné peCujici?

Jaky mate ndzor na to, zda by Vam napomohlo pro ziskani potiebnych informaci, tykajici se péce o seniora
postizeného demenci, setkavani s jinymi peCujicimi?
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Stat’

Uvod

Péce o seniora, postizeného demenci, zajistovana neformalnim zpisobem, tedy rodinnymi
pedujicimi v jeho piirozeném rodinném prostiedi, se jevi byt vhodnym fefenim. Rada
vyzkumt doklada, ze tuto formu péCe preferuji pred institucionalni péc¢i jak samotni
seniofi, tak 1 potencialni rodinni pecujici. V duvémné znamém prostiedi se senior l1épe
orientuje, delsi dobu si uchovava své navyky, dovednosti, je v nejuz§im kontaktu se svym
pecujicim.

Role rodinného pecujiciho pfinasi zménu do vSech oblasti jeho zivota a méa dopad i na
zivot jeho nejblizsich. Osobé pecujici pfinasi fadu negativnich, ale i pozitivnich aspekta.
Pokud je péce poskytovana dlouhodobé, mohou se u peCujici osoby vyskytnout somatické
i psychické potize, deprese, ¢asto dochazi k jejich socidlni izolaci. U fady pecujicich osob
dochazi v dusledku ukonceni pracovniho poméru z divodu péCe ke zhorSeni jejich
ekonomické situace. U mnoha rodinnych pecujicich absentuje dostatek potfebnych
informaci o dostupnych sluzbach, mozné podpofe a pomoci. Nemaji mnohdy teoretické ani
praktické znalosti, jak o nesobéstacného seniora pecovat, oSetiovat ho. Nelze opomenout
i tu skuteCnost, ze i rodinni peCujici maji své potieby, které jsou vSak mnohdy z divodu
péce potlacovany do pozadi a nejsou dostate¢né saturovany.

Svoji pozornost obracim na osobu rodinného pecujiciho, na jeho situaci, specialné se vSak
zamértuji na jeho potieby.

Cilem mé prace je zjiSténi odpoveédi na zakladni vyzkumnou otazku: ,.Jaké jsou potieby
pecujicich osob pri zajisténi péce o seniora postizeného demenci?* Diplomova prace,
respektive vysledky vyzkumného Setfeni, by mohly pfispét k zjiSténi optimalnich
podminek pro vykon péce v prostredi rodiny a z nich plynouci moznosti dalsi podpory

rodinnych pecujicich, vedouci k uleh¢eni jejich situace.

Senior

Piijemcem péce, ktera je poskytovana rodinnym pecujicim, je senior, zpravidla osoba ve
veéku 65 let a starSi. Hrozenska, Dvotrackova (2013, s. 7), zabyvajici se socialni péci pro
seniory, chapou pojmy stars$i Clovék, senior ¢i osoba vys§iho véku jako synonyma

a ozna&uji tak osoby, které dosahly vékovou hranici 60 a vice let. Rada autort zavadi dalsi
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jemnéjsi kategorizace seniorské populace, ovSem pojem senior se zda byt nejvhodnéjSim
a vyznamove¢ neutralnim pojmem, oznacujicim osobu ve véku 60-65 let a starsi.

Obdobi seniorského veéku casové fadime do posledni etapy lidského zivota, tedy do obdobi
starnuti a stafi. Pokud jde o stanoveni hranice stafi, vétSina gerontologli z praktického
hlediska vymezuje pocatek hranice staii vékem 60-65 let. OvSem vSeobecné panuji odlisné
nazory na stanoveni hranice stafi. Rada autorll pracuje pravé svékem 60-65 let
(Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 6; Rychtatikova, in Cevela, Kalvach, Celedové, 2012,
s. 80), jini autofi diferencuji stafi na tfi podobdobi — stafi pocatecni, pokrocilé a obdobi
vrcholného stafi (Hrozenska, 2013, s. 13). Negativné je vnimano urCeni vékové hranice
stafi odchodem do starobniho dichodu (Kubalcikova, 2015, s. 19), ¢i mezi odborniky na
problematiku stafi a starnuti panuje shoda na tom, ze chronologicka definice stafi je
limitujici.

Kromé diferenciace stari podle véku je dal§i moznosti vymezeni procesu starnuti
prostiednictvim teorie funkcniho potencidlu, ktera se sklada z fyzické, psychické a socidlni
dimenze. Fyzicka dimenze predstavuje biologické starnuti organismu, psychicka dimenze
zahrnuje kognitivni funkce, mentalni funkce a emocni slozku. Socialni dimenzi se rozumi
vztahy ke spoleCnosti, zaclenéni jedince do socialnich siti (Atchley, in Kubalcikova, 2015,
s. 19). Koncept funkéniho potencionalu vymezuje seniory jako specifickou skupinu osob
v seniorském véku, ktera se z divodu ubytku funkéniho potencialu pfi uspokojovani svych
potieb stava zavislou na pomoci jiné osoby (Kubalc¢ikova, 2015, s. 20).

Ve své praci pracuji s pojmem zavisly, nesobéstacny senior a mam tedy na mysli piijemce
péce, ktera je mu poskytovana rodinnym pecujicim. Pojem nesobéstacnost charakterizuje
Arnoldova (2002, s. 173) jako ,,bilanci funkéniho potencialu a socioekonomického statusu,
ktera ilustruje, je-li Clovék sobéstacny, je schopen samostatné uspokojovat své zivotni
potfeby v daném prostiedi a je tedy nezavisly, nebo mu hrozi riziko nesobéstacnosti
(zavislosti), nebo je nesobéstacny, neni schopen samostatného uspokojovani potieb, je
zavisly.

V souvislosti se zavislosti hovori Kubaléikova (2015, s. 21-22) o faktorech, které mohou
vznik a uroven zavislosti ovlivnit, a to v negativnim smyslu — popisuje fadu zdravotnich
a socialnich faktort, které podporuji riziko zavislosti. Jednim ze zdravotnich faktort, ktery
pro ucely mé prace chapu jako pfi¢inu vzniku zavislosti a nesobé&stacnosti seniora, je

demence.
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Demence jako pricina vzniku zavislosti

Jirdk, Holmerova a Borzova (2009, s. 21) oznacuji demenci jako kompletni zdravotni
problém a demenci oznacuji jako jedno z nejcastéjSich onemocnéni vyssiho veéku vibec.
Nejcastéjsi pri¢inou syndromu demence je Alzheimerova choroba, ktera se v primyslové
rozvinutych zemich povazuje za ctvrté az paté zakladni onemocnéni vedouci k umrti
(Koukolik, Jirak, 1999, s. 27).

Demence zaCina pozvolna a v pocatcich nemoci si okoli ani nemusi uvédomit, o jaké
zavazné onemocnéni se u pifibuzného jedna. Pozvolna vSak dochazi ke zhorSeni
zdravotniho stavu seniora, ktery se postupné stava zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
a to jak fyzicky, tak i psychicky.

Odborniky jsou popisovany tii faze demence - prvni fazi je oznaCovana mirna pocinajici
demence, ve které dochazi ke zhorSovani kratkodobé paméti, objevuji se poruchy nalady,
je snizen rozsah pozornosti, je naruSena schopnost racionalniho uvazovani a usudku.
O druhé fazi demence se hovoti jako o rozvinuté, pokrocilé demenci, kdy jsou vyraznéji
pfitomny symptomy prvni faze, objevuji se problémy v dennich aktivitach bézného zivota.
T7eti, terminalni fdze demence jiz vyzaduje nutnost nepietrzitého dohledu jiné osoby ¢i
asistence, objevuji se bludy, halucinace, senior prestava reagovat na podnéty, neuvédomuje
si okolni déni, dochazi k ubytku hmotnosti, senior postupné¢ neudrzi moc¢ ani stolici
(Glenner, 2012, s. 16-17).

Ve své praci chapu demenci jako pfiinu nesobéstacnosti seniora, ktera zptsobuje jeho
zavislost na péci jiné osoby. Kazdd zfazi demence v sobé zahrnuje rozdilnou miru
nesobéstaCnosti seniora a tim i rozsah jeho potieb, které neni sam schopen uspokojovat a je
odkazan na pomoc jinych (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 116).

Dulezitou otazkou, ktera souvisi s nesobéstacnosti seniora, je pravé méfeni ¢i posuzovani
zavislosti. Nastroji a postupy meéfitelnosti zavislosti se zabyva Pacovsky (in Kubalcikova,

2015, s. 21), ktery se zaméfuje na metodologické problémy bilance funkéniho potencialu.

Zajisténi péce o seniora postizeného demenci

V pocate¢nich stadiich demence, kdy senior neni trvale a zcela odkézan na pomoc jiné
fyzické osoby a jeho zdravotni stav je jesSté relativné uspokojivy, je mu zpravidla péce
poskytovana v jeho pfirozeném prostiedi rodinnymi piislusniky. Pti zhorSeni zdravotniho
stavu seniora, tedy v té€zSich stadiich demence, kdy rodinny pecujici €asto neni schopen
vlastnimi silami zajistit péi o nesob&statného seniora, nastupuje varianta propojeni

rodinné péCe spéci poskytovanou sluzbami socialni péce, zejména terénnimi
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pecovatelskymi sluzbami. V nejtézsi, terminalni fazi demence, jiz zpravidla dochazi
k institucionalizaci nesobéstacného seniora do nékterého pobytového zatizeni socialnich
sluzeb, rodina jiz zpravidla neni schopna zabezpecit narocnou péci o ného, 1 kdyz nejsou
vyjimkou i tyto ptipady. Rodinna péce, zajistovand rodinnymi pecujicimi v pfirozeném
prostfedi seniora, je péCi uprednostiiovanou a to jak potencionalnimi pecujicimi, tak
i samotnymi seniory. Vesela (2002, s. 6) ve vysledcich svého vyzkumu uvadi, ze pfiblizné
80% dospélych déti, potencionalnich pecujicich, by v pfipad€ nesobéstacnosti svych rodic¢t
volilo moznost peCovat o své rodi¢e v domacim prostiedi.

Trendem v péci o seniory se stava pravé péce poskytovand v doméacim prostredi a snaha
0 co nejdelSi setrvani seniora v piirozeném prostfedi rodiny. Nedilnou soucasti péce
o seniory z pohledu spolecnosti by méla byt i podpora pecujici rodiny a zapojeni rodinnych
ptislusnikl do poskytovanych sluzeb.

PéCe o seniory je zajiStovana jednak formalnimi poskytovateli péce, které zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezuje jako sluzby pobytové, ambulantni nebo
terénni. Pokud jde o zafizeni, poskytujici dle tohoto pravniho predpisu péci seniorim
postizenym demenci, jednd se zejména o Domovy se zvldStnim rezimem i Staciondre
s dennim nebo tydennim pobytem — jde o zafizeni, kde dochéazi k prolinani formalni
a neformalni péce.

Téma diplomové prace se primarné vaze k domaci péci, poskytované nesobé&stacnému
senioru rodinnym pecujicim. V Cestin€ zavedeny pojem ,,rodinny pecujici predstavuje pro
ucely mé prace neformalniho poskytovatele péce.

V soucasnosti je v literatufe péCe popisovana z pohledu jedné pecujici osoby, hlavniho
pecujiciho, 1 kdyz v ¢eském pojeti rodinné péce je do poskytovani péce zapojeno vice
¢lent rodiny, jak o tom hovoti Jetabek (2005, s. 76).

V souvislosti s klasifikaci rodinné péce se hovoti o tfech jejich stupnich — péci podpiirné,
péci neosobni a péci osobni (Jerabek, 2005, s. 12). Kazdy z uvedenych stupnia péce v sobé
zahrnuje ur€ité ¢innosti a aktivity pecujici osoby vici nesobéstatnému senioru, které jsou
podminény mirou jeho zavislosti na pomoci pecujiciho.

Pokud se zamyslime nad motivaci k poskytovani péce, fada odborniki hovofi
o mezigeneracni solidarité, ktera je onim impulsem k poskytovani péce o nesobéstacného
seniora (Mozny, 2004; Jetabek, 2013). Rada pecujicich chape pé&i o rodinného piislusnika
jako svoji mordlni povinnost vici rodictim.

Rodinna péce o nesobéstacného seniora piinasi fadu jak negativnich, tak i pozitivnich

aspektd. Jerabek (2005, s. 14) uvadi, ze v dasledku dlouhodobé péce dochazi zejména
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u zen, peCovatelek, k fad€ zdravotnich problému, jsou vystaveny stresu, psychickému
vypéti, socialni izolaci, ale i neumérné fyzické namaze.

Nelze ale opomenout i pozitivni pfinos pée — mezi osobou pecujici a nesobéstanym
seniorem se vytvaii silnd citova pouta, je poskytovana citova opora, ktera prinasi
uspokojeni citovych potieb seniordi (Sykorova, 1996, s. 67). Casto v pribéhu poskytované
péce dochazi k urovnani vzajemnych vztahti mezi osobou pecujici a osobou opeCovavanou,
pokud do doby zahajeni péce nebyly prilis pratelské a davérné (Glenner, 2012, s. 7). Nelze
se v souvislosti s pozitivnimi aspekty domaci péce nezminit i o umirani v domacim
prostfedi — blizky kontakt rodinného pecujiciho s umirajicim nejbliz§im piibuznym ¢i
setrvani nesobéstacného seniora do poslednich okamzik(i jeho zivota ve znamém
a daveérném prostiedi, 1ze vnimat jako kladny aspekt.

I v kontextu s pozitivni psychologii je mozné chapani vykonu péce. Kiivohlavy (1998,
s. 114) uvadi, ze je tfeba shromazd’ovat energii, mit zajem o vlastni zdravi, aby m¢l ¢lovek
co vydavat tehdy, kdy toho bude zapotiebi a nedostal se do stavu totalniho psychického
vycerpani. Mnoho rodinnych pecujicich chape péci o nesobéstacného pribuzného, Casto
matku ¢i otce, jako své poslani — pecCujici neni za tuto Cinnost finan¢né ohodnocen,
odmeénou je mu blizkost nejbliz§iho Cloveéka, jeho spokojenost, zaopatfenost. Seligman
(2002, s. 203), zabyvajici se pozitivni psychologii v praxi, hovoii o tom, ze poslani je

vasnivou oddanosti praci kvuli ni samé.

Potieby pecujicich osob

Potfebam pecujicich osob se vénuje hlavni vyzkumna otazka, polozena v tivodu této prace
a ziskani odpovédi na ni bude pfedmétem empirické casti prace. Pokud hovotime o pottebé
obecn€, chapeme ji jako néco, co lidska bytost bezpodminecné potiebuje pro svij zivot
avyvoj. Chéapeme ji jako projev nedostatku néceho, jehoz odstranéni je zadouci.
V prabéhu Zivota se potieby jedince méni z hlediska kvantity i kvality. VSichni lidé maji
spolecné potieby, tyto potieby jsou uspokojovany riznymi zpusoby zivota, z nichz ani dva
si nejsou podobné (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013, s. 10).

Americky psycholog A. H. Maslow vytvofil v roce 1943 hierarchické uspotradani lidskych
potieb a to podle dulezitosti jejich uspokojeni. Jeho pojeti potieb je usporadano
hierarchicky, objeveni se jedné potieby je obvykle zalozeno na uspokojeni potieby
v hierarchii predchazejici. Jeho motivacni teorie byva znazorfiovana do tvaru pomyslné

pyramidy, kdy na jejim zakladé jsou potreby ,,deficitni* a na jejim vrcholu potteby ,,byti“.
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Druhou teorii potteb, kterou ve své praci uvadim, je teorie potfeb dle M. Max-Neefa. Max-
Neef naopak lidské potfeby vnima jako nehierarchické, ontologicky univerzalni a ve své
podstaté neménné. Co se pouze méni, jsou zpiisoby, jakym jsou tyto potifeby napliiovany.

V této Casti prace porovnavam potieby osob pecujicich s potfebami osob nesobéstaénych.
Rada autord popisuje (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013; Hubikova, in
Kubalcikova, 2015; Novosad, 2009), ze v uz§im pohledu na potieby nejsou tyto v podstaté
odlisSovany u pecujicich osob a nesobéstacnych seniort, existuje stejna struktura ¢i teorie
potieb u obou aktéra rodinné péce. Mohou vsak nastat situace, kdy jedinec pro své t€lesné
¢i smyslové postizeni nemuze nekterou ze zakladnich lidskych potfeb uspokojit obvyklym
zpusobem.

Pokud jde o potieby pecujicich osob, tyto se zasadné nelisi od potieb ostatni populace, ale
v dasledku poskytovani péce nesobéstacnému senioru muaze byt jejich napliovani znacné
problematické. V $§ir§im pojeti potifeb pecujicich osob Hubikova (in Kubalcikova, 2015,
s. 62) hovoti o tom, ze peCujici maji své vlastni potfeby a tyto pravé vyplyvaji z kontextu
poskytované péce — uleva od stresu, odpocinek, moznost vénovat se vlastnim aktivitam.
Spolecnym prvkem pecCovatelstvi je emociondlni dopad péce a zného vyplyvajici
psychické potieby osob pecujicich. Dochazi k socialni izolaci od okolniho svéta, Casto je
pecujicimi pocitovana frustrace, objevuji se deprese, stres (Tosnerova, 2001, s. 14 -15).
Nedochazi k plné saturaci potfeby spanku, odpocinku, relaxace, péce o vlastni osobu,
vlastni psychické zdravi, dusevni pohodu osoby pecujici. Soucasti psychickych potieb je
i emocni podpora pecujicich ze strany rodiny ¢i okoli - naslouchéni, vytvofeni atmosféry
zajmu a divery, blizkosti.

Pro rodinného pecujiciho, kterym byva zpravidla zena, predstavuje péce o nesobéstacného
seniora (zejména pokud jde jiz o leziciho pacienta) znacnou fyzickou zat€z, ktera se mize
odrazit na zdravotnim stavu osoby pecujici. Jefabek (2013, s. 48) uvadi, ze rozbory
disledka fyzické namahy u pecujicich osob jednoznacné hovoii o potiebé rehabilitace
a léCeni u Zen — peCovatelek.

U osob dlouhodobé pecujicich Casto dochazi k jejich socidlnimu vylouceni — osoba pecujici
Casto nema z divodu narocné péCe o nesobéstacného seniora moznost podilet se na
spole¢enském zivoté€ rodiny, musi rezignovat na své dosavadni aktivity, zajmy, ztraci volné
vikendy (Hubikova, in Kubal¢ikova, 2015, s. 55). Ze socidlni izolace vyvstava tada
odvozujicich potieb — potieba socialnich kontaktt, zvySena potieba komunikace se svym

okolim, funk¢ni a kvalitni vztahy, socialni opora.
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V souvislosti s poskytovanim péce musi Casto rodinny pecujici feSit financni otazku,
existencni zajisténi své 1 nesobestacného seniora. V mnoha ptipadech dochéazi ke zhorSeni
ekonomické situace v rodin€ osoby pecujici a to zejména tehdy, pokud z divodu péce
o nemocného pribuzného musi ukoncit pracovni pomér a ocita se de facto bez pfijmu, oba
aktéfi péce jsou mnohdy finan¢né zavisli pouze na piispévku na péci a duchodu seniora.
Objevuje se nutnost feSeni poteby financni.

Zejména zen — peCovatelek se tyka potieba znovuuplatnéni na trhu prace, zejména po
ukonceni nékolikaletého poskytovani péce, kdy je znacné problematicky jejich navrat do
zameéstnani, stavaji se Casto obtizné zameéstnavatelnymi. Pokud obdobi poskytovani péce
predchazi ¢i navazuje doba evidence na ufadu prace, nadéje na jejich op€tovné uplatnéni
na trhu prace se snizuje (Hubikova, in Kubalc¢ikova, 2015, s. 59).

S praktickym vykonem péce o nesob&stacného seniora souvisi 1 potfeba dostatku informaci
o dostupnych sluzbach, pomoci a podpory pro osoby pecujici. VSeobecné panuje mala
informovanosti pecujicich osob o soucasnych moznostech zdravotnického 1 socialniho
systému, které by mohly snizit zatéz peCovatelt. Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova
(2013, s. 18) uvadi, pecujicim osobam chybi komplexni informace o péci o osobu zavislou,
soustfedéné na jednom misté. Hubikova (in Kubalcikova, 2015, s. 61) hovoii o tom, ze
kromé potreby vcasnych a ucelenych informaci maji pecujici osoby zafazenu i potiebu

ziskani nacviku nékterych pecovatelskych ukont a peCovatelskych Cinnosti.

Metodologie vyzkumu

V tvodu prvni Casti prace jsem vymezila v teoretické roviné pojmy, které se vazi k hlavni
vyzkumné otazce (HVO) a jsou dulezité pro jeji zodpovézeni. Rovnéz jsem nastavila
hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni: | Jaké jsou potieby pecujicich osob pri zajisténi péce
o seniora postizeného demenci?*. Na zaklad€ ziskanych poznatki o problematice jsem
vyvodila idiléi vyzkumné otazky, které napomohou k zodpovézeni hlavni vyzkumné

otazky.

Vyzkumna strategie

Pro realizaci mého vyzkumného Setfeni jsem za vyzkumnou strategii zvolila kvalitativni
vyzkum. Hendl uvadi (2008, s. 48, 50), ze kvalitativni vyzkum se povazuje za pruzny typ
vyzkumu a to ztoho divodu, Ze vyzkumnik maze modifikovat nebo dopliovat otazky

v prubéhu celého vyzkumu, béhem sbéru i analyzy dat. Z prednosti kvalitativniho
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vyzkumu Hendl vyzdvihuje zejména to, ze ziskava podrobny popis a vhled pfi zkoumani

jedince, skupiny, udalosti.

Operacionalizace otazek
V teoretické Casti prace jsem nejdiive definovala pojmy, které se vazi k hlavni vyzkumné
otazce a nasledné jsem ve vazbé na jednotku zkoumani, tedy potreby pecujicich osob,

rozpracovala dil¢i vyzkumné otazky, které nize uvadim:

DVO 1: Jaké potize z pohledu pecujicich provdzi poskytovani péce o nesobéstacného
seniora?

DVO 2: Jaké prinosy z pohledu pecujicich prindsi poskytovani péce o nesobéstacného
seniora?

DVO 3: Co z pohledu pecujicich napomaha k zajisténi péce o nesobéstacného seniora?
DVO 4: Co z pohledu pecujiciho napomdha k zvidddni jejich Zivotni situace pri zajisténi

péce o nesobéstacného seniora?

Technika sbéru dat

Jako techniku sbéru dat pro vyzkum jsem vybrala polostrukturovany rozhovor
s otevienymi otazkami. Dle Zizlavského (2003, s. 120) je tento typ rozhovoru tvoren
souborem otazek, je dano jejich pevné poradi istejna formulace, kterd by méla byt

maximalné srozumitelna pro vSechny respondenty.

Vybér jednotky zkoumani a jednotky zjiStovani

Pro potfeby této prace se jednotkou zkoumdni staly potieby rodinnych pecujicich,
jednotkou zjistovani byli rodinni pecujici, domaci peCovatelé, kteti aktualné pecuji o své
nejbliz8i piibuzné, nesobéstacné seniory, postizené demenci. Vybér respondenti jsem
v ramci kvalitativni vyzkumné strategie provedla na zaklad€ zdmérného vybéru, kriterialni
variantou. Zakladnim kritériem pro vybér vyzkumného vzorku byla to, aby péci
o nesobéstacného seniora, postizeného demenci, rodinny pecujici vykonaval v domacim
prostfedi a nesobéstacny senior pfes den vyuzival bud’ sluzeb denniho stacionafe Domova
se zvlastnim rezimem, nebo alesponl jednu ze sluzeb terénni pecCovatelské sluzby.
Prostfednictvim socidlnich pracovnic dvou zafizeni socialnich sluzeb byla 17
potencionalnim respondentim pifedana moje pisemna zadost o spolupraci pii vyzkumu.
Vyzkumu se nakonec zucastnilo 8 respondentt, 6 Zen a 2 muzi.
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Realizace vyzkumu

Rozhovory s respondenty byly vedeny pifevazné v jejich domacnostech, ¢i na jiném
smluveném misté a to na pocatku mésice dubna 2017. Pred zapocetim samotnych
rozhovort jsem respondenty poucila o etickych otazkach vyzkumu a upozomila je, ze
rozhovory budou nahravany. Ziskala jsem jejich pouceny informovany souhlas
s provadénim vyzkumu. Jednotlivé respondenty jsem oznacila numericky 1-8 a uvedla
jsem jejich kratkou charakteristiku. Pfi rozhovoru nedoslo k situaci, ze by néktery

z respondentli nerozumél otazce.

Analyza a interpretace dat

Na zakladé uskutecnénych rozhovort s respondenty jsem ziskala kvalitativni data, ktera po
jejich analyze a interpretaci napomohou k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: , Jaké
Jsou potreby pecujicich osob pri zajisténi péce o seniora postizeného demenci?*
Doslovnym piepisem rozhovorl jsem ziskala 76 normostran textu, ktery jsem nasledné
analyzovala pomoci otevieného koédovani. Déle jsem provedla deskripci a analyzu dat
a sva empiricka zjisténi jsem interpretovala ve vztahu k popsanym teoretickym konceptim,
tak jak je uvadi odborna literatura.

Vysledky svého zkoumani ¢lenim do ¢tyf podkapitol, z nichz kazdéa se vaze ke konkrétni
dil¢i vyzkumné otazce (DVO). Soucasné jsem u kazdé podkapitoly uvedla dil¢i zavér,
ktery je odpovédi na DVO. Analyzou téchto dil¢ich zavért jsem ziskala odpoveéd’ na hlavni

vyzkumnou otazku, kterou uvadim v zavéru mé prace.

Potize pri poskytovani péce o nesobéstacného seniora

Zjistovaci otazky, nastavené pro zodpovézeni DVO 1, mély specifikovat potize, problémy,
které jak v pocatku, tak i v pribéhu provazeji poskytovani péce. Odpoved na diléi
vyzkumnou otazku €. 1, ktera zni: ,,Jaké potiZe z pohledu pecujictho provazi poskytovdni
péce o nesobéstacného seniora? *“ 1ze prezentovat takto:

Respondenti, rodinni pecujici, specifikuji a shoduji se na problémech ¢i potizich, které
provazi poskytovani péce o nesobéstacného seniora — maji obavy ztoho, zda a jakym
zpusobem péc¢i zvladnou. Shodn€ vnimaji negativni vliv péCe na jejich zdravi, udavaji
omezenou moznost vénovat se svému zdravotnimu stavu praveé z titulu poskytované péce
nesobéstatnému rodinnému piislusnikovi. Potvrzuji rovnéz, ze poskytovani péce ma
negativni dopad na jejich osobni a spoleCensky zivot, taktéz vnimaji, ze problematice
pecujicich osoba neni vénovana ze strany statu odpovidajici podpora a pozornost.
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Prinosy poskytované péce pohledem pecujicich

Diléi vyzkumna otazka ¢. 2 hledd odpovéd na tuto otazku: ,, Jaké prinosy z pohledu
pecujicich prindsi poskytovdni péce o nesobéstacného seniora? “. Nize uvedend odpoved
na ni pomuze specifikovat pozitiva poskytované péce:

Pfinos poskytované péce z pohledu pecujicich spociva v posileni citového vztahu mezi
nimi a nesob&staCnym rodinnym piislusnikem, zejména v dob€ poskytované péce jsou pro
rodinného pfislusnika silnou citovou oporou. Pfinosem, odmeénou je pro pecuyjici
i minimalni zlepSeni zdravotniho stavu seniora, jeho spokojenost, zaopatienost. Rovnéz
pocit uspokojeni ze zvladani narocné péce, z toho, Ze jsou schopni zabezpecit mnohdy
dlouhodobou péci o rodinného piislusnika v jeho pfirozeném prostiedi rodiny, fadi pecujici
mezi piinosy poskytované péce. Z tohoto titulu rodinné prostredi a domaci péci preferu;ji

pted institucionalizaci svych blizkych.

Pomoc a podpora pri zajisSténi péce o nesobéstacného seniora

V této podkapitole jsem se sadou zjiStovacich otazek snazila zjistit odpovéd’ na DVO 3,
ktera zni: ,,Co z pohledu pecujicich napomdhd k zajisténi péce o nesobéstacného seniora? “
Na zakladé analyzy odpovédi respondenti na zjiStovaci otazky v této kapitole mohu
formulovat nasledujici odpoved:

Z pohledu rodinnych pecuyjicich jim k zajiSténi péce o nesobestacného seniora napomaha
participace dalSich pecujicich osob, které spolu s nim zajistuji péci o nesobéstaéného
seniora, postizeného demenci a ktera jim ulehcuje narocnost poskytované péce. Vyraznym
zpusobem jim k zajisténi péCe o seniora a moznosti vykonavat soubé&zné s péci své
zameéstnani, prispiva 1 pobyt rodinného prislusnika v dennim stacionafi ¢i terénni
peCovatelskd sluzba. Rodinni pecujici pozitivné pro zajisténi péfe vnimaji i vstficny
pristup a podporu zameéstnavatele, kterd jim napoméha ke sladéni pracovniho Zzivota
s vykonem péce. Jako moznou podporu pfi zajiSténi péCe respondenti citi i respekt Ci

uznani svého okoli.
Zvladani zivotni situace pecujicich osob.

Cilem polozenych otazek v této kapitole bylo zodpovézeni DVO 4, tedy zjisténi, co

z pohledu pecCujiciho pomaha k zvladani jejich zivotni situace pii zjisSténi péce
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o nesobéstacného seniora. Analyza a interpretace ziskanych odpovédi pomize sledovat
primarné potieby pecujicich osob. Pfedkladam odpoveéd na DVO 4:

Ke zvladani zivotni situace pii zajisténi péce o nesob&statného seniora peCujicim osobam
napomaha participace dalSich pecujicich osob, ve smyslu moznosti vétSi miry jejich
saturace nekterych potfeb. Pecujici osoby potvrzuji psychickou naro¢nost péce
a identifikuji potfeby z ni vyplyvajici, které jim napomahaji pfi jejim zvladani — péci
o vlastni psychické zdravi, ulevu od stresu. Ke zvladani soucasné situace jim napomaha
i skuteCnost, ze nemuseli aktudln€é feSit pracovnépravni vztahy — otdzku ukonceni
pracovniho poméru z divodu poskytovani pée nesobéstatnému senioru. V Kontextu
s respondenty potvrzenou socialni izolaci by rodinnym pecujicim napomohlo v jejich
situaci obnoveni socialnich kontaktt, aktivit spoleCenského zivota. Napomocna by
rodinnym pecujicim pii zvladani zivotni situace byla existence kompletnich ucelenych
informaci, tykajici se péce; kurz zakladnich praktickych tukoni pro rodinné pecujici
i setkavani s jinymi osobami pecujicimi, zajiStujici péci o nesobéstacného seniora,

postizeného demenci.

Zavér

Tématem predkladané diplomové prace byla problematika domaci péfe o seniora
postizeného demenci. Cilem prace bylo zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, ktera znéla:
,,Jaké jsou potreby pecujicich osob pri zajisténi péce o seniora postizeného demenci?“
Uskutecnénym vyzkumem na zjisténych informaci 1ze vyvodit nasledujici zaveéry:

Vsichni rodinni pecujici bez genderového rozliSeni, tedy 1 peCujici muzi, u kterych by se
predpokladala vyssi psychicka resilience, shodné potvrdili psychickou zatéz, ktera provazi
zajisténi péce o nesobestacného seniora a primarne hovorili o existenci psychickych potieb
pecujicich osob. V ramci psychické naroCnosti péCe pocitovali rodinni pecujici
vSudypfitomny stres, pocit vyCerpani, prepracovani, ojedinéle se objevil i pojem deprese.
Ztotoznovali se s moznostmi ¢i zpusoby uspokojovani psychickych potieb a to péci
o vlastni psychické zdravi, odreagovani od stavajici stresové situace relaxaci, odpoCinkem,
spankem, ale tfeba 1 manualni ¢innosti. Nepodcenovali ani socialni oporu svého okoli.
PecCujici osoby uvadély jako dal§i z vyraznych potieb, které vyplynuly z kontextu
zajistovani péce, potieby socialni a to ve smyslu jejich socialni izolace. Vnimaly negativni
dopad péce na jejich spoleCensky zivot, udavaly absenci volnocasovych aktivit, z davodu
Casové narocnosti péce musely omezit kontakty se svym okolim, pfateli, znamymi, néktefi

z nich nékolik let nemély dovolenou. Saturace obou vySe zminovanych potieb vSak byla
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vazana na dostatek volného cCasu, kterym vSak rodinni pecujici disponuji minimalné.
Casova naro&nost péce se prolinala téméf viemi tématy rozhovord a negativng zasahovala
do miry saturace potieb peCujicich osob.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze rodinni pecujici zejména v pocatku péce uvadi potrebu
ucelenych kompletnich informaci o tom, jak zabezpecit péfi o seniora postizeného
demenci, co potfebného maji zajistit pred zapocetim péce, kam ¢i na koho se maji obratit
se zadosti o pomoc, prispévek na péci, jak prakticky maji zajistit péci o seniora.
Prvopocatek absence téchto informaci spatfovali uz na Grovni praktickych 1ékart, ktefi
s nesobé&staCnym seniorem byli primarné v kontaktu a pecujicim osobam nebyli napomocni
samotnym poucenim ¢ odkazem na piislu§né instituce. Rodinni pecujici postradali
informace soustiedéné na jednom misté a zahrnujici otazky tykajici se jak zdravotni,
socialni 1 materialni pomoci jak pro nesobéstacné seniory, ale i pro n¢ samotné.

Do potieby informovanosti pecujici zahrnovali i potiebu nacviku osetfovatelskych ukond,
ktery by byl prospésny nejen jim, ale zejména nesobéstacnym senioram.

Rodinni pecujici v ramci ziskani potiebnych informaci, které by piispély k prakti¢téjSimu
zajisténi péCe o seniora, vyjadrili 1 potfebu spolecnych setkani s dalSimi osobami
pecujicimi o seniory postizené demenci, ve kterém vidéli moznost ziskani ¢i predani
praktickych rad, poznatkt, zkusenosti s péci o stejné postizenou osobu.

Realizace dvou vyse uvedenych nastroji informovanosti by rodinnym pecujicim ulehcila
jejich roli pecujici osoby a v pfipadé jejich medializace by se do povédomi vefejnosti
dostala informace o tom, ze nemala skupina pecujicich osob ve spoleCnosti existuje a zZe si
zasluhuje pozornosti.

Vyzkumem se mné nepodafilo zjistit, jak by rodinni pecujici zvladali zaji§téni péce po
financni strance (a pfipadné vyjadfili 1 financni potifebu, kterd provazi péci
o0 nesobéstacného seniora), v piipadé€, Ze by museli z divodu péce ukoncit pracovni pomér,
nebyli by tedy financ¢né zajisténi vlastnim pfijmem ze zaméstnani a byli odkazani pouze na
piispévek na péci, pfipadné davky statni socialni podpory a seniortv dichod. Rodinni
pecujici se vyjadrili k této otazce pouze hypoteticky, jelikoz se do této situace nedostali
a péci o seniora soubézné vykonavali se svym zaméstnanim. Respondenti vSak vyjadiili
své obavy z mozného nezvladnuti financni situace, pokud by se dostali do vyse uvedené

situace, ale konkrétné situaci nedovedli vyhodnotit.
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Doporuceni pro praxi

Vzhledem k tomu, ze vyzkumny vzorek zahrnoval pouze osm respondentd a vyzkum byl
veden jen v konkrétnim mikroregionu Jihomoravského kraje, nelze vyzkumné zéaveéry
zobecnit na Sir§i populaci. Presto vSak v ramci aplikacniho cile vydam doporuceni, ktera
mohou byt aplikovana na lokalni urovni. Vysledky mého vyzkumu predstavim vedoucimu
odboru socialnich véci obce s rozsifenou pusobnosti, ktery by v ramci komunitniho
planovani na lokalni Grovni inicioval vydani informacnich letakd ¢i brozur, které by
obsahovaly informace pro specifickou skupinu osob, tedy potencionalni rodinné pecujici,
atykaly by se kompletné problematiky souvisejici se zajisténim péce o nesobé&stacné
seniory. Tyto materidly by mohly byt vramci Sir§i informovanosti potencionalnich
pecyjicich osob umistény kromé odboru socialnich véci obce s rozsifenou pusobnosti i na
dalsi mista, kde by se predpokladala vétsi koncentrace téchto osob - napf. oddé€leni
dtichodového pojisténi Okresni spravy socialniho zabezpedeni, kontaktni mista Utadu
prace, ¢i by mohly byt k dispozici i u praktickych 1ékara.

Vzhledem k zajmu socialni pracovnice jednoho ze zafizeni socidlnich sluzeb o vysledky
diplomové prace, by tato mohla poslouzit jako podnét pro zalozeni svépomocné skupiny

rodinnych pecujicich v prostorach denniho stacionate tohoto zafizeni.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Do vyzkumného vzorku se nepodafilo zahrnout ty respondenty, ktefi z divodu zajist ovani
péce o nesobéstatného seniora, postizeného demenci, museli ukoncit pracovni pomeér
ajejich zdroj pfijmu byl v dobé poskytovani péfe omezeny, proto by mohl byt dalsi
vyzkum veden timto smérem. Vyzkumem by mohla byt zji§téna redlna financni situace
téchto pecujicich osob a vyhodnoceno, zda pouze poskytované davky statni socialni
podpory a prispévek na péci maji moznost pokryt finan¢ni naklady aktéri péce. Nova
zkoumana situace by pfinesla k feSeni 1 dalsi neoteviena témata, kterd by z vyzkumu

vyplynula.
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