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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou potfeb neformdalnich pecujicich o seniora se syndromem
demence a sou¢asnym stavem podpory témto pecujicim. Hlavnim cilem je u vybranych neformdalnich
pecujicich v regionu mésta Prahy zmapovat, jaké jsou dulleZité potfeby neformalnich pecujicich pro to,
aby mohli poskytovat pé¢i v pfirozeném prostredi seniora co nejdéle.
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ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of needs of non-formal carers having the care of a senior with
dementia syndrome, and with the current state of the support for these carers. The main goal is to map
in selected non-formal carers in Prague region what are important needs of non-formal carers in order
to be able to provide care in the natural surroundings of a senior as long as possible.
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uvobD

Starnuti nabyva ve spole¢nosti na stdle vét$im vyznamu, a to s ohledem na demo-
grafické zmény ve spole¢nosti a nartistajici pocet stdrnouci a dlouhovéké populace.
S prodluZujicim se vékem nartsta u seniord i pocet vyskytu onemocnéni syndro-
mem demence. Neformalni peéujici jsou velmi dalezitou soucdsti péée o seniora,
ktery onemocnél demenci a stal se postupné zavislym na pomoci druhé osoby. Ze
zkuSenost{ i vyzkumu vime, Ze prani dozit Zivot ve svém prirozeném domdacim pro-
stredi se tyka vétsiny dotdzanych seniort. Pro to, aby bylo jejich pfani splnéno a co
nejvice zachovana kvalita Zivota, je péce blizkych velmi daleZit4 a bez ni by tento
ukol nebylo moZné prakticky zvlddnout. JestliZe je jednim z cila spole¢nosti, aby bylo
o0 osobu trpici demenci dobfe postardno a byly saturovany jeji potfeby, stavaji se ro-
dinni pfislusnici a blizci seniora vyznamnymi stakeholdery. Na rozdil od profesio-
nalnich pecujicich ma vsak jejich rozhodnuti postarat se o svého blizkého a nasledna
péce zasadni vliv na jejich osobni i pracovni zivot.

Samotny termin péce v sobé zahrnuje mnoho podob. Na ob¢asnou vypomoc, jako
je doprava k 1ékari, leh¢i pomoc v domdacnosti, je pohliZeno jako na podpirnou pééi.

7 vz

1 Vyzkumnd &4st prace byla podpotena projektem Grantové agentury CR ¢&. 16-07931S ,Hod-
nocen{ potteb rodinnych prislusnikd pecujicich o seniory*.
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Pravidelnéjsi aktivity, jako je zajisténi chodu domécnosti, vyfizovani osobnich véci
na aradech, tzv. neosobni péce, vyzaduje jiz vy$si ndro¢nost na ¢as. Nejnaro¢néjsi
Casti péce je ta osobni, ktera se vyznacuje vysokymi naroky na cas, fyzickou i psychic-
kou ndmahou, pravidelnosti. Zahrnuje péci o osoby, které maji néjakou funkéni po-
ruchu a pottebuji dopomoci v oblasti stravy, oblékani, hygieny a podobné (Colombo
podle Klimov4 Chaloupkova 2012).

Posledni zminéné osobni péce se mlze zménit v tzv. dlouhodobou péci neboli
long — term care. Dlouhodob4a péée je poskytoviana osobdm, které maji dlouhodobé
omezenou sob&staénost. OECD (2009) ji charakterizuje jako ,souhrn sluZeb, které potte-
buji lidé s omezenou funkéni kapacitou, télesnou ¢i dusevni, kterd jsou setrvale po delst dobu
zdvisli na pomoci pri zdkladnich aktivitdch denniho Zivota, jakymi jsou koupdni, oblékdni,
jezent, uléhdni do liizka ¢i useddni do kfesla a vstdvdni z nich, uZivdni toalety, premistovdani
se” (Celedovi et al. 2016: 69).

Dlouhodob4 péce je zajistovana v domdacim i v instituciondlnim prostredi a podi-
leji se na nf sluzby zdravotni i socidlni. A¢ je v dlouhodobé péci kladen diraz na to,
aby byly sluzby klientovi poskytovany v jeho prirozeném prostredi, ne vzdy se dari
uspésné sladit poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb tak, aby odpovidaly po-
ttebam klientt (Kuznikov4 2017).

Poskytovani péce stirnoucimu rodi¢i zastihuje pecujici osoby casto jesté v pro-
duktivnim véku, kdy pééi potfebuji sladit se svym zaméstnanim. V praxi se také
setkdavame s pripady, kdy se tito pecujici zaroveri staraji jesté o své dospivajici déti,
kterym potrebuji také vénovat svou pozornost. Organizace péce se proto stava velmi
naro¢nou a predstavuje zatéZ pro celou rodinu pecujici osoby. Tato skupina pecuji-
cich, ktet{ poskytuji pé¢i svym détem a zaroveri starnoucim rodi¢am, pritom jsou
stale ekonomicky aktivni, se ¢asto oznacuje jako tzv. sendvicova generace. K obtiz-
nosti péce se pak pridava dalsi faktor, a to je rozpad dvougeneraénich domacnosti
a obtiZnost setrvat na trhu prace pti zajistovani péce a nasledné po jejim ukoncent
(Holmerov4 et al. 2016).

Jetabek (2015) se zabyvé ¢asovym zatiZenim, které je p¥i pé¢i kladeno na pe-
¢ujici. Pri podplirné pomoci je rozsah péce tydné na jednu osobu v praméru 15,5
hodin. Pfi vyznamné pomoci se jiZ jedna o 26 hodin a pri nezbytné péci je potreba
31 hodiny.

Z uvedeného vyplyva, Ze zatéz, kterd je na pecujici kladena, je velmi vyznamna,
a pokud péce o seniora nenf sdilena spole¢né s rodinou ¢i dal$imu blizkymi, stiva se
situace pro osobu, kterd péci poskytuje, velmi zatéZovou. Jestlize senior onemocnél
nékterym druhem demence, Gkol zvladnout pé¢i je pro pecujici osobu je§té naroc-
néjsi, jelikoz péce o seniora s demenci s sebou prindsi fadu specifickych situaci a také
opatreni.

Vyzkumna ¢ast prace navazuje na dosavadni vyzkumy a analyzy, které se zameé-
rovaly na pecujici osoby. Jednd se napt. vyzkum Rodina a zdravi realizovany v letech
2011-2012 (Hamplov4 2012), studie Masarykovy univerzity v Brné s ndzvem Proble-
matika lidi pe¢ujicich o osobu blizkou v mést& Brné (Dohnalova at Hubikov4 2013)
nebo vyzkum podpory neformélnich petovatelti Fondu dal$iho vzdélavani (Geissler
2015). V roce 2017 byla realizovéna analyza pot¥eb neformalné petujicich v regionu
Dobi13, Sedl¢any (Klvadova, 2017) a vyzkum mezi pe¢ujicimi na Praze 7 (Divok4 et al.
2018). Z mezinarodnich vyzkumi miizeme zminit vyzkum rodinnych peéujicich z 16
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zem{ v Evrop&® (Birtha et Holm 2017), studii Mezindrodni organizace prace z roku
2016 s ndzvem Challenges in long-term care of the elderly in Central and Eastern
Europe (Hirose et Czepulis-Rutkowska 2016) nebo &esko-rakousky projekt Centra
pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce realizovany v letech 2016 a 2017, je-
ho? cilem bylo porozumét poskytovani dlouhodobé péée o seniory v CR a v Rakousku
(Holmerov4 2018).

METODIKA

CILE PRACE
Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, jaké specifické potfeby jsou dilezité pro ne-
formalni pecujici, ktef'i pe¢uji o seniora se syndromem demence a jaké faktory jsou
dulezité ptirozhodovani o pokracovani v pé¢i. Zamérili jsme se na stresové momenty
v pécli o seniora s demenci i na podptirné a rizikové faktory ovliviiujici rozhodovani
pecujiciho v poskytovani péce.

V souvislosti s hlavnimi cili vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumnad otdzka:

Jaké jsou specifické potteby pri péci o seniora s demenci v domdcim prosttedi?
Hlavni v§zkumna otdzka byla rozpracovana do nékolika dil¢ich vyzkumnych otdzek:

1. Jaké faktory jsou nejdulezitéjsi pti rozhodovani o budouci pééi?

2. Jaké maji pe¢ovatelé nejvétsi problémy pri poskytovani péce, co se tyce dovednosti
a znalosti?

3. Jaké maji pecujici zdsadni potfeby pti poskytovani péce?

4. Jaké disledky prinesla péce pro pecujiciho?

VYZKUMNY SOUBOR

Utastnici vizkumu byli vybirani metodou zdmérného vybéru. Cilem bylo ziskat sou-
bor pecujicich, kteff jiz maji zkuSenost s néjakou formou podpory, kontakty pro in-
dividualni rozhovory byly proto ziskdny z databaze Poradenského centra organizace
ZIVOT 90, z.4. Vzhledem k ciliim vyzkumu byli osloveni peéujici, kte¥i odpovidali
témto predem stanovenym kritériim:

— DPetujici osoba se stard o seniora se syndromem demence v domacim prostredi.

— Pecujici osoba se v uplynulych 5 letech starala o seniora se syndromem demence
v domdcim prostredi.

— DPetujici osoba Zzije na izemi hlavniho mésta Prahy.

Prostrednictvi e-mailu a telefonu bylo autorkou osloveno celkem 17 osob, které kri-
tériim vyhovovaly, a byla jim nabidnuta Géast na individualnich rozhovorech. Sou-

2 Vysledky vydala organizace SOFACE Families Europe v publikaci Who cares? Study on the
challenges and needs of family carers in Europe.
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skupiny, které se G¢astnilo osm pec¢ujicich o seniory s demenci, a uskuteénila se v Ge-
oo rontologickém centru Praha. Také tito respondenti vyuzivali poradenstvi nebo jiné
""" formy podpory. Celkové byla zpracovana data od 15 respondentd.
Individudlnich rozhovort se ztiéastnilo Sest Zen a jeden muz, ve véku od 24 do
62 let, vétsina mimo studenta a nezaméstnané byla v pracovnim poméru a péci
o svého blizkého tak délili mezi pracovni povinnosti, pé¢i o rodinu a péci o svého
blizkého. Pe¢ovali o matku (3 respondenti), babi¢ku (2), manZela (1) a pratetu (1).
Pro ¢tyti respondenty byla péce o to ndro¢néjsi, jelikoz nesdileli spole¢nou doméc-
nost a pottebovali ¢as i na dopravu do bydlisté opecovadvaného. Nejstarsim prijem-
cem péce byl golety senior. V priameéru ¢inil vék osob, které potfebovaly pravidel-
nou péci svych blizkych, 83,7 let. Nejdelsi péce trvala 18 let a ve dvou pripadech se
jednalo o velmi vysokou miru zavislosti na péci, tzn., Ze senior potteboval péci jiz
témér 24 hodin.
Fokusni skupiny se zti¢astnilo pét muzi a tfi Zeny ve véku 42 aZ 66 let, z toho
byli tfi prijemci starobniho diichodu, ostatni pracovali na plny nebo ¢asteény tivazek.
Mimo jednoho respondenta vsichni Zili ve spoleéné domécnosti se svym blizkym,
o kterého pelovali. Nejéast&ji pe¢ovali o matku (s), dale o otce & tchana (2) a o man-
zelku (1). Nejvy3si vék opeovévané osoby &inil ve dvou p¥ipadech 91 let, primérny
vék pak 70,5 let. Ve dvou pripadech byla mira zavislosti seniora na pomoci velmi vy-
soka, nejdelsi péce trvala 14 let.

a hlas k osobnimu rozhovoru poskytlo sedm osob. Déle byla analyzovina data z fokusni

SBER A ZPRACOVANI DAT

Utastnici rozhovoru i fokusni skupiny podepsali informovany pisemny souhlas s tim,
Ze Ucast na vyzkumu je dobrovoln4, souhlasi s i¢asti, porizené zdznamy jsou divérné
abude zachovéana ochrana osobnich udaji. Individualni rozhovory mély délku od 1 do
2 hodin, G¢ast na fokusni skupiné trvala 1,5 hodiny. Sbér dat probihal na podzim 2017.

Obsah rozhovoru vychézel z cilt vyzkumného Setteni.

Individualni rozhovory a diskuze ve fokusni skupiné byly nahravany na diktafon
anasledné doslovné prepisovany do pocitale, vytistény a poté vyhodnoceny.

Pro analyzu dat byla v diplomové préci a vyzkumu inspiraci metoda zakotvené
teorie, z niZ jsme vyuzili nékteré z jejich principti, konkrétné oteviené a axidlni kédo-
vani s vytvorenim paradigmatického modelu a poté nésledovalo vytvoreni hypotéz.

VYSLEDKY
ROZHODOVANI O BUDOUCI PECI

Z vyzkumu jsme zjistili, Ze pocatek péce je vzdy dan urc¢itou mirou nesobésta¢nosti
seniora, kterou zapri¢inila zména chovani spojend s dezorientaci, nezvladnutim péce
o doméicnost a celkové zhorSenym zdravim. Na rozhodnuti o prevzeti péte ma vliv
predevsim vzdjemny vztah pecujiciho a seniora a déle pak osobni hodnoty peéuji-
ciho. Nejvétsi roli hraje cit, jakym je laska, vdék spojeny s pocitem samozfejmosti
a odpovédnosti.
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Vztah k seniorovi jsme na zdkladé axidlniho kédovani vyjadrili prostfednictvim
paradigmatického modelu, prezentovaného obrazku 1.

Pric¢inné podminky Kontext

. Laska
Nesamostatnost seniora «

. Vdék
Dezorientace "
ZhorSen¢ zdravi Samezicimest

Odpovédnost

Zména chovani

!

Jev
Vztah k seniorovi

Povinnost

Intervenujici podminky

Osobni pfistup
Moralka
l hodnoty
Strategie jednani Nasledky
Rozhodnuti » Upevnéni vztahu

k péci Obétavost

OBRAZEK C. 1: Paradigmaticky model rozhodovéni o péci
Zdroj: Smidov, 2018

Z uvedeného zndzornéni miizeme vyjadrit, Ze nejdilezitéjsim faktorem v rozhodnuti
o budouci pé¢i je vztah k seniorovi. Pfi¢innou podminkou pro poskytnuti péce spa-
tfujeme v nesamostatnosti seniora, kterd vyzaduje potfebu péce druhé osoby. Vztah
k seniorovi je determinovan predevs$im citem k seniorovi a hodnotami peéujiciho.
Z paradigmatického modelu vyplyva prvni vyzkumné zjisténi, resp. hypotéza v ter-
minologii zakotvené teorie, a to, Ze p¥i rozhodovdni o poskytnuti péce jsou nejdiile-
zitéjsimi faktory vztah k seniorovi a osobni hodnoty pecujiciho.

%

PROBLEMY PRI POSKYTOVANI PECE

Z odpovédi na otazky vyplynulo nékolik oblasti problémd, se kterymi se pecujici se-
tkali. V poéatcich péce, kdy dochazelo ke zméndm chovani seniora, se pecujici poty-
kali s tim, jak spravné se seniorem komunikovat. U¢ili se trpélivosti, hledali podptrné
informace o nemoci, dva respondenti se radili s odborniky. Pochopeni problematiky
syndromu demence a prizpisobeni komunikace se seniorem bylo obtiZzné a zaroveil
dulezité pro poskytnuti dalsi péce.

Nedostatek informaci a podpora odborné verejnosti byla nejvice zmiriovanym
problémem respondenti naseho vyzkumu. Pecujici se setkavali s neochotou lékare,
obtiZnou komunikaci s 1ékari i s tézkopadnou koordinaci 1ékarské péce. Chybély jim
ucelené informace, diky kterym by ziskali pfehled o socidlnich sluzbach, moznos-
tech davek socidlniho systému a dal$ich moznych podporach. Nedostateénost pecujici
spattovali také v nepropojenosti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zminka byla téz
o absenci koordindtora neformalni péce, ktery by propojoval zdravotni a socidlni ¢ast,
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anebo na vice mistech v riznych odbornych institucich.
open Musime konstatovat, Ze ackoliv prispévek na pé¢i a finanéni podpora byla pecuji-
" cimi ve vjzkumu zmifiovéna, zésadnim problémem byla pouze pro dva petujici. Pro
ostatni byla problémem predevsim odborna pomoc ve smyslu komunikace s lékatem,
jeho pomoc a poskytnuti dostate¢ného mnozstvi informaci.

Dalsi kategorif problému, kterou jsme v této ¢asti vyzkumu uréili, byla fyzicka
péce, kterou pecujici pocitovali jako problematickou. Pod fyzickou pé¢i spatfovali
respondenti predevsim oblast zajistén{ hygieny a tim spojené naruseni intimity, ktera
se ukdzala jako prekazka, se kterou se nékolik pecujicich muselo vyrovnavat. Dale
pak to byla fyzicka manipulace s imobilnim seniorem. Pe¢ujici se museli nauéit ma-
nipulaci se seniorem, jeho polohovinim a pfesunem napriklad z lazka na kteslo.

Problematickou ¢asti péce se dle vysledkii naseho vyzkumu projevila i osobni vyti-
zenost, kterd v sobé zahrnovala nedostatek osobniho ¢asu na své z4jmy a konic¢ky, na
vyrizeni svych zéleZitosti, obtiZné zvladani koordinace zaméstnani a péce, pocit izolace
a pripoutanosti. Domnivame se, Ze osobni vytiZzenost a mnohdy aZ pretizenost, byla
zpusobena také Spatnou nebo nedostate¢nou koordinaci rozvrzeni péce v ramci rodiny.

V dostatku osobniho prostoru, ktery se tyka nejen volného ¢asu pro vlastni zajmy
a konicky, ale i dostatku ¢asu pro svou rodinu, zaméstnani, spatfujeme dileZitou ¢ast
potreb neformalnich pecujicich.

V odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku a na zdkladé zjisténych informaci
prostfednictvim vyzkumu se domnivime, Ze nej¢astéjSim problémem, se kterym
se neformaln{ pecujici béhem své péce o seniora setkavaji, je nedostatek podpory,
a to jednak odborné, kterd zahrnuje nejvice kontakt s 1ékati a ziskani{ ucelenych in-
formaci, tak i finan¢ni a ¢asové. Paradigmaticky model vztahu kategorii ziskanych
obsahovou analyzou ukazuje obrazek 2.

E 3 provazel pecujiciho béhem celé péce. Informace pecujici ziskavali ¢asto z internetu

Pri¢inné podminky Kontext
Problémy v péci Péce o seniora

Intervenujici podminky
Nespoluprace l1ékate
Nedostatek informaci
Nedostatecna vyse Prispévku na péci
Nedostatecna koordinace v rodiné

Jev
Nedostatek podpory v péci

J

/

Strategie jednani
Spolehnuti se Nasledky
na sebe ¢
Vycerpanost
) Pocit osaméni

Nedostatek financi

OBRAZEK C. 2: Paradigmaticky model podpory v péci
Zdroj: Smidova, 2018
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Pecujici se potykaji s riznymi problémy béhem své péce o seniora. Pokud nenalézaji
dostatek informaci, které jim problémy pomohou prekondvat, nedostane se jim od-
borné pomoci, finanéni podpory a pochopeni, vnimaji pé¢i jako velmi naro¢nou, citi
se vycerpani po fyzické i psychické strance.

Z prezentovanych vztaht vyplyva druhd hypotéza, a to ze prekdzkou pro snad-
néjsi zvladnuti péce je nedostatek jeji podpory.

POTREBY PRI POSKYTOVANI{ PECE

Na zékladé vyzkumu jsme z poloZenych otdzek respondentim zjistovali potteby,
které jsou pro pecujici béhem péce dulezité. Nékteré ze sdélenych potreb zaroven
souvisely s predchozi vyzkumnou otdzkou, kterd se zamérovala na mapovani pro-
blém1, se kterymi se pecujici setkdvaji. U sdélenych potreb jsme také sledovali, zda
byly pro pecujici naplnéné ¢i nikoliv.

Mezi nejvice pocitovanou potfebou jsme zaznamenali potfebu odborné pomoci,
kter4 se dotykala mnoha oblasti. Pe¢ujici velmi kladné hodnotili, jestliZe se jim do-
stalo dobré spolupréce spoleéné s 1ékarem. Nékolikrat byla zminéna socidln{ sluzba
denniho stacionate, kterd pecujicim umoznila vénovat se pres den zaméstnani nebo
jinym povinnostem.

Za velky prinos spatfujeme také moznost vyuziti terénnich socidlnich sluzeb,
které podporuji seniora a poméhaji v zajisténi dennich potteb v jeho prirozeném
prostredi. Pecujici osoba m4 tak moznost lepsi koordinace ¢asu. Respondenti vyjad-
rili potfebu vétsi propojenosti mezi jednotlivymi sluzbami, a to predevsim v oblasti
zdravotnického a socidlniho systému.

Za velmi dulezité a potfebné také povazovali ziskdni dostate¢nych informaci,
které k pééi pottebuiji, jejich prehlednost a dostupnost. Pe¢ujici se potykali s problé-
mem, kde vSude informace ziskavat, velmi Casto je ocekdvali predevsim od 1ékare,
chybélo jim jednotné misto, kde by se dozvédéli napriklad jak komunikovat se senio-
rem, ktery onemocnél syndromem demence, kdo jim mtize pomoci v domacnosti, na
jaké davky socidlniho systému maji narok, kde a o kterou davku pozadat, jaké socialni
sluzby se nabizeji a jak je mozné je financovat. Potteba odborné podpory byla na za-
kladé odpovédi respondent vyhodnocena jako nenaplnéna.

K této nenaplnéné podpore zminime také skutecnost, kterd byla zjisténa vyzku-
mem ZIVOTa 90, e mezi pe¢ujicimi je fada téch, ktef{ zaroven pecuji alespoti o jedno
nezletilé dité. Z vyzkumu této organizace vyplyva, Ze 40 % respondentii poskytuje
péci jak seniorovi, tak i svému ditéti. 47 % respondentti mélo rodiée v seniorském
véku a toto procento pe¢ujicich by také uvitalo odbornou pomoc (ZIVOT 90 2018).

Mezi dal$i vyjadienou potfebou respondentti byla podpora blizkého okoli, coz
v odpovédich pecujicich znamenalo predevsim pratelské vztahy a podporu zamést-
navatele. Pro pecujici byl dulezity fakt, Ze si maji s kym promluvit, podélit se o své
zkuSenosti, ale i starosti, zjistit, Ze se s podobnymi problémy mohou potkavat i jini.
Vyjadreni pochopeni a naslouchdni druhému ¢lovéku povazovali za dtleZité.

Dalsi kategorii potreb pecujicich bylo vlastni smiteni, které zahrnuje vnitini na-
staveni pecujiciho, vyrovnani se s mnohdy problematickou situaci, prijeti odpovéd-
nosti, reality i nadéje. Respondenti uvadéli, jak pro né bylo dlezité pfijmout realitu,
brat situaci s nadhledem, nachazet v péci radost, dokonce i humor. U respondentky,
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rodiny a byla na pé¢i sama, byla vyraznd potteba odpo¢inku, pochopeni okoli, mit
oo S kym o své pééi mluvit. Finanénf stranku naopak nepovazovala za problém.

Z dajt uvedenych respondenty se domnivame, Ze poskytnuti podpory, odborné,
rodinné, blizkého okoli i vlastni smiteni se situaci patfi mezi nejvyznamnéjsi a za-
sadnf potteby neformalnich pecujicich.

Vztahy mezi kategoriemi ukazuje paradigmaticky model (obrézek &. 3).

E 3 kterd uvedla, Ze se s nastalou situaci nikdy nesmirila, zaroven postradala podporu

P¥i¢inné podminky Kontext
Nesobéstaénost seniora Podpora odborné vefejnosti
Onemocnéni syndromem demence Podpora rthny )

p, Podpora blizkého okoli

Y

A

Intervenujici podminky
Zmény v chovani seniora

Ztrata paméti

Dezorientace v ¢ase, prostoru, 0sobé

Jev
Podpora a koordinace v péci

Strategie jednani _ Nasledky
Vnitini smiteni - 3 Upevnéni vztahu
Dobry pocit

a pfijeti reality

OBRAZEK C. 3: Podpora pti poskytovan{ péce
Zdroj: Smidova, 2018

DUSLEDKY PECE PRO PECUJICIHO

Z analyzy ziskanych dat jsme dopady péce rozdélili do oblasti fyzickych a psychic-
kych obtizi, obtizi ¢asovych a finanénich, obav z budoucnosti, pozitiv péée a disledki
ve vztazich rodinného prostredi.

Prevazna ¢ast respondentl uvadéla, ze poskytovani péce se projevilo ve zdravot-
nich problémech, jakymi byla naptiklad iinava, vy¢erpanost, onemocnéni zad, vyssi
nemocnost, ale i podrazdénost a psychické obtiZe. Nékteti pecujici pocitili tyto obtiZe
az po ukonceni potrebné péce, jak sami uvadéji, nepripustili si moZnost, Ze by péci
nezvladli, neumoznili si nebo neméli moznost potebného odpocinku.

Ziskana data od respondenti vyzkumu ukazala, Ze nedostatek ¢asu na svoje za-
jmy, konicky, pratelé, odpocinek, ale i zaméstnani pocitovali vSichni respondenti.
Musime vsak také zminit, Ze ne vSichni respondenti tento fakt vnimali jako vaZnou
jmu, jelikoZ u nich prevazil pocit spokojenosti nebo radosti, Ze pé¢i mohli blizkému
opétovat a pocit lasky byl v tuto chvili mnohem silnéjsi.

Finanéni dopad péce se zdsadnim zptisobem dotkl, v porovnani s jinymi vyzkumy,
mens{ ¢4sti respondentl vyzkumu. Nicméné ve dvou pripadech byl jednim z nejvét-
$ich problémd, jelikoZ péce neumoznila peCujicimu si nalézt vhodné zaméstnani
andklady péce byly vycerpavajici.

Mezi dalsimi nasledky péce, které jsme ve vyzkumu zjistili, byla obava z budouc-
nosti. Z toho, jak se onemocnéni vyvine, jaké dalsi obtiZe se pridaji, jak péc¢i nasledné
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pecujici o seniora zvladnou, i z pripravy na konec Zivota opecovavaného. Tyto obavy
byly dle naseho nazoru spjaté nejvice s obavou, zda pecujici bude i nadéle schopen
dostate¢nou péci poskytovat, zda dokazZe zajistit veskeré podminky pro to, aby senior
mohl ziistat doma. Roli v této obavé hrélo i pevné rozhodnuti ned4vat svého blizkého
natrvalo do Z4dné pobytové sluzby.

V dalsi ¢4sti vyzkumu jsme se vénovali oblasti, jak péce ovlivnila vzdjemné vztahy
v roding, ale i samotny vztah k opefovavanému. V odpovédich, které jsme ziskali,
prevazil ndzor, Ze jim péce prinesla v rdmci rodiny napjaté vztahy, které byly zpuso-
beny dlouhodobosti péce, finanénimi problémy a pocitem osamocenosti. U t¥i respon-
dentt byla naopak zaznamendana vzdjemna rodinnd podpora a poskytnuté péce vztah
mezi partnery nebo v rdmci $ir§ich rodinnych vztaht je$té vice upevnila. Dopad
péce na vztahy se neprojevil pouze smérem k dal$im ¢lentim rodiny, ale k seniorovi
samotnému. V této oblasti jsme zaznamenali ochabnuti vztahu k ope¢ovavanému,
zménu postaveni v rolich a tim i proménu vztahu, ale naopak i upevnéni vztahu.
Z vypovédi respondentd usuzujeme, Ze na vSechny tyto promeény ve vztazich méla
vliv délka péce, vlastni prijeti situace a nové role pecujiciho, poskytnuta podpora jak
odbornd a finan¢ni, tak i rodinné, moznosti odpodinku pecujiciho i predchozi vza-
jemné vztahy se seniorem a v ramci rodiny.

Ze zjisténych dat ohledné disledkd péce o seniora s demenci mizeme uvést, Ze
péce o seniora ma na pecujiciho zatézovy dopad v oblasti zdravotnich problémd, ¢a-

v v 7

sovych a finan¢nich, prinasi obavy z budoucnosti, odrazi se ve vzajemnych rodinnych
vztazich i ve vztahu k seniorovi samotnému, na druhou stranu pt¥inasi i pozitiva ve
formé dobrého pocitu i upevnéni vztahii. Na rozsah dasledka péce, jejich intenzity se
podili dostupnost podpory, délka péce a jeji ndro¢nost, osobni prijeti situace a pred-
chozi rodinné vztahy.

Dopady péce jsme vyjadrili prostfednictvim paradigmatického modelu, prezen-
tovaného obrazku 4.

Kontext
Délka péce a naro¢nost

Jev / Intervenujici podminky
Nedostate¢na podpora

Zpisob osobni pfijeti a smifeni

Pfedchozi rodinné vztahy
Strategie jednani
Zména Nisledky
ve vzajemnych | Zdravotni obtiZe
vztazich Casové a finan¢ni obtize
Obavy z budoucnosti

Upevnéni vztahu

Pri¢inné podminky
Péce o seniora

Zatez

OBRAZEK C. 4: Paradigmaticky model Diisledky péce pro pe¢ujictho
Zdroj: Smidova, 2018

3

OPEN
ACCESS



OPEN
ACCESS

98 FORUM SOCIALN{ PRACE

Z prezentovanych vztaht jsme vyjadrili ¢tvrtou hypotézu, a to Ze pecujici vnimaji
péci casto jako zdatéZovou, kterd md zdsadni vliv na jejich osobni Zivot.

SHRNUTI A DOPORUCENI

Vysledky, které jsme prostfednictvim vyzkumu ziskali, sice nejsou reprezentativni
pro celou skupinu neformalnich pec¢ujicich, ktefi poskytuji pé¢i seniortim s demenct,
ale mohou pomoci nahlédnout do problém1, se kterymi se tito pe¢ujici potykaji a jaké
naplnéni potteb je pro né dilezité pro to, aby péci o seniora mohli zvladnout. Pro od-
bornou verejnost mohou byt tato zjisténi potvrzenim, Ze pe¢ujici, ktefi se rozhodnou
poskytovat svou péci seniorovi v jeho prirozeném prostredi, potfebuji dostate¢nou
podporu, nejen aby péci poskytli co nejlépe, ale také aby péce nezanechala v jejich zi-
votech vazné nasledky.

Pro socialni préci tak nejsou klienty pouze samotni seniofi, kteti pottebuji pod-
poru ¢i pomoc, ale pozornost je potfeba vénovat i tém, kteri se rozhodli o né pecovat.
Pecujici potfebuji naderpat dovednosti a zruénosti pro to, aby pé¢i mohli poskyto-
vat Uspésné a byly eliminovany negativni disledky péce. Potrebuji ziskavat ucelené
a dostupné informace, které jim pomohou se zorientovat v problematice demence
i v moznostech pomoci, kterou systém socidlni péce a davek nabizi.

Zavelmi dileZité pokladdme planovani komunitniho systému integrovanych pod-
purnych sluzeb, a pokud se podati pozici koordinatora rozsirit do vSech obci s roz-
§ffenou plisobnosti (ORP), bude to velkou podporou pro snadnéjsi a ucelen&jsi péci
o seniora, ktery je na péci zavisly.

Pro odbornou verejnost i vladni ¢initele je také tkolem vénovat pozornost osvété
o problematice demence, informovanosti $irsi komunity, vytvaret podminky a klima
ve spole¢nosti pro to, aby pecovat o blizkého bylo tou spravnou hodnotou a zaroven
se pecujici nemusel potykat s fadou prekazek, které péci ztézuji. Také aby spoluprace
a vétsi propojenost socidlniho a zdravotniho systému nebyla jen ve slovech a planech,
ale byla realizovana konkrétnimi kroky.
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