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Anotace

Bakalarska prace se zabyva tématikou dilemat, kterd prozivaji rodinni piislusnici
béhem péce o nemocné a nesobéstacné osoby. Teoreticka ¢ast je rozdélena do sedmi kapitol.
Prvni ¢ast je urCena pro osoby nesobéstacné a osoby, které o n¢ pecuji. Popisuje druhy
vhodnych a dostupnych sluzeb, podporu pro pecujici a prispévek na péc¢i. Druha cast se
vénuje rodinné péci a problémim rodinnych pecujicich spojenych s pé¢i. V praktické casti
zjistuji, jaka jsou nejcastéjsi dilemata rodinnych pecujicich. Pro ziskani informaci jsem
vyuzila kvantitativni vyzkum. Formou dotazniku jsem se pecujicich osob dotazovala, co

péce o blizkou osobu obnasi, nebo jaké ndsledky na nich péfe zanechava.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the subject of dillemas that are experienced by family
members while caring for sick and non-self-sufficient people. The theoretical part is divided
into seven chapters. The first chapter is meant for disabled persons and people who care for
these persons. It describes the kinds of suitable and available social servises, support for
carers and care allowance. The second chapter is dedicated to the family care and the
problems connected with the care. In the practical part, I find out the most common dilemmas
of the family carers. I used a quantitative research to obtain the information. I prepared a
questionnare to ask people what caring for relatives means for them and what consequences

it brings.
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Uvod

K tématu mé bakalatské prace ,,Dilemata v péci o rodinné piislusniky v nemoci a
nesobéstacnosti me¢ privedla jedna z odbornych praxi, kterou jsem absolvovala v pribéhu

studia. Inspiraci mi byly i blizké osoby z mého okoli, které pecuji o rodinné ptislusniky.

V ramci praxe, ve sluzb¢, ktera se stard o seniory a nemocné, jsem méla moznost se
setkat s rodinnymi pfislusniky, ktefi pecujici o blizké osoby, které byli omezeny z divodu
nemoci nebo nesobéstacnosti. Béhem mé praxe jsem poskytovala sluzbu terénni a za klienty

dojizdéla do mista jejich bydlisté.

U pecujicich osob, jak v mém okoli, tak v ramci sluzby, jsem si povSimla rGznych
dilemat a problému spojenych s péci. Chtéla jsem zjistit, co je diivodem téchto dilemat a
proC se u pecujicich osob vyskytuji. Upfimné musim fici, Ze jsem v nékterych situacich
nechapala chovani pecujicich osob. Sama jsem chtéla ziskat bliz$i informace o tomto tématu
a pochopit ud¢él rodinné péce, problému, které béhem ni pecujici zazivaji, a také nasledkd,

které péce vyvolava.

V teoretické Casti bakalarské prace, se chci vénovat socialnim sluzbam, které mohou
osoby pecujici 1 osoby, o které je pecovano, vyuzit. Chtéla bych popsat sluzby socialni
prevence, sluzby socialni péce 1 sluzby socialniho poradenstvi. Vénovat bych se chtéla

1 rodinné péci a jejimu déleni podle role pecujici osoby a problémiim spojenych s péci.

V casti praktické, bych chtéla zjistit nejcastéjsi dilemata rodinnych ptislusniki, ktera

se u nich objevuji v priabéhu péce. Popiipadé doplnit néjaké doporuceni pro zlepseni.



1. Vymezeni pojmii

1.1. Osoba se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postizenim je podle § 67 zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti
definovany jako ,fyzické osoby, které jsou organem socidlniho zabezpeceni uznany. “ [3].

Radime mezi né osoby

a) invalidnimi ve tretim stupni,
b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

¢) zdravotné znevyhodnenymi [3].

Je-li stav nemocného omezen ve schopnosti télesné, smyslové nebo dusevni delsi jednoho
roku, je jeho stav povazovan za dlouhodobé neptiznivy. Osoby, které jsou zdravotné
znevyhodnény a oznaceny jako OZP, maji na trhu prace podporu. Socidlni rehabilitace jim
nabizi pomoc pfi pracovni rehabilitaci, znevyhodnéné osoby tak maji moznost ziskat

zaméstnani, které bude pro n¢ adekvatni [3].

1.2. Pecujici osoba

Cilové skupiny lze casto urcit podle socialni udalosti, kterou je napiiklad ptichod
ditéte nebo socioekonomickou charakteristikou, kdy Ize osoby definovat podle situace, ktera
u nich nastala (napt. osoby bez pfistiesi). Rozdilem jsou vSak rodinni pecujici, ktefi nejsou
prozatim urceni jako cilova skupina. Pecujici osobou se nejcastéji stavaji zeny, jejichz péce

tvofi vice nez polovinu pecujicich.
1.2.1. Rodinni pecujici

Rodinni pecujici jsou nepostradatelnou slozkou neformalni péce. Role rodinného
pecujiciho se méni podle osoby, o kterou je peCovano. Pecovatelem u starSich osob miize
byt dcera ¢i syn, partner ditéte, sourozenec nebo vnoucata. Pii nemoci partnera, je ¢astym
pecujicim zdravy partner. Roli pecujiciho u ditéte se zdravotnim postizenim piebira jeho

rodi¢ n€kdy 1 prarodic.

Na zdklade analyzy dat lze pecujici osoby rozdélit podle charakteru péce a zapojeni

pecujicich osob do ctyr skupin:

a) Kompletni péce (,,zeny pecovatelky “)



b) Péce mimo domov (,,uhonéné ustarané deéti*)
¢) Pomoc s domacnosti (,,vypomoc starnoucim rodiciim *)

d) Okrajova péce (,, vnoucata na navsteve ) [1].

1.3. Neformalni péce

Neformalni péce, jinak nazyvana jako péce laicka nebo rodinna, mize byt definovana
jako péce, kde se staraji rodinni pecujici o své blizk¢ béhem nemoci a nesobéstacnosti.
Pecujici osobou nemusi byt vzdy rodinny ¢len, mtize ji byt 1 osoba, kterd si je s nemocnym

natolik blizka, Ze se o n¢j rozhodla pecovat, naptiklad dlouholety ptitel nebo blizky soused.

Rodinni pe¢ovatelé mnohdy nejsou dostatecné kvalifikovani a pé¢i vykonavaji pouze

z vlastni iniciativy a pocitu povinnosti postarat se o blizkou osobu.

Péce o osobu blizkou je pievazné velice narocnd, at’ uz se jedna o péci o starého
Cloveéka, péci o partnera nebo péci o dité se zdravotnim postizenim. Naroc¢nost péce je vzdy
odlisna, musime rozliSovat, co stav nemocného vyzaduje. Rozdilné jsou délka péce, stav
postizeni nemocného, ndrocnost ukond, které stav vyzaduje. Velkou roli hraje, zdali se stara

pouze jedna osoba, nebo je péce rozdélena mezi vice rodinnych ptislusnik.
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2. Demografie soucasné populace

V ramci demografie souc¢asné populace jsem se rozhodla zkoumat osoby z hlediska
véku, dale z hlediska nemoci a nesobé&stacnosti a v posledni fad¢ z hlediska neformalni péce

a rodinnych pecujicich.

2.1. Z hlediska véku

V Ceské republice je kazdy rok provadéna statistika po&tu obyvatel. Tyto kazdoro&ni
statistiky jsou tvoteny formou propojeni udajii ze scitani lidu a kaZdorocni statistiky

narozenych, zemrelych, pristehovalych a vystehovalych [10].

Podle posledniho s¢itani poctu obyvatel, ktery byl proveden 31. prosince 2021, bylo
zjisténo, ze Ceska republika s¢itd 10 515 669 obyvatel. Oproti minulému roku 2020 se pocet
obyvatel snizil [10;11].

V ptedchozich letech, od roku 1918, nebyl zaznamenan vyssi poc€et zemielych nad

narozenymi, nez ten, ktery byl zpozorovan v roce 2021 [10].

Nejcastéjsi skupinou, kterd se nachdzela mezi zemielymi, byly osoby ve véku 75
az 79 let, na druhém misté poté osoby mezi 70 az 74 rokem. I piestoze se snizila hranice
nadéje na doziti, jsou Zeny stale ve vyssi vékové pricce na doziti ve vy$§im veéku nez muzi

[10].

2.2. Z hlediska nemoci a nesobéstacnosti

Zdravotni stav obyvatelstva v rdmci nemocnosti a nesobéstac¢nosti obsahuje, je

ovliviiovén jak télesnou a duSevni, tak i socialni strdnkou lidského Zivota.

Nejcastéjsimi nemocemi, které ovliviiuji télesny zdravotni stav, jsou nemoci obéhové
soustavy, diabetes mellitus nebo zhoubné nddory. V roce 2019 bylo hospitalizovano
pfiblizn€ 253,3 tisic osob snemoci obéhové soustavy, 50,6 tisic bylo v pracovni

neschopnosti a 34,3 tisic jich pobiralo invalidni dichod [16].

V roce 2019 bylo vice jak 1 milion osob s onemocnénim diabetes mellitus a ptiblizné
1/3 z nich byla lécena. Pti zhotoveni statistik bylo zjiSténo, Ze pfiblizné 10,3 tisice osob

s timto onemocnénim pobiralo invalidni diichod [16].
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Jako druha nejcastéjsi pricina imrti po kardiovaskularnich onemocnéni jsou zhoubné
nadory, které zptisobuji pfiblizné % vech imrti v Ceské republice. Zdravotni stav v mnoha
ptipadech ovliviiuji urazy. Jejich pti¢inou pobiralo roku 2019 invalidni dichod 18,8 tisic

osob [16].

V 36 % se rodinni pecujici staraji o osoby s télesnym postizenim. U postizeni

vnitiniho, sluchového a zrakového se hranice procent pohybuje mezi 12-16 % [16].

Lidsky zivot ¢asto ovliviiuji duSevni poruchy. Ambulantni zatizeni psychiatrie v roce
2019 po vysettenich zatadilo do nej¢astéjSich poruch neurotické a afektivni poruchy. VéEtsi
pocet pacientll zahrnuji Zeny, kterych je pres 59 %. Oproti Zenam, které trp€ly prevazné
neurotickymi a duSevnimi poruchami, byli muzi 1éeni s poruchami sexualnimi, nebo

poruchami vyvolanymi alkoholem nebo drogami [16].

Pocet invalidnich diichodt se od ptfedchoziho roku zvedl na 27900 ptipadd, do poctu
jsou fazeny vSechny stupné a dohromady to s¢itd 419,0 tisic osob, které pobiraly invalidni

diachod. Véazné onemocnéni ¢i zdravotni uraz jsou €asto diivodem invalidity [16].

2.3. Z hlediska rodinnych pecujicich a neformalni péce

Ustav zdravotnickych informaci a statistik poukazuje, ze v Ceské republice zajist'uje
neformdlni dlouhodobou péci 70-90 % pecujicich, kterymi jsou v nejcastéjSim piipade
rodinni pfislusnici. Poéty pecujicich osob v Ceské republice jsou v riiznych statistikach
odlisné. Naptiklad Fond dalSiho vzd€lavani v rdmci svého vyzkumu zjistil, Ze o osobu
blizkou pecuje ptiblizn€ 22 % dospélych osob, v piepoctu je to 1 910 000 osob. Zhruba 45

% Cechti pe¢uje nebo pedovalo o blizkou nesobéstaénou osobu [1].

NejcastéjSim poskytovatelem péce jsou Zeny, které zahrnuji 62 % pecujicich osob.
Primérny vek pecovatele je okolo 52 let. Osoba pecujici mnohdy pecuje soucasné s dalSimi
rodinnymi ptisluSniky, ktefi jsou brani jako vedlejsi pecujici, pouze 19 % pecovatell pecuje
samo bez pomoci jiné osoby. Péce u vétsiny pecujicich osob zabira ptiblizné 19 hodin tydné

[1].

Neformalni pecujici v 37 % pecuji o rodi¢e a v 16 % o prarodice. PéCe o partnery s¢ita

14 % a o vlastni dité 5 % péce [1].
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3. Druhy vhodnych a dostupnych socialnich sluzeb pro

nemocné a nesobéstacné ¢leny domacnosti

Socialni sluzby davaji lidem moznost zit bézny zivot, pracovat, vzdélavat se nebo se
starat sdm o sebe. Snahou je zachovat u klienta co nejvyssi kvality a diistojnost jeho Zivota.
Sluzby nejsou poskytovany pouze pro jedince, ale také pro rodiny a skupiny obyvatel.
Nejcast¢jsi skupiny, které sluzby vyuzivaji, jsou seniofi, osoby se zdravotnim postizenim

nebo rodiny s détmi a podobné.
Cile socialnich sluzeb jsou:

a) zachovavat lidskou diistojnost klientu,

b) vychazet z individudlné urcenych potieb klientu,

c) rozvijet aktivné schopnosti klienti,

d) zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klientil,

e) poskytovat sluzby v zajmu klientii a v ndlezité kvalite [20].

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rozdéluje 3 zakladni druhy socialnich sluzeb,
kterymi jsou socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Déle se

deli formy socialnich sluzeb podle jejich poskytovani na terénni, pobytové a ambulantni.

3.1. Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce jsou zaméfeny na pomoc a podporu osob k ziskani
sobéstacnosti. Jejich cilem je umoZnit nesobéstaCnym osobam zit v piirozeném domacim
prostiedi a v co nejvyssi mife se zapojit do bézného zivota ve spolecnosti. Do sluzeb socialni
péce spadd osobni asistence, peCovatelskd sluzba, podpora samostatného bydleni,
odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné
bydleni, priivodcovské a predCitatelské sluzby nebo socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce. Veskeré sluzby jsou poskytovany za thradu

[20].
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Osobni asistence

Osobni asistence je formou sluzby terénni, ktera je uréena pro osoby se zdravotnim
postizenim, seniory a osoby, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Tato sluzba je vzdy
poskytovana v prirozeném socialnim prostiedi. Vykonavaji se pouze ¢innosti, na nichz jsou
pracovnici pfedem domluveni. Mize se jednat o pomoc pii zvladani béznych tkonl péce,
pomoc pii osobni hygieng, zajisténi chodu domacnosti, stravovani a dalSich tkont

zékladnich ¢innosti. Cas a rozsah sluZby je vzdy predem dohodnut [20].

Pecovatelska sluzba

4

Terénni a ambulantni formou je poskytovana sluzba peCovatelska, ktera se vyuziva
u osob se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a dale 1 u rodin s détmi, u nichZ je potfeba pomoc jiné osoby. Mezi zakladni
¢innosti, které sluzba nabizi, patii pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, dale také pomoc
pii poskytnuti nebo zajiSténi stravy a pti chodu domécnosti. Stejné jako u osobni asistence,

je 1zde doptedu dohodnut rozsah a ¢as vykonavané sluzby [20].

Tisnova pomoc

Pokud osoba nesobéstacna ¢i nemocnd nezije ve spole¢né domdacnosti jako jeji
rodina, nebo osoba, ktera by se o ni mohla postarat, md moznost vyuzit terénnich sluzeb
tisnové péce. Ve chvili kdy u osoby nesobéstacné nastane krizova situace, kterou mize byt

napiiklad zhorSeni zdravotniho stavu, pad nebo jina situace, piivola si sama pomoc.

U klienta v byté je nainstalovan reproduktor, mikrofon a nouzové tlagitko, které
u sebe klient neustale nosi a mize si pies néj zavolat o pomoc. Thned po stisknuti tlacitka

dispecink zacina fesit situaci, ktera nastala [14;20].

Priavodcovské a predcitatelské sluzby

Formou terénni i ambulantni sluZby je, pro osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu
v€ku nebo zdravotniho postizeni, poskytovana sluzba priivodcovskd a predcCitatelska.

Osobam se sniZzenou orientaci ¢i komunikaci, nabizi pomoc pfi vyfizovani osobnich
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zalezitosti a pomoci pii uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Tyto sluzby jsou

poskytovany za uhradu [20].

Podpora samostatného bydleni

Nezije-li osoba nesobéstacna ve stejné domacnosti jako osoba, ktera o ni pecuje, nebo
pobliz mista bydlisté, ma moznost vyuzivat sluzeb podpory samostatného bydleni. Formou
terénni je nabizena pro vSechny osoby se zdravotnim postizenim, chronickym
onemocnénim, vcetné¢ onemocnéni dusevniho, které vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba,
ktera je poskytovana v domacnosti klienta, napomaha pti zajisténi chodu domacnosti, pii
aktivitdch vychovnych, vzdélavacich 1 aktiviza€nich. Klientovi umoznuje zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prosttedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a

opravnénych zajmu. Sluzby podpory samostatného bydleni jsou zpoplatnény [20].

Odlehcovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby funguji ve vSech tfech formach socidlnich sluzeb, terénni,
pobytové i ambulantni. VyuZzivat je mohou osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, o které se stara osoba blizka. Osoby
pecujici tak maji prostor pro odpocinek a Cas, ktery mohou vyuzit pro sebe. Forma pomoci
je zprostiedkovana jak pii béznych tkonech péce o vlastni osobu, tak 1 pii terapeutickych
¢innostech, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, a také pii pomoci

uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzby jsou hrazeny klientem [20].

Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji svoji péci osobdm se snizenou sobéstacnosti
z divodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, pii kterém vyzaduji
pomoc jiné osoby. Jelikoz je sluzba poskytovdna formou ambulantni, jsou klienti
doprovazeni ¢i dopravovani do zafizeni socialnich sluzeb. Cilem sluzeb je posilit
samostatnost a sob&stacnost osob v nepiiznivé socialni situaci, podporuji klienty v aktivnim
zpiisobu Zivota, zaclefiuji je do komunity vrstevnikd a umoZziuji rodinnym ptislusnikiim
potiebny cas, ktery mohou vyuzit pro své potieby. Obsahem sluzby je pomoc pii osobni

hygien€, poskytnuti a pomoc pfi zajisténi stravy, zprostiedkovani kontakti, terapeutické
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¢innosti i pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba je poskytovana za

Gihradu [2;20].

Denni a tydenni stacionare

Stejné jako centra dennich sluzeb jsou i denni a tydenni stacionare uréeny pro osoby
se snizenou sobésta¢nosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni vyZadujici pomoc jiné osoby. Formou ambulantni ¢i pobytovou klient dostava péci
v podob¢ zakladnich kont pée o vlastni osobu, poskytovani osobni hygieny nebo stravy.
Sluzby stacionditi poskytuji i aktivizaéni, vychovné, vzd€lavaci a terapeutické ¢innosti a
napomahaji pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Tydenni stacionaie jsou navic
doplnény ubytovanim klientim béhem pracovniho tydne a rodiné tak davaji moZnost béhem

tydne pracovat a odpocinout si od péce. Sluzby jsou zpoplatnény [20].

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Pokud nastane situace, béhem které nebudou mit rodinni ptisluSnici moznost se
nadale starat o nesobéstatné¢ho clena rodiny, mohou vyuzit sluzeb domova pro osoby
se zdravotnim postizenim. Tyto sluzby jsou poskytovany dlouhodobou pobytovou formou,
pii které je klient ubytovan pifimo v zafizeni. Kromé ubytovani sluzba poskytuje i stravu,
pomoc pii zvladani béznych ukont péce, pomoc pii hygiené. Nabizi i vzdélavaci, vychovné
a aktivizacni Cinnosti. Také pomaha pfi uplatinovani prav a opravnénych zajmu. Tyto sluzby

jsou zpoplatnény [20].

Domovy pro seniory

Stejné jako domovy se zdravotnim postiZzenim 1 domovy pro seniory funguji formou
dlouhodobé pobytovou. Naopak jsou uréeny pievazné pro osoby, jejichZ sobéstacnost je
snizena z diivodu v€ku a v mnoha ptipadech vyZaduje pomoc jiné osoby. Pro tyto klienty
zatizeni poskytuje ubytovani i stravu a pomoc pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb.
Formou socialné terapeutickych nebo aktivizacnich ¢innosti pomaha rozvijet klientovi
schopnosti, a také mu vypomaha pii uplatiiovani jeho prav a opravnénych zajmu. Sluzby,

které poskytuji domovy pro seniory, si hradi uZivatel sam [20].
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Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence se snazi ptedchazet socialnimu vylouceni osob, které¢ miize
nastat zménou zivotnich situaci, zivotnimi navyky a zplsobem zivota spoleCnosti
neakceptovatelnym, nebo dokonce ohrozeni prav a opravnénych zajmi trestnou ¢innosti jiné
fyzické osoby. Do sluzeb socidlni prevence fadime ranou péci, telefonickou krizovou
pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pual cesty, kontaktni a intervenéni
centra, krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra a zatizeni pro déti a mladez, nocleharny,
sluzby nasledné péce, socialné¢ aktivizacni sluzby pro osoby a osoby se zdravotnim
postizenim, socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, socialn¢ terapeutické dilny a

komunity, terénni programy a socidlni rehabilitace [20].

Rana péce

Rana péce je sluzba, ktera je poskytovana rodicim s détmi se zdravotnim postizenim
ve vékovém rozmezi od narozeni az do véku 7 let. Sluzba funguje pfevazné formou terénni,
popiipad¢ ambulantni. Pomoc nabizi skrze vychovné, vzdélavaci ¢i aktivizaéni Cinnosti,
které maji za snahu podporovat vyvoj ditéte. Podpora je urcena i1 rodin¢ pomoci
zprostiedkovani kontakti a pomoci pii uplatilovani prav a opravnénych zajmi. Vyuzivani

sluzby je bezplatné [20].

Telefonicka pomoc

Telefonicka krizova pomoc, terénni sluzba na dobu piechodnou, je poskytovana pro
vSechny osoby nachazejici se v situaci, kterd je obtizna, nebo dokonce ohrozujici jejich
zdravi nebo Zivot. Sluzba obsahuje dvé€ zékladni ¢innosti, jimiZ jsou telefonickéd krizova
pomoc a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstardvani osobnich
zalezitosti. Provozni doba je nepfetrzita, sluzba funguje 24 hodin, kazdy den, po cely rok.

Sluzba je poskytovana bez uhrady [20].

Tlumoc¢nické sluzby

Sluzby tlumocnické funguji pfevazné formou terénni, obCas ambulantni. Sluzba

napoméaha zprostfedkovat kontakt se spolecnosti, a pomahd pii uplathovani prav a
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opravnénych z4jmi osob s poruchami komunikace, které mohlo zplsobit naptiklad

smyslové postizeni. I tyto sluzby jsou poskytovany bezplatné [20].

Krizova pomoc

Ve vsech tfech formach sluzeb ambulantni, pobytovou i terénni funguje krizova
pomoc na piechodnou dobu, ktera je poskytovana osobam nachdazejici se v situaci ohrozujici
zivot nebo zdravi, kterou nemize klient v dany moment sam vyiesit. V ramci sluzby je
nabizeno ubytovani, poskytnuti nebo zajisténi stravy, socidlng¢ terapeutické ¢innosti a pomoc

ptiuplatiovani prav a opravnénych zajmui. Sluzba je poskytovéana bezplatné [20].

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Pro osoby zdravotné postizené, nebo pro seniory je formou ambulantni, eventudlné
formou terénni nabizena socialn¢ aktivizani sluzba, kterda ma za snahu pfedchazet
socialnimu vylouceni. Socialni izolaci se snazi ptfedchazet skrze terapeutické a aktivizacni
¢innosti a pomoci zprostiedkovani kontaktu se spolecnosti. Sluzby jsou nabizeny bezplatné

[20].

Socidlné terapeutické dilny

Osoby se snizenou sobéstacnosti omezené zdravotnim postizenim, nemaji moznost

vyuzit nabidek trhu prace.

Dle §67 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou socidln¢ terapeutické
dilny definovény jako ,.ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti
z ditvodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani
chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani

pracovnich navykit a dovednosti prostrednictvim socialné pracovni terapie. “ [19]

Kromé&€ pomoci pii zakladnich cinnostech nabizi sluzba i1 ,ndcvik dovednosti
pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich cinnosti vedoucich k socialnimu
zaclenéni.” [19]. U klient podporuje a zdokonaluje zakladni pracovni navyky a dovednosti

[20].
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Socialni rehabilitace

Podle § 70 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ,,se jedna o soubor
specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti, dovednosti, posilovanim navykii a
nacvikem vykonu béznych cinnosti pro samostatny zivot.”“ [20]. Sluzby socialni rehabilitace

funguji ve vSech formach a to terénni, ambulantni i pobytové.
Sluzby terénni a ambulantni nabizeji:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vilastni osobu, sobéstacnosti a dalsich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiredim,

c) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

d) pomoc pri uplatiovani prav, opravmnénych zdajmii a pri obstaravani osobnich

zalezitosti [19].

Sluzba pobytova, prostiednictvim pobytovych sluzeb v centrech socidln¢ rehabilitaénich

sluzeb, nabizi:

a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu [19;20].

3.2.  Sluzby socidlniho poradenstvi

Socialni poradenstvi délime na poradenstvi zakladni a odborné. Sluzby poradenstvi se
snazi predejit syndromu vyhoteni, podpofit pecujiciho béhem slozZitych situaci. Nabizi

krizovou intervenci, pti které fesi problémy, které nastaly [20].

Zakladni socialni poradenstvi

Zakladni socialni poradenstvi se vyskytuje ve vSech druzich socialnich sluZeb a to
ve formé zprostiedkovavani dileZitych informaci. Dle §37 osobam poskytuje ,potrebné

informace prispivajici k reSeni jejich nepriznivé socialni situace. “ [20;22].
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Odborné socialni poradentstvi

Odborné socialni poradentstvi prostfednictvim svych sluzeb poskytuje osobam
potiebné informace, které jim napomahaji v lepsi orientaci ve svych pravech a povinnostech.
Formou pomoci je zprostiedkovavani kontaktli se spolecenskym prostiedim, terapeutické
¢innosti a pomoc piiuplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Do odborného poradenstvi patii
1 obcanské poradny, socidln¢ pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim a

seniory, také poradny pro rodiny apod. Veskeré tyto sluzby jsou poskytovany bez thrady
[20].
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4. Podpora pro osoby pecujici

4.1. Uhrada zdravotniho pojisténi

Kazdy obéan Ceské republiky méa povinnost platit zdravotni pojisténi dle zdkona
¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Tento druh zdkonného pojisténi si hradi
kazdy ob&an, ktery je zaméstnancem v pracovnim poméru, OSVC nebo osobou
bez zdanitelnych ptijmi. Osoba pecujici o osoby zavislé na péci jiné fyzické osoby ve II.,
III., nebo 1V. stupni zavislosti je tzv. statnim pojiSténcem, stat se tak stava platcem pojisténi
prosttednictvim statniho rozpoctu. Rozhodnuti o pfiznani ptispévku na péci je potieba
dolozit do 8 dnli své zdravotni pojistovné. Stat prestava zdravotni pojisténi hradit ve chvili,
kdy je osoba, o niz pecujeme hospitalizovana déle nez mésic. Osoba pecujici si tak musi

uhradit zdravotni pojisténi sama, nebo ma moznost se zaevidovat na tfadu prace [9].

4.2. Nahradni doba pojisténi pro dichod

Doba, béhem které je peCovano o zavislou osobu, je brana stejné, jako kdyby byla
osoba pecujici zaméstnana. Z tohoto ditvodu je toto obdobi zapocitdvano do dichodového
pojisténi pecujicich osob, i piestoze v dany moment nejsou zaméstnany, nebo nevykonavaji
samostatné vydele¢nou Cinnost. Péce vSak musi byt poskytovana osobé blizké nebo osobg,
s kterou je sdilena spolecna domacnost. Pokud by se tak ned€lo, nebylo by obdobi péce
zapocitavano do diichodového pojisténi. Za osobu blizkou jsou brani manzel, déti,

sourozenci, rodice, zet' nebo snacha, a rodi¢e jednoho z manzeli [9].

Do nahradniho pojisténi pro dichod, podle zdkona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém
pojisténi nalezi:
e doba péce o zavislé osoby do 10 let veku v 1. stupni zavislosti,
e doba péce o zavislé osoby na péci jiné fyzické osoby ve II., IIl. nebo IV. stupni
zavislosti,
e doba péce o dité do veku 4 let,
e doba pozivani invalidniho diichodu,

e doba registrace na UP CR jako uchazec¢ o zaméstnani [9].
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4.3. Uprava tydenni pracovni doby

Pti péci o osobu zavislou je stdle moznost pracovat na plny uvazek nebo si neomezené
privydélavat. Zaméstnancim, kteti dlouhodobé pecuji o osobu nesobéstacnou, ktera se
nachazi vII., IIl. nebo IV. stupni zavislosti a vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, je
umoznéno, dle §241 odst. 2 zakona ¢&. 262/2006 Sb., zékoniku prace, zazadat u
zaméstnavatele o zkraceni pracovni doby, nebo jinou moznou Upravu stanovené tydenni
pracovni doby. Nebrani-li zddosti vazné provozni divody, je zaméstnavatel povinen ji

vyhovét [9;21;25].

4.4. Narok na podporu v nezaméstnanosti

Jak je jiz uvedeno v kapitole ,,Nahradni doba pojiSténi pro diichod*, doba, béhem které
je pecovano o zavislou osobu, je brana stejné€, jako kdyby byla osoba pecujici zaméestnéana, a
zapocitava se do doby pojisténi pro dichod. Ve chvili, kdy je péCe ukoncena, ma pecujici
osoba narok na podporu v nezaméstnanosti v ptipade, ze v predchozich dvou letech platila
alespon 12 mésici socialni pojisténi. VySe podpory se vypocitava, dle zdkonu ¢. 435/2004
Sb., o zaméstnanosti, zprimérné mzdy v ndrodnim hospodaistvii O podporu
v nezaméstnanosti mohou zazadat i osoby pecujici, které ukoncily dlouhodobou péci, béhem

které neméely moznost pracovat [9].

4.5. Danové zvyhodnéni

Osoba pecujici, o blizkou nebo jinou osobu, je osvobozena nejen od vétSiny socialnich
davek, ale i od ptijml plynouci z diivodu pé€e. Osoba, o niz je peCovano, ma povét§inou
narok na ptispévek na péci, u kterého z dikce zakona o danich z prijmu je patrné, Ze
zakonodarce pocitd s tim, Ze prispévek na péci jeho prijemce v podstaté ,, preda* osobé, jez

o néj pecuje, jako uhradu za poskytnutou péci [5].

4.6.  Prispévek na péci

Prispévek na péci je poskytovan osobam, které jsou z divodu dlouhodobého
neptiznivého stavu odkdzany na pomoc jiné osoby. Daévka je poskytovana dle zdkona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vSem osobam v jakémkoli stupni zavislosti. Narok
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na prispévek ma osoba, kterd je starsi 1 roku. Posuzovani stupiii zavislosti a vyse ptispévku
je vice probirano v kapitole ,,Prispévek na péci“. Poskytovatelem pomoci mize byt osoba
blizkd, asistent socidlni péce, lizkovy hospic nebo poskytovatel socidlnich sluzeb zapsany

v registru socialnich sluzeb [9].

4.7.  Sdilena péce

Chceme-li, aby byla péce o nemocného kvalitni, je velice vyhodné propojit sluzby
formalni, v podobé socidlnich sluZzeb, s péci neformdlni, kterou vykonavaji rodinni
piislusnici a osoby blizké. Toto propojeni je nazyvéano sdilenou péci a ukryva v sobé mnoho
vyhod. Nemocnému umoziuje, aby zustal v socidlnim prostfedi, které je mu blizké a na které
je zvykly. Pro rodinné pecujici 1 sluzby socidlni péce je tato forma péce velkou podporou

[].

Sdilena péce funguje ve dvou podobach. V prvnim piipad¢ je osoba nesobéstacna
v ptirozeném prostiedi, kde o ni pecuji rodinni pfislusnici. Jejich péce je pak doplnéna
socialnimi sluzbami ve form¢ terénni. Pii druhé varianté pobyva nemocny v pobytovém

zafizeni, kam za nim dochazi jeho blizci a vypomahaji pii riznych tkonech péce [1].

Nedilnou soucésti sdilené péce je plan, ktery mize byt velice vyhodny ve chvili, kdy
se 0 nemocné¢ho stard vice osob. Rodinni piislusnici a poskytovatelé socidlnich sluzeb
si v ném vymezi ¢as a ukony, které budou vykondvany, a také podminky, za kterych bude
péce poskytovana. Stav nemocného se muze kdykoliv zménit, a tak je zapotiebi, aby se
v pribdhu péée plan neustale obnovoval. Upravu planu miize vyzadovat i zména v Zivoté

pecujiciho [1].

Zhorsi-li se stav nemocného natolik, Ze o n¢j neni mozné peCovat v domdcich
podminkach a musi vyuzit ustavni péci, mize u pecovatele nastat pocit selhani. V tomto
ptipadé¢ mize pomoci sdilend péce, kdy pecujici navstévuje nemocného, a podili se na jeho
péci. U osoby, o kterou je pecovano, je tak pfedchazeno socidlni izolaci a pocitu odd¢leni

od rodiny [1]
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5. Prispévek na péci

Osoby, které jsou dlouhodobé omezeny nepiiznivym zdravotnim stavem, ktery si
vyzaduje pomoc jiné osoby, maji narok na prispévek na péci. Narok maji vSechny osoby
star§i 1 roku, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby. Poskytovani ptrispévku zavisi
na zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a dale na rozhodnuti krajské pobocky
UP CR.

Béhem posuzovani stupnti zavislosti se hodnoti 10 zakladnach zivotnich potieb, kterymi

jsou:

a) Mobilita,

b) Orientace,

c¢) Komunikace,

d) Stravovani,

e) Oblékani a obouvani,

f) Télesna hygiena,

g) Vykon fyziologické potieby,
h) Péce o zdravi,

i) Osobni aktivity.

Jj) Péce o domdcnost (neposuzuje se u osob do 18 let) [17].

Vyse ptispévku se déli podle véku osoby a stupné postizeni. Osoby do véku 18 let

vvvvv

5.1. Osoba do véku 18 let
Vyse prispévku pro osoby do 18 let veku za kalendairni mésic:

e 3300 K¢, jde-li o stupen 1. (lehkd zavislost)
e 6600 K¢, jde-li o stupen II. (stredné tézka zavislost
o 13900 K¢, jde-li o stupen III. (tézka zavislost)
o 9900 K¢ u osob, které vyuzivaji pobytové socialni sluzby
o 19200 K¢, jde-li o stupen IV. (uplna zavislost)
o 13200 K¢ u osob, které vyuzivaji pobytové socialni sluzby [17].
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5.2. Osoba starsi véku 18 let

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let véku cini za kalendarni mésic:

880 K¢, jde-li o stupen I. (lehka zavislost)

4400 K¢, jde-li o stupen Il. (stFedné tézka zavislost)
12800 K¢, jde-li o stupen I1l. (tézka zavislost)

o 8800 K¢ u osob, které vyuzivaji pobytové socialni sluzby

19200 K¢, jde-li o stupen 1V. (uplna zavislost)
o 13200 K¢ u osob, které vyuzivaji pobytové socialni sluzby [17].
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6. Rodinna péce

Rodinna péée je zakladem socialniho systému. V Ceské republice hraje rodinna péce,

jinak nazyvéana jako neformalni, velice vyznamnou roli.

U velké ¢asti lidi nastane béhem Zzivota situace, kdy se musi postarat o blizkou osobu,

ktera je omezena z diivodu nemoci ¢i nesobéstacnosti, vétSinou je ji stary rodic.

Rodinnou pé¢i mizeme rozdélit podle vztahu k osobé, o nizZ peCujeme a to
na partnerskou péci, mezigeneracni péc€i a péci o dité se zdravotnim postizenim. Partnerska
péce zahrnuje péci zdravého partnera o partnera nesobéstaéného. U péce mezigeneracni se
staraji mladsi Clenové rodiny o ty star$i. Poslednim ptikladem je péce o dité se zdravotnim

postizenim, o které peCuje rodi€ a v nékterych ptipadech prarodic.

Pecujici pfi neformalni pé¢i mohou vyuzit socidlnich sluzeb, s nimiz béhem péce
spolupracuji. Socialni sluzby mohou pomoci pii péci, na kterou si osoba pecujici nepiipada

dostate¢né kvalifikovana nebo ji z osobnich divodi nezvlada vykonavat.

6.1. Partnerska péce

Mnoho dospélych lidi tvofi partnersky vztah, at’ uz uzavieny manzelskym siiatkem,
registrovanym partnerstvim nebo souzitim ve spolecné domacnosti, bez uzavieni dvou
piedchozich ptikladi. Malokdo z lidi v produktivnim véku si umi predstavit, nebo si
dokonce ani nechce pfipustit, Ze by mohla nastat necekana situace, béhem které by se jeden

z partnerl, z divodu ndhlé situace (napt. Grazu ¢i nemoci), musel zacit pIn¢ starat o partnera

druhého.

Situace, kdy je jeden z partnerli omezen nebo postiZen, je soucasti Zivota nejen lidi
v dichodovém véku, ale 1 mnoha mladSich. Piikladem c€asté nemoci, kterd postihuje lidi jiz

v mladi, byva roztrouSenad sklerdza [1].

Ztidkakdy se stava, Ze by se zdravy partner a rodina nepostarali o nemocného.
Partnersky vztah Casto vytvari emoc¢ni pouto, které ovliviiuje vnimani a rozhodovani tykajici

se partneril. Osoba, ktera pecuje, citi povinnost se postarat.
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Dilemata v péci

Vidét partnera nemocného ¢i nesobéstaéného je Casto velice narocné. Vyrovnat se
s nemoci musi celd rodina, jak osoba pecujici, kterou je partnerka ¢i partner, tak i déti, které
do té chvile znaly rodice jako silné a vSehoschopné jedince. Nepiijemnym aspektem mize
byt, kdyz je partner postizen pouze fyzicky, své postizeni si plné uvédomuje a s jeho piijetim
se tézko vyrovnava. Psychické a mentdlni postizeni partnera naopak muze haie vnimat

rodina.

Pecujici musi nemoc pfijmout a vyrovnat se s pocity, které ho doprovazi. Casto jsou
to pocity strachu a nejistoty, z toho, co bude a jak se se situaci, co nastala, vyrovnat.
Veskerou zodpoveédnost o rodinu a jeji chod piebird zdravy partner, ktery musi zajistit péci
o nesobéstaéného partnera a pokud maji déti, tak 1 o n€. S neschopnosti nemocného nastava
1 ztrata jednoho rodinného ptijmu, takze veskeré financni zajiSténi a zodpovédnost spada
na pecujici osobu. Pomoci mohou byt ptispévek na péci, ulevy na danich a dalsi ulevy.
Problémem u piispévku cCasto byva doba jeho vyfizeni a v nékterych ptipadech 1 jeho

samotné uznani [1].

Péce provadénd dlouhodobé muize mit neblahy vliv na psychiku a v horSich
piipadech i na zdravotni stav pecCovatele. Projevit se mize nedostatkem spanku, ktery
ovliviiuje chovani jedince, jeho vykonnost a v mnoha ptipadech dokonce i1 zdravi. Pecujici
se musi pfipravit, Ze jeho zajmy, cile a sny, se ptfesunou do pozadi a dilezitost dostanou
z4jmy nemocného. Od pecujiciho partnera se také ocekava, ze pochopi a bude tolerovat

situaci, ktera nastala a ujme se ji [1].

Pokud zdravy partner pecuje o déti a zaroven o nemocného partnera, mize nastat
situace, kdy za¢ne brat nemocného jako dalsi dit€¢ a bude se k nému tak i chovat. To mtize

partnersky vztah degradovat a zhorsit vztahovou situaci.

Nebude-1i nemoc pftijata nebo bude-li ptijata té€z§im zpisobem, mohou u pecujiciho
nastat psychické potize smétujici k depresim a v horSich ptipadech i1 k sebevrazednym

mySlenkam [1].
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6.2. Mezigeneracni péce

Mezigenerani péci mizeme specifikovat jako péci ditéte o svého rodice. Vliv
na nartist poctu starych lidi méa prodluzovani zivota. Péce o zivot a jeho celkova kvalita se

neustale zlepsuji, tim se zvySuje i pocet starych osob a potieba péce o né [1].

Podle § 915 zakona 89/2012 Sb., obcanského zédkoniku ma dité vyzivovaci povinnost
ke svému rodici. Nastane-li situace, kdy rodi¢ neni schopen postarat se sim o sebe, musi se

postarat dit& [26].

Je potieba, aby rodina byla socidln¢ soudrzné a projevovalo se u ni pouto solidarity,

které je pro péc¢i o nemocného Cloveka dulezité [1].

Necekana nemoc v rodin€ je problémem v péci o dité, partnera i dospélého Cloveka
starajiciho se o svého rodice. V kazdém ptipadé je péce o €lena rodiny brana jako povinnost.
Pro dospélého Cloveka je ndrocné vidét svého rodice jako nemohouciho a neschopného. Aby

mohl vykonéavat dobrou péci, je potieba, aby se s nemoci vyrovnal [1].

Pokud chce dité pecovat o svého rodice, musi si v sobé urovnat otazku, zda dat rodice
do ustavni péce, nebo o né¢j peCovat v prostiedi domova. Pfi rozhodovani muze byt
na pecujiciho vyvijen tlak z okoli, které moraln€ posuzuje, co je a neni spravné. Tlak na sebe
muze vyvijet 1 sam pecujici, kterého Casto provazi mnoha dilemata. Jednim z nich miaze byt
pocit povinnosti postarat se o svého rodice a tim mu vratit péci z détstvi. Na stran¢ druhé je

pecujici Casto jesté rodiCem a ma povinnost se postarat o svou soucasnou rodinu [1].

Tato situace se nazyva tzv. sendvicovou generaci. Pecujici se vétSinou nachazi

v produktivnim véku, kdy se stard o déti, rodinu a zaroven se stara o staré¢ho rodice [1].

Pfi funkénim manzelstvi, ¢i partnerském vztahu, kdy je peCovatel podporovan
ze strany partnera, je pravdépodobné, Ze psychicky dopad na pecujiciho bude mensi. Oba

partnefi zazivaji Casto tlak, ktery na n¢ péce vyviji [1].

Dilemata v péci

Samotny pfichod nemoci je pro rodinu ¢asto nepiijemnd piekazka. Kromé povinnosti
rozdéleni si ¢asu mezi soucasnou rodinu a svého rodice, se musi pecujici ptipravit, ze bude
mit i méné ¢asu na sebe. Pokud se stav osoby, o kterou je pecovano, zhorSuje, ma to vliv

na zhorSeni psychiky pecovatele i pe¢ovaného. Ma-li nemocny ¢lovek problém s paméti, je
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pro pecujici osobu, vtomto ptipadé dité, obtizné pfijmout, Ze ho jeho vlastni rodi¢
nepozndva, nebo ze si nepamatuje na véci, které spole¢né prozili. Pro pe¢ovatele mohou byt
narocné i chvile, kdy ma pecovana osoba Spatnou chvilku, pfi které pod vlivem nemoci méni
naladu k hor§imu a je na své dité nepfijemnd. Nastvanost a hnév mtize pak vyvolat jakakoliv

mali¢kost.

Mezigeneracni solidarita

Solidarita mezi generacemi se opirad o rodinu a jeji hodnotu. Pii naro¢né;jsi péci je veétsi
pravdépodobnost, Ze se zapojuje vice ¢lend rodiny. To miize snizovat vznik psychickych
problémt, fyzické ndmahy 1 finan¢ni zatéze. Zodpovédnost o nesobestacnou osobu mayji

vSechny pecujici osoby a veskeré ukony si rozdé€luji [1].

6.3. Péce o dité se zdravotnim postiZenim

Narozeni postizen¢ho ditéte v mnoha piipadech rodi¢ neocekéva a nema moznost se
na to nijak ptipravit. Kazda rodina, dité i péce o n¢j je individualni. Kromé péce tidi rodic/e
1 domacnost a jeji chod [1].

Pro rodice je dilezité, aby béhem péce dostavali dostate¢né informace a podporu, ktera

jim mize byt nabizena formou podplirnych opatfeni. Nemoc ditéte mnohdy vyzaduje

specialni pé¢i v podobé nacviku nebo tréninku [1].

Podplirna opatieni nepomahaji pouze v péci o dité, ale i v podpoie psychiky rodice.
Dévaji rodi¢i moznost podpory pii nacerpani sily, v rodi¢ovskych kompetencich 1 viici

sourozenciim nemocného. Dale pak nabizeji i psychoterapeutické poradenstvi [1].

Dilemata v péci

U ditéte s postizenim je dilezité, aby byla rozvijena jeho sobésta¢nost. Mnozi rodice,
starajici se o ditéte s handicapem nebo zdravotnim omezenim, byvaji Casto ptehnané aktivni.
To u ditéte miiZe rozvijet pasivitu a nezdjem se samo snazit prekonavat piekazky. Unava,
nedostatecnd energie ¢i netrpélivost pecujicich miiZze zavinit, Ze rodi¢ vykona mnohé
¢innosti za dit€, které by ten samy tkon vykonavalo v del§im ¢asovém Useku. Problémem

muze byt i strach rodice [1].
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7. Problémy rodinnych pecujicich spojené s péci

Dlouhodobd péce o rodinného pfislusnika sebou nese mnohé krizové a stresové
problémy. Vliv péce a jejiho dopadu se lisi podle jeji délky a naro¢nosti. Pii dlouhodobégjsi
péci, mohou u pecujiciho nastat riizné obtize v podob¢ fyzické a psychické zatéze, socialni
izolace, ekonomickych potizi nebo vlivu péce na profesni zivot. Pecujici se v takovém

ptipad¢é musi ptipravit na upozadéni vlastnich potfeb a piijmout situaci, ktera nastala.

Rodinnéd péfe ma v Ceské republice dilezitou roli, ale neni pIn¢ podpofena statem.

Rodinni pecujici, v této chvili, nejsou povazovani za ohrozenou skupinu.

Mnozi pecujici nemaji moznost rozhodovat o péci, je pro né nadro¢né ovliviiovat rozsah
1 jeji typ. Naro€nost nemoci €asto vyzaduje tkony, na které si osoba pecujici neptijde
kvalifikovand, nebo je ji nepfijemné ukony vykonavat. PeCovatelé jsou nuceni, 1 pies

neznalost, vykonavat takové ¢innosti, které jsou obtizné i pro kvalifikované profesionaly [1].

7.1. Psychické problémy

Nejen narocnd péce rozviji psychické potize, i v opacném piipade, kdy je péce
o rodinného piislusnika snesitelna, mize dojit k psychickym potizim. Ty mohou nastat
pii rozbourani ritudli, pocitu jistoty, nebo pfi naruseni dennich ritualii peCovatele. Pokud je
stres dlouhodoby miize peCovatel dospét az k syndromu vyhoteni. V horSich ptipadech miize

byt psychické vyhoteni feSeno nadmérnou konzumaci alkoholu nebo drog [1].

Pecujici osoba ma povinnost se vyrovnat se situaci, v podobé omezeni zdravotniho
¢i mentalniho stavu osoby, o kterou pecuje. Nevyrovna-li se s problémem, ktery nastal, bude
pro n¢j feSeni situace mnohdy stresové. Pfi zdravotnim postizeni, které ovliviiuje pamét
pecované osoby, je zapotiebi se smifit se situaci vypadkii paméti, kdy nemocny nepoznava
blizké osoby ani ¢leny rodiny a nebude si pamatovat na véci, které s nimi prozil. Takovy
stav miize nést osoba blizka velice Spatné, jelikoz si nechce pfiznat, Ze na n¢j jeho blizky

zapomnél a Ze je Casto takovéto omezeni nenavratné.

MozZnost vyuzit sluZeb psychologa nebo psychiatra nese v takovéto situaci dilezitou
roli. Pe€ujici tak maji moZnost popovidat si o svych problémech a vyuzit odbornych rad, jak

situaci uleh¢it nebo jak pomoci vlastni osobé [1].
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Pomoci miize, i kdyz neni pouze jeden pecovatel, ale pecuje vice ¢lent rodiny. Je-li
mozné péci rozdelit mezi vice ¢lentl, déli se tak i problémy a namaha. Pokud je osoba
pecujici v psychické nepohodé, ovlivituje to i zbytek ¢lenti rodiny a omezuje to jeji celkové

fungovani.

Nekomfortni stav v podobé nespavosti, apatie nebo ztraty radosti, ovliviiuje jak
jednani pecovatele, tak jeho samého. Z hlediska pecujiciho casto nastava situace, kdy osoba
pecujici pocituje, ze selhala. Domniva se, ze péce, kterou vykonava, neni dostatecnd, ale
zaroven vi, ze nedokdze z vlastnich sil udélat vice. Selhani ptichazi 1 ve chvili, kdy si
pecovatel uvédomi, ze v pé¢i nemize pokracovat a ze bude potieba osobu nesobéstaénou
umistit do tstavni péce. V mnoha ptipadech ptichazi i moralni posouzeni ze strany okoli.
Pro pecovatele je nejdiilezitéjsi, aby mél s kym probrat svoje pocity a problémy, které béhem

péce zaziva a pocitit pochopeni ze strany okoli [1].

7.2.  Fyzické problémy

Pecovat o osobu nemocnou nebo nesobéstatnou je Casto fyzicky velice naro¢né.
Veékové rozpéti peCovanych osob je velice Siroké, fadime do n€j osoby od narozeni
az do terminalniho stadia. Péfe o dit€¢ po fyzické strdnce neni tak narocna jako péce
o dospélého a nesobéstacného jedince. Vyznacnou roli béhem péce hraje i vék a fyzicka
kondice osoby, kterd pecuje. Pokud je pecujici ve starSim véku nebo ve fyzické nepohodé,
veskeré zakladni ikony pomoc druhé osoby. Naro¢né€jsi tikony, jako jsou pievlékani nebo
pomoc pii ruznych ukonech hygieny, vyzaduji pii dlouhodobéjSim horizontu vétsi fyzickou

zdatnost [1].

Dlouhodobd péce miize u pecovatele, z divodu nedostatku energie nebo

wewv s

muizeme zafadit napiiklad rozvinuti chronickych zdravotnich obtizi. V mnoha ptipadech

pecujici, 1 ptes svlj nepiiznivy zdravotni stav, v péci pokracuje [1].

7.3.  Socialni problémy

Role pecujici osoby je zpravidla ¢asové velice ndroc¢na. Stav nemocného Castokrat

vyzaduje péci celodenni a neptetrzitou. Nesobéstacny potiebuje pomoc pii vétSing tikonli
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zakladnich potieb, samotné stravovani, oblékani nebo pomoc pii osobni hygiené sam

nezvlada.

U sendvi¢ové generace nastava problém ve chvili, pokud je pée o nesobéstacnou
osobu vykonavana na tkor Casu vénovanému vlastni rodin€. Tato situace, pokud neni
pochopena ze strany partnera, miize vyvolat partnerskou krizi. Miize to mit negativni vliv
1 na déti, které mohou vzniklou situaci tézce zvladat a pocitovat nezajem a odstréeni
ze strany rodice. Pro zdravé dit¢ mize byt tézké, pokud se rodice staraji o sourozence, ktery
ma zdravotni postizeni a vyzaduje ¢asoveé narocnéjsi péci. I v takovéto situaci si muze dité

pfipadat odstréené a opomijené [1].

Osobni Zivot pecujiciho 1 jeho volny Cas ptechazi vétSinou do pozadi. Vyzaduje-li
nesobéstacny celodenni péci, nezbyva peCovateli Cas na sebe. Nastava tzv. socidlni izolace,
kdy osoba pecujici ptichazi o kontakt s prateli, o moznost ucasti na spolecenskych akcich
nebo o upozadéni vlastnich konicki a zajmi. Pokud peCujici netravi ¢as se svymi prateli,
muze nastat situace, ze o né postupem casu piijde. I to mize byt pti¢inou k pocitu osaméni

[].

Socialni riziko mize nastat, je-1i pecujici nucen pecovat. Citi tak moralni povinnost,
kterou na n¢j vyviji i jeho okoli. Socialni potize Casto nemusi konc¢it po smrti nemocné
osoby, pravé naopak se mohou objevit nové. Napiiklad misto pée o nemocného ma

pecovatel najednou spoustu ¢asu na sebe, na ktery nebyl dlouhou dobu zvykly a nevi jak jej

vyuzit [1].

7.4. Emocionalni problémy

Neformalni pé¢i neprovazi vzdy harmonické rodinné vztahy, mnohdy je historie
rodiny zatiZena neptijemnymi okolnostmi, které probéhly v minulosti. V mnohych rodinach

se krom¢ lasky a pohody objevuji 1 negativni vztahové linie.

Stara-1i se peCovatel nedobrovolné, ovliviiuje to péci. Na pecujici osobu je vyvijen
moralni tlak ze strany okoli. Pocit nutnosti pecovat je ovliviilovan i silnym emocionalnim
poutem. Pecujici se tak stydi ukoncit péci, nebo pfedat nemocného do ustavni péce,

1 pfestoze nema dostatek energie a sily [1].

Nastane-li situace, kdy se osoba pecujici stara piepeclivé a nadmiru vlastnich sil a

schopnosti, mize se dostavit stav, kdy se z péce funkéni, stane péce nezdravé nastavena.
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Pecovatel poté béhem oSetfovani nezvlada rozliSovat mezi svym zivotem a kvalitou zivota

nemocného [1].

7.5. Ekonomické problémy

Pii partnerské péci, onemocni-li jeden z partnerd, ztraci rodina jeden z pfijmi.
To mutize byt pro vétSinu rodin neptedstavitelné. V takovy moment je velice naro¢né postarat

se o0 zabezpeceni rodiny a jejiho chodu.

A4

Pokud je stav nemocného v t&€z§i fazi, je pecujici zpravidla nucen omezit praci a to
formou upravy tydenni pracovni doby. V naro¢n€j$im stadiu péce musi praci uplné ukoncit.
Ukonceni pracovniho poméru miize znamenat v nastavajici fazi ztratu ¢i degradovani

kvalifikace a ztratu pracovnich i osobnich kontaktt.

Poté je pecujici odsouzen na prispévek na péci, ktery pobird nemocny. Pokud je osoba
nesobéstacna v II., III., nebo IV. stupni zavislosti, ma pec€ujici narok i1 na prispévek
v nezaméstnanosti a je osvobozen od dani. I pfi podpofte, kterou stat nabizi, neni vzdy piijem
finanéné dostadujici. Casto nastane stav, kdy se pefovatel nebo rodina dostava

do chudoby.

Role rodinného pecujiciho nema v nynéjsi dobé dostateCnou podporu, pievazné
z finan¢ni stranky. Piedstavime-li si situaci, kdyby stav nemocného vyzadoval kazdodenni
nepietrzitou péci a osobe, o kterou je peCovano, by byl ptiznan nejvyssi stupen piispévku na
pécCi, necinila by castka hodnoty péce za hodinu ani 100 korun. Prace pecovatele, kterd je

brana stejn¢ jako doba, kdy je osoba pecujici zaméstnana, tak neni dostatecné ocenéna [1].

Po ukonceni péCe ma pecovatel prilezitost vyuzit moznosti pracovniho trhu a uplatnéni se
na ném. Je vSak narocné naucit se znovu pfijmout novou povinnost a fad, tykajici se
pravidelné pracovni doby, nauceni se novych véci, obnoveni si kvalifikace nebo dokonce

ziskani nové.
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8. Prakticka ¢ast

8.1.  Vytvareni empirického dotazniku
Uvod do praktické &asti

Béhem mé odborné praxe, kterou jsem absolvovala v pribéhu druhého roc¢niku, jsem
meéla moznost pracovat v socialni sluzbé€, poskytujici dlouhodobou péci pro staré a nemocné
lidi. V ramci praxe a pozorovani rodinnych pecovateli v mém okoli a okoli mé rodiny, jsem
si povSimla, Ze rodinni pecujici mnohdy trpi riznymi dilematy a péce je pro né, v n€kterych

chvilich ptitéZi. To mé inspirovalo k vybéru témata bakalarské prace.

Hlavni vyzkumna otazka a vedlejsi vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka:

v v

- Jaka jsou nejcasté€jsi dilemata rodinnych piislusniku v péci o nemocné a nesobéstacné?

Vedleisi vyzkumna otazka:

-Vyzaduji osoby, o kter¢ je peCovano, kazdodenni péci?

-Zazivaji osoby pecujici vice potizi spojenych s pé¢i najednou?

Cile a vychodiska empirického Setieni

Na predchozi teoretickou ¢ast bakalaiské prace navazuji ¢asti praktickou, ve které jsem
se rozhodla udélat empiricky vyzkum. V ramci vyzkumu bych chtéla zjistit, jakd jsou
nejcast¢jsi dilemata rodinnych ptislusniki v péci o nemocné a nesobéstacné osoby.

Ma vyzkumnd otdzka ma za cil zjistit, jak4 jsou nejcastéjsi dilemata rodinnych pecujicich

v nemoci a nesobésta¢nosti.
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Stanoveni a formulace hypotéz

Stanovené hypotézy byly vytvofeny na zaklad¢ vypracovani teoretické ¢asti bakalarskeé
prace a v ramci absolvovani odborné praxe v socidlni sluzb€ pro seniory a nemocné. Jejich

formulace byla zhotovena na zakladé hlavni vyzkumné otazky.
Hypotéza €. 1

Castym dilematem, které rodinni ptislusnici zazivaji béhem péce, je ztrata osobniho zivota,

kdy pecujici ztraci ¢as na sebe, svou rodinu nebo své konicky.

Hypotéza ¢. 2

V 25 % rodinné ptislusniky, v ramci péce o osobu nesobéstatnou, postihuji fyzicke nasledky
spojené z péci.

Hypotéza ¢. 3

Vice nez 50 % rodinnych pecujicich nevyuziva moznosti odlehcovacich sluzeb.

Hypotéza ¢. 4

Vice nez 50 % rodinnych pecujicich se o nemocného a nesobéstaéného €lena stard sama bez

pomoci dalSich rodinnych piislusnikii, nezapocitdvame-li sluzby.

Metoda sbéru dat

Pti metod¢€ sbéru dat pro praktickou ¢ast bakalaiské prace, jsem vyuzila kvantitativniho
vyzkumu, ktery mi umoznil oslovit vétsi pocet rodinnych ptislusniki, kteti pecuji o blizké
osoby v nemoci a nesobé¢stacnosti. Ke sbéru dat k mému vyzkumu jsem si vybrala metodu
dotazniku, jehoZ pouziti je velice praktické. Jeho uzivateli davd mozZnost ziskat a zpracovat
sebrana data v kratkém casovém rozmezi. Respondenty ponechavd v anonymité a jeho

vyplnéni pro n€ neni ¢asoveé narocné.

Vytvoreni dotazniku

Pro dotaznik jsem si pfedpfipravila Sestnact tematickych otdzek. Do dotazniku jsem
vyuzila v§echny typy otazek, oteviené, uzaviené i polouzaviené, u kterych méli respondenti

moznost je sami doplnit.
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Po vyhotoveni otdzek, jsem dotaznik zaslala na kontrolu vedouci mé bakalaiské prace
pani prof. PhDr. Beaté¢ Krahulcové, CSc.. Otazky jsme spolu prodiskutovaly, a ja poté
pripravila finalni verzi dotazniku, kterou jsem pozdé&ji poslala formou e-mailu nebo piedala

ve formé tisténé respondenttim.

Dotaznik jsem se snazila vytvofit tak, aby otazky pti vypliovani nebyly ¢asové narocné

vvvvv

srozumiteln€ a bez vétsiho uziti odbornych slov.

V uvodni Casti jsem respondenty pozadala o vyplnéni mého dotazniku. Vysvétlila jsem
v ni, ¢eho se ma bakalatrska prace tykd a jaky byl divod jejiho vybéru. V kratkosti jsem
piedstavila i sebe a obor, ktery studuji. Dotazované osoby jsem pfedem informovala, Ze je
dotaznik anonymni, tudiz se nemusi obavat, ze by je n¢kdo poznal. V nasledujici ¢asti

popisuji, co bylo divodem a inspiraci k vytvoteni otazek, které poté prikladam pro ukazku.

V prvni ¢asti dotazniku se snazim ziskat zdkladni informace o respondentech, tykajici se

jejich pohlavi, véku a socialné-ekonomického statusu.

1. Pohlavi
Zena
b. Muz
2. Vek
a. 20—29let
b. 30-39 let
40 — 49 let
d. 50—59 let

e. 60 let a vice

3. Socialné-ekonomicky status
a. Student
b. Pracujici
c. Rodi¢ na matetské dovolené

Osoba v dachodu

&

e. Jiné (moznost dopsat)
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A4

osobé a o péci o ni. U prvni otazky zjistuji, v jakém vztahu jsou rodinni pecujici s nemocnou
osobou. Nasledujici otazka se poté dotazuje na v€k osoby, o kterou je pecovano. Vekové
rozmezi u déti je déleno v rozsahu od narozeni do devatého roku a poté od deseti let do 18

let. Nasledné byly roky déleny po desetiletich.

Otazka treti zkouma, zda se rodinni pecujici staraji o nemocného ve stejné
domacnosti nebo v domacnosti jiné, kterd se nachazi pobliz bydlisté, nebo ve vétsi
vzdalenosti. Dalsi otazka zjist'uje, jak Casto je péce vykonavana a zdali pecuje pouze jedna
osoba nebo vice &lent domacnosti. Sesta a sedma otazka zkouma stav nesobéstaéné osoby a
naro¢nost péce o ni. Tyto otazky jsou oteviené, a tak v nich maji respondenti moznost se

rozepsat.

1) V jakém vztahu jste s osobou, o kterou pecujete?

a. Manzel/manzelka

b. Rodi¢ (matka/otec)

c. Dit¢ (syn/dcera)

d. Jiny piibuzensky stav (moznost dopsat)
e. Jiné (moznost dopsat)

2) V jaké v€kové hranici se nachazi osoba, o kterou pecujete?

a. 0—-9let

b. 10— 18 let
c. 19—-29let
d. 30—49 let
e. 50-69 let

f. 70 let a vice

3) Pecujete o dotycnou osobu?
a. Ve stejné domacnosti
b. V jiné domacnosti, pobliz vaSeho bydlisté

c. V jiné domécnosti, ve vetsi vzdalenosti

4) Jak casto peCujete?
a. Kazdy den
b. Vice jak 3x tydné
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c. Méné nez 3x tydné

d. Jinak (moznost dopsat)

5) Pecujete sami, nebo pecuje vice osob (nezapocitavat sluzby)?
a. Sam/a

b. Vice ¢lent rodiny

6) Jak moc je osoba, o kterou pecujete, sobéstacna?

7) Jakou péci stav dotycného vyzaduje?

Tteti ¢ast dotazniku se snazi ziskat informace o dilematech pecujicich osob, o socialnich
sluzbach, které nemocny i pecujici vyuzivaji. Déle se snazi zjistit, zda nesobéstaény pobira

ptispévek na péci a pokud ano, tak v jaké vysi se ptispévek nachazi.

Osmé otazka zkouma, jaké nasledky zanechava na pecujicich péCe. Tato otazka je
vytvofena na zakladé¢ sedmé kapitoly ,,Problémy spojené s péc¢i“, ktera v podkapitolach
rozebird kazdy z nabizenych problémii. Otazka nasledujici dava respondentiim moznost se

rozepsat v ramci vybéru predchozi otazky a vysvétlit, jaky byl diivod jejiho vybéru.

Desata a jedenacta otazka zjistuje, zda pecujici vi, jaké sluzby mohou v ramci péce
vyuzit, a také jaké sluzby v prabehu péce vyuzivaji. Tyto otazky tak navazuji na kapitolu 3.
,Druhy vhodnych a dostupnych socidlnich sluzeb pro nemocné a nesobéstacné cCleny
domacnosti®, pfedstavujici vSechny socialni sluzby, které maji osoby nesobéstacné i jejich
pecujici k dispozici.

Nasledujici dvé otazky jsou zhotoveny podle 5. kapitoly ,Prispévek na péci“.
Respondenti jsou zde dotazovéni, zda osoba, o kterou pecuji, pobird pfispévek na péci.

A pokud ho pobird, v jaké stupni zavislosti se nachéazi.

Posledni dvé otazky v tomto okruhu zjist'uji, jestli jsou pecujici spokojeni se sluzbami,

které jim péci poskytuji a jestli 1 oni vyuzivaji néjaké odlehcovaci sluzby.

8) Pocitujete, Ze na Vas péce zanechala/zanechava néjaké nasledky?
a. Socidlniproblémy (nedostatek ¢asu sdm na sebe, nemoznost vidat se s prateli,

nebo vénovat se zbytku rodiny)
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Vliv na profesni Zivot
Psychické problémy
Fyzické problémy
Ekonomické problémy

Jiné (moZnost dopsat)

9) Moznost rozvést odpoveéd’ na otazku 8)

10) Vite, jakych sluzeb muzete vyuzit?

a.

b.

Ano
Ne

11) Jakou péc¢i vyuziva osoba, o kterou pecujete?

12) Pobirate ¢i mate zazadano o prispévek na péci?

a.

b.

Ano
Ne

13) Jaky stupen ptispévku na péci osoba, o kterou pecujete, pobira?

a.

b.

C.

d.
g.

Nepobira prispevek
I. stupenn

II. stupen

III. stupen

IV. stupen

14) Jak jste spokojeni se sluzbami, které Vam poskytuji péci?

15) Vyuzivate Vy, jako osoba pecujici, n€jakou odlehcovaci sluzbu?

V zavérecné ¢asti dotazniku maji respondenti moznost popsat, co by sipféali v ramcei péce

zménit, pokud by jim ta moZnost byla nabidnuta. Také se zde mohli vice rozepsat o své péci

a situacich, které béhem ni zaZili. Dotaznik byl zakon¢en pod¢kovanim respondentiim.

16) Kdybyste mél moZnost, zménil/a byste néco v péci?
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Po vypracovani dotazniku jsem jej zaslala vedouci mé prace ke schvaleni. Bylo mi
doporuceno, abych dotaznik poslala par respondentiim a tim ziskala zpétnou vazbu, zda je
dotaznik srozumitelny ¢i nikoliv. Respondenti mi ho schvalili a poté jsem jej mohla rozdat

hromadné.

Vybér respondenti

V ramci konzultace jsem se s vedouci mé prace dohodla na poctu pecujicich, ktery
dosahoval 20 osob. Typem respondenttl, ktery jsem vyhledavala, byli rodinni ptislusnici,

ktefi peCuji o osobu blizkou, jejiz zdravi bylo nebo je omezeno nemoci.

cey

Dotazovani byli osoby, které Ziji v mém okoli, nebo v okoli mé rodiny a pratel a stara;ji
se 0 osobu, ktera je nesobéstacnd nebo nemocna. Respondenty jsem nejprve oslovila a
pozadala je, zda by byli ochotni vyplnit miij dotaznik. Vysvétlila jsem jim, Ze piSi praci,
na téma ,,Dilemata rodinnych ptislusnikii v pé¢i o nemocné a nesobéstacné“ a ze by byli
vhodnymi osobami pro jeho vyplnéni. Také jsem dodala, Ze je dotaznik anonymni, proto se
nemusi bat, ze by je nékdo poznal. Pokud souhlasili, pfedala jsem jim dotaznik v papirové

formé, v nékterych piipadech jsem jej zaslala ptes e-mail.

Dotazniky jsem si oznacila Cislem, abych méla kazdého z respondentti evidovaného.
Respondenty i s jejich oznacenim dale vyuziji v analyze vysledku empirického Setieni, kde
k otevienym otazkam ptfidam dotazovaného i s jeho pofadovym c¢islem a odpovédi, kterou

napsal.

8.2.  Analyza vysledkii empirického Setreni
Jak jsem jiz psala, v prvni ¢asti dotaznikil jsem se snazila zmapovat respondenty.
Otazka ¢. 1 — Pohlavi

V prvni otdzce jsem zjiStovala, jakého pohlavi jsou pecujici osoby. V rdmci
vyzkumu jsem zjistila, Ze nejCastéjSi osobou, kterd pecuje o osobu nemocnou nebo
nesobéstacnou, je Zena. Z vysledku mého dotazniku vyslo, Ze 90 % pecujicich jsou Zeny a

zbytek 10 % pecujicich muzi.
Takovyto vysledek jsem predpokladala, naopak mé prekvapilo, Ze se mezi pecujicimi
objevili i muzi.
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Graf 1- Pohlavi respondentt

Pohlavi

10%

= Zena = Muz

Otazka ¢. 2- Vék

Vv %

Nejcastejsi veékové rozmezi pecujicich osob, v ramci mého dotazniku, jsou osoby
ve véku 60 let a starsi, kterych je 35 %. Hned za nimi se nachazi osoby mezi 50-59 rokem
zivota, ty €itaji 30 % pecujicich. 25 % pecujicich osob, jsou osoby v rozsahu 40-49 let.
Nejmensi poéet respondenttl, a to 10 %, se objevuje ve vékové kategorii 30-39 let. Zadny

z pecovatelli nebyla osoba mladsi 29 let.

V¢ékové rozmezi peCujicich osob rovnomérné klesalo a to od pecujicich osob starSich

60 let az do véku 30 let.

Graf 2- Vék respondentl

Vék

0,

30%

m20-29let = 30-39let = 40-49 let 50-59 let m 60 let a vice
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Otazka ¢. 3- socidlné-ekonomicky status

Posledni otazka v této kategorii méla za ukol zjistit, jaky je socidlné-ekonomicky
status pecCujicich osob. Nejcastéjsi vybérem byla moznost jiné, kde méli pecujici moznost
sami doplnit. Tuto otazku zvolilo 40 % dotazovanych. Sedm respondentt doplnilo, Ze jsou
osobami pecujicimi a jeden z nich osobou v domacnosti.

Druhym opakovanym vybérem, byly osoby, které jsou jiz v dichodu, téch bylo
30 %. Se stejnym poétem 30 %, jsou osoby pedujici pracujicimi. Zadny z dotazovanych

nebyl studentem, ani rodi€em na matefské dovolené.

Socialné-ekonomicky status dotazovanych je rozdélen v priblizné stejném poméru.

Graf 3- Socialné-ekonomicky status respondenttl

Socidlné-ekonomicky status

%

30%

0%

30%

= Student Pracuijici Rodi¢ na materské dovolené Osoba v dichodu = Jiné

Dotaznikové otazky- hlavni ¢ast
Dotaznikova otazka €. 1 - V jakém vztahu jste s osobou, o kterou pecujete?

Prvni otazka v hlavni ¢asti dotazniku, zjist'uje, v jakém vztahu jsou pecujici osoby
s nemocnym. V 50 % jsou respondenti rodi¢em, matkou nebo otcem, nesobéstacné osoby.
Osobou pecujici, ktera se stard o svého rodice, je v 25 % dcera nebo syn. Tteti nejpocetnéjsi
odpovéd’ ukazovala, Ze 15 % respondentll je s nesobéstatnou osobou ve vztahu manzel ¢i
manzelka. Nejmensi pocet pecujicich 10 %, zvolilo moZnost jiny pfibuzensky stav. Jeden
s respondentil doplnil, Ze je ve vztahu k nemocnému bratr, a druhd respondentka doplnila,

Ze je babickou nesobéstacné osoby.
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Graf 4-Vztah respondenta s nesobéstacnou osobou

10% 0

= ManzZel/manzelka  ® Rodi¢ (matka/otec) = Dité (syn/dcera)

Jiny pfibuzensky stav = Jiné

Dotaznikova otazka €. 2- V jaké vékové hranici se nachazi osoba, o kterou pecujete?

V réamci druhé otazky, kterd zjist'uje vékovou hranici nesobéstacnych osob, vyslo, ze
nejpocetnéjsi vékovou skupinou osob, o kterou je pecovano, jsou osoby ve véku 70 let a
vice. Tuto odpovéd zvolilo 35 % respondentli. Jako druhd vékova kategorie osob
nesobéstacnych, jsou osoby mezi 30-49 lety, které Cinily 20 %. Stejné tak citaji 1 osoby
vrozmezi 19-29 let, téz s 20 %. V 10 % jsou osoby, které vyZzaduji pomoc jiné osoby,
ve véku 10-18 let, stejné tak i osoby s v€kovym rozmezim 50-59 let. Pouze v 5 % (1

respondent) je peCovano o osobu mladsi 9 let.

Graf 5- Vék nesobéstacné osoby

20%

= 09 let = 10-18 let = 19-29 let
30-49let ®w50-69let = 70letavice
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Dotaznikova otazka €. 3- Pecujete o doty¢nou osobu?

Tato otdzka ma za cil zjistit, zda pecujici osoby, pecuji o nemocného ve stejné
domacnosti nebo v jiné domacnosti, ktera se nachazi pobliz ¢i ve vétsi vzdalenosti, nez kde
bydli nesobéstacny. Nejvétsi pocet dotazovanych, ktery ¢inil 17 osob, zvolil, Ze se
o nesobéstaénou osobu staraji ve stejné domacnosti, kde spolecné ziji. V jiné domécnosti
pobliz bydlisté, pecuji 2 dotazovani. Pouze 1 pecujici uvedla, Ze se osoba blizka, o niz

pecuje, nachazi v jiné domacnosti ve vetsi vzdalenosti.

Dotaznikova otazka €. 4- Jak Casto pecujete?

V 90 % rodinni ptislusnici pecuji o nemocného kazdy den. Méné¢ jak 3x tydné pecuje
5 % respondentii. MoZnost jinak zvolilo 5 % respondentti (1 respondent), ktery dodal
,.Vikend 1x za 14 dni, dale dle potieby.“ Zadny z respondentii nezvolil moznost vice jak 3x
tydné.

Graf 6- Casové rozmezi péce

0%

59%,°%

® Kazdy den = Vice jak 3x tydné Méné nez 3x tydné Jinak

Dotaznikova otazka €. 5- PeCujete sami, nebo pecuje vice osob (nezapocitavat sluzby)?

Ve vétSim piipad€ 55% se o osobu nesobéstacnou stara vice ¢lenti rodiny, tim pAdem
se jak péce, tak veSkeré starosti rozdéluji 1 mezi n€. Sam bez pomoci jiného rodinného

ptislusnika pecuje 45 % respondenti.
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Graf 7- Péce sama nebo s vice ¢leny rodiny

® Sam/sama = Vice ¢lent rodiny

Dotaznikova otazka €. 6- Jak moc je osoba, o kterou pecujete, sobéstacna?

VétSina respondentlt v ramci dotazniku popsala, Ze osoba, o niz pecuji, je
nesobéstatnd, imobilni nebo vyzadujici nepietrzitou péci. Par z nich zaznamenalo, ze se

stard o osoby na invalidnim voziku. Jeden z respondenti tuto otazku vynechal.
Ptikladam odpovédi:
Respondent €. 1-,,0Otec imobilni, cévkovany, Spatné slySici, sam se nenaji ani nenapije.*

Respondent €. 2-,, Maminka ma pocinajici demenci, vydrzi sama doma, ale nedokéze si sama

zajistit zékladni Zivotni potieby.*

Respondent €. 3- ,,Sama se naji, ale vice toho nezvlada.*

Respondent ¢. 4- ,Na voziku*

Respondent €. 5- ,,Neni sobéstacnd.*

Respondent €. 6-,,Tém¢t ve vSech Zivotnich tkonech je potifeba dopomoci ¢i zcela pomoci.
Respondent €. 7- ,,Vyzaduje dohled ve vSech ¢innostech.*

Respondent €. 8- ,,Dopomoc u v§eho, nemlize zlstat o samote.*

Respondent €. 9-,,V této dobé, co je vnucce 28 let, tak uz potiebuje jen dohled a radu. Také
jen vnécem pomoci. Kdyz byla mala, tak to bylo n€kdy nad moje sily (hyperaktivni,

na toaletu zacala ve 3 letech a to sam¢ az v mluveni).*
Respondent €. 10- ,,Castecné.*
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Respondent €. 12-,, Na invalidnim voziku*
Respondent €. 13- ,Naji se sam, né¢kdy potiebuje dohled.*
Respondent ¢. 14- ,,Vibec.*

Respondent ¢. 15-,,Je ve ¢tvrtém stupni zavislosti na péci jiné osoby. Zvladne se samostatné

pohybovat ve znamém prostiedi., najist, dojit si na malou.*
Respondent ¢. 16- ,,Minimaln¢. Doty¢na osoba musi byt pod neustalym dohledem.*

Respondent €. 18- ,,SpiSe méné (3. stupeil), diagndéza neptiznivé ovlivituje schopnosti

orientace, spoluprace, socialni porozuméni...*

Respondent €. 19- ,,Manzel chodi, spi hodné. Hygienu provadi ¢aste¢né, musim mu pomahat.

Nutit jej se sprchovat, jist, neni sob&stacny.

Respondent ¢. 20- ,,Neni sobéstacna v zékladnich zivotnich potfebach.*

Dotaznikova otazka €. 7- Jakou péci stav dotycného vyZaduje?

I v této otazce odpovidali dotazovani podobné, v nékterych ptipadech skoro totozné.
VétSina osob, o které se pecujici staraji, vyzaduje kazdodenni, celodenni a neptetrzitou ¢i
neustalou péci. Pomoc pottebuji pii zvladani vétSiny zakladnich tkont, které popisuji jako
pomoc pii hygiené, piebalovani, podavani Iéku, podavani stravy, doprovod, vymény plen a

podobné.
Prikladam rozsahlejsi odpovédi:
Respondent €. 2- ,,Dohled nad stravovanim a hygienou.*

Respondent €. 3- ,Hygiena, oblékdni, pfebalovani, vSe kolem domdcnosti, veskera péce

o leziciho*
Respondent €. 4- ,,0sobni hygiena, oblékani, podavani a ptiprava stravy, rehabilitace*

Respondent €. 6- ,,Témét ve vSech béZznych Zivotnich tkonech je potifeba dopomoci ¢i zcela

pomoci.
Respondent €. 7- ,,Doprovod, ptiprava pokrmi, dodrzovani lé¢ivého rezimu.*

Respondent €. 8- ,,Kazdodenni péce o zdravi, zdravy zivotni styl, podavani 1€kii, doprovod.*
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Respondent ¢. 11- ,Kazdodenni hygienu, podani jidla a piti, pfevleCeni, vyména plen,

e
1

ulozeni ke spanku a vstavani.

Respondent €. 15- ,,Péce o hygienu, doprovod mimo vlastni domécnost, priprava jidla, ¢k,

oblékani, svlékani, krajeni jidla.

Respondent ¢. 18- ,Intenzivni individudlni péci, dopomoc a vedeni pii provadéni

kazdodennich ¢innosti.*

Dotaznikova otazka ¢. 8- Pocit'ujete, Ze na Vas péce zanechala/zanechava néjaké
nasledky?

Tato otazka je jednou z nejdilezitéjSich v mé praci, zjistuje totiz, jaké nasledky
zanechava péce na pecujici a tim pddem poukazuje 1 na dilemata, s kterymi se osoby pecujici

setkavaji. V této otdzce méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi.

Nejvétsi pocet pecujicich 36 % zaznamenalo, Ze se u nich projevuji problémy
socialni. Psychické problémy doprovazi péci u 26 % dotazovanych. Vliv na profesni zivot

postihuje 20 % pe€ovatell. Z fyzickymi nasledky v rdmci péce se potyka 13 % pecujicich.

Otézku jiné zvolilo 3 % respondentii a doplnilo, Ze ,JelikoZ méa pokrocilého
Alzheimera, ma tendenci se pomoci branit, nékdy byva agresivni, nevyspaly.“ Pouze 2 %

dotazovanych se setkéva s potizemi ekonomickymi.

Graf 8- Nasledky péce

13%

26%

= Socialni problémy = Vliv na profesni zivot
Psychiké problémy Fyzické problémy

= Ekonomické problémy = Jiné
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Dotaznikova otazka €. 9- MoZnost rozvést odpovéd’ na otazku 8)

Tato otdzka umoznila respondentim rozvést otazku 8) a vysvétlit, jaky byl divod
jejiho vybéru. Prikladam otazky:
Respondent ¢. 1- ,Je psychicky velice narocné se starat o otce, ktery byl cely zivot

dominantni a sebestiedny. Té¢zko se popisuji pocity pti prvnim prebalovani.*
Respondent €. 6- ,,To je na dlouhé povidani.*

Respondent €. 8- ,,Pecuji jiz 22 let, citim pocit vyhoteni, odevzdani a beznad¢je na lepsi

budoucnost.*

Respondent €. 13- ,,Neovladd mobil, ovladace, v noci chce casto doprovodit na WC, posledni

dobou ma plenkové kalhoty.*
Respondent ¢. 14- ,Nedostatek Casu se vidat se svymi prateli.*

Respondent ¢. 15- ,Neustala zodpovédnost, nutnost daleko vice planovat, casté vypadky
v praci, pocit selhani pii péci (Ze nedéldm vSe, co bych mohla, abych jeho stav zlepsila, ale

Jiz na to nemam silu), ¢asta psychicka vycerpanost.

Respondent €. 19- ,,Velké vyCerpani- fyzické i1 psychické. Jiz jsem hodné vyCerpand, musim

to fesit. Sama jsem dost nemocna.

Dotaznikova otazka €. 10- Vite, jakych sluZzeb mizZete vyuzit?

Ucelem této otazky bylo zjistit, zda pecujici vi, jakych sluzeb mohou v ramci péée

vyuzit. Odpoveéd’ ano, zvolilo 18 respondentti. Na otazku neodpovédéli 2 dotazovani.

Dotaznikova otazka ¢. 11- Jakou péci vyuZiva osoba, o kterou pecCujete?

V této otazce méli pecujici moznost napsat, jakou péci vyuziva osoba, o niz pecuji.
Ve tfech ptipadech respondenti popsali, ze Zadné péce pro nesobéstacné osoby nevyuzivaji.
Centrum Arpida (centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim) vyuzivaji v rdmci
péce 3 respondenti, 1 z nich jesté doplnil péci v rdmci ,,Domecek Trhové Sviny* Sluzby
denniho stacionafe pti péci vyuZzivaji 2 dotazovani a 1 respondent, ktery momentalné sluzbu

nevyuziva, o ni do budoucna uvazuje.
Dalsi odpovédi prikladam:
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Respondent €. 1- ,,Méstsky tstav socidlnich sluzeb Plzen.*

Respondent €. 8- ,,Jesté chodi do Skoly.*

Respondent ¢. 14- , Prispévek na péci IV. stupein.*

Respondent €. 15- ,,Zatim dojizdi do $koly, vyuzivame svozu Maltezsky rytiii.“
Respondent ¢. 8- ,,Jesté chodi do Skoly.*

Respondent ¢. 17- ,,Charitu, gery sestry.*

Respondent €. 18- ,,Diive spoluprace s organizaci APLA (ukon¢ena po nastupu do skoly),

nyni spoluprace s klinickym logopedem.*
Respondent €. 19- ,,Dovoz 1€k, ndkupu potravin.*

Respondent ¢. 20- ,,Rand péce.

Dotaznikova otazka €. 12- Pobirate ¢i mate zazadano o prispévek na péci?

Formou této otazky jsem zjistovala, kolik osob nesobéstacnych, pobird nebo ma
zazddano o prispévek na péci. V ramci odpoveédi ziskanych v pfedchozich otdzkach, je
vysledek potéSujici. Pouze 1 respondent zvolil moznost ne, zbytek 19 pecujicich zvolilo, ze

prispévek na péci osoba, o niz pecuji, pobira nebo mé zazadano.

Dotaznikova otazka ¢. 13- Jaky stupen prispévku na péci osoba, o kterou pecujete,

pobira?
Ptispévek na péci pobira vzdy osoba, o niz je peCovano. V tomto piipad¢ se vyse

procent stahuje na né a jsou zde popisovany jako osoby.

Nejvyssi IV. stupenn prispévku na péci dosahuje 40 % osob. V 30 % maji osoby,
o kter¢ je pecovano, uznan III. stupen zavislosti. V L. stupni zavislosti se nachazi 15 % osob.
V 10 % pobiraji osoby nesobéstacné II. stupeni piispévku na péci. Pouze 5 % osob prispévek

na péci viibec nepobira.
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Graf 9- Vyse ptispévku na péci

30%

= Nepobird = |. stupen = II. stupén = IIl. stupen = IV. stupen

Dotaznikova otazka €. 14- Jak jste spokojeni se sluzbami, které Vam poskytuji péci

Ve Ctrnacté otazce jsem zkoumala, jak jsou pecujici spokojeni se sluzbami, které jim

poskytuji péci. V 7 piipadech respondenti na otazku neodpovedéli.
S negativnéj$i odpoveédi se setkavame v téchto piipadech
Respondent ¢. 5- ,,Moc ne*

Respondent ¢. 6-,, Musime byt spokojeni, takova je realita.*

Respondent ¢. 20- ,,Spokojena v rdmci moznosti.*

V 8 ptipadech respondenti jsou nebo byli spokojeni nebo velmi spokojeni s péci.
Respondent €. 1- ,,Zélezi na oSetfovatelce, ale pievazuje spokojenost*
Respondent ¢. 15- ,,Spokojeni, dobra komunikace, vychazeji nam vstiic.*
Respondent €. 17- ,,Charita Tyn spokojena, gery sestry spokojena.

Respondent ¢ 18- ,,S organizaci APLA jsme byli spokojeni.*

Ve 2 ptipadech dotazovani Zadnou péci uz nevyuzivaji.

Respondent ¢ 8- ,,Zatim nevyuzivame. Chodil do stacionafe na jedno odpoledne, ale tam by

z ného udélali chodici mrtvolu, aktivity nula, nula nic.*

Respondent ¢ 19- ,,Castecné. Manzel nechce Zadnou cizi péci. Musim o néj pecovat sama.*
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Dotaznikova otazka ¢. 15- Vyuzivate Vy, jako osoba pecujici, néjakou odlehéovaci

sluzbu?

Odlehcujici sluzby, které mohou pecujici osobé nabidnout moznost si chvili
odpocinout, nebo si zafidit osobni véci vyuzivaji pouze 4 dotazovani respondenti. V ramci

odpovédi dodavaji:

Respondent ¢. 2- ,,Pokud jedu na dovolenou, musim si zajistit nékoho, kdo na mamku

dohlidne a zlistane s ni pfes noc.*

Respondent €. 8- ,,Castecné, asi 4x za rok na vikend.*

Tyto sluzby nevyuziva 11 dotazovanych. Jeden z téchto respondentti dopliuje:

Respondent ¢. 9 —, Nevyuzivam Zadnou socialni péci, pomaha rodina.*

O vyuziti téchto sluzeb v ramci péce uvazuji 3 respondenti, ktefi na odpoveéd’ zareagovali:
Respondent €. 3- ,, Ne, chtéla bych, ale nemam na nic cas.*
Respondent €. 11-,,Zatim nevyuzivam zadnou, uz o tom uvazuji a zaCinam to zatizovat.*

Respondent €. 15-,,Zatim ne, ale uvazuji o tom.*

Dotaznikova otazka €. 16- Kdybyste mél mozZnost, zménil/a byste néco v péci?

V réamci posledni dotaznikové otazky, jsem dala pecujicim moZznost napsat, co by
zménili v rdmci péce. Na otazku neodpovédelo 6 dotazovanych. Na péci by zddnou zménu
neprovedlo 5 respondent. Do péce by doplnilo nebo by ji pozménilo 8 dotazovanych.

Nekteti z nich doplnili:
Respondent €. 7- ,,Vice chranénych dilen.*

Respondent €. 8- ,,Ano, rozsifila bych nabidku socidlnich sluzeb, je velmi nedostacujici a

v malych centrech nedostupnd.*

Respondent €. 3- ,,V ramci zdravotniho stavu nic. V piispévku bych zménila pro pecujici

vice penéz.*
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Respondent €. 16- ,,Pti lepsi finan¢ni situaci vyuzit néjakou ze sluzeb.*
Respondent €. 19- ,,Ano zménila, jiz je to v feSeni. Manzel ma diagndzu- demenci.*

Respondent €. 20- ,,Ano, péce je tézko dosazitelna, ¢eka se dlouho.*

V kone¢né dotaznikové casti, kde méli respondenti moznost se rozepsat o péci a

vécech s ni spojené, 8 z nich tuto moznost vyuzilo.
Respondent ¢. 1

»Zalezi vzdy na pftistupu lidi. Naptiklad obvodniho Iékafe jsem za celou dobu
nedonutila pfijet se na otce podivat. Ochotné napsal pleny, ale jinak na mne kficel, Ze otec

patii do nemocnice. Ten si ptal zemtit doma, coz jsem splnila, ale trpél.

Dalsi véc, vyména cévky. PeCovatelky mohou ménit cévky jen Zenam. U imobilnich
muzi musite do nemocnice nebo za poplatek pfemluvit urologa, aby poslal sestticku. Tuto
sluzbu dél4 jen jeden urolog v Plzni a jesté neochotné. Ptitom je zpoplatnéna 1000,- za jednu
navstévu. O penize nejde, jen by tato moznost (vymény cévky u muzi v domacim prostiedi)

méla byt dostupné;si.

Za otcem jsem dojizdéla 120 km 1x za 14 dni, nékdy jen na otocku, kdyz bylo tieba.
Nastésti jsem méla plnou podporu mého manzela 1 déti. Bohuzel mtj bratr se stavél k péci

o otce zdrzenlive, takze pro mé to byla dalsi psychicka zatéz.*
Respondent ¢. 2

,Maminku jsem si pfistéhovala k sobé domil, coz znamena absolutni ztratu
soukromi. Mamka nema potfebu se najist, tak kazdé jidlo ji musim nutit. To samé

s hygienou.

Mamka si nepamatuje, ale zaroven si uvédomuje pfitomnost, a tak neni mozné ji
umistit do pecovatelského zdzemi (ani nechci). Pro mne, jako pecujici osobu, je to hlavné
po psychické strance naro¢né. Kazdy den boj o kazdé sousto a neustalé opakovani véty
,Nemusim jist, protoZe nic nedélam.“ Do sprchy jen jednou za tyden, protoZze mé to stoji
desitky minut pfemlouvani. Chodim do prace, zaroven nechci rezignovat na svilj Zivot a
konicky. V podstaté¢ ta péce neni tak narocnd, ale kazdodenni, bez ohledu na moje zdravi a

Zivot
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Pro mamku jako byvalou uéitelku neni lehké najit néjakou &innost. Cist nezvlada,

protoze si nepamatuje d¢j, obcas lusti ki'izovku nebo sudoku. Vétsinu dne plete $aly.*
Respondent ¢. 3

,Osoba pecujici 24h nema narok na proplaceni- dovolena, nemocenska, pokud
v dob¢ péce onemocni na vice jak jeden mésic, nema narok na nic, ani na pojisténi. Vse si

musi hradit sama.*
Respondent ¢. 4

,Prispévek na péci pobira vzdy postizena osoba (dcera) a plati si sluzby sama (Arpidu

a matku) = v naSem piipadé.«
Respondent ¢. 6

,Jenom bych chtéla fict, ze realita a teorie v péci o postizeného je NAPROSTO néco

odlisného. Pokud budete mit zajem, ozvéete se, rada vam nastinim realitu.*

Respondent ¢. 13

vvvvv

nenavazete normalni vztah.*
Respondent ¢. 17

,Byla bych rada, kdyby stat vice myslel na nemohouci lidi, ktefi chtéji byt doma a

né¢ v domove dichodct a ndm ,,po* (pecujicim osobam) trochu vSe usnadnily, hlavné ufady.*
Respondent ¢. 19

,Manzel byl nékolikrat hospitalizovan do nemocnice, leZel na socialnim lazku. Nyni

ma zazadano do Alzheimer home.*

8.3. Odpovéd’ na zakladni vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

,Jaka jsou nejcastéjsi dilemata rodinnych prislusniku v péci o nemocné a
nesobéstacné? “ Nejcastéjsi dilemata, kterd vyplyvaji z mého dotaznikli, jsou problémy
socialni a psychické. Socidlni postihuji 30 % respondentii, psychické 26 %. Dotazovani

dopliuji, Ze je postihuje syndrom vyhofeni, citi pocit beznad¢éje a selhdni. Z divodu
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naro¢nosti péfe nemaji Cas se vidat se svymi prateli a veSkeré veéci musi planovat

v dostate¢ném predstihu.

Vedlejsi vyzkumna otazka

., Vyzaduji osoby, o které je pecovano, kazdodenni péci?“ Ano, velka vétSina
respondentll napsala, Ze péCe, kterou osoba nesobéstatna vyzaduje, je celodenni,

kazdodenni, nepfetrZita nebo neustala.

, Zazivaji osoby pecujici vice potiZi spojenych s péci najednou? Ano, vice jak
polovina respondentii v dotazniku (otdzka €. 8) zaznamenala vice jak jednu moZnost.

Nejcastéji byly najednou vybrany nésledky socialni, psychické a vliv na profesni zivot.

Hypotézy a jejich vyhodnoceni
Hypotéza €. 1- potvrzeno

Tato hypotéza se potvrdila. NejcastéjSim nasledkem, které na pecujicich osobach
péce zanechava, jsou socidlni nasledky. To poukazuje, ze rodinni pecujici nemaji Cas na sebe

ani své konicky a ztraceji kontakt s okolim.
Hypotéza €. 2- nepotvrzeno

Tato hypotéza se nepotvrdila. V ramci mého dotazniku poznamenalo pouze 13 %

dotazovanych, ze je postihuji fyzické ndsledky v disledku péce o nesobéstatnou osobu.
Hypotéza ¢. 3- potvrzeno

Tato hypotéza se potvrdila. V dotaznikové otdzce ¢. 15 poznamenalo 11 pecujicich
osob, Ze nevyuzivaji sluZeb odlehéovaci péce. To poukazuje, Ze vice jak 50 % dotazovanych

nejsou klienti této sluzby.
Hypotéza €. 4- nepotvrzeno

Tato hypotéza se nepotvrdila. V ramci dotazniku se ukazalo, Ze pocet pecujicich, ktefi
pecuji sami bez pomoci jiné osoby, ¢itd 45 %. S 55 %, tak pfevazuje moznost, Ze pecuje vice
osob najednou a péci si tak rozdeluji. V této otdzce nebyly do zapojené pé€e zapocitavany

sluzby.
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8.4. Shrnuti a hodnoceni vysledkii dotaznikového Setfeni

V ramci vyhodnoceni mého dotazniku jsem si uvédomila, jak moc je péce
o nemocného a nesobéstacného ¢lena domécnosti naro¢na. Rodinni pecujici, které prozatim
nejsou brani jako rizikova skupina, maji moralni povinnost vici blizké osob¢ se postarat.
Nikdo neni doptedu pripraven, jak bude naro¢na péce, co vse bude vyzadovat, ani to v jakém

rozsahu bude blizka osoba nesobéstacna.

Osobné jsem predpokladala, Ze v roli pe€ujici osoby se bude nejcastéji objevovat Zena,
piekvapivym vysledkem bylo, ze dva z mych dotazovanych, byli muzi. Ocekavala jsem, ze
nejpocetnéjsi vékovou kategorii osob, které pecuji, budou osoby v produktivnim véku,

[ 24

nebylo tomu tak. Nejcastéjsi skupinou pecujicich byly osoby starsi 70 let.

Predpokladala jsem, ze osoby pecujici v ramci mého dotazniku budou nejcastéji
pecovat o svého rodi¢e. Opak byl pravdou a nejCastéji se pecujici starali o své nemocné a

nesobeéstaéné déti.

Obecné lze fici, ze narocnost péfe v mnoha piipadech na pecujicich osobach
zanechava nasledky. Ty se nejcastéji projevuji predevsim ve forme socidlnich problémda, kdy
pecujici ztraceji svlij osobni ¢as. Dal§im nasledkem byvaji problémy psychické, kdy jsou
pecujici beznadéjni, maji pocit, ze v ramci péce selhali a nevi jak postupovat dal, aby se to
zlepsilo k lepSimu. U narocnéjsi péce po fyzické strance, predevsim pokud jsou pecujici
osobami starSimi, ma péce vliv i na zdravi peCujici osoby. Pro osoby, které se nachazeji

v produktivnim véku, ma péce vliv na profesni zivot.

Pokud se pecujici nachazeji v mensich méstech, jsou pro né nékteré ze socidlnich

sluzeb nedostupné, jelikoz se v mist¢€ jejich bydlisté nenachazi.

Doporuceni

Myslim si, Ze by rodinni pe€ujici méli byt zafazeni do cilovych skupin. Celkové by
bylo potieba zvysit obecné povédomi o problémech spojené s péci o osoby nemocné a
nesobéstacné. Stat by mél navrhnout lepsi podporu pro pecujici. Naptiklad pokud se osoba
nesobéstacna nenachazi v III. nebo IV. stupen zavislosti, je mnohdy velice narocné vyuzit
socidlnich sluZeb, jelikoZ nemaji dostate€nou finan¢ni podporu. I v pfipad€, ze nemocny
pobira IV. stupen, kterym ,plati“ péci vykondvanou osobou pecujici, neni pecovatel

dostateéné ocenén.
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Zavér

Bakalarska prace se vénuje tématu dilemat rodinnych pecujicich v pé¢i o nemocné a
nesobéstacné osoby. Rodinnd péce je v mnoha piipadech individualni, 1i$i se naro¢nosti

péce, jeji délkou nebo rozsahem omezeni nemocné ¢i nesobéstacné osoby.

Rodinné pecujici, v prabehu péce, doprovazi rizna dilemata a problémy. Nejcastéji je
postihuji problémy socialni, psychické a fyzické. U osoby v produktivnim véku ma péce vliv
na profesni Zivot. Narocnost péce byla u vétSiny dotazovanych uvadéna jako celodenni,
kazdodenni ¢i nepfetrzitd. Osoby nesobéstacné vyzaduji pomoc pii skoro vSech zékladnich

ukonech jako je hygiena, stravovani a podobné¢.

r owr

Teoretickd ¢ast poukazuje, zZe osoby nesobéstaéné a nemocné maji na vybér z mnoha
sluzeb, které mohou v pribéhu péce vyuzit. Oproti tomu se v praktické ¢asti ukazuje, ze
socidlni sluzby jsou v menSich méstech nedostupné a pro nesobéstacné osoby a osoby

pecujici, v nekterych ptipadech, i finan¢né nedostupné.

V pribehu prace mé v praktické Casti prekvapilo, Ze se mezi respondenty objevili v roli
pecovatele 1 muzi. Prekvapivé pro mé bylo, Ze nejCastéjsi péci byla péce rodice o své
nemocné nebo nesobéstacné dité, a také vek pecovatelli. NejCastéji volenou odpovédi byla
moznost 60 let a vice. Naopak jsem ocekavala, ze nejCastéjsim peCovatelem bude dcera nebo

syn a budou se nachazet v produktivnim véku.

Respondenti v ramci mého dotazniku uvadéli, Zze by bylo zapotiebi zvysit podporu
pecujicich osob. Ja jsem totozného nazoru a myslim si, Ze by se mélo zvysit i povédomi

o pecujicich osobach, neformalni péci 1 jeji narocnosti.

Diky této praci jsem si uvédomila, jak je pée o nemocného ¢i nesobéstaéného ¢lena
rodiny naro¢na. Osobné jsem se s podobnou situaci setkala, ale upfimné jsem neocekavala,
7e se problémy spojené s péci objevuji u tolika pecujicich. Az v pribéhu psani bakalatské
prace jsem si uvédomila, kolik osob v mém okoli se nachazi v roli pecovatele. Prace mi
otevrela o€i, zbourala jsem u sebe par stereotypnich ndzorti a uvédomila si, Ze bych méla

sama zvySovat povédomi o téchto problémech.
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