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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace se zaméiuje na dopady dlouhodobého poskytovani péce na neformalni
pecujici v domacim prostiedi. Teoreticka Cast se sklada ze tfi kapitol. V prvni kapitole se
zaméfuje na vymezeni pojmu péce v piirozeném socialnim prostiedi, definuje pecujici osobu
a specifika péce s typickymi skupinami. Druha ¢éast popisuje konkrétni dopady, které ma
dlouhodoba péce na neformalni pecujici. Treti kapitola piiblizuje zejména moznosti
podpory, které peCujici mize vyuzit. Praktickd ¢ast byla provedena formou kvantitativniho
vyzkumu a obsahuje informace z dotaznikového Setfeni. Vyzkum je zaméfen na dopady a
zatéz pecujiciho, které se objevuji v pritbéhu dlouhodobé péce. Pro dotaznikové Setieni byl
z Casti pouzit test peCovatelské zatéze. V zavéru se bakalaiska prace zaméfuje na shrnuti

zjisténych informaci.

Kli¢ova slova: doméci péce, neformalni, pecujici osoby, rodina, socidlni sluzby, dopady

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on Impacts of long — term care on informal carers in the home
environment. The theoretical part consists of three chapters. The first chapter focuses on the
definition of the concept of care in the natural social environment, defines the caregiver and
the specifics of care with typical groups. The second part describes the specific impacts that
long-term care has on informal carers. The third chapter especially describes the support
options that the carers can use. The practical part was performed in the form of quantitative
research and contains information from a questionnaire survey. The research focuses on the
impacts and burdens of the caregiver that occur during the long-term care. The test of carers
burden was partly used for the questionnaire survey. In conclusion, the bachelor thesis

focuses on a summary of the information obtained.

Keywords: home care, informal, caring person, family, social services, impacts
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Ralph Waldo Emerson
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UvVOD

Tato bakalatska prace se zabyva dopady péce, kterd trva delsi dobu a kterou vykonévaji
vetsinou rodinni ptislusnici, poptipadé jiné blizké osoby.

Vyznam rodiny je pro kazdého individudlni. V situaci, kdy ¢loveék sam nezvlada zajisténi
svych potfeb a povinnosti, v mnoha pfipadech nastupuje na pomoc rodina. Pecujici o
blizkého cCasto tuto formu péce voli z riznych divodi. Mezi tyto diivody mlize patfit napt.
pocit moralni odpovédnosti za blizkého, ndbozenské diivody nebo mozné i nedostatek mist
v pobytovém zafizeni. At uz jsou divody jakékoliv, pro pecujici to znamena zasadni zménu
v jejich zivoté. Musi se ptizptisobit danym okolnostem, ktera situace vyzaduje. Po delsi dobé
pecujici ziskava v péci urcité dovednosti a védomosti, avsak jeho kvalita zivota se Casto
zhorSuje vlivem zatéze, kterd na pecujicitho kazdodenné piisobi. Jde o Cinnost, ktera je
vykondvana z lasky k blizkému. Pecujici obétuji sviij volny ¢as, €asto 1 svoji préci a zdravi

na ukor péce, ktera je velmi naro¢na, a to bez jakéhokoliv pozadavku na finan¢ni odménu.

Ackoliv mam zkusenost s péc¢i o blizkou osobu (i kdyz pouze v kratkém obdobi) nebyla tato
skutecnost diivodem pro volbu tohoto tématu. Dle mého nazoru je v soucasné situaci stale
mnoho nedostatkil ze strany statu v zajiSténi pomoci a podpory rodinnym pecujicim. Nejlépe
to vystihuje véta: ,,pe€ujici neni za peCovanym ,,vidét™“.* (Hubikova, 2017, s. 14) Pecujici
casto nema dostatek financi nebo znalosti o tom, kam se v ptipadé potieby obratit. Zajimalo
mé, jaky muZe mit dopad dlouhodobd péce na jednotlivé aspekty Zivota. Priméarné se
zamé&fuji na psychické, fyzické, socialni a finan¢ni dopady, které hloubé&ji rozpracuji v

teoretické Casti, ale 1 v praktické ¢asti. Cilem této prace je objasnit, jak miize byt takova péce

narocna, zvlasté v dlouhodobych situacich, kdy neni vyhled na lepsi zitrky.

Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva vymezenim pojmu dlouhodoba péce v ptirozeném
prostiedi. V této kapitole také hloubéji definuji diilezité pojmy jako napf. ,,neformalni péce,
»pecujici osoba‘“ ale také specifika péce o nejcastéjsi skupiny, kterych se domaci péce tyka.
Nejrozsahleji se v nasledujici kapitole budu vénovat pravé dopady, které na pecujici piisobi.
V posledni kapitole teoretické casti popiSu moznosti pomoci a podpory, které muze
neformalni pecujici vyuzit.

Praktickd ¢éast bude zpracovdna formou dotaznikového Setfeni. Metodologie vyzkumu je
provazena vyzkumnymi otazkami, cili, metody a techniky Seteni. Cilem bude zjistit, jaké
jsou dopady dlouhodobé péce na neformalni pecujici a jak tyto dopady ovliviiuje vék nebo

délka péce. Dal§im cilem bude zjistit, zdali se mira zatéze u neformalnich pecujicich méni
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podle toho, zdali peCujicim nékdo pomaha. Konkrétné se zaméfim na pomoc rodiny a

socialnich sluzeb.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DLOUHODOBA PECE V PRIROZENEM SOCIALNIM
PROSTREDI

V této kapitole se budu zabyvat dlouhodobou péci v prostiedi, které je pro mnoho lidi tim

wev

Ptirozené socialni prostiedi ma také souvislost s pojmem socidlni zaclenéni. Pro kazdého
jedince je urcité prostiedi, ve kterém se citi bezpecné. Vice nez materialni zabezpeceni a
bytové podminky je v takovém prostiedi dilezita spisSe kvalita socialnich vztaht. (Mahrova,
Venglarova a kol., 2008, s. 40) Proto zakon o socialnich sluzbach definuje ptirozené socidlni
prostiedi jako ,,rodinu a socialni vazby k osobam blizkym, domacnost osoby a socidlni vazby
k dal$im osobam, se kterymi sdili domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a

realizuji bézné socialni aktivity.“ (Zékon ¢. 108/2006 Sb. § 3)

Matousek (2008) definuje pojem ,,domov* spiSe ze socialniho hlediska. Definuje jej jako
»chranéné, bezpecné misto, k némuz vétsina lidi v nasi kultufe vaze silnd emocionalni vazba;
zarovenl je to misto intimniho kontaktu s nejbliz§imi lidmi.“ (Matousek, 2008, s. 51)
Kozuchova (2014) tvrdi, Ze domaci péce je historicky nejstarSi forma zdravotni péce.

(Kozuchova, 2014, s. 19)

Nahradit domaci péci formalni péci je dle mého ndzoru nemozné. Coz také potvrzuje
Michalik (2010, s. 12) ktery uvadi, Ze v soucasnosti v CR neni mozné najit zafizeni, které
by vice respektovalo potieby jedince, neZ je tomu u fungujici rodiny, ktera je ochotna tuto

péci poskytovat. (Michalik, 2010, s. 12)

Dtivodt, pro¢ se rodina rozhodne pecovat pravé doma je ne¢kolik. Mezi ty nejpodstatnéjsi
patii princip solidarity, soucit a altruismus. (Stépankova, Hoschl, Vidoviéova a kol., 2014,
s. 108) Asi nejlépe to vystihuje Graham (1983): ,,péce...je prozivana jako prace z lasky,
v niz prace musi pokracovat, 1 kdyz laska klopytne.* (Graham, 1983, s. 16 in Jefabek a kol.

2013, s. 43)
Jaro$ova (2006, s. 62—63) uvadi, ze domaci péée je v Ceské republice poskytovana v 5
zakladnich forméach.

1. Akutni doméaci péce — Ma spise kratkodoby charakter. NejCastéji jde o jedince, ktefti

jsou po operaci ¢i urazu.
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2. Dlouhodoba domaci péce — Mluzeme ji také nazyvat jako komplexni doméci péce. Je
uréena tém, ktefi jsou napt. chronicky nemocni (jedinci po mozkové ptihodé, jedinci

s roztrouSenou skler6zou...).
3. Preventivni doméci péCe — V tomto ptipadé to funguje tak, Ze pracovnici domaci
péce pravideln¢ kontroluji zdravotni a dusevni stav klienta (na doporuceni 1€kafe).

4. Domaci hospicova péce — Takova forma péce, kde se piiblizn¢ v nasledujicich 6

vvvvvv

emocionalni podpora a pritomnost jeho nejblizsich.

5. Domaci péfe ad hoc (jednorazova domdéci péce) — Jedna se o urcitou formu
alternativniho vyuziti domaci péce. Sestra provadi jednorazové vykony z ordinace

praktického 1ékare.
(JaroSova, 2006, s. 62—63)

V této kapitole se budu déle zabyvat pojmem neformdlni péce. Také si uvedeme nékolik
definic ,,pecujici osoby*. Nejcastejsi cilovou skupinou, o kterou je pecCovano jsou seniofi a
osoby se zdravotnim postizenim. Kazda situace je samoziejm¢ individudlni a jina. AvSak

pro lepsi pochopeni jsem do této kapitoly zatadila prave tyto dvé skupiny.

1.1 Dlouhodoba neformalni péce

V nésledujici podkapitole se budu vénovat primarné vymezenim dlouhodobé péce, avSak

v nékolika kratkych fadcich shrnu 1 neformalni péci.

»Dlouhodoba péce* nebo také Long — Term Care, Holmerova (2014, s. 32) definuje jako
komplex sluzeb, které potiebuji uzivatelé s dlouhodob& omezenou sobé&stacnosti. Tudiz se
jedna o Clovéka, ktery je néjakym zpiisobem dlouhodobé zavisly na pomoci druhé osoby.
OECD (2009) ji charakterizuje jako ,,souhrn sluzeb, které pottebuji lidé s omezenou funkéni
kapacitou, télesnou ¢i duSevni, ktefi jsou trvale po delsi dobu zavisli na pomoci pfii
zakladnich aktivitdch denniho zivota (jako napf. koupani, oblékani, jezeni, uléhani nebo
vstavani do lizka ¢&i kiesla, uzivani toalety, pfemistovani se.“ (OECD, 2009 in Celedova,
Kalvach, Cevela, 2016) Podle Matouska (2008, s. 47) je dlouhodobé nepfiznivym stavem

takovy stav, ktery ma (podle poznatkl 1¢kaiské védy) trvat déle nez jeden rok.

Nyni se dostavame k pojmu neformélni péce, kterou autofi vétSinou definuji podobné.

Dudova (2018, s. 59) definuje neformalni péc¢i jako néco, co se déje vyhradné v ramci
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blizkych a davérnych vztahti (napf. rodina). Jeji motivaci jsou piedev§im emoce a citova
angazovanost. Podle této autorky se vSak v rdmci tzv. pfispévku na péci, a jinych penézitych
davek vnasi do této péce rizné finanéni otdzky. Opecovavané osoby si tak mohou z téchto
penéz zakoupit péci, a to 1 péci svych blizkych. Hasplova (2019, s. 93) neformalni péci
definuje jako ,,laickou neplacenou péci, ktera je poskytovana rodinnymi ptislusniky, prateli,
sousedy nebo dobrovolniky. Ti pecuji o osoby, které nejsou samy schopny uspokojit své

zakladni zivotni potieby.* (Hasplova, 2019, s. 93)

PéCe se postupem c¢asu vyviji. Cinnosti se méni na zaklad¢ toho, jaké jsou potieby
pec¢ovan¢ho. Casto mizZeme tyto €innosti pfirovnat k riznym odbornym oSetfovatelskym
ukoniim, které predevs§im pii velké intenzité¢ negativné plisobi na pecujici. (Glendinning et

al., 2009 s. 12-15 in Dohnalovéa, Hubikova, 2013, s. 5).

1.2 Pecujici osoba

Ackoliv pecujici osoba jako takova neni nikde oficidln¢ vymezena, v literatuie se setkavame

s né€kolika riznymi definicemi.

»Pecujici osoba je ta, kterd pecuje o ptibuzného, pfitele nebo souseda, a to bez naroku na
odménu a bez jakékoli formalni smlouvy. Motivem této péce jsou rodinna pouta nebo
pratelské vazby.*“ (Matousek, 2008, s. 134) Hlavnim cilem pecujicich je zajistit distojné
podminky zivota svych blizkych, ktefi se o sebe jiz nedokdZou sami postarat bez pomoci
jiné osoby. (HaSplova, 2019, s. 94) VétSinou tuto péci vykonava jedna osoba, kterd miva
podporu v $irsi rodiné nebo pratelich a snaZi se poskytovat individualni komplexni péci.
(Kurucova, 2016, s. 15) ,,Lze tedy predpokladat, Ze hlavni pecujici je osobou, ktera nejcasteji
rozhoduje o ,,d&lbé péée a pomoci v roding.“ (Jefabek a kol., 2013, s. 77) Casto to funguje
tak, Ze hlavni pecujici osoba se stfida napf. se sourozencem, manzelem, détmi apod. AvSak
v péci hraje nezastupitelnou roli. V horSich pfipadech musi byt tato osoba pfitomna téméf

24 hodin denné.

Z duvodu piibuzenskych vztahii je nesnadné prenést péci na nékoho jiného. I kdyz mtze byt
situace nadmiru stresujici a povinnosti uz jsou nad jejich sily a moznosti, pecujici tu musi
stale byt. Pecujici mize byt v nevyhodném postaveni i viici svym piibuznym, pokud se snazi

o vetsi podporu z jejich strany. (Hubikova, 2015, s. 48)

Jetabek (2013, s. 91) pise ve své publikaci o tom, ze tito peCovatelé maji ,,néco*, diky Cemuz

mohou d¢lat tak psychicky i fyzicky naro¢nou praci. ,,Minimaln¢€ to museji byt psychicky
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stabilni a silné osoby.* (Jetabek a kol., 2013, s. 91) Podle Held (2015, s. 83) si hodné z nas
mysli, Ze byt pecujici je néco, za co by mél byt ¢lovék obdivovan. Udajné si piejeme, aby i

nase déti byly jednou pecujicimi osobami.

1.3 Domaci péce o seniora

Jak jsem jiz zminila vySe, péce o seniora je jedna z nejcastéjSich péci. Proto je dulezité se ji
vénovat. Se starnutim souvisi rtizné zmény a potieby ve stafi, se kterymi by mél pecujici
pocitat.

Podle Mlynkové (2011, s. 13) je starnuti zna¢né individualni. Zmény ptichazi v riiznou dobu
a raznou rychlosti béhem Zivota jedince. D4 se fici, ze ,,u lidi vyssiho véku ke zhorSeni
sobéstacnosti nedochazi samo sob¢, ale Ze se jedna vzdy o nasledek zmény zdravotniho
stavu.“ (Holmerova, 2014, s. 31) PécCe o seniory je charakteristickd tim, Ze musi byt
poskytovana prakticky pofad, stary clovek je na této péci vlastné odkazan. (Jetabek a kol.,
2013, s.47)

»Z.€ zkuSenosti i vyzkumu vime, ze prani dozit zivot ve svém pfirozeném domdacim prostiedi
se tyka vétdiny dotdzanych seniori.” (Smidova, 2018, s. 90) Seniofi maji pfani zistat
v prostiedi, které tak divérné znaji, tento nazor sdili vétSinou 1 pecujici. Mnozstvi lasky a
Casu, které je jim dano ze strany pecujicich se zadné jiné zatfizeni nevyrovnd. (Mikanova,
2018, s. 81-82) Za dalsi diilezité potieby seniora povazuji potiebu diistojnosti, kterou
HaSkovcova (2010, s. 76) definuje jako pfistupovani k seniorovi s respektem. Podle
a ,,rodina®“. Mezi dal$i hodnoty patfi ,,vira®, ,,vlastni doméacnost* a ,,sobé&stacnost.” Mén¢&
Casté, ale stale za dilezité povazuji seniofi ,,psychickou a fyzickou pohodu®, ,socidlni

kontakt*“ a ,,mezilidské vztahy.*

Venglafova (2007, s. 16) popisuje urcité psychické zmény ve stafi. Jednim z nich je pravé
zesileni n¢kterych povahovych ryst (Casto t€ch negativnich). Laici to popisuji tak, Ze povaha
Clovéka se v seniorském veéku casto zhors$i. Toto peCujicim dle mého nédzoru jeste vice
znesnadiluje péci, protoze Spatna nalada se poté odrdzi i na emociondlni vyCerpanosti
pecujiciho.

Co se tyka fyziologickych zmén, Mlynkova (2011, s. 48) uvadi napt. potiebu vice odpocivat
a spat, a to kdykoliv béhem dne. Taky je podle ni dilezité tzv. ,,potieba byt bez bolesti, teplo

a pohodli.“ S ¢imz samoziejmé souvisi vySe zminované hodnoty.
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1.4 Domaci péce o osobu se zdravotnim postiZenim

Definovat osobu se zdravotnim postizenim je velmi narocné a kazdy si pod pojmem
»zdravotni postizeni® vybavi néco jiného. Samoziejmé vzdy zalezi na Zivotni situaci dané
osoby. ,,Je to ,,néco*, co souvisi s dlouhodobym ¢i trvalym ubytkem zdravi a soucasné
s vétSimi ¢i mensSimi limity pfi vykonu béznych cinnosti.“ (Krhutova, 2013, s. 26) Podle
Michalika a kol. (2011, s. 95-96) je nutnd kombinace pfistupu kvantitativniho a piistupu
individualniho (kvalitativniho), abychom poznali skute¢nou situaci rodiny, ktera pecuje o

Clena se zdravotnim postizenim.

Co se tyka vefejné podpory pecujicim rodindm, ,je nutné uvést zejména nedostatecné
zajisténi podpirnych sluzeb ,,ulevné* péce, které by doplnily osobu pecujici (rodinu) v jejim
usili a umoznily castéjs$i oddech a rehabilitaci.” (Michalik a kol., 2011, s. 98) ,,Dlouhodoba
domaci péce o Clena rodiny s tézkym zdravotnim postizenim pfedstavuje socialni udalost,
ktera je jen obtizné srovnatelna s postavenim tzv. béznych rodin.* (Michalik a kol., 2011, s.
107) Samoziejmé u kazdé osoby s postizenim je péce individudlni. Rodina pro jedince s
postizenim znamend pocit bezpeci, jistoty a emociondlni stability. AvSak rodina se Casto
musi pfizpisobit novému Zivotnimu stylu, potfebdm a mozZnostem, které pfichazi spolu
s ptitomnosti postizen¢ho ¢lena rodiny. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 339—
340)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2 DOPADY NA NEFORMALNI PECUJICI

Nyni se dostdvame k samotnym dopadim na neformalni pecujici, které jsou ve vétSine
pripadi negativni. Nékolik autori zminuje oblasti, do kterych dlouhodoba neformalni péce
zasahuje. ,,Poskytovani pée v domacim prostiedi piinasi problémy ve fyzické, psychické,
socialni ¢i finan¢ni oblasti. (Kurucova, 2016, s. 7) Matousek (2008, s. 134) zminuje, Ze
pecujici osobé€ sice mize péce o blizkého poskytovat uspokojeni, avsak stejn€ jako Kurucova
(2016) uvadi, ze je tam velké riziko psychického, fyzického a finan¢niho ptetizeni a omezeni
pracovnich a spolecenskych kontaktli. (Matousek, 2008, s. 134) To je diivod, pro¢ se budu
v podkapitolach primarn¢ zabyvat psychickymi, fyzickymi, socidlnimi a finanénimi dopady.
Jejich vymezeni je klicové pro pochopeni naro¢nosti situace, ktera se dale odrazi v praktické
¢asti této prace.

Jiz v zagatku péce je pro pecujici osoby situace dost stresujici. Nevi, co od situace ¢ekat, kde
hledat informace, u koho si zazadat o pomoc a na co vlastné¢ maji narok. Pecujici se musi
naugit Zit ,,jinak“. Casto musi opustit svoji praci nebo vzit praci na zkraceny uvazek, omezit
své konicky, socidlni kontakty a mnoho dal$iho. TéZkym ukolem je také vyrovnat se
s nemoci nebo postizenim blizkého, s vlastnim studem nebo pocitem toho, ze ted’ ziji ,,ze
dne na den®. (Klvacova, 2017, s. 8) ,,Pochopeni rizikovych faktorii pii dlouhodobé péci je
velmi dulezité uz jen pro nastaveni socialni prace s touto skupinou.” (Hubikova, 2017, s. 7)
Podle Twigg a Atkin (1994 in Hubikova, 2017, s. 7) se dostava neforméalni pecujici do
naroc¢né situace hlavné kvili pocitu zavazku a zodpovédnosti viici blizké osobé. Rodina totiz
nemuize péci tak snadno ukoncit nebo omezit, aCkoliv péce zasahuje do zajmu a potieb
pecovatele. Pecovatelé tak ¢asto vykonavaji péci, kterou jini profesionalové odmitaji jako
pfili§ narocnou. (Twigg a Atkin, 1994 in Hubikova, 2017, s. 7) ,,Vyznamnym momentem
pusobicim na pecujici osobu je trvale pfitomny pocit odpoveédnosti. Jedna se patrné o nejvic
zatézujici aspekt osobni péce o osobu blizkou, at’jiZ je to stary ¢lovék nebo jiny opeCovavany

¢len rodiny.* (Jefabek a kol., 2013, s. 47)

Je dulezité mit na paméti, Ze informovanost pecujicich je dalezitym aspektem pro lepsi
pribéh této situace. PeCujici se Casto setkavaji s tim, ze nemaji dostatek podpory ze strany
1ékaiti a nikdo jim neposkytuje zadné ucelené informace a dovednosti. (Smidova, 2018, s.
94) Tyto informace by slouzily primarné na to, aby se pecujici mohli zorientovat v této
problematice a védéli o moznostech pomoci. (Smidova, 2018, s. 98) Pokud se jim informace

nedostavaji, vnimaji péci jako stresovou a zazivaji negativni emoce. (Smidova, 2018, s. 95)
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Avsak Dragomirecka, Kvirencova a Janeckova (2018, s. 39—40) se shoduji na tom, zZe
pecujici sice mlze mit potiebné informace a dovednosti, ale ,,pfesto mize ohrozovat své
zdravi tim, ze zanedbavad zdravotni prohlidky a zdravy zivotni styl.“ (Dragomirecka,
Kvirencova, Janeckova, 2018, s. 39-40) ,PeCujici by ocenili zejména supervizi,
psychologickou podporu, odborné poradenstvi a pomoc v pfipad¢, ze z neocekdvanych
divodii musi prestat peCovat. Velkym zdrojem nejistoty je pro pe€ujici totiz obava ohledné
zajisténi péCe v pripad€é, ze oni sami jiz péci nezvladnou.” (Geissler et al. 2015a in

Mikanova, 2018, s. 82)

I ptes negativa, které pe€ovani obnasi, ma i mnoho pozitivnich prozitkii. Mezi néz patfi to,
ze jedinec ma moznost zazit ur€itou zkusenost, kteréd posili vzajemny vztah s opeCovavanym.
(Stépankova, Hoschl, Vidovicova a kol.,, 2014, s. 108) Pecujici mlze zazivat pocity

smysluplnosti a naplnéni. (Dragomirecka, Kvirencova, Janeckova, 2018, s. 36)

2.1 Psychické dopady

Psychika ¢lovéka je velmi kiehkd véc. Nejcastéji jsou zminovany prave psychické poruchy,
které jsou vysledkem stresu a psychické narocnosti péce. Hlavné v piipadech, kdy pecujici
(pfevazné Zeny) pecuji bez jediného odpocinku i n€kolik mésicii az let. (Jetabek a kol., 2013,

s. 49)

,,Castymi priivodnimi jevy neformalni péde jsou unava, dlouhodobé vy&erpani a z toho
plynouci psychické obtize.” (Klvacova, 2017, s. 8) Mezi opakovanymi psychickymi aspekty,
které pecovatelé popisovali byl emocionédlni neklid, stres, nervozita, strach a deprese.
Pecujici musi neustile pozorovat stav svého blizkého a musi flexibilné zajistit jeho
pozadavky a zmény. Také se musi umét ve vétSin€ piipadi rychle a samostatné rozhodovat.
(Kurucova, 2016, s. 22)

Této nelehké situaci také nepomahd, Ze je na n€ néjakym zplisobem pohlizeno ze strany
spolecnosti. Dle Milligan (2009) se pecujici snazi na vefejnosti projevovat pouze pozitivni
a piijatelné emoce, aby vypadal jako ta ,,milujici peCujici osoba®. Coz ma pak za nésledek
pocity frustrace, bezmoci, selhavani, zlost, nedocenéni atd. (Milligan, 2009 in Hubikova,
2017, s. 8) V téhle situace se rovnéz mohou odhalit konflikty, které nebyly v minulosti
vyfesené a mohou nabrat na takové intenzit€, Ze se u pecujicich miZe objevit uzkost, pocity

bezmocnosti a bezvychodnosti. (Tosnerova, 2002, s. 12)
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Jelikoz autofi (napt. Michalik (2010) nebo Hubikova (2015)) opakované popisovali depresi
a stres jako jeden z faktort pii dlouhodobé péci o blizkou osobu, povazuji za dilezité se

témito psychickymi aspekty zabyvat v nasledujicich fadcich.

2.1.1 Deprese

»Na zaklad¢ cetnych vyzkumu se udava, Zze 50-60 % pecovatelli dochédzi az do stadia
klinické deprese.” (Scott 2006 in Hubikova, 2015, s. 52). Problémem vsak je, Ze vSechny
tyto vyzkumy nejsou medicinsky podlozené. Je to z divodu, Ze pecujici vétsinou nemaji cas
navstivit 1ékate, natoz tak zacit tento problém fesit. Tyto vysledky tak vychazi predevsim
z kvalitativnich nebo kvantitativnich vyzkumt. Tudiz se jedna spiSe o odhady nez podloZzena
fakta. (Hubikova, 2015, s. 52)

,Hlavnim pfiznakem deprese je chorobny smutek, kromé toho ztrata energie a z4jmd,
poruchy sebehodnoceni, nechut’ k ¢innosti, pesimisticky vyhled do budoucna, omezeni
komunikace s okolim, nesoustfedénost, pocity viny, poruchy spanku, poruchy piijmu
potravy (nechut kjidlu nebo pfejidani), sexudlni poruchy, bolesti v téle, nc¢kdy 1
sebevrazedné myslenky a pokusy o sebevrazdu.* (Matousek, 2008, s. 42)

Autofi Dellasega a Haagen (2004, s. 48) upozoriiuji, Ze symptomy deprese Casto neodezni 1
pfesto, Ze péce jiz skoncila (smrt nebo umisténi blizkého do instituce). (Dellasega, Haagen

2004, s. 48 in Hubikova, 2015, s. 52)

2.1.2 Stres

Lazarus a Folkmanovad (1984) definuji stres jako ,specificky vztah mezi osobou a
prostfedim, které podle hodnoceni osoby klade pftili§ naroéné pozadavky ptekracujici jeji
moznost a ohrozujici jeji zdravi.” (Lazarus, Folkman, 1984, s. 19 in Kurucova, 2016, s. 19)
V ptipadé, zZe se stresu nevénuje dostatecna pozornost, mize dojit az do té faze, Ze pteroste
do patologicky ptisobiciho distresu. Tento distres ,,ohrozuje celkovy stav ¢lovéka a vystavuje
chronicky stresované pecovatele nebezpeci syndromu vyhoteni. Vznika v ptipadé nepoméru
mezi zatézujicimi faktory a obrannymi schopnostmi zvladat potize.“ (Kurucova, 2016, s. 25)
PecCujici miize mit vlivem stresu pocit, ze jeho blizky se domaha vétsi péce, nez by bylo
nutné, a tak pecujici nema Cas na jiné povinnosti. Tyto pocity mohou doprovazet silné

emocni reakce. (Matousek, 2008, s. 133—134)
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2.2 Fyzické dopady

Fyzick4 narocnost, kterd péci obnasi je Casto vysledkem rtznych bolesti a tirazi. Neni
zadnou novinkou, ze nejcastéjSi skupinou pecujicich jsou pravé zeny. Casté zvedani,
manipulovani napf. se seniorem vyzaduje urCitou fyzickou zdatnost, které vétSina zen

nedosahuje.

»Povazuje se za prokdzané, ze u velké ¢asti dlouhodob¢ pecujicich se v pribéhu ¢asu objevi
arozviji zdravotni potiZe, jako jsou bolesti zad a dalsi fyzické potize.” (Glendinning et al.
2009, s. 55 in Hubikovd, 2015, s. 53) Nejen, Ze manipulovani s osobami s omezenou
pohyblivosti je namahavé, ale také mize skoncit poranénim pecovatele i pfijemce péce.

(ToSnerova, 2002, s. 12)

»Fyzickou zatéz peCovatele zpusobuje statické zatizeni — vykony kolem pacienta vestoje,
zatizeni kosterniho svalstva a svalového systému, kloubll — pii zvedani a manipulaci
s pacientem, poruseni spankového rytmu (nepfetrzita péce, nedostatek ¢asu na stravovani i

pitny rezim a mnoho jiného.“ (Kurucova, 2016, s. 22)

Jetabek a kol., (2013, s. 48) hovoii o tom, Ze fyzickd ndmaha (vyhradn€ u Zen) se Casto

dostava do takové faze, kdy je nutna rehabilitace a 1éceni téchto poSkozeni.

Jiz vys$si veék nékterych pecovatell je disledkem zdravotnich problému a péce o blizkou
osobu problémy dale prohlubuje. Pecujici ma Casto pocit, Ze je v péci nenahraditelny a
nemuze si dovolit zlstat doma kvili nemoci, jit k Iékafi nebo vyuzit pobyt v laznich.
(Dohnalova, Hubikova, 2013, s. 8) Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova (2013, s. 15 in
Hubikova, 2015, s. 53) dodavaji, ze z divodu poskytovani péce nepftetrzité (i v noci) a

vstavani k blizkému muize vést az k chronickému spankovému deficitu.

2.3 Socialni dopady

,»S poskytovanim péce je spojena spousta psychosocialnich problémt. Bézna je socidlni
izolace, ktera je zplisobena ¢asov€ nadroénymi ¢innostmi spojenymi s péci, coz pecujicimu

brani v kontaktech s ostatnimi* (Dellasega, Haagen 2004, s. 48 in Hubikova, 2015, s. 55)

Pecujici zazivaji osamoceni, pocit toho, Ze nejsou ostatnimi pochopeni a také obav z toho,
co je ¢eka v budoucnosti. (Michalik a kol., 2011, s. 258) Tim, Ze se pecujici snazi byt blizké
osob¢ porad na blizku, se mize dostat 1 do absolutni socialni izolace. (Geissler, 2015 in

HaSplova, 2019, s. 94)
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K socidlnimu vylouceni muze dochazet z mnoha dtivoda. Jednim z nich je, Ze pecujici osoba
vlastné€ ani nema dostatek casu na spolecensky zZivot nebo volnocasové aktivity. (Scott, 2006,
s. 4 in Hubikova, 2015, s. 55) Dalsim divodem miize byt neochota socidlniho prostiedi
piijmout tyto rodiny mezi sebe. VétSinou z ditvodu obav ¢i predsudkili o osobach, o které je
pecovano. (Dohnalova, Hubikova, 2013, s. 10) ,,Vysledkem muze byt vztek a odpor
k ptijemci péce, ktery je pfi¢inou ztracenych spolecenskych kontaktt.“ (ToSnerova, 2002,
s. 12)

Pecujici vétSinou musi omezit své volnocCasové aktivity, volné vikendy nebo dovolenou.
Mnozi to nazyvaji jako ,,ztrata pocitu kontroly nad vlastnim zivotem.* (Degiouli, 2010 in
Hubikova, 2015, s. 55) Vyzkum, ktery Jetdbek a kol. (2013, s. 103) zmifiuje ve své knize
»Mezigeneracni solidarita v pé¢i o seniory* jasné ukazuje, ceho se pecujici musel vzdat a
¢eho se vzdal dobrovolné. Z vysledkt bylo patrné, ze ,,peCujici obétuje hlavné ¢as, ktery by

za normalnich okolnosti vénoval sob¢.*“ Avsak zélezi na intenzité péce.

Prace znamena mnoho jak po finanéni strance, tak i pro socidlni. Pro nékteré jedince je prace
jedinym mistem, kde ptichézi do socialniho kontaktu s druhymi lidmi. AvSak v této situaci
Casto dochézi k tomu, Ze jsou pecovatelé nuceni praci opustit nebo hledat jinou formu
ptivydélku. Jak zmittuje Dudova (2015, s. 125-126), prace pro neékteré pecujici predstavuje
prilezitost zabyvat se chvili né¢im jinym neZ jen naro¢nou péci o blizkého. Aktivity, které

vykonavali v préaci povazovali za méné vSedni a sklicujici.

2.4 Financ¢ni dopady

Finanéni situace, do které se pecujici dostavaji byva ve vétsiné ptipadi vysledkem ztraty
zaméstnani, ale také snaha o zaplaceni sluzeb, které s péci souvisi. Podle DobiaSové a
Kotrusové (2017, s. 23) jsou neformalni pecCovatelé 1 pfijemci péce jednou ze skupin
ohroZenych rizikem chudoby. ,,Zaopatieni peCovaného je v disledku jeho zdravotniho stavu,
riznych handicapli a specidlnich potfeb casto velmi nakladné ajeho vlastni pifjmy ci
finan¢ni rezervy, pokud néjaké ma, na vSechno nestaci.“ (Hubikova, 2015, s. 58)

Jak jiz bylo vySe zminéno, pec€ujici musi mnohdy ,snizit pofet hodin vénovanych
zaméstnani ¢i zamestnani Gplné€ opustit.” (Klimova Chaloupkova, 2013, s. 108) To znamena,
Ze pecujici jsou nuceni prijmout méné€ casoveé narocnou prace, ale tim i1 hlife placenou. Pokud

tato situace trva déle, je t€zsi se dostat zpatky do pracovniho trhu. (Glendinning et al., 2009,

s. 55 in Dohnalova, Hubikova, 2013, s. 9)
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,Domaci péce v rodinach vSak znamena nezanedbatelnou vyhodu i pro stat a jeho vetejné
rozpocty. Stale plati, Ze domaci péce je pro stat daleko levnéjsi nez péce poskytovand u
registrovanych poskytovatelt.* (Michalik, 2011, s. 26) Casto nemusi pomoci ani p¥ispévek

na péci, 1 kdyz zajist'uje urcitou udrzitelnost ptijemce péce v rodin€. (Hubikova, 2015, s. 58)
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3 PODPORA NEFORMALNICH PECUJICICH

Na zacatek je nutné podotknout, Zze ,,neformalni pecujici nejsou v souc¢asné dob¢ piimo
vymezeni ani pro potifeby systému socialniho zabezpeCeni a socialniho pojisténi.*
(Hubikova, 2017, s. 8) Dulezitym aspektem pro rozpoznani neformalnich pecujicich byva
ptispévek na péci, ktery vice popiSu v nasledujicich podkapitolach. Avsak dle mého nazoru
ptispévek na péci v soucasnosti stale neodpovidd tomu, cemu by odpovidat mél. Jelikoz
,,harok na PnP se neodvozuje pfimo z narocnosti péce, ale ze zdravotniho stavu a funk¢niho

omezeni zadatele.” (Hubikova, 2017, s. 8)

Predpoklady k tomu, zdali bude rodina péci poskytovat a jaké to bude mit disledky, ma
velky vliv prave to, jaka pomoc se jim od statu nebo komunity dostane. (Dudova, 2015, s.
26) ,,Podpora pecujicich je komplexni kol zahrnujici mimo jiné systém finan¢nich davek,
opatieni umoziujici sladit péci o blizkou osobu se zaméstnanim a poskytovani dostupnych
socialnich a zdravotnich sluzeb véetné jejich koordinace. (Dragomireckd, Kvirencova,
Janeckova, 2018, s. 35-36) V tomto vSak vidi Hasplova (2019, s. 95) nedostatek. Zminuje,

ze v sou€asném systému chybi provazanost zdravotnich a socidlnich sluzeb.

I informace si pecujici vétSinou musi hledat sdm napf. na internetu nebo se informovat

prostednictvim svych zndmych. (Mikanova, 2018, s. 86)

Moznosti ur¢ité podpory neformélni péce tu sice jsou. Mame rizné sluzby, které nam
dovezou jidlo az domt, také si mizeme objednat uklid domu atd. Ale ty osobni zaleZitosti
jako byt pfitomen svému blizkému a tisit jeho bolest noc za noci, na to uz tato sféra nestaci.
(Jetabek a kol., 2013, s. 49) Toto se viak snazi zlomit Diakonie CCE, ktera nabizi vzdélani
pro neformalni pecujici. Také vytvofila rizné ptirucky, kurzy nebo vzdélavaci videa. Je tu
mozZnost pouZit 1 poradenskou linku ¢i internetové poradenstvi. Navic na webovém portale
www.pecujdoma.cz maji veskeré informace pro rodiny, které pecujici o svého blizkého.

(Dragomireckd, Kvirencova, Janeckova, 2018, s. 42)

3.1 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je poskytovan podle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, ve znéni

pozdéjSich predpist a je U€inny od 1.1.2007.
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Ptispévek na péci (dale jen Pnp) slouzi pro osoby starsi jednoho roku, které jsou zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby zdiivodu dlouhodobého nepiiznivého zdravotniho stavu'.
Potiebuji pomoc pii zvladani zékladnich zivotnich potieb. Pnp spravuje krajskd pobocka

Utadu prace Ceské republiky. (§ 7 zakona 108/2006 Sb.)

Ackoliv ,,prispévek nalezi osobé, o kterou ma byt pecovano, nikoli osobé, kterd péci
zajistuje” (Camsky, Sembdner a Krutilova, 2011, s. 18), je dileZité tento piispévek zminit,
protoze je to Casto jediny financni prostfedek, ktery se peCujicim poskytuje (ze strany
pribuznych). Zalezi vSak Cisté na prijemci prispévku, jak jej vyuzije. Mize ho vénovat osob¢,
kterd o n¢j pecuje, ale také si mliZe zaplatit osobniho asistenta nebo jiné sluzby. (Slamova,
Markova, Kubackova, Antonova, 2018, s. 36) ,,Piispévek na péci neni podle dikce zdkona
prijmem uzivatele (je de facto socidlni davkou uréenou na ,,nakup* socialnich sluzeb, jejichz

poskytnuti uZivatel nezbytné potiebuje).” (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 124)
3.1.1 Stupné zavislosti na pomoci jiné osoby

Ptispévek na péci se posuzuje na zédkladé urovné zavislosti, ktera je rozdélena do Ctyt stupnd.
Osoba do 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

I stupni (lehka zéavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat tfi zakladni Zivotni potieby,

I stupni (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat ¢tyii nebo pét zékladnich zivotnich potieb,

1T stupni (t€Zka zavislost), jestlize z dlivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich zivotnich potieb,

IV stupni (Uplnd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat osm nebo devét zdkladnich Zivotnich potieb a vyZaduje kazdodenni
mimotadnou péci jiné fyzické osoby.

Osoba starsi 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

I stupni (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni Zivotni potieby,

! Dlouhodobé nepfiznivym stavem se podle zakona 108/2006Sb., rozumi takovy zdravotni stav, ,ktery podle
poznatkd 1ékaiské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro
zvladani zakladnich Zivotnich potfeb.” (§ 3 zakona 108/2006 Sb.)
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IT stupni (stfedn¢ tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

T stupni (t€zkéd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich zivotnich potieb,

IV stupni (Uplné zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich zivotnich potieb, a vyzaduje kazdodenni

pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. (§ 8 zdkona 108/2006 Sb.)

Pfi posuzovani stupné zavislosti zdkon 108/2006 Sb., § 9 hodnoti schopnost zvladat téchto

10 zékladnich Zivotnich potfeb?:

a) Mobilita (vstavani, usedani, chtize...)
b) Orientace (orientovat se v Case, misté, smyslova orientace...)
¢) Komunikace (umét se srozumitelné vyjadiovat, porozumét...)

d) Stravovani (schopnost vybrat si napoj ¢i jidlo, najist se, napit se, nalit si napoj...)

e) Oblékani a obouvani (schopnost spravné se obléct/obout, vybrat si vhodné

obleceni...)
f) T¢lesnd hygiena (schopnost provadét hygienu, ucesat se...)
g) Vykon fyziologické potieby (pouzivani WC, vyprazdiovani...)
h) Péce o zdravi (dodrzovat oSetfovatelska opatieni, rozpoznat zdravotni problém...)
1) Osobni aktivity (navazovat kontakty s jinymi osobami, vyfizovat své zaleZitosti...)
j) Péce o domacnost (obstarat si ndkup, tklid...)

(Vyhlagka 505/2006 Sb.)

3.1.2 VySe prispévku na péci

Podle stupné zavislost se poté odviji vySe pfispévku, kterd bude pecujicimu mési¢ne

vyplacena. Také zalezi, zdali je osoba v domaci péci nebo v péci zatizeni.

2 Pro lepsi pochopeni obsahu uvadim i piiklady, které blize specifikuje p¥iloha &. 1 vyhlasky 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
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Tabulka 1- Vyse piispévku na péci

Vyse prispévku na péci do 18 let Vyse prispévku na péci nad 18 let
Stupen V pobytovém | V domaci | Stupen V pobytovém | V domaci
zarizeni péci zarizeni péci
I stupent 3300 3300 I stupeit 880 880
11 stupen 6 600 6 600 I1 stupen 4 400 4400
III stupent 9900 13900 | III stupeni 8 800 12 800
IV stupent 13200 19200 | IV stupen 13 200 19 200

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci (vlastni zpracovani)

3.1.3 Proces prispévku na péci

Zadatel o Pnp musi projit stanovenymi pravidly, které systém piispévku na péci obsahuje.
,»P0 podani Zadosti o prispévek na péci nésleduje proces posouzeni stupné zavislosti na
pomoci jiné osoby. Tohle posouzeni provadi socidlni pracovnik v prostedi, které je pro
Zadatele pfirozené, resp. kde Zadatel Zije. Poté nastupuje posudkovy lékai Okresni spravy
socialniho zabezpeceni, ktery hodnoti zdravotni stav, ¢aste¢né i1 na zéklad¢ vysledku
socidlniho Setieni.“ (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 19) Poté krajska pobo¢ka Utadu
prace vydava rozhodnuti, zdali je ptispévek uznan ¢i nikoliv. Také popisuje, jaky stupen
zavislosti byl Zadateli pfiznan. Proti tomuto rozhodnuti se Zadatel miZe odvolat. (MPSV)
Velmi zaleZi, jak je tato ddvka hodnocena hlavné pracovniky Ufadu prace a posudkovymi
1ékati. (Klvacova, 2017, s. 16) Tohle néktefi vnimaji jako nespravedlivost. Povazuji
hodnoceni za neodborné a povrchni, zalozené spiSe na pouhych dojmech a nazorech.

(Klvacova, 2017, s. 18)

Nyni bych se v par fadcich chtéla vénovat nedostatklim, ktery tento proces obnasi pro

neformalni pecCovatele.

Hubikova (2017, s.9) popisuje, ze v socidlnim Setfenim muze neformdlni pecujici slouzit
jako zdroj informaci, i pfesto se nim socialni pracovnik vice nezabyva. Udajné je to z déivodu
nedostatku ¢asu, prostoru a informaci o neformalni péci. Podle mého nazoru by pecujicim
pomohlo, kdyby jim socidlni pracovnik poskytl alespon zakladni informace, popft. zjistil,

zdali pecujici nema néjaké zésadni otazky.
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Také bych zde rada zminila situaci, kterou popisuje Dudova (2018, s. 75). Myslim si, ze je
u en velmi Gasta, zvIast’ pii pééi o postizené dité. Zeny vétiinou chapaly piispévek, jako
ocenéni své prace s ditétem. Pokud vSak doslo k tomu, Ze se dit¢ vlivem intenzivni snahy
matky vice zlepSilo a osamostatnilo, automaticky byl v dalSim posouzeni pfiznan mensi
stupen zavislosti. Matka tak pfisla o urcité snizeni financi, které slouzily na rozpocet rodiny.

(Dudova, 2018, s. 75)

3.2 Socialni poradenstvi

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jej déli na zakladni a odborné poradenstvi.
»Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace piispivajici k feSeni
jejich neptiznivé socialni situace.” Odborné poradenstvi se zamétuje na jednotlivé okruhy
socialnich skupin. (Zékon ¢.108/2006 Sb. § 37)

Poradenstvi je zakladem pro pomoc pro rodinné pecujici. Zakladnim vychodiskem
odbornika je spoluprace, bezpecné prostiedi a motivace. Mlize byt uréena pro jednotlivce,
par nebo celou rodinu. (Stépankova, Hoschl, Vidoviéova a kol., 2014, s. 112) ,,Poradenské
sluZzby jsou pro pecujici osoby (vedle kurzl) Casto nejsndze dosazitelnym zdrojem
praktickych informaci o uplatitelnych narocich, pomiickach pro péci a moZnostech

profesionalni pomoci.* (Jetabek a kol., 2013, s. 53)

3.3 Sluzby socialni péce

»Sluzby socidlni péfe napomahaji obcfanlim zajistit jejich fyzickou 1 psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvys§i mozné mife zapojeni do bézného zivota
spolecnosti. V pripadech, kdy to vyluCuje jejich stav, jim zajistit dastojné prostiedi a
ptijatelné zachézeni. Podstatou a soucasné hlavnim ptinosem terénnich sluzeb je to, Ze jsou
poskytovany doma, v rodin¢, tedy v ptirozeném prostiedi ¢loveka s postizenim.“ (Novosad,

2009, s. 68)

To, Ze neformélni pecujici nejsou vymezeni jako cilova skupina ztéZuje charakteristiku
sluzeb, které jsou poskytovany piimo pecujicim. (Hasplova, 2019, s. 94)
I presto jsem uvedla n€kolik sluzeb socidlni péce, které¢ by mohly pecujicim slouzit jako

pomoc pii obtizné situaci. VZdy se snazim co nejvice danou sluzbu vztahovat k pecujicim.
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3.3.1 Osobni asistence

Osobni asistence patii do terénnich sluzeb a je poskytovana osobam, které z diivodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni maji sniZenou sobéstacnost. Mezi
¢innosti, které tato sluzba obsahuje patii: pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni
osobu, pomoc pii hygien¢ nebo zajisténi stravy a mnoho dal$iho. (Zakon ¢.108/2006 Sb. §
39)

Osobni asistence je do urc¢ité miry podobna, jako peCovatelska sluzba, avSak vétSinou byva

rozsahlejsi (pomoc i n¢kolik hodin béhem dne). (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 71)

3.3.2 Peclovatelska sluzba

»Pecovatelska sluzba je socialni sluzba, kterd je ziizena obcemi nebo obcemi v samostatné
pusobnosti. Je poskytovana détem, pokud rodice nejsou schopni z riznych divodt (nemoc,
porod...) zabezpecit péCi o dité. Také je poskytovana zdravotné postizenym obcaniim a
starym obcanlim, ktefi z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu nejsou schopni si sami
zajistit zakladni Zivotni potfeby.* (Arnoldova, 2002, s. 227) Zpravidla se jedna o dovoz jidla,
pomoc pii hygieng, ale také napt. doprovod k 1€kaii nebo na tfady. (Slamova, Markova,
Kubackova, Antonova, 2018, s. 33)

Novosad (2009, s. 68) dodava, ze tato sluzba pomaha lidem s postiZenim zit v domacim

prostiedi, a 1 pfesto mit zabezpeceny veskeré Zivotni potieby a ikony, které sami nezvladaji.

3.3.3 Tisnova péce

Tistiova péce poskytuje lidem elektrickou nebo hlasovou komunikaci. SlouZi priméarné tém,
ktefi jsou vystaveni stalému riziku ohroZeni zdravi nebo zivota. TakZe v situaci, kdy osoba
citi zhorSeni svého zdravotniho stavu, se miize na tuto sluzbu obratit. (Matousek, 2008, s.

230)

3.3.4 Odlehcovaci sluzby

Cilem této sluzby je umoznit pecujici osobé nutny odpocinek od ndro¢né péce. Mohou byt
terénni, pobytové nebo ambulantni. (Zakon ¢.108/2006 Sb. § 44) ,Nejcasteji ma formu
doc¢asného umisténi postizeného do nahradni rodiny, stacionate ¢i pobytoveého zatizeni, nebo
jde o poskytnuti pfimé praktické pomoci peCujicim v jejich domécnosti.* (Matousek, 2008,

s. 124-125)
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3.3.5 Denni stacionaie a tydenni stacionare

Jde o typ zafizeni, ktery se u nas rozsiftil az po roce 1989. Predtim slouzil jako zdravotnické
zatizeni pro lidi s dusevnimi nemocemi nebo pro pobyt seniort. ,,Soucasti péCe ve stacionari
je stravovani, vzdélavani, vycvik v sebeobsluze, pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu,
socialn¢ terapeutické Cinnosti, pomoc v kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc
s uplatiiovanim klientskych prav.“ (Matousek, 2008, s. 212) Castokrat pe¢ujici zmifuji
socialni sluzbu stacionar jako formu pomoci, kdyz se potiebovali pfes den vénovat praci
nebo méli jiné neodkladné povinnosti. (Smidova, 2018, s. 95)

Celedova, Kalvach a Cevela (2016, s. 71) dodavaji, Ze tato sluzba pro pedujici slouzi také
jako ptfekonani ¢asu, kdyZ jsou blizky mimo domov. Sluzba poskytuje stravu, hygienu,

pohybové aktivity, reminiscencni terapie atd.

3.4 Sluzby socialni prevence

»Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zptsob zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socidlné¢ znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych zajmi
trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZeb socidlni prevence je napomahat osobam
k ptekonani jejich nepiiznivé socidlni situace a chranit spolecnost pied vznikem a Sifenim

nezadoucich spolecenskych jevii.* (Zakon €.108/2006 Sb. § 53)

3.4.1 Rana péce

U této sluzby socidlni prevence je cilovou skupinou dité se zdravotnim postiZzenim do 4 let
veku ditéte (u kombinovaného postizeni do 7 let) a také jejich rodiny. Jedna se primarné o
vychovné, vzd€lavaci a aktiviza¢ni programy, poskytnuti informaci (napf. o postizeni, o
cviceni...), psychoterapie. (Novosad, 2009, s. 72) ,,Videdlnim ptipadé¢ se kontakt
profesiondlll s rodinami odehrdva v pfirozeném prostfedi (v byté, v dome).“ (Matousek,

2008, s. 168)

3.4.2 Socialni rehabilitace

Jde o soubor specifickych ¢innosti, které sméiuji k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sob&stacnosti osob. Snazi se rozvijet specifické schopnosti, dovednosti a navyky pro

samostatny zivot. (Zakon ¢.108/2006 Sb. § 70)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Ptedchozi kapitoly byly v€novany vymezenim pojmu, které souvisi s neformalni péci. Dle
uvedené literatury jsem popsala hlavni dopady, které mohou byt pro neformalni pecujici
rizikové. Také jsem se zabyvala popisem nabidky socidlnich sluzeb, které neformalni

pecujici mohou vyuzivat.

Nasledujici kapitola je vénovana objasnéni cile vyzkumu, hlavnim a dil¢im vyzkumnym
otazkam, hypotézam, vyzkumnému souboru, a popisem strategie, kterd byla pfi sbirani a
analyze dat pouzita. Ve bylo zpracovano na zaklade¢ literatury, ktera se zabyva metodologii

(napt. Chraska, Ko¢varova (2014), (2015), (2016) nebo Punch (2008)).

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou dopady na neformalni pecujici, a to konkrétné
v oblasti psychické, fyzické, socidlni a financ¢ni. Dal§im cilem je zjistit, jakd je mira
pecovatelské zatéze na neformalni pecujici v zavislosti na véku, délce péce, podpory ze

strany rodiny a vyuziti socialnich sluzeb.
4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
Z vyse uvedenych vyzkumnych cilti vychazi tyto vyzkumné otazky a hypotézy:
Jaké jsou dopady na neformalni pecujict, kteti poskytuji dlouhodobou péci?
1. Jaké jsou psychické dopady na neformalni pecujici, kteti poskytuji dlouhodobou
péci?
2. Jaké jsou fyzické dopady na neformalni pecujici, kteti poskytuji dlouhodobou péci?
3. Jaké jsou socialni dopady na neformalni pecujici, kteti poskytuji dlouhodobou péci?
4. Jaké jsou finan¢ni dopady na neformélni pecujici, kteti poskytuji dlouhodobou péci?
Hypotézy:

Hi. Existuje zavislost mezi mirou pecovatelské zatéze a vékem pecujici osoby pii

dlouhodobé péci?
Ho: Mezi mirou pecovatelské zatéze a vékem pecujici osoby neexistuje zavislost.
Ha: Mezi mirou peCovatelské zatéze a vékem pecujici osoby existuje zavislost.

Ho. Existuje zavislost mezi mirou pecovatelské zatéze a délkou péce o blizkou osobu?
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Ho: Mezi mirou pecovatelské zatéze a délkou péce o blizkou osobu neexistuje

zavislost.
Ha: Mezi mirou pecovatelské zatéze a délkou péce o blizkou osobu existuje zavislost.

Hs: Existuje zavislost mezi mirou peCovatelské zatéze a podpory ze strany rodiny pfii

dlouhodobé péci?

Ho: Mezi mirou pecovatelské zatéze a podporou ze strany rodiny neexistuje zavislost.

Hi: Mezi mirou pecovatelské zatéze a podporou ze strany rodiny existuje zavislost.
Ha: Existuje zéavislost mezi mirou pecovatelské zatéze a vyuziti socidlnich sluzeb pfi
dlouhodobé péci?

Ho: Mezi mirou peCovatelské zatéze a vyuziti socialnich sluzeb neexistuje zavislost.

Hi: Mezi mirou pecovatelské zatéze a vyuziti socialnich sluzeb existuje zavislost.

4.3 Vyzkumny soubor

»Pojmem zikladni soubor rozumime vSechny prvky (osoby, situace), které patti do
zkoumané skupiny.® (Chraska, Koc¢varova, 2014, s. 14) ,Logika Setieni zaloZenych na
dotaznicich vypliiovanych respondenty spociva v tom, Ze se shromazd'uji informace od
urcité skupiny lidi — nebo vzorku lidi. (Punch, 2008) Zékladnim vyzkumnym souborem jsou
v tomto piipadé lidé, ktefi v sou¢asné dobé pecuji o osobu blizkou.
Vybérovym souborem byli ti neformalni pecovatelé, ktefi dlouhodobé a bezplatné
neformalnich pecujicich, avSak byly dany urcité podminky:

e Osoba, ktera vykonava pé¢i minimalné tfi mésice

e Neprofesionalni peCovatelé

e Patii do skupiny hlavnich pecujicich

e Pecujici vykonava alespoil 2 ¢innosti z nésledujiciho seznamu:
o Pomoc pfi zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu (naptf. pomoc pii
oblékani, pfesun na lizko nebo vozik...)

o Pomoc pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

(napt. myti, Cesani...)
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o Poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy (napf. piiprava jidla a
piti...)
o Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (tklid a tdrzba domécnosti...)

o Pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (napf. posta, banka, urady...)

o Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti (napf. zdjmové a volnocasove

aktivity, spolecenské hry...)

o Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (napt. doprovod na

spolecenské a kulturni akce...)
o Poptf. jiné ¢innosti, které se tykaji pomoci o blizkou osobu

Vybérovy soubor byl zvolen formou tzv. dostupného vybéru, jelikoz je tato skupina tézko
dohledatelna. K vyhledavani jsem zvolila kombinaci né¢kolika postupt:

a) Kontaktovani neziskovych organizaci a instituci s prosbou o zapojeni do vyzkumu

b) Kontaktovani ufadi prace (pro kontaktovani osob, které jsou v evidenci odboru

socialnich véci uvedeny jako hlavni pec€ujici)
¢) Metoda ,,sn¢hové koule* — ptes osoby, které znaji n€koho v této situaci
Rozsah vybérového souboru byl 93 respondenti
4.4 Vyzkumna metoda a technika

Pro svou préci jsem zvolila kvantitativni vyzkum. , Kvantitativni znamena, ze Setteni je
navrzeno tak, aby pfineslo numerickd data méfenim proménnych.“ (Punch, 2008, s. 13)
Metodou ziskani tdaji bylo dotaznikové Setieni. Podle Chrasky a Kocvarové (2015, s. 41)
je hlavni vyhodou dotazniku prave rychly a ekonomicky nendro¢ny sbér dat, ktery mizeme
ziskat od vétsiho poctu osob. Avsak dotaznik ma i urcité nevyhody. Napft. se respondenti
mohou snazit o to, aby vypadali vice socialné pfijateln€. Dotaznik se skladal z 35 otazek.
Z toho se dotaznik skladal z 5 uzavienych otazek (otazka €. 1, 3, 4, 6, 9). Respondenti zde
oznacili odpovédi, které jsou jiz pfredem formulované. Dale byly zvoleny otazky
polouzaviené (otazky €. 5, 7, 8, 10, 32, 33, 34), v ptipadé, ze by respondentovi nevyhovovala
ani jedna z nabizenych odpovédi. Soucasti byly také dvé oteviené otazky (otazka €. 2, 35),
u jedné z nich vSak bylo vyplnéni dobrovolné a druhd otazka slouzila pro vyplnéni véku. Na

zacatku jsem volila kontaktni polozky ke zjisténi demografickych dat.
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Pro otazku cislo 11-31 jsem volila skdlové otazky, které popisovaly peCovatelskou zatéz.
,.Skalova polozka nabizi respondentovi vyrok nebo otazku, na kterou ma reagovat vybérem
jednoho bodu na skale mezi dvéma protipoly reprezentujicimi uréitou miru sledovaného jevu
(souhlasu, intenzity, dilezitosti apod.).” (Chraska, Kocvarova 2015, s. 44). Na zakladé
analyzy Skalovych odpovédi je mozné jit trochu dale.” (Punch, 2008, s. 74) Byla zvolena
Skala 1-5. U kazdé otazky bylo popsano, co které ¢islo znamena, aby se respondenti 1épe

orientovali (napft. 1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — n¢kdy, 4 — dost Casto, 5 — vzdy).

Dotaznik byl vytvofen z ¢asti pouzitim vlastnich otdzek a z Casti pouziti Zaritovy Skaly
(ZBI). Tento test se také jinak nazyva ,test hodnoceni peCovatelské zatéze pro rodinné
pecujici.” Podle Tabakové, Viaclavikové (2008, s. 81) jsou jednotlivé polozky zamétené
pravé na fyzicky, psychicky, socidlni a finan¢ni pohled peCovatele na peCovatelskou zatéz.
Pivodné se test sklada z 22 otdzek, avsak pro svilj vyzkum jsem zvolila pouze 21 otazek
(otazky 11-31). Otazky jsou zaznamenany na Likertové Skale (1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 —
nekdy, 4 — dost Casto, 5 — vzdy) a jsou zamétené na to, jak Casto pecujici vnima urcité pocity
(napf. pocity nejistoty, napéti, frustrace...). Cim vyssi je skore, tim vétsi je zatéZ pecovatele.

(Zveétova, 2015, s. 61-62)
Pro vyhodnoceni pecovatelské zatéze jsem poté zvolila tyto hodnoty:
e (-18 znaci minimalni nebo zadnou zatéz,
e 19-38 mirna az stredni,
o 39-58 stfedni az tézka zatéz
e 59 avice znamena velmi tézkou zatéz

Tyto hodnoty byly zvoleny na zéklad¢ prave Zaritovy Skaly. Tuto Skélu popisuje 1 Zvétrova
ve svém vyzkumu ,,VIiv Alzheimerovy demence na psychosocialni zdravi pe€ujici osoby*
zroku 2015. AvSak v mém pfipad¢ byla hranice sniZena, jelikoz jsem odstranila jednu

z otazek.

Jedna zotazek (otazka cislo 32) je také Castecné prevzata z dotaznikového Setieni
zaméfenc¢ho na skupinu neformalnich pecujicich z roku 2015-2016. Realizatorem tohoto

vyzkumu byl Zivot bez bariér, z.0. (Banyrova, 2016)

V tivodu dotazniku je respondentim uveden zdmér mého vyzkumu a prosba o jeho vyplnéni.
Zaroven jsou informovani o anonymit¢ dotazniku. Respondenti vypliiovali dotaznik v ramci

internetového zdroje survio.com.
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4.5 Metody analyzy dat

Data z dotazniku byla uspotadana do tabulek cetnosti (absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost).
»Relativni Cetnost poskytuje informaci o tom, jak velka cast z celkového poctu hodnot
piipadad na danou hodnotu (kategorii hodnot).* (Chraska, 2016, s. 35)

V nékterych piipadech jsem relativni ¢etnost neuvadéla, z divodu moznosti vybéru vice
polozek v otdzce. Pomoci programu Microsoft Excel jsem zpracovala grafy pro lepsi

nazornost. Konkrétné jsem pouzivala vyseCové, sloupcové a pruhové grafy.

V urcitych polozkach jsem volila analyzu dat na popisné rovin€. Pro ovéfeni hypotéz jsem
pouzila test nezavislosti chi — kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Hodnoty chi-kvadratu byly
poté srovnany s kritickymi hodnotami na stanovené vyznamnosti 0,05. Stupn¢ volnosti byly
vypocitany dle vzorce s.v. = (r—1) . (s—1), kdy r je pocet fadkii a s pocet sloupcii

v kontingen¢ni tabulce.
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5 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole jsem se zabyvala zdkladnimi udaji o zkoumaném vzorku. Data jsou dany do
tabulek Cetnosti (absolutni Cetnost a relativni Cetnost), popt. jsou zpracovany do vysecovych,

sloupcovych nebo pruhovych grafii. Celkovy pocet respondentil byl 93.

5.1 Zakladni udaje o zkoumaném vzorku

Pohlavi pecujicich osob

Na tuto otazku odpovidala polozka, kterd byla v dotazniku jako prvni. Jak bylo ocekavano,
zen bylo podstatné vice nez muzl. Tato ocekavani souvisi s odbornou literaturou, kdy
nékolik ¢eskych autorek uvadi, ze v 75 az 80 procentech jsou primarnimi pecovatelkami
prave zeny. (Ptidalova, 2006; Zavazalova, 2001; Svobodova, 2006 in Dohnalova, 2015, s.
35) V. mém vyzkumu odpovidalo 78 (84 %) zen a 15 (16 %) muzi.

Tabulka 2 — Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 78 84 %
Muzi 15 16 %
Celkem 93 100 %

Graf 1 — Pohlavi respondenti
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Vék pecujich osob
Tabulka 3 — Slozeni respondentd dle véku
Vék Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 20 22 %
3145 let 18 19 %
4660 let 42 45 %
61 a vice let 13 14 %
Celkem 93 100 %
Graf 2 — Slozeni respondentd dle véku
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VéEk respondentil jsem rozdélila do 4 skupin: Do 30 let, 31-45 let, 4660 let, 61 a vice let.

Z toho nejpocetnéjsi skupina byla ve vékovém rozmezi 46—60 let, kde bylo celkové 42 z 93

respondentli. Naopak nejméné pocetnou skupinou byli lidé ve véku nad 61 let, kdy na

dotaznik odpovédélo pouze 13 lidi (14 %).
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Vzdélani respondenti

Graf 3 — Dosazen¢ vzdélani respondenti
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Jak je z grafu zfejmé, pecujicich s Vysokou Skolou nebo Vyssi odbornou Skolou je méné,
nez respondentd s maturitou nebo bez maturity. Na vyzkum odpovidalo pouze 14
respondenti z 93 s VS nebo VOS. Respondentii bez maturity bylo celkové 43, s maturitou

36.

Touto otazkou jsem se zabyvala primarn¢ z divodu rozporti nazori rtznych autort.
Zajimalo mé, jaky je pomér mezi pecujicimi s vys$Sim vzdélanim a lidi bez vyssiho vzdélani.
Saraceno (2010) uvadi, ze u lidi s vy$s§im vzdelanim se pfedpoklada, Ze jsou lépe financné
zabezpeceni. Tudiz vice nez osobni péci preferuji zajisténi sluzeb pro své blizké. (Saraceno
2010; Sarasa, Billingsley 2008; Kalmijn 2006; Van Groenou Broese et al. 2006 in Klimova
Chaloupkové, 2013, s.111) ,,Ursula Henz na zaklad¢ britskych dat doklada, ze vyssi
pravdépodobnost, Ze kvili péfi o blizké opusti zaméstndni, maji Zeny s niZSim
zaméstnaneckym statusem.” (Henz, 2006 in Klimova Chaloupkova, 2013, s.112) Takeé
Kalminj (2006) zmifiuje, Ze kvili pracovnim pfileZitostem se lidé s vy$§im vzdélanim Castéji
stehuji nez lidé s niz§im vzdélanim. Coz poté miize ovliviiovat moznosti osobni péce.
(Kalminj, 2006 in Klimové Chaloupkova, 2013, s. 112) Avsak ,,zjisténi zalozené na datech
SHARE naopak dokladaji, ze se dospclé déti s vysSim vzdelanim a lepsi ekonomickou
situaci zapojuji do pomoci stdrnoucim rodicim vice nez déti s niz§im socioekonomickym
postavenim.* (Brandt et al. 2009; Attias-Donfut et al. 2005 in Klimova Chaloupkova, 2013,
s.112)

Ze zjisténych udajii 1ze vypozorovat, Ze nejcastéji pecuje Zena (84 %) ve véku 4660 let (45

ey

%), se zékladnim vzdélanim nebo vyucnim listem (46 %), Zijici ve mésté s 5 000 — 19 999

obyvateli (41 %).
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Prijemce péce

Tabulka 4 — Piijjemce péce

Pecovana osoba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dité 15 16 %
Rodi¢ 53 57 %
Prarodi¢ 16 17 %
Partner 7 8 %
Rodi¢ partnera 1 1 %

Jiné 1 1%
Celkem 93 100 %

Graf 4 — Pfijemce péce
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Na polozku v dotazniku, které byla pod ¢islem 5, respondenti odpovidali, kdo je piijemcem
péce. Nejcastéji uvadeli rodiCe (53 respondentli z 93) coz odpovidd 57 %. 16 (17 %)
respondentl pecuje o prarodice, 15 (16 %) o dité. 1 respondent také zaskrtl polozku ,,jiné“,

kde bylo uvedeno, ze respondent pecuje o svou tetu.
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Délka poskytovani péce

Tabulka 5 — Délka poskytovani péce

Délka poskytovani péce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
M¢éné nez 1 rok 19 20 %

1-3 roky 33 35%

3-5 let 14 15 %

57 let 8 9%

7 a vice let 19 20 %
Celkem 93 100 %

Graf 5 — Celkova doba péce o zavislou osobu
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Celkovou dobu péce o blizkou osobu jsem rozdélila do 5 Casovych obdobi. Ukazalo se, ze
respondenti nejvice pecovali mezi 1-3 roky, kdy tuto polozku oznacilo celkem 33
respondenti. Méné nez 1 rok pecovalo 19 respondenti a stejny pocet byl i u polozky, kdy
se pecujici zabyvali péci vice nez 7 let. 3-5 let pecovalo celkem 14 z 93 respondentil. 5-7 let

pecovalo pouze 8§ respondentil.
Pomoc s péci — podpora ze strany rodiny

Na otazku ,,podili se n€kdo dalsi na péci* odpovédelo 43 (46 %) respondentl zaporné. 50
(54 %) respondentii odpovédélo ,,ano* a zaroven dopsali, o jakou osobu se jednéd (vztah
k poméhajici osobg€). Nejcastéji respondenti uvadéli rodice (spise matka) a partnera. V tomto
zastoupeni hral manzel (popf. ptitel) dalezitou roli, avSak nékteré respondentky uvadely, ze

se jedna spiSe o vyjimecné situace. DalSi pocetnou skupinou byly dospélé déti a za ni
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nasledovala pomoc sourozencli. Nejméné €astou skupinou byli prarodice a jini piibuzni (teta,
Svagr...). Také v nékolika ptipadech respondenti uvadeli i vice nez 2 osoby, popt. uvedli, ze

se na péci snazi podilet cela rodina.
Vykonavané ¢innosti

Graf 6 — Vykonavané ¢innosti
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Respondenti oznacili polozky, se kterymi blizkému piimo pomahaji. Pro lepsi pochopeni
jsem respondentim v dotazniku uvadeéla i konkrétni ptiklady (napt. v poloZce ,,pomoc pfi
zvladani béznych ukonil péce o vlastni osobu jsem dodatecné do zavorky uvedla napf.
pomoc pii oblékani, pifesun na lizko nebo vozik...). Respondent mohl zaznacit vice
odpovédi. Vétsina uvadeéla, ze blizké osobé poskytuji stravu nebo ji pomahaji pti zajisténi
stravy jinym zpisobem. Celkové tuto ¢innosti vykonavalo 88 respondentl z 93. Nejméné
Casto se respondenti zabyvali vychovnym, vzdélavacim a aktiviza¢nim ¢innostem (pouze 28
respondentl) a zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedi (24 z 93 respondentit).

Dle mého nazoru je to z diivodu nedostatku ¢asu na tyto aktivity.

Prispévek na péci

Tabulka 6 — Vyse pobiraného ptispévku na péci zavislé osoby

100

Vyse pobiraného prispévku na péci zavislé

osoby Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

L. stupen 18 19 %

II. stupen 27 29 %
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III. stupen 16 17 %
IV. stupen 17 18 %
Nepobird, ale je zazdddno 2 2%
Nepobird, zadost byla zamitnuta 3 3%
Nepobira a neni zazddano 10 11 %
Celkem 93 100 %

Nejvice respondenti uvadéli II. stupei a to celych 27 z celkovych 93 respondentii. Zadost o
prispévek na péc¢i byla zamitnuta u 3 zavislych osobach, o které pecujici pecuje. Celych 10
(11 %) respondentt uvedlo, ze osoba, o kterou pecuje, o prispévek zatim nezazadalo. 2
respondenti uvedli, Ze o pfispévek na péci bylo sice zazadano, avSak ptijemce péce jej stale

nepobira.
Formalni pomoc — vyuziti sluZeb

Graf 7 — Vyuziti sluzeb pfi zajistovani péce
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V tomto dotaznikovém Setfeni vétSina dotdzanych uvedla, Ze pfi péci o blizkou osobu
nevyuziva zadnou z nabizenych sluzeb. Nejcastéji je vyuzivana pecCovatelska sluzba, za ni
nasleduje osobni asistence. Vyuzivani denniho nebo tydenniho stacionate oznacily pouze 2
osoby. Tistlovou péci neuvedl zadny z respondentil. V poloZzce jiné pak respondenti uvadeli,
ze vyuzivaji pouze dovoz stravy pro svou blizkou osobu. Respondenti zde mohli oznacit i

vice, nez 1 polozku, avSak vétSinou neuvadéli vice nez dvé sluzby. Seznam sluzeb jsem
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Cerpala primarné ze zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a jsou také popsany

v teoretické ¢asti mé bakalarské prace.

5.2 Vyhodnoceni Skaly a dopadi

Pecovatelska zatéz

Pecovatelska zateéz byla métena pomoci otazek, které vychazi ze Zaritovy skaly. Jedna se o
21 otazek, kdy pecujici odpovida na zakladé Likertovy $kaly od 1-5. Cim vétsi je hodnota,
tim vétsi byva mira zatéZe pecujiciho. Odpovéedi pecujicich jsem shrnula do tfi tabulek na
zaklad¢ toho, k Cemu se vztahuji. Pro lepsi orientaci byly data v tabulce pfevedena na

procenta a nejvyssi hodnoty zvyraznény.

Tabulka 7 — PeCovatelska zatéz A

dost
Otazka nikdy | ziidka | nékdy | Casto | vZdy
12. Mate pocit, ze v disledku pée Vam nezbyva dost ¢asu
na sebe? 4% | 16% | 31% [38% | 11 %
15. Mate pocit, Ze péce o nesobéstacného ¢lena rodiny
nepiizniveé ovlivituje Vase rodinné vztahy ¢i vztahy s prateli? | 15% | 15% | 34% |32% | 4%
20. Myslite si, ze péce o blizkého Vas zbavuje soukromi? 7% | 8% 159% |23%| 3%
21. Musel/a jste v disledku pecCovani omezit své spoleCenské
aktivity? 2% | 13% | 26% |44 % | 15 %
22. Pocit'ujete vyse uvedend omezeni spoleCenskych aktivit
nepiijemng? 11%124% [45% [19% ]| 1%

Tato tabulka popisuje casovou, osobni a socialni zatéZ peCovatele. Patii jsem napt. omezeni
svych konickil, Casu na pratele, dovolené, ale také Cas na osobni zalezitosti a vztahy.
V otazce, zdali ma pecujici pocit, ze v diisledku péce mu nezbyva dost ¢asu na sebe (ot.12)
odpovidali respondenti nejéastéji ,,dost Casto™ (38 %). Pouze 4 % respondentii uvedla, Ze
nikdy nemaji pocit, Ze jim v disledku péce nezbyva dost Casu na sebe. Péce o blizkého
nepiiznivé ovliviiuje rodinné nebo pratelské vztahy (ot.15) pouze u 4 % (tito respondenti
zaznacili polozku ,,vzdy* v dotazniku). Nej€asteji u této otazky respondenti odpovidali, ze
pouze nékdy péce ovliviiuje jejich vztahy s rodinou ¢i prateli. Az 59 % respondentil pocituje
obCas ztratu soukromi. Dost ¢asto nebo vzdy muselo omezit 59 % respondenti své

spolecenské aktivity (ot.21). AvSak toto omezeni (ot.22) vnima vzdy neptijemné pouze 1 %
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respondentli. Z tabulky je zifejmé, Ze toto omezeni pecCujici nepovazuji za obzvlast

nepiijemné. 45 % respondentii uvedlo, ze pouze nékdy tohle omezeni vnimaji neptijemne.

Tabulka 8 — Pedovatelska zatéz B

dost
Otazka nikdy | ziidka | nékdy | ¢asto | vidy
13. Citite se stresovan/a potfebou péce a ostatnimi
povinnostmi v rodiné ¢i praci? 4% 8% | 41% |34% |13 %
16. Mivate starosti, jak do budoucna vyiesite péci o VaSeho
ptibuzného? 4% | 10% | 20% [42% |24 %
18. Citite se ve stresu, kdyz bezprostfedné pecujete o svého
blizkého? 11% | 23% | 34% |28% | 4%
19. M4 pecovani neptiznivy vliv na Vase zdravi? 13% | 25% | 25% |20% |17 %
24. Myslite si, ze Vase finan¢ni situace je nepfizniva, takze
ovliviiuje Vase rozhodovani o dalsi péci? 8% | 18% | 25% |132% |17 %
25. Mivéte pocit, Ze se jiz déle nebudete moci starat? 25% | 17% | 34% [20% | 4%
26. Mivate pocit, ze V4aS zivot je zcela podfizen pecovani? 14% | 24% | 29% |28% | 5%
27. Pial/a byste si, abyste mohl/a biemeno péce presunout
na né¢koho jiného? 7% | 15% | 31% [36% |11 %
28. Citite se nejisty/a a nevite, jak mate pecovat? 16% | 15% | 39% [129% | 1%

Tuto tabulku jsem zaméfila na otazky psychické, fyzické a financ¢ni situace pecujicich.
Zjistuje, jaka je mira stresu, strachu, uzkosti, nejistoty, financi, zdravotnich problému a
jinych dopadl. V otazce, ktera byla v dotazniku cislovand jako otazka ¢.13 jsem se
pecujicich ptala na miru stresu, kterou obnasi péce v kombinaci s jinymi povinnostmi (napf.
v roding ¢i praci). V této polozce az 41 % respondentli odpovédé€lo, Ze se obcas citi ve stresu.
Zéavazné starosti, jak do budoucna vyieSi péci o svého ptibuzného (ot.16) ma 24 %
respondentl a 42 % odpovédélo, Ze touto otdzkou se zabyva dost Casto. V situaci, kdy
pecujici bezprostiedné pecuje o svého blizkého uvedlo 34 % respondenttl, Ze se nekdy citi
stresovani (ot.18). Neptiznivy vliv na zdravi z diivodu péce zkoumala otdzka ¢islo 19.
Respondenti uvadéli nejcastéji polozky ,,nékdy* nebo ,,zfidka*. PeCovani nemé zadny vliv
na zdravi u 13 % respondentii. Co se tyka financ¢ni situace (ot.24), 32 % respondentti uvedlo,
ze jejich finan¢ni situace je znac¢né€ neptizniva (oznacili polozku ,,dost casto*). Otazka €. 25
vymezuje, jak Casto maji pecujici pocit, ze se jiz dale nebudou moci postarat o svého
blizkého (z diivodu napt. zdravotnich ¢i psychickych problémil). Pozitivni je, Ze az 25 %
respondentt uvedlo, ze tento pocit nikdy nemaji. Pocit, Ze se jiz déle nebudou moci starat

ma pouze nekdy 34 % respondentli. Pocit podiizeni zivota péfi samoziejmé zavisi na
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ne¢kolika aspektech. Jednim znich miize byt naptiklad stupeiti omezeni sobéstacnosti
ptijemce péce, nebo také celkova doba, po kterou pecujici pecuje. Pouze 5 % respondentli
ma pocit, Ze je jejich zivot zcela podiizen pecovani (0t.26). Nejpocetnéjsi ¢ast respondentli
uvedla v této otazce polozku ,,nckdy* (29 %). Celkem 47 % respondentl si stale nebo dost
Casto pteje, aby mohl bfemeno péce presunout na né¢koho jiného (ot.27). Pouze nékdy se
v péci citi nejisté 39 % respondentli. Z uvedené tabulky je zfejmé, ze fyzické, psychické a

finan¢ni potize respondenti vnimaji spise obcas nebo dost Casto.

Tabulka 9 — Pecovatelska zatéz C

dost
Otazka nikdy | ziidka | nékdy | ¢asto | vidy
11. Méte pocit, Ze Vas piibuzny od Vas pozaduje vice péce,
nez skutecné potiebuje? 13% 1 32% | 29% | 25% | 1%
17. Méte pocit, ze Vas piibuzny je na Vas znacn¢ zavisly? 1% | 13% [ 29% | 32% |25%
23. Je Vase pécCe pfijimana jako kdybyste byl jediny/a, na
koho se Vas piibuzny mtize spolehnout nebo na kom je
zavisly? 10% | 18% | 35% | 23% [14%
29. Mate pocit, Ze byste mél/a délat pro svého piibuzného
vice? 23% | 28% | 29% | 18% | 2%
30. Myslite si, Ze byste se mohl/a starat jesté 1épe? 10% | 22% | 52% | 15% | 1%
14. Byvéte rozzloben/a, kdyZ jste se svym ptibuznym? 14% | 37% |1 34% [ 14% | 1%

Tabulka odpovidd na otazky subjektivni zatéZe peCovatele ve smyslu napf. manipulace
pfijemcem péce, piehnané naroky ze strany piijemce na pecujiciho. Hodnoti vztahy mezi
prijemcem péce a neformélnim pecujicim. Pocit, Ze pfibuzny pozaduje vice péce, nez
skutecné potiebuje (ot.11) vnima jen ziidka 32 % respondenti. Pouze 1 % uvedlo, ze takovy
pocit maji vzdy. Pocit zna¢né zavislosti ptibuzného (ot.17) vnima dost Casto az 32 %
respondentl. Otézka ¢islo 23 je podobna jako otazka 17, avSak se ¢astecné pta i na vztahy
v rodin€. Myslim si, ze pokud je role peCujicich rovnomérné rozdélena mezi ¢leny rodiny,
tak ma hlavni pecujici mensi pocit, Ze je jediny, na koho se ptijemce péfe mize spolehnout.
Avsak v nékterych situacich mlize vyzadovat piijemce péce k riznym intimnim tkoniim
pouze jednu a tu samou osobu. To poté mize vypadat tak, Ze pfijemce péce odmité ostatni
Cleny rodiny a jejich pomoc. 35 % respondentii ma obcas pocit, ze je jejich péce piijimana,
jako by byl jediny, na koho se blizky mlzZe spolehnout a na kom je zavisly. Na otazky, zdali
ma pecujici pocit, Ze by se mohl starat jesté 1épe nebo by mél délat pro svého piibuzného

vice (0t.29 a 30), pecujici odpovidali spise ,,nékdy* nebo ,,zfidka*. Polozku ,,vzdy* oznacilo
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pouze malé procento respondentil. Pozitivni je zjiSténi, Ze 37 % respondentli byva jen ziidka

rozzlobeno, kdyz je se svym piibuznym (ot.14).

Tabulka 10 — Celkova zatéz

Otazka témér Zadna mala primérna | znacna

extrémni

31. Jak hodnotite celkovou
zatez péce 12 % 18 % 45 %

17 %

8 %

Posledni otazka v sekci ,,peCovatelskd zatéz*“ sméfovala k hodnoceni celkové zatéze.

Respondenti spise hodnotili zatéz jako praimérnou (oznacilo 42 respondentd z 93). Extrémni

zatéz oznacilo v dotazniku pouze 8 % respondentt.
Osobni a spolecenské dopady

Graf 8 — Osobni a spolecenské dopady
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Respondenti odpovidali na otazku, zdali pocituji néjaké dopady na svou osobu, které jsou

dasledkem toho, Ze se staraji o svého blizkého. V této otdzce mohli zaznacit 1 vice neZ jednu

odpovéd'. Jak je z grafu ziejmé, pouze 3 osoby z celkovych 93 respondentl nepocit'uji zadné

osobni dopady. Nejvice se omezeni tykaji spolecenskych udalosti, jako napf. omezeni

spolecenského Zivota (60 z 93 respondentil) a ztrata volného Casu (55 z 93 respondenttt).

Méné¢ Casto pecujici uvadeli socidlni izolovanost nebo pocity samoty (26), nebo také snizeni

profesni kvalifikace (14). 2 respondenti oznacili polozku ,,jiné*, kde uvedli ,,pfipadam si

jako v domacim vézeni“, coz by se dalo stdhnout pravé na socidlni izolovanost. Dalsi

respondent napsal: ,,viceméné nedokazu premyslet o nicem jiném, nez o péci o rodice™.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Graf 9 — Pozitivni dopady
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Tyto polozky byly soucasti ptedchozi otazky, nicméné jsem je do grafu zatadila samostatné
pro lepsi ptehled. Pozitivni je, ze az 23 respondentli vinima péci o blizkého jako néco, co jej
obohacuje a 22 respondentl z 93 oznacilo, Ze diky poskytovani péce pfemysli o urcitych
hodnotach, které pro n¢ diive nebyly dualezité. V poloZce ,,jiné* respondent uvedl, ze péci
vlastné trénuje trpélivost a pokoru, kterd je v zivoté velmi dilezitd. Respondenti v mnoha
pripadech sice oznacili n€kolik negativnich dopadu, ale zarovenn vnimaji péci, jako néco

obohacujiciho.
Zdravotni dopady

Graf 10 — Fyzické dopady
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Seznam zdravotnich dopadl jsem cerpala primarné od Kurucové (2016) ktera ve své
publikaci ,,zaté€z pecovatele” jmenuje nékolik zékladnich zdravotnich (také psychickych)
problémil. Ukazalo se, ze nejcastéj$im problémem pecujicich je unava a vycerpanost, kterou
uvedlo az 70 respondenti z93. Druhou mnohokrat zvolnou polozkou byly bolesti
pohybového aparatu (napi. svalt ¢i kloubi), které zvolilo 47 respondentii. Méné¢ Casto pak
volili nechutenstvi (14 z 93 respondentti). 15 pecujicich uvedlo, Ze nepocituji zadné
zdravotni problémy. Polozku ,,jiné* neuvedl zadny respondent, proto jsem ji do grafu

nevkladala.
Psychické dopady

Graf 11 — Psychické dopady
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Velka cast respondentli uvadéla, ze mezi psychické dopady, které souvisi s péci o blizkého
pocituji hlavné strach (napt. z toho, jak v budoucnu vyftesi urcité zalezitosti s péci), coz
oznacilo celkem 48 respondentil z celkovych 93. Nésledovala ndladovost nebo podrazdénost
(47) a stres (44). U 13 pecujicich se nevyskytly zadné psychické problémy, které by byly
spojené s péci o blizkého. Jeden respondent oznacil polozku ,,jiné*, kde uvedl ,,ztratu

sebeveédomi.

Posledni polozka v dotazniku byla dobrovolna. Slouzila k tomu, aby se pecujici mohl vice
rozepsat v ptipadé, Ze ma k tématu jesté néjaké dodatky. Respondenti vétSinou popisovali
svlj piibéh v n€kolika kratkych vétach. O svoje piibehy nebo pocity se podélilo celkem 8
respondentl. Z diivodu zachovani anonymity nebudu uvadét vék ani pohlavi respondenta.

Objevovalo se ¢astecné pozitivni vnimani péce: napi:
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- urespondenta A: ,,0 svého otce se staram jiz n¢kolik let, jeho nemoc je roztrousena
skleréza a diky bohu za alternativni medicinu se kterou je otec jiz rok samostatny.
Jeho nemoc je nevyzpytatelna a nevylécCitelnd, ale s pomoci rodiny drzime a jsem

Stastna, kdyz se o otce mohu starat ja.*

- Respondent B: ,,Protoze jsem véfici katolicka, tak pies nékteré negativni skuteCnosti
vnimam péci jako milost a jsem Bohu vdécna, ze mi ji umoznil.*
- Respondent C ,,Charita v misté bydlist¢ mi neuvétiteln¢ vysla vstiic. Cokoliv jsem

potiebovala, v§e mi vypujcili a poradili.*
Respondenti, kteti popisovali sviij piibéh spiSe neutralné:

- Respondent D: ,,M{j otec m& po malé mozkové piithod€ nalez na malém mozku,
takze trpi poruchou rovnovahy s Castymi pady a ma stafeckou demenci. Jeho
zdravotni stav se postupné zhorSuje. Nyni jiz zcela odkdzan na invalidni vozik. Od

ledna méme zazadano o vyssi stupen piispévku na péci.*
Respondenti, kteti dodavali své negativni zkuSenosti a emoce:

- Respondent E: ,,Vim, Ze péce o blizkou osobu by méla obohacovat, ale prevladaji
pocity vycerpani*
- Respondent F: ,,Je to velmi narocné* a respondent G: ,,jsem uz vycerpana“

- Respondent D: ,,KdyZ uZ milj otec nemohl byt sdm a vzala jsem si jej domu, nebyl
na tom tak Spatné, jak je ted’. TakZe se naroky na mou péci postupné zvySovaly. Kdyz
jsem nejvice potiebovala pomoc charity, tak mi bylo fe¢eno, Ze si musim znovu podat
zadost, protoze toho maji moc a jsou plni. Co se tyka ptispévku na péci, dlouho jsem
o n&j nezazadala a pak uz to bylo potfeba. Neni Upln¢ jednoduché a automatické
ziskani patficného stupné. Také je dost t€zké skloubit praci, péci o otce, starost o
rodinu. V podstaté potiebuji kazdy den nékoho zaplatit, aby mi na otce alespon

v poledne dohlédl.*
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5.3 Ovéreni hypotéz

Nasledujici kapitola se bude vénovat ovéfenim hypotéz, které jsme si predem ur€ily. Byly
stanoveny celkové Ctyfi hypotézy. Cilem je zjistit zavislost peCovatelské zatéze s vékem,

délkou péce, podporou rodiny a vyuzitim socialnich sluzeb.

Hi: Existuje zavislost mezi mirou pecovatelské zatéZe a vékem pecujici osoby pri

dlouhodobé péci?
Ho: Mezi mirou peCovatelské zatéze a vékem pecujici osoby neexistuje zavislost.
Ha: Mezi mirou pecovatelské zatéze a v€kem pecujici osoby existuje zavislost.

Tabulka 11 — Kontingen¢ni tabulka pro ovéfeni prvni hypotézy

61 a vice
Do 30 let 31-45 46—60 let X
Minimalni zatéz 2 1 1 0 4
Mirna — stiedni zatéz 14 11 6 2 33
Stiredni — tézka zatéz 4 6 33 9 52
Velmi tézka zatéz 0 0 2 2 4
X 20 18 42 13 93

x2=135202
x2005 (9) = 16, 919
x2> X20,05

Vypocitana hodnota je vEtsi, nez kritickd hodnota chi-kvadratu ptfi vypoc€itanych stupnich
volnosti a stanovené hladiné vyznamnosti. Nulové hypotéza je proto zamitnuta a pfijimame
hypotézu alternativni. Mezi mirou pecovatelské zitéZze a vékem pecujici osoby tedy

existuje zavislost.

Ve vystupni analytické zpraveé z roku 2015 autofi popisuji 1 peCujici starSiho veku a jejich
nejcastéjsi obavy. S vlastnim stafim totiz ptichazi 1 mysSlenky, jak se v budoucnosti vytesi
péce o opecovavanou osobu (napt. z divodu zhorSeni zdravotniho stavu pecovatele nebo
jeho smrti). (Uhlifova a Latimier 2013, s. 50-51 in Geissler, Holetiova, Horova, 2015a, s.

29)
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H? Existuje zavislost mezi mirou pecovatelské zatéze a délkou péée o blizkou osobu?

Ho: Mezi mirou pecovatelské zatéze a délkou péce o blizkou osobu neexistuje

zavislost.
Ha: Mezi mirou pecovatelské zatéze a délkou péce o blizkou osobu existuje zavislost.

Tabulka 12 - Kontingen¢ni tabulka pro ovéteni druhé hypotézy

Méné nez 1 rok | 1-3 roky | 3-S51let | 5-7 let | 7 a vice let ¥
Minimalni zatéz 3 1 0 0 0 4
Mirna - vs}rednl 11 13 7 0 )
zatéz 33
Stredni — tézka
245 > 18 7 7 15 52
Velmi tézka 0 1 0 I 2
zatéz 4
¥ 19 33 14 8 19 93
x2=128,352

xzo,os (12)=21,026
x> Xzo,os

Vypocitana hodnota je vétsi, nez kritickd hodnota chi-kvadratu pti vypocitanych stupnich
volnosti a stanovené hlading vyznamnosti. Nulova hypotéza je proto zamitnuta a pfijimame
hypotézu alternativni. Mezi mirou pecovatelské zatéZze a délkou péce o blizkou osobu

tedy existuje zavislost.
Toto také uvadi ve svém vyzkumu Simonik (2015, s. 76). ,.Silné rizikovym faktorem je
v nemalé mife délka a intenzita péce. Cim déle péce trva a ¢im naro¢néjsi je, tim jsou

viechny negativni dopady intenzivn&jsi.“ (Simonik, 2015, s. 76)
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Hs: Existuje zavislost mezi mirou pecovatelské zatéze a podpory ze strany rodiny pri

dlouhodobé péci?
Ho: Mezi mirou pecovatelské zatéze a podporou ze strany rodiny neexistuje zavislost.
Hi: Mezi mirou pecovatelské zatéze a podporou ze strany rodiny existuje zavislost.

Tabulka 13 - Kontingen¢ni tabulka pro ovéteni tieti hypotézy

Bez pomoci
S pomoci rodiny rodiny X
Minimalni zatéz 3 1 4
Mirna — stiredni zatéz 22 11 33
Sti‘edni — téZka zatéz 24 28 52
Velmi tézka zatéz 1 3 4
X 50 43 93

x?=5,482
x%005 (3) =7.815
x? <X20,05

Vypocitana hodnota je mensi, neZ kritickd hodnota chi-kvadratu pii vypocitanych stupnich
volnosti a stanovené hladin€ vyznamnosti. Z tohoto diivodu pfijimdme nulovou hypotézu.

Mezi mirou pecovatelské zatéZe a podporou ze strany rodiny tedy neexistuje zavislost.

Toto zjisténi je ponc¢kud prekvapujici. Jelikoz nékolik autorti ve svych vyzkumech zminuje
podporu rodiny jako diilezitou pii neformalni péci. ,,Pfi narocné péci je psychicka podpora
ze strany nejblizS§ich pro pe€ujici vyznamnym povzbuzenim a moznost sdileni
pecovatelskych povinnosti poskytuje hlavni pecujici osobé€ nejen prostor pro odpocinek, ale
1 prostor pro vlastni seberealizaci a zaliby.* (Bares et al., 2012, s. 99 in Geissler, Holenova,
Horova, 2015a, s. 27) Avsak ne ve vSech rodinach je pfitomna osoba, kterd by mohla pln¢
prevzit odpovédnost za pifijemce péce misto hlavni pecujici osoby. Dlvodem je napf.
vycerpanost ze zaméstnani, vék nebo zdravotni stav potenciondlniho zastupce péce.
(Klvacova, 2017, s. 21) Klvacova (2017, s. 21- 22) zmifiuje i situaci, kdy hlavni pecujici ma
psychické, moralni nebo jiné zédbrany pfesunout biemeno péce na jinou blizkou osobu. Je

velice diilezité, aby si pecujici uvédomil nutnost sdileni péce s dalsi blizkou osobou.
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Ha4: Existuje zavislost mezi mirou pecovatelské zatéZe a vyuziti socialnich sluzeb pri

dlouhodobé péci?
Ho: Mezi mirou pecovatelské zatéze a vyuziti socialnich sluzeb neexistuje zavislost.
Hi: Mezi mirou pecCovatelské zatéze a vyuziti socidlnich sluzeb existuje zavislost.

Tabulka 14 - Kontingen¢ni tabulka pro ovéteni Ctvrté hypotézy

Nevyuziti socialnich sluzeb | Vyuziti socialnich sluzeb )
Minimalni zatéz 2 2 4
Mirna — stiedni zatéz 25 8 33
Stiedni — tézka zatéz 22 30 59
Velmi tézka 2 2 4
) 51 42 93

x?=9,2

x%0,05 (3) = 7,815

X2> x20,05

Vypocitana hodnota je vétsi, neZ kritickd hodnota chi-kvadratu pfi vypocitanych stupnich
volnosti a stanovené hladin€ vyznamnosti. Z tohoto ditvodu pfijimame alternativni hypotézu
a odmitdme nulovou. Mezi mirou pecovatelské zatéZe a vyuziti socidlnich sluzeb tedy

existuje zavislost.

»Sdileni péce se socialni sluzbou miize pecujicim pomoci kombinovat péci s placenou praci,
diky ¢emuz se mohou vyhnout finan¢ni tisni a negativnim dopadiim dlouhodobé péce.*
(Geissler, Holeniova, Horova, 2015a, s. 95) Zaroven je to pro pecujici moznost si do urcité

miry odpoc€inout. (Geissler, Holenova, Horova, 2015b, s. 15)
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU
V pribéhu vyzkumu jsem se snazila najit odpovedi na piedem dané vyzkumné otazky:
Jaké jsou dopady na neformalni pecujici, kteri poskytuji dlouhodobou péci?

1. Jaké jsou psychické dopady na neformalni pecujici, kteri poskytuji dlouhodobou
péci
Nejcastéji respondenti uvadéli jako psychické dopady strach (naptf. z budoucnosti),
naladovost/podrazdénost, a nervozitu. Mén¢ respondentii (24 z 93) poté uvadéli, ze pii péci
o blizkou osobu pocit'uji vztek. Jeden respondent uvedl do polozky ,,jiné* ztratu sebevédomi.
Coz by bylo jist¢ ve vétsi Cetnosti, pokud bychom tuto polozku vlozili do vybéru
psychickych dopadii. U 13 respondentti se nevyskytly zadné z uvedenych psychickych
dopadu.

2. Jaké jsou fyzické dopady na neformalni pecujici, ktefi poskytuji dlouhodobou péci

Fyzické dopady jsem v dotazniku uvedla jako ,,zdravotni problémy*, jelikoz tento termin je
pro Sirokou vetejnost vice znamy, nez ,,fyzické problémy*. Az 70 z 93 respondentii uvedlo
unavu a vycerpanost jako hlavni problém, ktery souvisi s péci o blizkého. Nejméné Casto
pak uvadéli nechutenstvi (pouze 14 respondenti z 93). U 15 respondentil se nevyskytly

zadné zdravotni problémy.
3. Jaké jsou socialni dopady na neformalni pecujici, ktefi poskytuji dlouhodobou péci

Nejvice péce ovliviiuje prave Cas, ktery by jinak pecujici vénovali sobé. Coz se odrazilo i na
vysledcich vyzkumu, kdy respondenti nejcastéji uvadéli omezeni spolecenského Zivota a
ztratu volného Casu. Také se v dusledku péce Casto zhorsil jejich vztah s partnerem nebo
rodinou (37 respondentli z 93). Méné respondentti (14) uvedlo 1 sniZzeni profesni kvalifikace.
Pouze 3 respondenti nepocituji Zadné osobni a spolecenské dopady, coz je z celkového poctu
93 respondentli znaén¢ znepokojujici. Avsak pozitivni je, Ze pecujiciho Casto obohacuje

moznost postarat se o blizkého ¢loveka a také diky péci pfemysli o rtiznych hodnotéach jinak.
4. Jaké jsou finan¢ni dopady na neformalni pecujici, ktefi poskytuji dlouhodobou péci

Az 32 % respondentii uvedlo, ze maji dost Casto pocit, ze je jejich financni situace
nepiizniva, a tudiz ovliviiuje rozhodovani o dalsi péci. ZhorSeni finan¢ni situace pocitovala

skoro 1/3 respondentd.
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Hypotézy:

Zajimala nés souvislost peCovatelské zatéze s vékem pecujici osoby, délkou péce o blizkou
osobu, podporou rodiny a vyuzitim socidlnich sluzeb. Bylo zji§téno, ze mira pecovatelské
zatéze souvisi s vékem, délkou péce a vyuzitim socidlnich sluzeb. Da se proto piepokladat,
ze ¢im je péce o blizkého delsi a vykonava jej star$i osoba, tim jsou dopady a mira
pecovatelské zatéze na neformalni pecovatele vyrazngjsi. Cim méné pelujici vyuziva
socialnich sluzeb, tim vice se da predpokladat vyssi mira pecovatelské zatéze. Naopak se

neprokazala zavislost mezi mirou pecovatelské zatéze a podporou ze strany rodiny.
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ZAVER
I pfesto, ze jsou neformalni pecujici nenahraditelni, stale se setkavame s nedostateCnym

ocenénim této péce. PeCujici se Casto dostava do situace, kdy je jeho blizky znac¢né zavisly

na jeho pomoci. Tato situace ovliviiuje psychiku, zdravi i socidlni kontakty pecujiciho.

Cilem této bakalarské prace bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, jaké jsou dopady

na neformalni pecujici pti dlouhodobé péci a co je ovliviuje.

NejcastéjSim pecovatelem jsou pravé Zeny ve véku 4660 let, které pecuji o své rodice.
Primérné vykonavaji tuto ¢innost mezi 1-3 roky. Poméhaji priméarné pti poskytovani stravy
nebo jejim zajisténim, pii hygiené nebo chodu domacnosti, jako je napt. uklid a udrzba

domu.

Clenové rodiny jsou diileZitym prvkem v Zivot& kazdého z nas. Vice nez polovina pecujicich
uvedla, Ze jim s pé¢i pomaha ¢len rodiny. Nej€asteji mezi tyto osoby patfili partnefi, rodice
a déti. Avsak ve vyzkumu byla vyvracena hypotéza zavislosti mezi podporou ¢lenti rodiny
a mirou pecovatelské zatéZe. Coz mize byt zpisobeno nékolika aspekty. PeCujici mozna
nevédome¢ prebral roli hlavniho pecujiciho hned v zacatecni fazi péce a ostatni rodinni
pfislusnici se proto zapojuji do péce jen na zadost hlavniho pecujiciho. Clen rodiny také
muze vykondvat pouze urcité doplnkové zalezitosti, jako obstarani nakupu, uklid
domaécnosti apod., coZ je jist¢ nepostradatelné. AvSak pokud péce neni rovnomérné

rozdélena mezi €leny rodiny, tak vétSina ukont lezi stejn€ na hlavnim pecujicim.

Prestoze ma pecujici k dispozici rtizné socidlni sluzby, vice nez polovina jej nevyuziva.
Divodem mutize byt financni situace pecujicich, ktera se ve vyzkumu ukdzala jako
nedostatecna. NejCasteji vyuzivana socidlni sluzba je peCovatelskd sluzba nebo osobni

asistence. Ovéftilo se, Ze vyuziti socialni sluzby ma zéavislost na miru peCovatelské zatéze.

Problém, ktery pecovatelé nejvice fesi pii péci o blizkého ¢lovéka je ztrata volného casu,
omezeni spoleenského Zivota a také zhorSeni vztahli mezi rodinou nebo partnerem. Zna¢na
¢ast neformalnich pecujicich uvedla, ze se vlivem dlouhodobé péce citi unaveni a vycerpani,
také maji Casto problémy s bolesti pohybového aparatu. Jako zavazné psychické dopady
pocituji ve velké mife obavy a strach, co pfinese budoucnost. PeCujici byva vlivem

poskytovani péce naladovy a podrazdény. Neméné Casto pak zaziva stres a nervozitu.

Cilem socialnich pracovnikil a instituci, které¢ se zamétuji na domaci péci by meéla byt

podpora neformalnich pecujicich po vSech strankéach (jak fyzické, psychické, tak i sociélni).
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Také pecujici by si méli uvédomovat, kde jsou jejich hranice a dodrzovat spravnou
psychohygienu. Casto pecujici totiz zapominaji myslet sami na sebe. VyuZit k pomoci

muzou ruzné socialni sluzby nebo vice zapojit ¢leny rodiny.
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Priloha 1: Dotaznik

Vazena pani, Vazeny pane

Jmenuji se Katefina Cablova a jsem studentka 3. roéniku oboru Socidlni pedagogika na
Fakult¢ humanitnich studii, Univerzité Tomase Bati ve Zling.

Pisi bakalaiskou préaci na téma "Dopady dlouhodobého poskytovani péce na neformalni
pecujici. Zajimam se o pecujici, ktefi minimalné po dobu 3 mésict pecuji o blizkou osobu
se snizenou sobéstacnosti a patii mezi hlavni pecujici. Réda bych Vas timto pozéadala o
vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni. Ziskana data budou slouzit jako podklad pro

zpracovani mé bakalarské prace.

Velice Vam dekuji za Vasi ochotu, ¢as a upiimnost.

1. Pohlavi

a) Muz
b) Zena

2. VASvEk?.....cooeenenn
3. Vzdélani

a) Bez maturity
b) S maturitou
¢) VS nebo VOS

4. Velikost obce, ve které Zijete

a) Do 999 obyvatel

b) 1000 -4 999 obyvatel

c) 5000 - 19 999 obyvatel
d) 20000 —99 999 obyvatel
e) 100 000 a vice obyvatel

5. Osoba, o niz pecujete je:
a) Vase dité
b) Vas rodic

¢) Vas prarodic
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d) Vas partner
e) Rodic vaseho partnera
f) Vas sourozenec

g) JIN€..coooiiiiii (doplite prosim)

6. Celkova doba péce o zavislou osobu

a) Meén¢ nez 1 rok
b) 1-3 roky

c) 3-5let

d) 5-7let

e) 7avice

7. Podili se nékdo dal$i na péci?

a) Ne
b) Pokud ano, napiste vas vztah k osobé& (napft. syn, manzel...)

8. Cinnosti, se kterymi piimo pomahate

Pozn: Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

a) Pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu (napt. pomoc pii oblékani,
pfesun na ltizko nebo vozik...)

b) Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu (napf.
myti, ¢esani...)

¢) Poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy (napf. ptiprava jidla a piti...)

d) Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti (uklid a idrzba domacnosti...)

e) Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4m a pifi obstardvani osobnich
zalezitosti (napf. posta, banka, Gfady...)

f) Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (napi. zajmové a volnocasoveé aktivity,
spolecenské hry...)

g) Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim (napt. doprovod na

spolecenské a kulturni akce...)

0 LTSRS (uved'te prosim jaké)
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9. Vyse pobiraného prispévku na péci zavislé osoby

10.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

L. stupent

II. stupen

III. stupent

IV. stupeni

Nepobira, ale je zazddano
Nepobira, zaddost byla zamitnuta

Nepobira a neni zazadano

Jakeé sluzby pri zajiStovani péce vyuzivate?

Pozn: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Osobni asistence
Pecovatelska sluzba
Tisnova péce
Odleh¢ovaci sluzba
Denni stacionar
Tydenni stacionar
Rana péce

Socialni rehabilitace
Zadnou

1 1< USSR (uved’te prosim jake)
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Nasledujici tvrzeni vyjadiuji vase nejcastéjsi pocity pti péci o nesobéstacného Clena rodiny
nebo blizkého ptibuzného.

Oznacte prosim na stupnici od 1-5 na zaklad¢ toho, jak casto mate takové pocity.

11. Mate pocit, Ze Vas pribuzny od Vas pozaduje vice péce, nezZ skutecné potiebuje?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - nékdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

12. Mate pocit, Ze v diisledku péce Vam nezbyva dost ¢asu na sebe?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - nékdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

13. Citite se stresovan/a poti‘ebou péce a ostatnimi povinnostmi v rodiné ¢i praci?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - nékdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

14. Byvaite rozzloben/a, kdyzZ jste se svym pribuznym?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - n¢kdy 4 - dost casto 5 —vzdy

15. Mate pocit, Ze péce o nesobéstacného ¢lena rodiny nepiiznivé ovliviiuje Vase

rodinné vztahy ¢i vztahy s prateli?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - n¢kdy 4 - dost casto 5 —vzdy

16. Mivate starosti, jak do budoucna vyreSite péci o Vaseho pribuzného?

1 - nikdy 2 - zfidka 3 - nékdy 4 - dost Casto 5 —stale

17. Mite pocit, Ze Vas pribuzny je na Vas znacné zavisly?

1 -ne 2 - zfidka 3 - nékdy 4 - znacné 5 — velmi zavisly

18. Citite se ve stresu, kdyZ bezprostiedné pecujete o svého blizkého?

1 - nikdy 2 - ztidka 3 - n¢kdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

19. Ma pecovani nepriznivy vliv na Vase zdravi?

1 -ne 2 - mirné 3 - primé&rné 4 - znacné 5 — velmi nepfiznivy
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20. Myslite si, Ze péce o blizkého Vas zbavuje soukromi?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - n¢kdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

21. Musel/a jste v disledku pecovani omezit své spolecenské aktivity (nap¥. dovolenou,

nav§tévy kulturnich predstaveni, posezeni s prateli, konicky atd.)?

1 -ne 2 - vyjimecné 3 - n¢kdy 4 — vyrazné omezit 5 — zcela omezit

22. Pocit'ujete vySe uvedena omezeni spole¢enskych aktivit neprijemné?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - nékdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

23. Je VasSe péce prijimana jako kdybyste byl jediny/4, na koho se Va§ pribuzny miize

spolehnout nebo na kom je zavisly?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - nékdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

24. Myslite si, Ze VaSe finan¢ni situace je neprizniva, takZe ovliviiuje Vase rozhodovani
o dalsi péci?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - n¢kdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

25. Mivate pocit, Ze se jiz déle nebudete moci starat?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - n¢kdy 4 - dost casto 5 —vzdy

we

26. Mivate pocit, Ze Vas Zivot je zcela podrizen peCovani?

1 - nikdy 2 - ztidka 3 - n¢kdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

27. Pral/a byste si, abyste mohl/a bifemeno péce piresunout na nékoho jiného?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - n¢kdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

28. Citite se nejisty/a a nevite, jak mate pecovat?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - n¢kdy 4 - dost Casto 5 —vzdy
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29. Mate pocit, Ze byste mél/a délat pro svého pribuzného vice?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - nékdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

30. Myslite si, Ze byste se mohl/a starat jeSté 1épe?

1 - nikdy 2 - ziidka 3 - n¢kdy 4 - dost Casto 5 —vzdy

31. Jak hodnotite celkovou zatéz péce

1 — tém¢et zadna 2 - mala 3 - primérna 4 - znacna 5 — extrémni

32. Pocit’'ujete Vy osobné néjaké dopady na svou osobu, které jsou disledkem toho, Ze

33.

se starate o svého blizkého?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
)

)
k)

Ztrata zaméstnani ¢i omezeni vydélec¢né cinnosti

Snizeni profesni kvalifikace

Omezeni spolecenského zivota

Ztréata volného Casu

Zhorseni vztahu s partnerem/rodinou

Socialni izolovanost/ samota

ZhorSeni finan¢ni situace

Obohacuje mé moznost postarat se o blizkého ¢lovéka

Diky poskytovani péce premyslim o vécech/hodnotach, které pro mé diive nebyly
dulezité

1< TSR (doplnte prosim)

Ne, nepocit'uji

Vyskytly se u Vas néjaké konkrétni zdravotni problémy v souvislosti s péci o

blizkého?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

a)
b)
c)
d)
e)

Unava, vy&erpanost

Casté bolesti hlavy

Poruchy spanku

Bolesti pohybového aparatu (svalt, kloubt...)

Nechutenstvi
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f) ZhorSeni dosavadniho onemocnéni
€) JINC..oiiiiiiiiiiiee e (uved'te prosim)

h) Nevyskytly se u m¢ zadné zdravotni problémy

34. Vyskytly se u Vas néjaké konkrétni psychické problémy v souvislosti s péci o
blizkého?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

a) Stres

b) Vztek

¢) Naladovost/ podrazdénost

d) Nervozita

e) Strach (napf. z budoucnosti)

f) Deprese

g) Jiné...

h) Nevyskytly se u m¢ zadné psychické problémy

35. Pokud mate k tomuto tématu cokoliv dalSiho, zde se miuiZete vice rozepsat:

Dékuji Vam za vyplneni dotazniku. V pripadé otazek mé nevahejte kontaktovat na emailové
adrese k_cablova@utb.cz
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