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Uvod

Prijetim pecovatelské role prebira na sebe osoba, ktera se rozhodla
pecovat o nemocného seniora vjeho pfirozeném prostfedi, velkou tihu.
Nejen, Ze si musi vytvorit a uchovat blizky vztah s nemocnym c¢lovékem,
ale narocna péce ovlivni také jeho rodinny Zivot. Péce laickych pecujicich
o osoby blizké je velice vycerpavajici a stresujici a z pohledu lidi, ktefi
se v této situaci neocitli, zlistava ¢asto nedocenéna. V minulosti bylo v rodiné
preddvano z generace na generaci, Ze je povinnosti postarat se o staré
a nemocné. Dnes se vSak rodina jako takova zménila a pomoc starym
a potfebnym lidem se zna¢né zkomplikovala. Nedilnou soucasti dlouhodobé
péce by méla byt pomoc ze strany spolecnosti formou riiznych socidlnich

sluzeb, které by péci v domacim prostfedi usnadnily.

S problémy laickych pecovatelt se ve svém zivoté setkdvam ¢im dal
castéji nejen v okruhu svych znamych, ale také ve své rodiné. Proto jsem
si vybrala téma potfeby odlehcujicich sluzeb na Opavsku pro osoby, které
pecuji o nemocného seniora. VétSina znds by chtéla prozit obdobi stafi
doma, ve svém pfirozeném prostiedi, ale ne vSem je to dopfano. Rodinni
pecovatelé se musi ,poprat” z mnoha problémy, ktera jim péce o nemocného
seniora pfindsi. Proto se zaméfim pfedevsim na pomoc osobdm pecujicim
onemocné seniory formou odlehcujicich sluzeb. Hleddm odpovéd
na otdzku, zda maji pecujici o sluzby respitni péce zdjem a zda by se mély
sluzby v okresu Opava rozsifit a to nejen z pohledu osob pecujicich o své
blizké, ale také z pohledu socidlnich pracovnikii, ktefi pracuji v zafizenich

poskytujicich sluzby pro seniory.

V teoretické casti prace pfiblizim zivot zdravého i nemocného seniora v
jeho pfirozeném prostfedi. Nastinim nejvyznamnéjsi zdravotni problémy

seniortti sohledem na specificnost potfeb dlouhodobé péce, seznamim



Ctendfe se socidlnimi sluzbami, které mohou ulehcit vycerpavajici péci. Dale
se zaméfim na pecovatele, ktefi zastdvaji vyznamnou roli v dlouhodobé péci,
na jejich Zzivot snemocnym seniorem a problémy pecovatelt
v této souvislosti. 'V empirické casti se vénuji vlastnimu vyzkumu
zaméfeného na dvé skupiny respondentti a to na socialni pracovniky a osoby
pecujici onemocného seniora vjeho prirozeném prostfedi. PopisSi cil
a priubéh kvantitativniho vyzkumu aZz po analyzu dat a ovéfovani
vyzkumnych predpoklad(i. Cilem mé prace je zjistit, zda jsou odlehcujici
sluzby na Opavsku vyuzivany osobami pecujicimi o nemocné seniory, zda
jsou vyuzivany ve formé ambulantni, terénni a pobytové a zda by mélo dojit

k jejich rozsifeni.



1 Senior a rodina

Soucasti Zivota clovéka je stail. Clovék by se na toto obdobi mél
pfipravovat daleko dfive jak financné, tak po zdravotni strance i po strance
spolecenského zivota. Dbat na zdravy Zivotni styl, ktery je nedilnou soucasti
zdravého starnuti. Vétsina lidi si pfeje zlistat v domacim prostfedi obklopena
svymi nejblizS§imi, pokud je to mozné, a doZit se co nejvyssiho véku v dobré

fyzické i psychické kondici.

1.1 Zivot zdravého seniora v domacim prostredi

,Stéfi je jedinad spravedlnost, které se pfi trose stésti doZivame vSichni”

(Holmerova 2014, s. 17). Soucasti naSeho zivota je stafi. Vysokou hodnotu
stafi dava samostatnost, financni zajisténi a moznost spolurozhodovat
(Venglarova 2007).
S pfibyvajicim vékem klesd také Zivotni dynamika a tomu je tfeba
prizptisobit i bézné denni aktivity. Nedilnou soucasti Zivota seniora
je sobéstacnost. Schopnost vést dustojny Zivot samostatné v pfirozeném
obvykle naro¢ném prostfedi v podminkach stavajiciho bydlisté a schopnost
postarat se o sebe sama bez cizi dopomoci. Jedna se o schopnost obstarat
zdkladni sebeobsluzné vykony jako napft. najist se, vykonat hygienu, vykonat
toaletu, pfesunout se, zachovat ¢istotu atd. (Valkova 2010, s. 10).

Sobéstacnost zvysuje pocit sebedtivéry clovéka (Holmerova 2016, s. 15).
Dle Spatenkové lze chapat autonomii jako schopnost Fidit, zvladat
a ovliviiovat zptisob kazdodenniho Zivota podle urcitych pravidel a predstav
(Spatenkova 2014, s. 62).

Seniofi, ktefi pobiraji starobni didchod, vétSinou péstuji Setrné

hospodafstvi ve svém Zivoté a preferuji fad kdzné v osobnim Zivotnim stylu,



ktery si osvojili v mladi. Snazi se nikoho neobtéZzovat a nezatézovat. Problém
je, Ze dfive ¢i pozdéji pomoc svych blizkych budou potfebovat na kratsi
¢i delsi pecovatelskou péci (Haskovcova 2012, s. 16).

,V kazdém pripadé by seniofi meéli péstovat radost z malickosti
a ostatni by takové denni radosti méli oceriovat. To doporucoval uz v roce
1972 Antoni Kepinski, kdyz radil: »>Méli bychom mit vZdy v tcté drobné
starosti starého clovéka, protoZe casto byvaji jedinym smyslem jeho Zivota,
a proto ho pfi tom zivoté drzi«” (Haskovcova 2012, s. 26 - 27).

Clenové rodiny by méli podporovat seniory v samostatnosti
a nezasahovat do Zivota seniora pokud o to sdm nepozada. Nabidnout mu
pomoc v pfipadé, kdyz uz neni schopen se o sebe postarat ze zdravotnich

nebo jinych vaznych davoda.

1.2 Zivot nemocného seniora a potieba péce rodinnych

prislusnika

,,Dle Haskovcové vétsina lidi dava rovnitko mezi stari a nemoc a kazdé
stafi povazuje za patologické. K obrazu stafi pripojuje pfedstavu nemoci,
utrpeni a bolesti (Haskovcova 1990, s. 26). ,,Na jedné strané chceme staré lidi
ctit a milovat, coz je ostatné v souhlase s nasSimi velkymi idedly. Na druhé
strané staré lidi zatracujeme a nechceme s nimi mit ,nic spole¢ného”, drazdi
nas svou pomalosti, svym zevnéjSkem....svou zdanlivou nebo opravdovou
neschopnosti” (Haskovcova 1990, s. 17).

~Neékteré c¢innosti mohou posilit pocit dlstojnosti a sebetucty clovéka
tim, Ze zivotu daji cil a smysl” (Holmerova 2016, s. 17). Jako zakladni prvky,
na nichz je postavena podpora dtistojnosti, jsou vhodné formy oslovovani,
respektovani potifeby soukromi a slusnosti, umoziiovani volby, pocit svoji

hodnoty (Hajkova 2016, s. 12). ,Jak dopliiuje ve své praci Janeckova, lidska
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diistojnost je nedélitelnd, nezcizitelnd, inherentni, bezpodminec¢nd, stale
pritomna. Je to bytostny narok clovéka na tuctu druhého clovéka. Lidska
diistojnost zabranuje instrumentalizaci ¢lovéka, zdivodiiuje sebe-tucelnost.
Jednd se o vyrovnani se spole¢nosti shranicemi, deficity a slabostmi”
(Hajkova 2016, s. 13). Také stari lidé maji svoji diistojnost, lidska diistojnost
neni néco, co se nahle vytrati. KdyZ si uvédomime, Ze stafi lidé maji sviij
vnitini svét a zacneme jej respektovat, jsem na cesté k toleranci a ucté
(Pichaud 1998). Dle Spatenkové byt autonomni znamena #idit se vlastnimi
pravidly, a jak uvadi Kofenek etickym pfikazem je také to, Ze ,nemoZnost
autonomniho rozhodnuti u nemocného neznamena ztratu ¢i nepfitomnost
lidské dtistojnosti, kterd je nedotknutelnym a absolutnim principem. I kdyz
fakticka schopnost autonomie je rozdélena pacientim v réiznych trovnich,
lidska distojnost je ndm udélena viem stejné (Spatenkova 2014, s. 62).

S vékem se zvySuje také funkéni zdvislost. Seniofi zcela zavisli jsou
zcela nesobéstacni jedinci a vyzaduji nepfetrzitou pomoc rodiny
¢i peCovatelské  organizace. Velice casto dochdzi k hospitalizacim
ve zdravotnickych zafizenich (Holmerova 2014). S celou nesobéstacnosti
jedince souvisi také syndrom imobility — je to velmi vazny stav, ktery
vyzaduje vétSinou profesiondlni oSetfovani, specidlni pomicky (napiiklad
proti prolezenindm, polohovaci lizko), rehabilitaci (zaméfenou hlavné
na dechovou problematiku) a véasnou léébu komplikaci (zejména infekcnich)
(Holmerova 2014, s. 49).

,Kazdy lidsky vék ma sva specifika. Kazdy lidsky vék ma své
charakteristické zdravotni problémy a pro kazdy lidsky vék jsou typické
urcéité duSevni ,krize”, které musi prekonat, aby mohl ,postoupit”
do dalsiho vyvojového stadia” (Holmerova 2014, s. 13). Kvalitu zivota
zdsadnim zptisobem ovliviuji kognitivni funkce, tedy zptsob, jak nam
funguje mozek (Holmerova 2014). S pfibyvajicim vékem muze dojit
k zintenzivnéni nékterych povahovych rysti, psychické zmény ve staii byvaji
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oznacovany laiky jako zhorSeni povahy, kdy se do popfedi dostdvaji
negativni rysy osobnosti (Venglafova 2007, s. 16). ,Nejhorsi ,nemoci”
ve stafi muze byt samota a pocit nepotfebnosti” (Holmerova 2014, s. 15).

V péci o nemocného seniora bychom meéli za vSech okolnosti zachovat
jeho pocit dustojnosti, i kdyz zdravotni problémy nékdy ztizi tento pfistup

k ¢lovéku. V tomto pfipadé hraje vyznamnou roli komunikace.

1.2.1 Nejvyznamnéjsi zdravotni problémy seniorti s ohledem

na specifi¢nost potreb dlouhodobé péce

Nejcastéjsi zdravotni problémy seniortt tvofi napiiklad poruchy
pohybového systému (artroza, osteopordza), metabolické poruchy (diabetes),
bolestivé syndromy, nasledky traumat, nasledky cévnich mozkovych ptihod,
kardiovaskularni onemocnéni a rtizné pri¢iny demence (Valkova 2010, s. 11).
Demence je zvlastni , platbou” za dlouhovékost — obecny termin oznacujici
celkovy tubytek rozumovych schopnosti a duSevni bystrosti zptisobeny
nemoci nebo poranénim mozku (Glenner 2012, s. 9). Mezi zdravotni
problémy, které bezpochyby ovliviiuji potfebu dlouhodobé péce, patti
predevSim onemocnéni zptsobujici demenci. Osoba postizend demenci,
uniz se projevuje ztrata paméti, poruchy vnimani atp. miize mit pocit,
Ze ztratila moc nad svymi vécmi, proziva nejistotu a je zranitelnd. V tomto
pripadé se v jejim chovani objevuje zadpas o moc, ocekdvani nebezpeci, utéky
a uniky do samoty. Za takovych okolnosti se lidé obvykle obraceji
k dvérnému priteli, k nékomu, kdo poskytuje podporu, kdyz se ocitnou
tvari v tvar désivym udalostem. Hledaji toho, kdo jim nabidne tutéchu

a feSeni (Zgola 2003, s. 16).

Nezastupitelné misto v tomto pfipadé sehrdvaji rodinni piislusnici,

ktef1 znaji seniora a nabidnou mu podporu a atéchu, kterou hleda.
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1.3 Rodina a osoba pecujici o seniora

,Lidé si casto o stafi a starych lidech povidali, hlavné v souvislosti
spéci, ktera byla nesobéstacnym seniorim poskytovdna v rodindch.
,Filosoficky méli jasno, nebot k vzdjemné solidarni pomoci byli vedeni nejen
rodinnou vychovou, ale i cilenym a povinnym naboZenskym vzdélavanim
na Skolach. V minulosti ,vSichni” lidé véfili v Boha, pfejimali ndbozenské
hodnotové orientace a dobre rozliSovali, co je spravné (dobré) a co Spatné
(zlé), a podle toho se také chovali. V praktickém Zivoté zili ,s Bohem”
a akceptovali pfirozené faze lidského zivota, k nimz stdfi samozfejmé
pattilo” (Haskovcova 2012, s. 40 - 41).

Rodina jakozto zdkladni spolecenska jednotka se zna¢né zménila.
V dnesni rodiné je napadny trvaly pokles poctu déti a zaroven zvysena
rozvodovost a nartist opakovanych snatkt. Dle Haskovcové ve spolecné
domadcnosti vétSinou Zziji jen rodice a jejich déti. Rodina je rozptylena
prostorové a to je komplikujicim faktorem poskytovani pomoci a péce jejim
starym clenim (Haskovcova 1990, s. 214). Kdysi stafi lidé bydleli sice
oddélené, tj. v separatni mistnosti ¢i v chaloupce , vymének”, ale s détmi.
Dochézelo k propojeni generaci. Déti prejimaly chovani a jednani svych
rodicti viiéi prarodictim, ucily se jak se starat o staré v dobrém i ve zlém.
Z dnesniho pohledu bylo poskytovani péce jednodussi (Haskovcova 1990,
s. 216). ,Starsi lidé spoléhaji vétSinou na pomoc svych déti, ale na druhé
strané se ji zdrahaji vyuzit. V povédomi lidi stale z{istavaji jako hlavni zdroj
pomoci a podpory ve stafi stat a pfimi potomci. Ochota rodiny pecovat o své
starnouci cleny jeSté neznamend, Ze ma schopnost tuto péci provadét”
(Holmerova 2014, s. 52). Pfestoze se mluvi o krizi rodiny, skutecnosti vsak
je, ze se ocekava solidarnost s tim ¢lovékem, ktery se nachazi v obtizné nebo

krizové situaci. Rodina se fikda vjednotném Cisle, ale za timto slovem
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se skryvaji vichni élenové rodiny. Uloha rodiny v péci o seniora je nesmirné
dulezita (Holmerova 2014, s. 188).

Aby pozorni pecujici porozuméli potfebam nemocnych seniorti, musi
se o né vice zajimat. Zvlasté rodinni pecujici znaji Zivotni drdhu svého
seniora. V Zadném pfipadé nemohou byt nemocni a ani jejich rodinni
pecovatelé opusténi (HaSkovcova 2012, s. 32 - 33). Rodiny ve skutecnosti
zajistuji v Zivoté starnoucich lidi to nejhlavnéjsi (Pichaud 1998).

Laicti tzv. neformalni pecovatelé hraji v dlouhodobé péci o seniory velmi
dtilezitou roli, nebot poskytuji komplex sluZeb v zakladnich sebeobsluznych
aktivitdch (napf. pomoc pfi oblékdni, pomoc se najist, provést zakladni
hygienu), poskytuji sluzby pomocné (napf. péce o domdcnost, stravovani,
socialni aktivity) a také zdravotnicky dohled (koupé zdravotnich pomiicek,
davkovani 1éka atd.). Mohou to byt nejen nejbliz§i rodinni prislusnici,
ale také zndmi nebo sousedé, ktefi pomahaji v péci v domdcim prostiedi

osamélym seniortim.
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2 Druhy péce

Clovék mé tendenci byt co nejdéle samostatny, a proto bychom ho méli
vést k tomu, aby si co nejvice véci délal sdm. Seniofi se snazi Zit v doméacnosti
za pomoci a podpory svych blizkych. To se jevi jako nejlepsi a nejvitanéjsi

varianta.
2.1 Péce o seniora vdomacim prostfedi

Ukol pomaéhajiciho by mél spocivat v tom, Ze zmapuije situaci starého
clovéka, pokud jde o jeho potfeby. Podle toho jak je senior sobéstacny,
poskytuje mu pomahajici potfebnou pomoc. Dilezita hlediska: ¢lovék muze
uspokojit své potteby sam, clovék nemtize uspokojit své fyziologické
potteby, ¢lovék miize z ¢asti uspokojit své fyziologické potteby, clovék miize
uspokojit své fyziologické potieby, ale potfebuje byt veden, clovek
uz nemiiZze uspokojit své potieby a ani nevypadd, Ze by byl schopen sam
rozhodnou o tom, co potfebuje (Pichaud 1998). Musime si uvédomit,
ze chovani clovéka neni jen vysledkem chybéjicich nebo zménénych funkci.
SpiSe jeho chovani svédéi o snaze sméfujici k uspokojeni potteb, které
je bohuzel ¢asto neefektni (Zgola 2003, s. 22). Sledujeme-li jednotlivé skupiny
schopnosti, které demence postihuje, ziskdme pfedstavu o zménach chovani,
které nevyhnutelné nasleduji. Pak mtZeme jednak pfedchazet problémiim,
ale také ti¢inné reagovat na zatézové situace” (Venglarova 2007, s. 39).

Dlouhodoba péce o seniory muize trvat mésice i léta a vyrazné zlepsSeni
zdravotniho stavu neni pravdépodobné. Presto je tfeba pecovat o udrzeni
kvality zivota a pies vSechny problémy se snaZit i o jeji mirné zlepSeni
(Haskovcova 2012, s. 131). Kdyz se situace v takovych rodindch zhorsi,

je tfeba myslet na pomoc neformalnim pecovateltim z jinych zdrojt (Pichaud

15



1998). Dlouhodoba péce je velice narocna a vysilujici, proto by méli pecujici

zapojit do péce co nejvice rodinnych prislusniki a nebat se fict si o pomoc.

14

2.2 Respitni péce jako podpora pro pecujici o seniora a dalsi

sluzby na pomoc pecujicim

Existuje mnoho prostfedkt, které mohou rodiné usnadnit péci o seniora
a uleh¢it tak namahavy ukol. Pomoc existuje, ale malo se o ni vi. Muze
se jednat o pomoc materidlni, ale také o pomoc pfichazejici do domacnosti
formou rtiznych pracovnikt. Také lze docasné vyuzit ustavniho zafizeni
(Pichaud 1998).

Péce v domdacim prostiedi je velmi nelehka, ale stale lidstéjSi nez
umisténi do ustavniho zafizeni. Vychodiskem z této zatéZové situace je praveé
respitni péce jakozto nova sluzba socidlni pomoci. Respitni péce je vyrazné
méné nakladnd a soucasné efektivnéjsi nez péce tistavni (Safrankova 2002,
s. 251).

Respitni péce je poskytovana bud v domdacim prostfedi, v dennim

zatizeni nebo v pobytovém zafizeni. Dale mutZeme dé€lit respitni péci
dle doby trvani: na kratkodobou, sttednédobou a dlouhodobou. (Safrankova
2002, s. 256).
Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisti, jsou odlehcovaci sluzby terénni, ambulantni nebo pobytové
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z dtivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Cilem sluzby je umoznit
pecujicim fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Respitni (odlehcovaci) péce - ulevova, odlehcujici péce, je urcena
laickym  pecovatelim, predevSim rodinnym  pfisluSniktim,  ktefi

se dlouhodobé staraji o nemocného seniora vjeho pfirozeném prostredi.
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Nékdy byva oznacovana jako péce o pecujici. V praxi to znamend,
Ze na urcitou, pfedem dohodnutou dobu pfevezmou profesionadlové péci
o doty¢éného seniora. Pecujici si pak muze vyridit nezbytné zaleZitosti nebo
vyuzije tuto dobu na oddechnuti od kazdodenni péce. Oblibenou formou
této péce je docasny pobyt nemocného seniora v instituci, kde je mu
poskytnuta odborna péce. Tato sluzba neni hrazena z vefejnych zdrojt
(pojisténi) (Haskovcova 2012, s. 142). Odbornici také mohou prevzit péci
o pacienta jen na nékolik hodin tydné, tim, Ze s nim zistanou doma, takze
rodinny pfislusnik si mtize na nékolik hodin odpocinout (Holmerova 2014,
s.114). Tyto sluzby jsou hrazené dle vyhlasky ¢ 505/2006 Sb., kterou
se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.

,Respitni péce je komplex sluZzeb smérovany vyhradné tam, kde
je domaci péce o osobu blizkou se zdravotnim postizenim, nemocnou nebo
seniora v urcité fazi bezmocnosti zajiStovana rodinnym ¢lenem, ktery pecuje
celodenné. Adresatem sluzby je pecovatel, ten, kdo pecuje” (Safrankova
2002, s. 253).

Respitni péce by se méla stat nedilnou soucasti Zivota osob pecujicich
dlouhodobé o nemocného seniora vjeho pfirozeném prostiedi, aby

se zabranilo vycerpani pecovatele, ale také vSech, ktefi se na péci podileji.

2.2.1 Terénni socialni sluzby

Jsou sluzby, které ,dochdazeji” za seniorem do domdcnosti, tedy tam
kde zije a potfebuje pomoc, aby mohl setrvat ve svém pfirozeném prostredi
co nejdéle. Mezi terénni sluzby patfi: pecovatelska sluzba, osobni asistence,
tlacitko tisriové péce, centrum dennich sluzeb, telefonickd krizova pomoc

(Holmerova 2014, s. 180).

2.2.1.1 Pecovatelska sluzba: sluzba je poskytovana seniortim, ktefi pottebuji

pomoc tam, kde Zziji s adrzbou domacnosti. Jedna se o tyto sluzby: pomoc
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s péci o vlastni osobu (podavani jidla, piti, oblékdni atd.), pomoc pfi osobni
hygiené (napf. pri koupani), zajisténi dovazky obédu vcetné jejich pfipravy
a podani, pomoc pfi zajisténi chodu domadcnosti (tklid, prani, Zehleni pradla,
nakup atd.), doprovod k lékafi atd. Tyto sluzby se hradi a konkrétni ceny
za jednotlivé ikony pomoci stanovuje konkrétni poskytovatel sluzby. Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis,

poskytovateltim stanovuje hranici ceny (Holmerova 2014, s. 182).

2.2.1.2 Osobni asistence: tato sluzba je zaméfena na doprovazeni/asistenci
clovéku samotnému za tucelem béZzného fungovani jak v domdcnosti, tak
ve spolecnosti. Osobni asistent pomdahd s pééi o sebe (napf. oblékanim,
¢esanim), s koupanim, s vafenim a podavanim jidla, s nakupy, s doprovody
k lékari, na ufady, na prochazky i s dalsimi tkony béZného Zivota. Navic
osobni asistent se seniorem posedi, popovida si. Pro tyto sluzby plati stejna

pravidla jako u pecovatelskych sluzeb (Holmerova 2014, s. 182 - 183).

2.2.1.3 Tisnova péce: tato sluzba je urcena predevsim seniortim, ktefi Ziji
sami ve své domdcnosti. V pfipadé nenadalé situace (napf. pad seniora,
nahlé zhorseni zdravotniho stavu apod.) bude mit senior moznost dovolat
se pomoci a jistotu, Ze nezlstane sdm, Ze mu nékdo pomoc zajisti

(Holmerova 2014, s. 183).

2.2.1.4 Telefonicka krizova pomoc: tato sluzba doplnuje pfedchozi sluzby.
Jedna se o linku dtvéry, kam mohou zavolat jak klienti zijici v domacim
prostfedi, tak v reziden¢nich zafizenich socidlnich sluzeb. Toto volani
je zdarma po celé Ceské republice a je v nepfetrZitém provozu. Tato pomoc
je zaméfena nejen na seniory, ale také na pomoc pecujicim o seniory

(Holmerova 2014, s. 184).
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2.2.2 Ambulantni socialni sluzby

Ambulantni socidlni sluzby jsou sluzby, za kterymi senior miize
,dochdzet” nebo za nimi byt doprovazen. Mezi ambulantni sluzby patfi:
denni stacionafe, centra dennich sluZeb, podptirné skupiny rodinnych

pecovatel(i, domovy s pecovatelskou sluzbou.

2.2.21 Denni stacionafe: seniofi bydlici doma mnebo v domovech
s pecovatelskou sluzbou mohou do stacionafe dochazet jen na urcitou cast
dne. Seniofi nemohou travit ¢as sami, bez pomoci dal$i osoby. Pecujici
sluzby staciondfe vyuzivaji, aby se o né komplexné postarali, zatim
co inadéle chodi do prace ¢i se vénuji jinym aktivitdim. Cena za sluzbu
je uvedena ve vyhladsce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach (Holmerova 2014, s. 185).

2.2.2.2 Centra dennich sluZeb: je velmi podobnd sluzba jako denni
stacionadf. Rodina zpravidla vozi svého blizkého do centra dennich sluzeb,
které je bezbariérové, a po skonceni pracovni doby si rodina seniora

vyzvedne a zaveze zpét domt (Holmerova 2014, s. 185- 186).

2.2.2.3 Podptirné skupiny rodinnych pecovatelii: primarnim cilem této
skupiny je poskytovat psychosocidlni, emociondlni a informacni podporu
tém, ktefi se staraji o ¢lena rodiny nebo jiného blizkého ¢lovéka s demenci.
Cilem této skupiny je poskytnou podporu ¢lenim a umoznit jim napf. sdilet
své pocity a zazitky, dozvédét se vice o nemoci a poskytovani péce,
prochdzet problémy, se kterymi se potykaji, pobyt ve spole¢nosti mimo

domov a dalsi (Janeckova 2016, s. 6).

2.2.2.4 Domy s pecovatelskou sluzbou: jsou uréeny pro ubytovani vétsiho

poctu osob, nabizeji klientim pomoc, jez nemd charakter zdravotni péce. Jde
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o asistenci pfi oblékani, koupani ¢i jidle. Ubytovaci jednotky s pecovatelskou
sluzbou byvaji soucasti domt pro seniory. Jsou uréeny pro seniory, nebo
osoby s Alzheimerovou nemoci, anebo obéma skupinam (Glenner 2012,

s. 35).

2.2.3 Prispévek na péci

Aby nebyla finan¢ni zatéZz na seniory i jejich pecovatele znicujici,
mohou si pozadat o davky, které jim pomohou s tthradami pomahajicich
sluzeb.
Prispévek na péci: se poskytuje osobam, tedy i seniortim, ktefi jsou zavisli
na pomoci (péci) druhé osoby nebo nékolika osob z déivodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu dle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisii. Z pfispévku lze hradit pomoc,
kterou poskytuje pfibuzny nebo registrovand socidlni sluzba. Pokud
je clovék dlouhodobé v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb, nalezi
prispévek na péci zafizeni (Holmerova 2016, s. 30).

Pokud jiz rodina déle nezvladd domdci zdravotni péci a dojde
k akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu, nemocny senior se dostava
do nemocnicniho zatizeni (Holmerova 2014, s. 53).

Rozhodnuti o umisténi seniora do nemocnic¢niho zafizeni je pro rodinné
pecovatele tézké, ale v téchto vaznych pripadech, kdy jiz nejsou schopni
zajistit potfebnou péci a objevi se u samotnych pecujicich rtzné problémy

at zdravotni, psychické ¢ijiné, je dtilezité myslet sdm na sebe.
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2.3 Péce o seniora v institucich

Senior, ktery jiZz nemtiiZe setrvavat zrtznych dtvodii v domacim
prostiedi, je umistén do domova pro seniory, v pfipadé syndromu demence
(nejcastéji Alzheimerova choroba) do domova se zvlasStnim reZimem
(Holmerova 2014, s. 181).

Domovy pro seniory: predstavuji zdkladni typ a jsou urceny obecné
senioriim. Jednd se o pobytové sluzby osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost zejména z dtivodu véku a vyZzaduji pravidelnou pomoc jiné
osoby.

Domovy se zvlastnim reZimem: jsou specializovana zafizeni, ktera
poskytuji pobytové sluzby a jsou uréena pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, véetné demenci a pro osoby zavislé na navykovych latkach.
Z dtvodu téchto onemocnéni osoby vyZzaduji pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Domovy se zvlaStnim reZimem maji pfizptisobeny sluzby
specifickym potfebam téchto osob.

Ustavni péce ziistane vyznamnou soucasti celkové péce o staré obcany
a je dtilezité opakovaneé klast sltivko ,soucasti”. Dnesni interpretace az pfilis
snadno nabizi racionalizovanou obranu tém, ktefi se nestaraji a starat
nechtéji. Mladi lidé argumentuji tim, Ze tstavni péce je nejlepSim FeSenim.
Z dtivodu ekonomickych, socidlnich i psychickych je nezbytné znovu
a vyraznym zpusobem zapojit rodinu i laickou vefejnost do péce o staré
osoby” (Haskovcova 1990, s. 229).

Podporou osob pecujicich o nemocné seniory sluzbou respitni péce
se prodlouzi jejich pobyt v domacim prostfedi a oddali umisténi seniorti
do domova pro seniory nebo domova se zvlastnim rezimem. Respitni péce
pfinese nejen dlevu od péce pecujicim, ale ziskdva na tom také nemocny

senior, kterému je umoZznéno ziistat déle ve svém pfirozeném prostredi.
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3 DPéce o seniora v domacim prostredi

V lidskych déjinach muZeme sledovat, jak se v jednotlivych kulturdch
iepochach vyvijel vztah clovéka k lidskému Zivotu, jakda mu byla
prisuzovana hodnota i ticta. Hovofime-li o lidském Zivoté, mame na mysli
celou jeho $ifi a variabilitu, tedy nejen jedince silné a zdravé, ale také ty, ktefi
jsou slabi, nemocni, postizeni, stafi atp. (Jankovsky 2003, s. 66). , V systému
pomoci socidlnich sluZzeb ma velky vyznam rodina seniora. Péce blizkych
je jedinetna, a pokud rodina CHCE, MUZE a je SCHOPNA, pak je jeji
zapojeni do péce seniora tézko nahraditelnym pfinosem, zejména v rodinach,
kde panuji pozitivni vztahy” (Holmerova 2014, s. 181). ,VSichni, ktefi
obklopuji ¢lovéka, mohou byt pokladani za ,pecovatele” vtom smyslu,

Ze se o néj staraji, aby mu pomohli Zit” (Pichaud 1998, s. 67).

3.1 Co mize dat pecujici nemocnému clovéku

Seniofi maji nejcastéji problémy s percepci a koordinaci pohybfi,
problémy: srozsahem pozornosti, sfecovymi schopnostmi, s paméti,
sovladanim emoci, sraciondlnim uvazovanim i tusudkem. Pecujici musi
pfijmout roli chdpajictho a pomahajiciho. Ted je to on, na kom zavisi
vzijemné vztahy mezi nimi. Velkou roli v tomto vztahu hraje komunikace
(Glenner 2012). Rosenberg uvadi, Ze specificky pfistup ke komunikaci —
mluveni a naslouchdni — ndm miize pomoci navazat kontakt s ostatnimi
lidmi i se sebou samymi zptisobem, ktery rozviji nasi pfirozenou schopnost
vcitit se (Rosenberg 2016, s. 16, s. 26). ,Empatie je respektujici porozuméni
tomu, co druzi proZivaji. Cinsky filozof Cuang-c’ prohlésil, Ze opravdova
empatie vyzaduje naslouchdni celou bytosti: ,Naslouchat pouze uSima

je jedna véc. Naslouchat vyznamu je dals$i. Ale naslouchdni hlasu duse neni
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omezeno zadnymi smysly, nepotfebuje usi nebo mysl. Vyzaduje dokonce,
aby smysly spaly. Teprve potom cela bytost nasloucha. A pak nahle
pochopite, co mate pfimo pred sebou, co vSak nemftizete slySet usima ani
pochopit svou mysli.” (Rosenberg 2016, s. 111).

Empatie — byt schopen vénovat pozornost trpicimu je velmi zvlastni
atézka véc. Vyzaduje, abychom vSechnu pozornost zaméfili na sdéleni
druhého c¢lovéka. Davame druhym prostor a cas, ktery potfebuji,
aby se mohli pIné vyjadfit a citili se pochopeni. Jedno buddhistické réeni tuto
schopnost popisuje: ,Nic nedélejte, jen budte” (Rosenberg 2016, s. 112).
Ve vyrazu tvare se nejsilnéji odrazeji nase, ale i pacientovy pocity. Mimikou
vyjadfime strach, Stésti, smutek, nestésti, rozcileni, spokojenost, radost apod.
Re¢ o¢i a pohledii je vyznamnym komunikatorem a sdélovacem (¥ika se: oko
— do dusSe okno). Dalsi mocny nastroj je dotek — mtiZe seniory uklidnit, ujistit
a podporit, ale také mohou byt nepfijemné. Dotek je projevem péce a je
nedilnou soudasti péce o blizkého ¢lovéka (Spatenkova 2009). Spatenkova
ve své knize uvadi, Ze nezbytnym predpokladem niterného pochopeni
potfeb nemocného obecné, tim spiSe potfeb umirajicich, je potieba
komplexniho vniméani ¢lovéka jako entity snedilnou soucasti fyzickou,
psychickou, sociokulturni a spiritudlni. Pravé na lidskych pottebach lze
nejlépe pochopit organické sepéti biologické a psycho-socio-kulturni stranky
clovéka, jejich neoddélitelnost v kazdodennim zivoté. Témér kazda
fyziologicka potieba clovéka, ale i potfeba byt bez bolesti ma svou
psychologickou a sociokulturni nadstavbu (Spatenkova 2014, s. 57).

Uméni komunikace a empatie umi predejit mnoha nedorozuménim
a konfliktim v péc¢i o blizkého clovéka, stava se nedilnou soudasti

dlouhodobé péce.
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3.2 Pecujici osoba a bézny zivot s nemocnym seniorem

Vznik situace, kdy je potfeba pecovat o osobu blizkou, pfichazi
vétsinou necekané a rodinu zaskodi nepfipravenou. Rodiny pecujici o seniora
nebyvaji pfipraveny na délku trvani péce - osamélost, bezmoc, bezradnost
a mnohdy si pfipadaji, Ze jsou chyceni v pasti (Hajkova 2016, s. 9).

Péce o nemocného clovéka je narocna a vycerpavajici. Pecujici si mohou
situaci ulehcit napt. tim, Ze budou podporovat stereotypy normalniho zivota,
podporovat sobéstacnost nemocného, dopreji mu cas, budou trpélivi, budou
podporovat jeho dustojnost (nechovat se k nému jako k malému ditéti,
je to dospéla osoba), vyhybat se konfliktiim, budou dédvat jednoduché tkoly,
zachovaji smysl pro humor, budou dbat na bezpecnost seniora, udrzovat
komunikaci, podporovat zdravi a zdatnost a dosavadni schopnosti, davat
mu pocit uziteénosti, podporovat pamét a orientaci (Holmerova 2016, s. 14 -
18).

Pecujici se potykd s problémy bézného Zivota, jako je napf. problém
poznat, kdy ma jit na zachod, s koupanim a osobni hygienou — pottebuje
nemocnému pomoci a pfitom zachovat jeho distojnost. Nemocni lidé sami
nevédi, co si maji obléci a ¢asto se objevi na vefejnosti v nevhodném odévu,
zapomenou postup vafeni, nebo uplné ztrati schopnost si jidlo pfipravit.
Jidlo a stravovani — casto zapominaji, Ze uz jedli, neumi pouzivat nadobi
a v pozdéjsich stadiich nemoci maji problémy s polykdnim. Nemocny mtze
mit problémy se spanim a rusit tim celou rodinu. Pro pecujici je také
vycerpavajici stale se opakujici véty, nebot nemocny ¢clovék zapoming, co jiz
fekl. MtzZe se stat, ze se senior upne na svého nejbliz§iho a vsude
ho doprovazi nebo ho pro zménu miize osocovat z kradezi, nebot zapomina,
kde si néjakou véc polozil. Nepfijemné chvile mtize zazivat pecujici, kdyz
se u Clovéka objevi bludy a halucinace. Senior mtize byt dezorientovany
a muze casto bloudit v byté, ale také odejit a ztratit se. Také se u nemocného

muze projevit agresivita, zlost, nasili — toto chovani ma vzdy svou pfic¢inu
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a pecujici by ji mél odhalit a odstranit vyvolavajici pficiny. Deprese a tzkost
— Casto doprovazeji Zivot nemocného seniora, pecujici by mél nemocnému
projevit lasku a podporu, ¢i zkonzultovat s odborniky, zda neni potfeba jej
lécit (Holmerova 2016).

Také velkd pomoc pfi péci je uprava domaciho prostfedi, aby bylo
bezpecné jak pro nemocného, tak pro pecujici osobu. Pecujici musi zvladat
nejen soucasnou péci, ale musi byt o krok vepfedu, aby se mohl na prichozi

situace pfipravit a tim si péci ulehcit.

3.3 Problémy clovéka pecujiciho dlouhodobé o seniora

Kdyz senior onemocni, dotkne se to celé jeho rodiny. Nejvétsi bfemeno
nese osoba, ktera se rozhodne o nemocného clovéka pecovat. Predstavuje
to pro néj velkou emocni i fyzickou zatéz. Pecujici muze zazivat litost
nad tim, Ze jeho blizky, uz neni tim, kym byval dfive. Blizky clovék
se s vyvojem nemoci stale méni a stresujici situace je, kdyZz uz pecujici osobu
vlibec nepozna. BéZné se vyskytuje u pecujicich pocit viny, citi se trapné
kvali chovani pacienta a ma na néj zlost. S tim souvisi také pocit hnévu —
jak na nemocného tak i na sebe samotného. V téchto chvilich je dobré
vyhledat pomoc napf. ve svépomocné skupiné nebo u odbornika. Pfijeti
pacienta i sjeho projevy nemoci je nesmirné dulezitym vychodiskem
pro dalsi péci (Holmerova 2016, s. 25 - 27).

O nemocech seniortl a jejich typech existuji stovky knih, na internetu
je spousta informaci a existuji zde také diskusni skupiny pro ty, ktefi
se staraji o tyto osoby. Zde mohou pecujici nalézt potfebnou podporu.
Glenner doporucuje najit si vhodnou podptrnou skupinu a sdilet starosti
s jinymi lidmi, ktefi se potykaji se stejnymi problémy. Tyto skupiny poskytuji

prostor ke sdéleni napada pecujicich, ale také umoznuji nalézt nové pratelé
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ana chvilku si odpocinout od pecovatelskych povinnosti (Glenner 2012,
s. 32). Moznost podélit se o své tihy, ale také radosti pfindsi pecujicim jistou
ulevu a pocit, Ze ,v tom” nejsou sami.

Zeny pecovatelky se Casto staraji o rodinného ptislusnika tak peclivé,
ze vlastni rodina pecujici Zeny prestdva fungovat, pecovatelka odsouva
vlastni rodinu. Takova situace narusuje také partnersky Zivot. Pfi umisténi
seniora do odlehcovaci sluzby je tfeba vysvétlit situaci pecujicim, ze je
potfeba zajistit péci tak, aby i oni samotni méli ¢as a prostor pro sebe. Klidny
a vyrovnany clovék miize poskytovat péci jinému ¢lovéku, ale musi mit silu
a klid v sobé samém. Je nesmirné diilezité, aby pecujici neprestaval myslet
nasvidj vlastni osobni Zivot. Dtlezité je vyuZzit odborného socialniho
poradenstvi jak pro samotné uzivatele, tak i rodiny, blizké a pecujici osoby
(Holmerova 2014, s. 190).

Rodiny by mély prijimat pomoc od ostatnich jako moznost se na chvili
osvobodit od povinnosti pecovat o staré lidi — to je dalsi problém. Mnoho
déti a partnerti si uméle vytvareji kol nikdy starého rodice ani na chvili
neopustit. Pichaud uvadi, Ze nejlepSim zplisobem, jak byt stdle plné
k dispozici a pfi sile, je vytvofit si urcity odstup (Pichaud 1998).

Deset pfiznakd stresu pecovatele podle Holmerové - pokud
by se objevovaly negativni pocity castéji nebo pravidelné, mohly by vést
k vétsim zdravotnim problémtim (Holmerova 2015, s. 38-39):

- popreni nemoci,

- rozzlobenost na nemocného i ostatni,

- odlouceni od pratel od oblibenych ¢innosti,

- strach z toho co bude ddl, strach z nezvladnuti péce,
- deprese,

- vycerpani a inava,

- nespavost ze spousty starosti,

- vznétlivost, naladovost,
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- neschopnost soustfedit se, nezvladani béznych ¢innosti,

- zdravotni potiZe jak fyzické tak i psychické.

Pecujici by neméli zlistat na péci sami. Mohou vyuZit sluzby respitni
péce ve sviij prospéch a nacerpat sily, kdyz je o blizkého ¢lovéka postarano

jinymi odborniky.

3.4 Pecujici osoba a péce o sebe

Jelikoz péce o seniora je velice ndroc¢nad, je dobré, kdyzZ se na péci podili
vice osob, nebo celd rodina. Velmi diilezité je umét jejich pomoc pfijmout.
Pokud se pecujici citi vycerpan a ostatni clenové rodiny nepomahaji
¢i dokonce jsou z nepochopeni a neznalosti kriticti, bylo by dobré se s nimi
sejit, seznamit je s nemoci, vSe si vysvétlit a rozdélit si tkoly. S problémy
by se mél pecujici podélit s ostatnimi ¢leny rodiny, s lidmi, ktefi maji stejné
zkuSenosti, nebo se obratit na pritele, ktery mu je schopen pomoci v naléhavé
situaci. Péce muize clovéka zcela vycerpat a pohltit. V pfipadé opakujicich
se situaci, které jiz pecujici neni schopen zvladnout, by mél pozadat o pomoc.
Je to nesmirné dutlezité. Jen tak bude moci pokracovat dale. Pecujici si musi
uvédomit, Ze pFicinou nesndzi je nemoc a neobviriovat sebe nebo nemocného
seniora (Holmerova 2016). Glenner uvadi: ,Udélejte si ¢as na dostatek
odpocinku a na péci o své vlastni zdravi. Nevynechavejte kontroly u lékarte.
Budete-li unaveni, nemocni nebo vystresovani, nebudete schopni se o svého
blizkého postarat dobfe” (Glenner 2012, s. 30).

Velkou pomoci, kdyz uz je pecujici vycerpan, potiebuje si odpocinout
¢i odcestovat a neni k dispozici jiny pecujici, je respitni péce. Pecujici osobé
se tak dostane odpocinku v naroéné péci a zregeneruje svoje fyzické

i psychické sily. Pobyt v pobytové odlehcujici sluzbé mtize trvat az 3 mésice.
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Pfi vyuzivani socidlnich sluzeb ve sféfe respitni péce mohou branit
i predsudky pecujicich i ostatnich ¢leni rodiny. To mutZe byt dano
prostfedim, v némz Ziji. Daji na feci sousedti a znamych a radéji odlehcujici
sluzby nevyuZziji.
Holmerova uvadi, Ze pecovatelé by neméli zapominat na sebe a na svoje
vlastni potfeby. Vénovat se i sami sobé. Davat pozor na spravnou vyzivu,
dostatek pohybu a doptat si oddych, odpocinout si od péce a udélat néco jen
pro sebe. VyuZit sluzeb respitni péce, aby si mohli dojit nakoupit, do kina
nebo si jen nerusené popovidat s prateli (Holmerova 2015, s. 40).

Respitni péce umoznuje pecujicim po urcitou dobu shodit ze sebe tihu
péce a vratit se na chvili ke svému ptivodnimu Zivotu. Tyto sluzby by mély

byt pecujicim k dispozici kdykoli, kdyz je budou potfebovat a chtit vyuZit.
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4 Socialni sluzby na pomoc pecujicim — respitni péce

V socidlnich sluzbach je pro osoby pecujici nabizena sluzba respitni,
neboli odlehcujici péce, kterd ma pomoci laickym pecovateliim, ktefi
se staraji o své blizké v domacim prostfedi. Spole¢nost si uvédomuje,
Ze se diive kladl velky dtiraz na technickou stranku péce, ale nyni jsou
psychologické potfeby nemocnych stejné diilezZité jako potfeby fyzické, proto
je domaci péce upfednostniovana. Lidé, at jsou to seniofi, dlouhodobé
nemocni ¢i se zdravotnim postizenim, chtéji zit v domacim prostredi,
oklopeni svymi nejbliz§imi a co nejméné ostatni obtézovat a zatézovat. Diive
¢i pozdéji se bez péce svych blizkych neobejdou. Rodinni pecovatelé hraji
v dlouhodobé péci o seniora velmi dtlezitou roli, ktera je vSak fyzicky
i psychicky velmi ndroc¢nd. Je dtilezité, aby byli podporovani z fad ostatnich
clent rodiny, ale také ze strany spolecnosti nabidkou riiznych typt
socialnich sluzeb jako je napt. odlehcujici péce. Otazkou je, zda je dostatecna
informovanost o dostupnosti téchto sluzeb mezi lidmi, zda jsou tyto sluzby
pecujicimi vyuzivany ¢i zda jsou tyto sluzby pro klienty financné dostupné.
Tento problém je zahrnut napf. v 4. Komunitnim pldnu Statutarniho mésta
Opavy, jehoz cilem je podpora rodinné péce a zajisténi dostate¢né kvality
a kapacity terénnich, ambulantnich i dalSich podptirnych sluzeb.
To znamend zajisténi kvalifikované pomoci a podpory osobam
se zdravotnim postiZenim, seniorim a pecujicim rodinnym pfislusnikiim
v jejich pfirozeném domacim prostfedi s cilem oddaleni pobytové a tstavni
péce. Opatfenim, kterd vedou k naplnéni tohoto cile je podpora pecujicich
rodinnych pfislusniki, predevsim zvySeni kapacity odlehcovacich sluzeb,
navyseni kapacity odlehcovaci sluzby v navaznosti na poptavku ze strany
zdjemct (Komunitni pldn rozvoje socidlnich a souvisejicich sluzeb SMO

na obdobi 2017- 2021, s. 44-45).
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Poskytovateli socidlnich sluzeb pro seniory na Opavsku jsou: domovy
pro seniory, denni staciondfe a firmy poskytujici pecovatelské sluzby

a domdci asistenci dle registru poskytovatelti socidlnich sluzeb.

Domovy pro seniory: Charitni domov Opava, Domov pro seniory — Domov
sv. Zdislavy Opava, Domov Bild Opava, Domov pro seniory Vila Vancurova
Opava, Charitni domov sv. MikulaSe Ludgefovice, Domov Letokruhy
BudiSov nad BudiSovkou, Domov pro seniory sv. Hedviky Kravare,
SENIORCENTRUM OASA v Litultovicich, Domov pro seniory Ludmila Haj
ve Slezsku, Domov pod Vinou horou Hlucin, Domov Vitkov, Domov
pro seniory Seniorcentrum Slavkov, Centrum socidlnich sluzeb Hrabyné,
Domov Na zdmku Kyjovice.

Tato zafizeni poskytuji pomoc osamélym a socidlné potfebnym
seniortim, ktefi jiz nejsou nadale schopni Zit ve svém prirozeném prostiedi
bez pomoci jiné osoby. Sluzby jsou poskytovany tak, aby byla podporovana
jejich samostatnost a sobéstac¢nost. Sluzby jsou pobytové, zaméfeny
na zajisténi ubytovani, stravovani, oSetfovatelské a hygienické péci, kulturni
a spolecenské ¢innosti. Vétsinou je také soucasti poskytovani duchovnich
sluzeb. Néktera zafizeni poskytuji odlehcovaci sluzby pro rodinné pecujici,
aby mohli zregenerovat fyzické i psychické sily nebo pfi potrebé prechodné

intenzivni socidlni péce.

Denni stacionare: Denni stacionar pro seniory Charita Opava, Stanice
y
,Osmicka” Psychiatrickd nemocnice v Opavé.
Stacionar je socialni zarizeni, které nabizi seniortim bohaty program
y
i odbornou péci po strance fyzické, duchovni, socialni i psychické a zaroven
je podporovano pfirozené rodinné prostredi. Rodinnym pecovateliim

poskytuji tilevovou péci tim, ze se postaraji ¢ast dne o jejich blizkeé.
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Firmy poskytujici pecovatelské sluzby a domadci asistenci: Charitni
pecovatelska sluzba Charita Opava, Charitni pecovatelska sluzba Charita
Hlucin, Pecovatelska sluzba OASA Opava, Centrum pro zdravotné postizené
Moravskoslezského kraje — Osobni asistence Opavsko, Pecovatelskd sluzba
Seniorcentrum Opava, MEDEA - Domaci péée Opava, DomA - domadci
asistence Kobefice, Charita Ostrava — Hrabyné: Charitni stfedisko sv. Anezky
Ceské — osobni asistence a Charitni stiedisko Matky Terezy — pecovatelska
sluzba, Pelovatelskd sluzba Dolni Zivotice, Charita Odry: Pecovatelska
sluzba — stfedisko Vitkov a stfedisko BudiSov nad BudiSovkou.

Tyto pecovatelské sluzby poskytuji pomoc prostfednictvim dopredu
smluvenych hlavnich tkont, které jsou zaméfeny na pomoc seniortiim, ktefi
ziji v pfirozeném prostredi a které maji oddalit jejich nastup do pobytového
zafizeni. Pomoc spociva pfedevsim v péci o vlastni osobu, poskytnuti stravy,
zajisténi osobni hygieny, prevenci alécbé prolezenin, odborné zdravotni

péci, také v drobném tiklidu domacnosti atd.
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5 Kvantitativni vyzkum

Vyzkum je zaméfen na zkoumani soucasné nabidky a vyuZiti respitni
péce v oblasti Opavska, kterd je soucasti Moravskoslezského kraje.
Jeho nejvétsi mésto je Opava. Sklada se ze 77 obci, méstecek a osad. Sousedi
s okresem Bruntdl, Olomouc, Novy Ji¢in, Ostrava-mésto a Karvind.
Ze severni strany je okres Opava vymezen statni hranici s Polskem. Socialni
aby se podporila rodinna péce a tito lidé mohli zfistat co nejdéle ve svém
pfirozeném prostfedi. Je otdzkou, zda by pecujici, i kdyby bylo socidlnich
sluzeb v tomto okrese dostatek, tyto sluzby vyuzivali. PfedevS§im na malych
méstech a vesnicich lidé trpi pfedsudky ,co tomu feknou lidé” nebo

,,co by tomu fekli sousedé”.

5.1 Cil a metoda vyzkumu, vybér respondentt

Ve své teoretické ¢asti jsem popsala zivot nemocného seniora a potiebu
péce v domdacim prostiedi. Respitni péce je jeden z prostfedktr jak pomoci
laickym pecujicim u dlouhodobé péce o seniora v jeho pfirozeném prostredi.
Adresatem sluzby respitni péce je pecovatel, ten ktery pecuje o nemocného
seniora. Zaméfila jsem se na pecujici osoby a jejich Zivot s nemocnym
seniorem. Dle Haskovcové by v Zddném ptipadé neméli byt nemocni a jejich
rodinni pecovatelé , opusténi” (Haskovcova 2012, s. 33). Dale Haskovcova
uvadi, Ze témét vsichni by rddi zemfeli doma. ,Pokud dnes nékdo zacina
nebo kondéi sviij zivot ve vlastnim domé, je tobud znak chudoby, nebo
naopak zvlastni privilegium.” Mezi ty, ktefi naplnili své Zivoty smysluplnym
konanim, musime poditat i pecujici o ,své” seniory (Haskovcova 2012, s. 36 -

37). ,Stale plati, ze nejen praci ziv je clovék, a proto by mél v individudInim

zivoté kazdy pecujici realizovat i své osobni zaliby a programové a dtsledné
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dbat na dobrou fyzickou i psychickou kondici”. ,V nelehké situaci
se nachazeji i laicti, tedy tzv. neformalni pecovatelé. Tém mohou pomoci
nejen rady vSeho druhu, ale pfedevsim nejrtizn€jsi formy respitni (tlevové,
odpocinkové) péce” (Haskovcova 2012, s.39). Dlouhodoba péce,
je definovana jako péce poskytovana lidem, jejichz zdravotni stav
je stabilizovany, avSak na tolik neuspokojivé trovni, Ze tito jedinci nejsou
sobéstacni a potiebuji jak zdravotni tak socidlni sluzby. Do situace potfeby
dlouhodobé péce se mohou dostat lidé vsech vékovych skupin, zejména jsou
to lidé seniorského véku. Dlouhodobd péce je péce zdravotni i socidlni
(Valkova 2010, s. 22 - 23). Dlouhodoba péce je multidisciplinarni posouzeni
potfeb anapldnovani individudlniho planu potfeb a sluzeb. Dulezité
je zainteresovat rodinné prislusniky a poskytnout jim dostatek informaci
osluzbach. Sluzby museji byt srozumitelné jak  uZivatelim,
tak poskytovateliim (Valkova 2010, s. 25). Rodiny se casto ocitaji
v nefesitelnych situacich, protoze museji pfevzit velkou céast péce o svého
nesobéstacného blizkého na sva bedra, a to bez =zaskoleni, zauceni
¢i poradenstvi (Valkova 2010, s. 30). Vychodiskem z této nelehké a vysoce
zatézové situace pecovatelli muze byt respitni péce jakozto nova sluzba
socialni pomoci.

Vyzkumny cil

Cilem a vyzkumnym problémem je zjistit, zda jsou odlehcujici sluzby
na Opavsku vyuzivadny osobami pecujicimi o nemocné seniory.

Pomoci hypotéz potvrdit ¢i vyvratit, Ze na Opavsku je respitni péce
ve formé ambulantni, terénni i pobytové vyuZivdna osobami pecujicimi
o seniory a Ze je potfeba tyto sluzby pro pecujici na Opavsku rozsifit,
a to ze dvou pohledt:

1. z pohledu socidlnich pracovnikti zafizeni poskytujicich socidlni sluzby pro
seniory,
2. z pohledu laickych pecovatelti o nemocné seniory v domacim prostredi.
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Metoda vyzkumu

Pro zpracovani Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum. Vyhodou
kvantitativni metody je relativné rychly sbér dat, relativné rychld analyza
dat, vysledky jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi. Kvantitativni
metoda je wuzitetna pfi zkoumani velkych skupin. Disman uvadi,
Ze kvantitativni vyzkum neni nic jiného neZ testovani hypotéz a deduktivni
metoda vychazi zjejich testovani. Prakticky nebo teoreticky problém
je preloZen do jazyka hypotéz. Odpovidaji-li zavislosti mezi sebranymi daty
vzorci predpovézenému v hypotézach, prijmeme je jako platné, jinak

je musime odmitnout (Disman 2002, s. 76 - 77).

DEDUKCE = HYPOTEZY — POZOROVANI — PRIJATE/ZAMITNUTE
HYPOTEZY

Vybér respondenti
V kvantitativnim vyzkumu jsme schopni zkoumat celou skupinu

vyjimecné, vétSinou zkoumame jen nékteré cleny skupiny — vzorek (skupina

jednotek, které skute¢né pozorujeme) (Disman 2002, s. 93).

Vybér respondentti probihal ze dvou skupin.

Prvni skupinu tvofili socidlni pracovnici zafizeni poskytujicich
socidlni sluzby pro seniory na Opavsku. Tvofi je 14 domovii pro seniory,
2 denni staciondfe a 10 firem poskytujici domaci asistenci a pecovatelské
sluzby. Oslovila jsem socidlni pracovniky téchto poskytovatel socidlnich
sluzeb pro seniory, ktefi by mohli poskytovat sluzby respitni péce. Respitni
péce znamend, ze na urcitou, pfedem dohodnutou dobu prevezmou
vyskoleni pracovnici ¢i asistenti péci o doty¢ného seniora. Adresatem této
sluzby je pecujici osoba. Pecujici si miize oddechnout od kazdodennich

povinnosti, nebo vyfidit nutné zaleZitosti. Oblibenou formou této péce
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je docasny pobyt nemocného seniora v instituci, kde je mu poskytnuta
odborna péce (Haskovcova 2012, s. 142).
Forma respitni péce (Safrankova 2002):
1. kratkodoba péce: rodinného pecujictho vystfidd na ne€kolik hodin
béhem dne vyskoleny pracovnik ¢i asistent respitni péce,
2. stfednédoba péce: napt. celodenni péce o seniora v dennim stacionafi.
3. dlouhodoba péce: na tyden aZ tfi mésice pfevezme péci o seniora
ustavni zafizeni napf. po dobu dovolené rodinného pecujiciho nebo

v dobé jeho nemoci.

Druhou skupinu tvofily osoby, které pecuji dlouhodobé o svého
blizkého seniora v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi a maji trvalé
bydlisté v okresu Opava. Senior — ¢lovék vyssiho veku, miize to byt nad 65
let (Holmerova 2014, s. 18). Ucastnikem vyzkumu byli lai¢ti pecujici,
predevsim rodinni pfislusnici, ktefi se staraji onemocného seniora
v domdacim prostfedi po delsi dobu. Sobéstacnost seniora je omezena
(pomadhaji seniorovi v zdkladnich sebeobsluznych aktivitach, poskytuji
sluzby pomocné, poskytuji zdravotnicky dohled atd.) a tento stav je setrvaly.
Osoby pecujici o seniora jiz vyuzivaji nékteré socidlni sluzby.

Vybér respondentii probihal tak, ze jsem oslovila kolegy na Okresni
spravé socialniho zabezpeceni Opava a dalsi zaméstnance statni sféry, ktefi
pracuji v riznych uradech aredlu Magistratu mésta Opavy. V tomto aredlu
se nachazi komplex budov, kde jsou umistény urady: Celni sprava, Méstska
policie, Ministerstvo zemédélstvi, Magistrat mésta Opavy — Méstsky urad,
Statni pozemkovy ufad. Na téchto ufadech pracuji lidé z celého okresu
Opava. Oslovila jsem nékteré zameéstnance téchto urada s hlavni otdzkou,
zda oni sami, ¢i zndmi v jejich okoli pecuji o nemocného seniora a byli
by ochotni vyplnit dotaznik k tématu mé bakaldfské prace. Ze vSech

oslovenych ufednikt splnilo 45 z nich podminky osoby pecujici dlouhodobé
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onemocného seniora vjeho pfirozeném prostfedi. Vybér nebyl
reprezentativni, proto vysledky nemohou byt zobecnény na celou populaci

osob pecujici o seniory, ale jen na mé respondenty.

Vyzkumné predpoklady a vyzkumné otazky

1. Na Opavsku je dostupna respitni péce, ale laicti pecovatelé
neprojevuji o tyto sluzby zajem.
Mnoho rodin ddva prednost péci o nemocného seniora v domdacim
prostiedi s cilem oddalit umisténi blizkého do pobytové a tstavni
péce. Nez se rodinni pfislusnici stanou pecovateli, mnohdy nevédi,
Ze socialni sluzba respitni péce je pro né dostupna. Tyto sluzby jsou
adresovany pecovatelim a maji pomoci pecujicim, odpocinout
si od kazdodenni péce, nabrat sily, zlepSit celkovou kvalitu zivota
pecujici osoby a zabranit syndromu vyhoteni, ktery se v diisledku

narocné péce miize dostavit.

Vyzkumné otazky:

1. Kolik zatizeni na Opavsku poskytuje sluzby respitni péce?
Otazky zaméfené na socialni pracovniky:
Kolik zafizeni a jaky druh respitni péce poskytuji pecujicim
pfi dlouhodobé péci o blizkého ¢lovéka, budu zkoumat otdzkami
¢.1,¢ 2.

2. Vyuzivaji pecujici sluzby respitni péce?
Otazky zaméfené na socialni pracovniky:
Jestli maji pecujici zdjem o sluzby respitni péce budu zkoumat
otazkou ¢. 3.
Otdzky zaméfené na pecujici osoby:
Zda vyuzivaji pecujici ulevovou péci, a jaky druh péce
by upfednostnili, budu zkoumat otazkou ¢. 7 a €. 8.
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3. Pramenti nezdjem o sluzby respitni péce z predsudkii, které koluji mezi
lidmi?
Otazky zaméfené na socialni pracovniky:
Obavy zumisténi blizkého clovéka do zafizeni z duavodu
predsudkd, budu zkoumat otdzkou ¢. 10.
Otazky zaméfené na pecujici osoby:
Obavy zumisténi blizkého clovéka do zafizeni z dGvodi

predsudkt, budu zkoumat otazkou ¢. 14.

2. V pfipadé zajmu o sluzby respitni péce, nemohou pecujici vyuzit
sluzbu z divodu naplnéni kapacity.
Pecujici pottebuji jako kazdy, odpocinek. Vychodiskem z této situace
je vyuziti respitni péce. MtiZe se stat, ze pecujici nevydrzi tihu péce
a sam onemocni, nebo se dostane do situace, kdy musi neodkladné
vyfizovat své zdlezitosti, nebo chce byt jen chvili sdm. V tomto

pripadé musi najit jinou formu péce o svého blizkého.

Vyzkumné otdzky:

1. Je sluzba omezena?
Otazky zaméfené na socidlni pracovniky:
Zda je poskytovana sluzba omezena dobou pobytu, zda kapacita
lazek pokryva poptavku po sluzbé a zda je pfijeti do respitni péce
podminéno souhlasem nemocného seniora, budu zkoumat
otazkami ¢. 4,¢.5a¢. 9.

2. Mohou Zadatelé o sluzbu respitni péce umistit nemocného seniora
do zafizeni v kratkém case?
Otéazky zaméfené na socidlni pracovniky:
Rychlost umisténi nemocného seniora do zafizeni a v jakém

casovém rozmezi, budu zkoumat otdzkou ¢. 6, €. 7. Zda si pecujici
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mohou urcit dobu, kdy budou vyuzivat respitni péci, budu
zkoumat otazkou ¢. 8.
Otazky zaméfené na pecujici osoby:
Vjakém casovém horizontu musi pecujici podat Zadost
o poskytnuti sluzby, budu zkoumat otazkou ¢. 10.

3. Meélo by dojit k rozsiteni sluzeb respitni péce na Opavsku?
Otazky zaméfené na socialni pracovniky:
Zda by mélo dojit k rozsifeni sluZzeb respitni péce a jaky rozdil
vndzoru na rozsifeni respitni péc¢i maji socidlni pracovnici
vzhledem k pohlavi, véku a délky vykondvané praxe budu
zkoumat otazkou ¢. 11., ¢. 12, ¢. 13 a ¢. 14.
Otdzky zaméfené na pecujici osoby:
Poptavku po rozsifeni sluZzeb respitni péce z pohledu pecujicich

budu zkoumat otazkou ¢. 15.

3. Rodinni pecujici, ktefi se staraji dlouhodobé o nemocného seniora,
nevyuZzivaji sluzeb respitni péce z divodu financni zatéze.
Sluzby respitni péce jsou hrazeny dle vyhlasky ¢&. 505/2006 Sb.,
kterou se provadeéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach.
Vétsina senior(i pobird davku prispévek na péci, ktera by méla
pomoci pfi vyuzivani rdznych socidlnich sluzeb aneméla by byt
brana jako ,navyseni” dtchodu. Tato davka ma slouzit na tthradu
za socialni sluzby pfimo osobé, kterd pomoc potfebuje, ale 1ze jimi

uhradit sluzby respitni péce.

Vyzkumné otazky:

1. ZatéZuje pecujici pt¥i rozhodnuti o vyuziti sluzeb respitni péce otizka
financi?

Otdzky zaméfené na pecujici osoby:
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Finanéni zatéz pecujicich pri vyuzivani sluzeb respitni péce
ajejich nazor na castéjsi vyuziti sluzeb vzhledem k cené budu
zkoumat otazkou ¢. 12 a ¢. 13.

2. Hraje roli pfi tihraddch za sluzby respitni péce ptispévek na péci?
Otazky zamérené na pecujici osoby:
Zda nemocny senior pobird davku prispévek na péci, kterd

umoznuje hradit sluzby respitni péce, budu zkoumat otazkou ¢. 9.

4. Pecujici, ktefi se rozhodli pecovat o blizkého clovéka v jeho
pfirozeném prostiedi, zlstavaji na péci sami s malou podporou
ostatnich rodinnych ptislusniki.

Péce o nemocného seniora vjeho prirozeném prostfedi je velmi
nelehka a je tfeba hledat jinou formu pomoci — pomoci zaméfené
na pecujiciho. Dlouhodoba péce zpravidla narusi bézny zivot celé
rodiny. Pecujici museji pfekonat spoustu prekdzek, aby mohli
pecovat o svého blizkého. Mezi tyto faktory patfi napf. vzdat
se zaméstnani, zvladdnout potfebnou odbornou péci, uvédomit
si casovou naroc¢nost poskytované péce, potiebu prestéhovat seniora
do vlastniho bytu, pocit nezvladnuti psychické zatéze vyplyvajici
z poskytované péce. Uloha rodiny je nesmirné diilezitd, do péce
by se mélo zapojit co nejvice ¢lent rodiny, aby pecujici, ktery
se rozhodl pecovat onemocného seniora, prekonaval piekazky

co nejlépe.

Vyzkumné otdzky:
1. Je vyuzivani sluzeb respitni péce ovlivnéno zapojenim ostatnich clenil
rodiny do péce o nemocného seniora?

Otdzky zaméfené na pecujici osoby:
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Délku péce o blizkou osobu a pomoc v péci od jiné osoby budu
zkoumat otazkou ¢. 1, ¢ 3, ¢ 6. Kdo se nejcastéji ujima role

pecujiciho, budu zkoumat otazkou ¢. 2.

2. Jak casto vyuZivaji osoby pecujici o nemocného seniora sluzeb respitni

péce?
Otazky zaméfené na pecujici osoby:

Jak casto jsou sluzby uzivany, budu zkoumat otazkou ¢. 11.

. Umi pecujici poZddat o pomoc své rodinné prislusniky?

Otazky zaméfené na pecujici osoby:
Zda ma pecujici volny céas pro sebe a zda si umi fict o pomoc,

kdyz je vycerpan, budu zkoumat otdzkou ¢. 4 a €. 5.

5. Neformdlnimi pecujicimi jsou lidé vyssiho véku, castéji Zeny

nez muzi.

OSetfujici se casto zcela obétuji péci o nemocné a pak zapominaji

na své potfeby a na sebe, na spravnou vyzivu, pohyb a dostatek

odpocdinku. Z davodu nedostatku volného casu ztrdceji pratelé.

Nositeli péce jsou vétSinou Zeny, které se plné oddaji péci

a tak zanedbavaji svého manzela i rodinu. V disledku toho dochazi

k rozvodim a existencnim problémtm. Pecovateli jsou vétSinou

Zeny, ale také muzi jsou dobrymi pecujicimi o své blizké.

Vyzkumné otdzky:

1.

Jsou neformdlnimi pecujicimi castéji Zeny nez muzi?
Otéazky zaméfené na pecujici osoby:
Zda vyuzivaji sluzby respitni péce vice muzi nebo Zeny, budu

zkoumat otazkou ¢. 16.

. Vyuzivaji lai¢ti pecujici, mladsiho véku (do 50 let) Castéji sluZeb respitni

péce?
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Zda vyuZivaji respitni péci castéji lidé ve véku do 50 let, budu

zkoumat otdzkou ¢. 17.

5.2 Vyzkumna technika, pfedvyzkum, analyza vysledkii

Vyzkumna technika

Dotaznik je vysoce efektivni technika, kterd mtize postihnout veliky
pocet jedincti pfi relativné malych nakladech. UmozZnuje pomérné snadno
ziskat informace od velkého pocétu jedincd v pomérné kratkém case
a s pomérné malym nakladem. Anonymita je relativné presvédciva. Dotaznik
viak klade vysoké naroky na ochotu dotazovaného a navratnost je velice
nizka (Disman 2002, s. 141).

Dotazniky vytvorené pro socidlni pracovniky a pro osoby, které pecuji
dlouhodobé o svého blizkého seniora, byly tvofeny =z uzavienych
a polouzavienych otdzek. Dotaznik pro socidlni pracovniky obsahoval
14 otazek, ztoho 13 otdzek bylo uzavienych a jedna otdzka byla
polouzavtend, zde mohl respondent uvést vlastni variantu odpovédi (otazka
¢. 7). Dotaznik pro laické pecovatele obsahoval 17 otdzek, z toho 14 otazek
bylo uzavfenych a 3 otdzky byly polouzaviené (otazky ¢. 2, ¢. 10 a ¢. 11,
zde mohl respondent uvést vlastni variantu odpovédi). Pisemnd forma
dotazovani poskytla respondentovi dostatek casu ke zvadZeni svych
odpovédi.

Distribuce dotazniku probihala dvéma zpusoby. Socidlni pracovnici
byli kontaktovani prostfednictvim elektronické posty. Adresy byly vefejné
dostupné na webovych adresach jednotlivych zafizeni, ktera poskytuji
socialni sluzby pro seniory (pfiloha ¢. 4). Osoby pecujici 0 nemocné seniory
jsem kontaktovala osobné. Vytisténé dotazniky jsem rozdala a po vzdjemné
domluvé si vyplnéné dotazniky osobné vyzvedla. Tyto dotazniky byly

tistény na vlastni tiskdrné. Jesté pfed zahdjenim vyzkumu, byl proveden

41



predvyzkum, na zdkladé jeho vysledkii byly dotazniky upraveny

pro samotny vyzkum.

Pfedvyzkum

Pro pfedvyzkum dotazniku pro socidlni pracovniky jsem kontaktovala
dva socidlni pracovniky ze zafizeni poskytujici socialni sluzby pro seniory.
Socialnim pracovnikiim byl predloZzen dotaznik (pfiloha ¢. 1) s cilem zjistit
jednoznacnost a srozumitelnost otazek. Kotazkam nebyly ze strany
socialnich pracovnikil zaddné vyhrady.

Pro predvyzkum dotazniku pro osoby pecujici o blizkou osobu jsem
zvolila dva kolegy na svém pracovisti, ktefi pecuji o nemocného seniora
v domdcim prostfedi. Témto pecujicim byl pfedloZen dotaznik (ptiloha €. 2)
s cilem zjistit jednoznacnost a srozumitelnost otdzek. Zjistila jsem nedostatky

v otazkach ¢. 6., ¢. 10 a ¢. 11.

Pavodni znéni otazky ¢. 6 (pfiloha ¢. 2):

Kdo se stara o nemocného cloveka, kdyz Vy nemiiZete?

Zde se respondentiim nelibila stylizace otazky. Otazka byla pfeformulovana
(ptiloha ¢. 3):

Kdo Vas zastoupi v pé¢i o nemocného seniora, kdyz Vy nemiizete?

Pavodni znéni otazky €. 10 (pfiloha ¢. 2):

Jak dlouho dopiedu musite podat Zddost o poskytnuti sluzeb respitni péce?

Vycet moznosti odpovédi: 30 dnii; 60 dnii; 3 mésice; vice nez 3 mésice; jind doba
(prosim uvedte).

Respondenty bylo doporuceno pfeformulovat otazku a doplnit odpovéd
pro osoby, které pecuji o nemocného seniora, ale nikdy nezadali o poskytnuti
sluzeb respitni péce. Otdzka na doporuceni respondentii byla
preformulovéna (pfiloha ¢. 3):

Jak dlouho dopfedu podavate zadost o poskytnuti sluzeb respitni péce?
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Vycet moznosti odpovédi byl na zakladé respondentt doplnén o odpovéd:

nevim, nemam s tim zkusenosti.

Otazka ¢. 11 (pfiloha €. 2):

Jak Easto vyuZivate sluzeb respitni péce?

Vycet moZznosti odpovédi: zatim jsem sluzbu nevyuzil/nevyuzila;, vyuZila/vyuZila
jsem sluzbu jen jednou; cekam na vyfizeni Zadosti o ptijeti do sluzby, vyuzZivam
sluzbu vzdy, kdyz pottebuji cas pro sebe nebo na odpocinek; vyuZil/vyuzila jsem
sluzbu jen v akutnim p¥ipadé (napt. v dobé nemoci).

Respondentiim chybéla ve vyctu odpovédi moznost uvést vlastni dobu.
Vycet moznosti otdzek byl doplnén o moznost zvolit odpovéd (pfiloha ¢. 3):

jiné (prosim uvedte).

K ostatnim otdzkdm nebyly vyhrady a ztstaly v ptivodnim znéni (viz priloha

& 3).

Analyza vysledkt

Dotaznikové Setfeni probihalo od 20. 2. 2018 do 6. 3. 2018. Celkem bylo
rozeslano 26 dotazniki na socidlni pracovniky ze zafizeni poskytujici
sociadlni sluzby pro seniory. Z 26 distribuovanych dotazniki se mi vratilo 25.
Jeden nebyl vracen vyplnény z diivodu, Ze socidlni pracovnice domova pro
seniory je dlouhodobé nepfitomna a neni moznost ji dotaznik pfeposlat
k vyplnéni. 45 dotazniki bylo pfeddno osobdm pecujicim o nemocného
seniora a podafilo se mi sesbirat vSech 45.

Ziskana data z dotazniki byla poté zanesena do tabulek. Tabulka ¢islo
1 — Legenda kudajiim, popisuje jednotlivé tdaje, které kazda tabulka
obsahuje. Jedna se o zadani otazky a pocty odpovédi socidlnich pracovnikii
zafizeni, kterd jsou rozdélena: na domovy pro seniory (poskytujici pobytové
sluzby), denni stacionafe (poskytujici ambulantni sluzby), organizace

poskytujici pecovatelské sluzby a domaci asistenci — oznacené jako , ostatni

43



organizace” (tyto organizace poskytuji terénni sluzby). Néazev zafizeni byl
vyplnén socidlnim pracovnikem v uvodu dotazniku. Tabulka ¢islo 2 —
Legenda k udajim, popisuje tabulku, ktera je urcena pro odpovédi osob
pecujicich o nemocného seniora. Jedna se o zadani otdzky, varianty odpovédi

a pocty odpovédi. Pro lepsi orientaci, jsou tabulky rozliSeny barevné.

Tabulka ¢. 1 - Legenda k tidajim (socialni pracovnici)

Otazka
Druh zafizeni Odpovéd
Domovy pro seniory Pocet odpovédi socidlnich pracovniki
Denni stacionare Pocet odpovédi socidlnich pracovnika
Ostatni organizace Pocet odpovédi socidlnich pracovnika

Tabulka ¢. 2 — Legenda k idajiim (laic¢ti pecovatelé)

Otazka

Odpoveéd Pocet odpovédi

Kolik zatizeni na Opavsku poskytuje sluzby respitni péce?
Kolik zafizeni a jaky druh respitni péce poskytuji pecujicim pti dlouhodobé
péci o blizkého ¢lovéka, bylo zkoumano otazkami ¢. 1 a ¢ 2. Vysledky jsou

zaneseny Vv tabulce ¢. 3 a ¢. 4.

Tabulka ¢. 3 - Otazka ¢. 1

Poskytuje Vase organizace sluzby v ramci respitni (ilevové) péce?
Druh zafizeni Ano Ne
Domovy pro seniory 4 9

Denni stacionare 1 1

Ostatni organizace 2 8
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Tabulka ¢. 4 — Otazka ¢. 2

Jaky druh sluzby respitni péce poskytuje vase zafizeni?

Druh zafizeni Ambulantni Terénni Pobytovou
Domovy pro seniory 0 0 4
Denni stacionare 1 0 0
Ostatni organizace 0 2 0

Na Opavsku poskytuji sluzby respitni péce 4 domovy pro seniory, které
poskytuji pobytovou sluzbu, ktera umoznuje kratkodobé ubytovani osob. 1
denni stacionaf, ktery poskytuje ambulantni sluzby. 2 organizace poskytujici
pecovatelské sluzby a domadci asistenci, které poskytuji terénni sluzby. Tyto
sluzby se poskytuji v domdacim prostfedi, kdy vyskoleny pracovnik

pecovatelské sluzby dochdazi za klienty domf.

VyuzZivaji pecujici sluzby respitni péce?

Jestli maji pecujici zdjem o sluzby respitni péce z pohledu socidlnich
pracovnikti, bylo zkoumdano otazkou ¢. 3 (viz tabulka ¢. 5). Zda pecujici
vyuzivaji ulevovou péci, a jaky druh péce by upfednostnili, bylo zkoumano

otazkou ¢. 7 a €. 8 (viz tabulka ¢. 6 a ¢. 7).

Tabulka ¢. 5 - Otazka ¢. 3

Je zajem o vyuziti této sluzby ze strany osob pecujicich o nemocného
seniora?
Druh zafizeni Ano Ne Nevim
Domovy pro seniory 4 0 0
Denni stacionare 1 0 0
Ostatni organizace 2 0 0
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Pohled na vyuziti sluzby respitni péce ze strany socidlnich pracovnikt byl
jednoznacény pro vSechny druhy zafizeni. VSech 7 socidlnich pracovnikii
zatizeni, ktera poskytuji vramci sluzeb také odlehcujici sluzby, uvedlo,

Ze je zajem o tyto sluZzby ze strany osob pecujicich o nemocné seniory.

Tabulka ¢. 6 — Otazka ¢. 7

Vyuzivate sluzeb respitni (alevové) péce?

Ano 22

Ne 23

Vyuzivani sluzeb respitni péce ze strany pecujicich jiz neni tak jednoznacny.
22 respondenti uvedlo, zZe sluzby vyuzivd a 23 respondentd uvedlo,

Ze sluzby nevyuziva.

Tabulka ¢. 7 - Otazka C. 8

Pfi vyuziti respitni (alevové) péce byste upfednostnili sluzbu:

Ambulantni 5
Terénni 30
Pobytovou 11

Ze 45 dotazovanych respondentti, uvedlo 5 respondentti, ze by upfednostnili
ambulantni sluzby, coZ znamend sluzby vrdmci dennich stacionafd.
30 respondenttt uvedlo, Ze by upfednostnilo terénni sluzby, které
by probihaly v domdacim prosttedi, coz znamena sluzby v rdmci pecovatelské
sluzby nebo sluzby osobni asistence. 11 respondentti uvedlo, Ze by
upfednostnilo sluzby pobytové, coz znamend sluzby vrdmci domovi
pro seniory. 1 respondent uvedl dvé odpovédi: upfednostnil by jak sluzbu

ambulantni, tak sluZbu pobytovou.
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Osoby pecujici 0 nemocného seniora v domacim prostfedi z pohledu
socidlnich pracovniktl maji zdjem o vyuZiti sluZeb respitni péce. Z pohledu
osob pecujicich o svého blizkého vyuziva sluzby asi polovina dotazovanych
respondentt(i. Vétsina osob pecujicich by upfednostnila sluzby terénni, které
se poskytuji v domacim prostfedi. ,Pecovatelskd sluzba miize mit mnoho
podob, od obcasného dohledu az po nakladnou celodenni péci. Pomérné
novou moznosti jsou pecovatelské agentury, které organizacné zajistuji
komplexni péci o pacienta a dohliZeji na jeji poskytovatele” (Glenner 2012,

s. 34).

Prameni nezdjem o sluzby respitni péce z predsudkii, které koluji mezi lidmi?
Zda je davod nezdjmu o vyuziti odlehcujicich sluzeb to, Ze pecujici trpi
predsudky, ze by umistili svého blizkého napt. do domova diichodct a odjeli
na dovolenou, bylo zkouméno otadzkou ¢. 10 (ndzor socidlnich pracovniki)
a otazkou ¢. 14 (nadzor osob pecujicich o seniora). Vysledky jsou zaneseny

v tabulce ¢. 8 a ¢. 9.

Tabulka ¢. 8 — Otazka ¢. 10

Myslite si, ze clovék pecujici dlouhodobé o osobu blizkou, ma pfi
rozhodovani o vyuziti této sluzby pfedsudky (co na to fekne okoli, neni

schopen se postarat atd.)?

Druh zafizeni Ano Ne Nevim
Domovy pro seniory 0 3 1
Denni stacionare 0 0 1
Ostatni organizace 0 2 0

Ze 7 respondentt - uvedlo 5 respondentt], ze lidé, ktefi pecuji dlouhodobé
oosobu blizkou, nemaji pfi rozhodovani o vyuziti odlehéujici sluzby

predsudky. 2 respondenti uvedli, Ze nevi.

47



Tabulka ¢. 9 — Otazka ¢. 14

Myslite si, Ze kdybyste svéfili svého blizkého do sluzeb respitni péce,
zaplavily by Vas otazky typu: ,co by tomu fekli lidé, odsoudili by mé, ze

se nechci starat” apod.?

Ano 11
SpiSe ano 7
Ne 16
SpisSe ne 11

Na otdzku, zda by pecujici zaplavily predsudky, kdyby svéfili svého
blizkého do sluzby respitni péce, ze 45 respondentd, uvedlo ano
11 respondentti a spiSe ano 7 respondentt. 16 respondent(i uvedlo, Ze ne

a 11 respondentti uvedlo, Ze spise ne.

Vétsina dotazovanych uvedla, Ze si nemysli, Ze by pfedsudky
ovlivnily nezdjem o odlehcujici sluzby ze strany osob pecujicich o seniory
v domdcim prostfedi. Nezdjem o sluzby respitni péce nelze tedy prisuzovat

predsudkim, které koluji mezi lidmi.

Je sluzba omezena?

Omezeni odlehcujici péce dobou pobytu, pokryti poptavky po sluzbé
kapacitou ltizek a podminka pfijeti do sluzby respitni péce, bylo zkoumano
otdzkami, které byly sméfované na socidlni pracovniky, otdzkou ¢. 4, ¢. 5

a ¢. 9. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 10, ¢. 11 a ¢. 12.
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Tabulka ¢. 10 — Otazka ¢. 4

Je sluzba omezena dobou pobytu?
Druh zafizeni Ano Ne
Domovy pro seniory 4 0
Denni stacionare 0 1
Ostatni organizace 0 2

Omezeni sluzby dobou pobytu uvedli 4 respondenti, 3 respondenti uvedli,

Ze sluzba omezena dobou pobytu neni.

Tabulka ¢. 11 — Otazka ¢. 5

Pokryva kapacita ltizek poptavku po sluzbé respitni péce?
Druh zafizeni Ano Ne
Domovy pro seniory 3 1
Denni stacionare 1 0
Ostatni organizace 2 0

Ze 7 respondenti uvedlo 6 respondenttli, Ze odlehcujici sluzba pokryva

kapacitou ltzek poptavku po této

Ze nepokryva.

Tabulka ¢. 12 — Otazka ¢. 9

sluzbé a 1

respondent uvedl],

Je podminéno pfijeti nemocného seniora do respitni péce jeho

souhlasem?
Druh zafizeni Ano Ne
Domovy pro seniory 4 0
Denni stacionare 1 0
Ostatni organizace 2 0
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Podminku souhlasu nemocného seniora u pfijeti do respitni péce uvedlo

vsech 7 respondent.

Sluzba respitni péce je omezena dobou pobytu v domovech pro
seniory. Tato zafizeni poskytuji pobytové sluzby a kapacita lazek pfevazné
pokryva poptavku po této sluzbé. ,Délka pobytu v rdmci odlehéovaci sluzby
pobytové ¢ini maximalné 3 mésice” (Holmerova 2014, s. 187). Naopak denni
stacionare, které poskytuji ambulantni sluzby a organizace poskytujici
pecovatelské sluzby a domaci asistenci, které poskytuji terénni sluzby, dobou
pobytu omezend nejsou a rovnéz pokryvaji poptavku po téchto sluzbach.
,Vétsina pecovatelskych sluzeb funguje ve vSedni dny, avSak vyjimky
se najdou. Ty pak seniortim pomahaji i v hodinach vecernich i o vikendu”
(Holmerova 2014, s. 182). Ptijeti do respitni péce je podminéno souhlasem

nemocného seniora u vSech typti respitni péce.

Mohou Zadatelé o sluzbu respitni péce wumistit nemocného seniora
do zafizeni v krdtkém case?

Z pohledu socidlnich pracovnikii byla zkoumana rychlost umisténi
nemocného seniora do zafizeni, v jakém casovém rozmezi a zda si pecujici
mohou urcit dobu pro vyuzivani odlehéujicich sluzeb. Vysledky jsou
zaneseny v tabulce €. 13, ¢. 14 a ¢. 15 (otdzka €. 6, €. 7 a €. 8). Z pohledu osob
pecujicich o nemocného seniora, byla zkoumana doba potfebna k podani
zadosti o vyfizeni pfijeti do odlehcujici sluzby otdzkou ¢. 10 (viz tabulka

& 16).
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Tabulka ¢. 13 — Otazka C. 6

¢asovém rozmezi?

Lze umistit nemocného seniora do Vaseho zafizeni v kratkém

Druh zafizeni Ano Ne
Domovy pro seniory 3 1
Denni stacionare 1 0
Ostatni organizace 2 0

Umisténi nemocného seniora do zatizeni v kratkém cCasovém rozmezi uvedlo

6 respondentt. 1 respondent uvedl, Ze nelze umistit nemocného seniora

do zatizeni v kratkém cCasovém rozmezi.

Tabulka ¢. 14 — Otazka ¢. 7

V jakém casovém rozmezi je schopno zafizeni prevzit klienta?

Druh zafizeni Od1-3 Do Do 1-2 Jina
dnt tydne | mésice | mésice doba
Domovy pro seniory 1 0 1 0 2
Denni stacionare 0 0 0 1 0
Ostatni organizace 1 1 0 0 0

Zaftizeni je schopno pfevzit klienta v rozmezi od 1 do 3 dnd, toto rozmezi
uvedli 2 respondenti. 1 respondent uvedl, Ze 1ze prevzit klienta do zafizeni
do tydne. 1 respondent uved], Ze lze prevzit klienta do zafizeni do mésice.
Od 1 do 2 mésicti je schopno zafizeni prevzit klienta dle 1 respondenta. Jinou
dobu uvedli 2 respondenti: prvni respondent uvedl dobu od 7 dnii do 6

tydnti a druhy respondent uvedl dobu 6 mésicti.
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Tabulka ¢. 15 - Otazka ¢. 8

Mohou si pecujici urcit dobu, kdy budou vyuzivat respitni péci?
Druh zafizeni Ano Ne
Domovy pro seniory 4 0
Denni stacionare 1 0
Ostatni organizace 2 0

Vsech 7 respondentti uvedlo, Ze si pecujici mohou urcit dobu, kdy budou

vyuzivat respitni péci.

Tabulka ¢. 16 — Otazka ¢. 10

Jak dlouho dopfedu podavate zadost o poskytnuti sluzeb

respitni péce?

Nevim, nemam s tim zkusSenosti 23

30 dntt

60 dntt

3 mésice

Vice nez 3 mésice

W] W &= 3| O

Jina doba

Ohledné poddni Zzadosti o poskytnuti sluzby respitni péce uvedlo
23 respondentti, ze nevi, jak dlouho dopfedu se podava zadost, Ze stim
nemaji zkuSenosti. 5 respondentti uvedlo, Ze podavaji Zadost o poskytnuti
respitni péce 30 dnii pfedem. 7 respondenti uvedlo, Ze podavaji Zzadost
o poskytnuti respitni péce 60 dnii pfedem. 3 mésice pfedem podavaji zadost
o poskytnuti respitni péce 4 respondenti. 3 respondenti uvedli, ze podavaji
zadost o poskytnuti respitni péce vice nez 3 mésice predem. 3 respondenti
uvedli jinou dobu: 2 respondenti uvedli 6 mésici pfedem a 1 respondent

uvedl 1 rok.

52



Dle socidlnich pracovniki doba pfijeti do sluzby se pohybuje
v rozmezi od 1 dne do 2 mésicti. Jen v jednom pfipadé byla doba delsi a to 6
mésicti. Ve vSech typech zafizeni si Zadatelé o odlehcujici sluzbu mohou
urcit, jak dlouho sluzbu budou vyuzivat. Z pohledu pecujicich, ktefi maji
zkuSenosti s podanim Zadosti o poskytnuti sluzeb respitni péce je tato doba
delsi. Pohybuje se v rozmezi od 30 dnii aZ do 6 mésict. Jen v jednom pfipadé
byla doba delsi a to 1 rok. Zda Ize umistit nemocného seniora do zafizeni
v kratkém case nelze jednoznacné urcit. Zde se rozchdzeji odpovédi
jednotlivych skupin respondentu. Pfi dlouhodobé péci je tfeba si naplanovat
také efektivni systém péce o blizkou osobu. Neslibujte nic, co mozna
nebudete schopni dodrzet, naptiklad ,, nedovolim, aby se o tebe staral nékdo

jiny” (Glenner 2012, s. 30 - 32).

Meélo by dojit k rozsiteni sluZeb respitni péce na Opavsku?

Nézor socidlnich pracovnikil na rozsifeni odlehcujicich sluZeb na Opavsku
arozdil v nazoru socidlnich pracovnikti vzhledem k pohlavi, véku a délky
vykondvané praxe, bylo zkoumdno otdzkami ¢. 11, ¢ 12, ¢ 13 a ¢ 14.
Vysledky jsou zaneseny v tabulce ¢.17, ¢. 18, ¢ 19 a ¢ 20. Pohled osob
pecujicich dlouhodobé o své blizké na rozsifeni odlehcujicich sluzeb

na Opavsku bylo vyhodnoceno v tabulce ¢. 21 (otdzka ¢. 15).

Tabulka ¢. 17 — Otazka ¢. 11

Myslite si, Ze by mélo dojit k rozsifeni sluzeb respitni péce?
Druh zafizeni Ano Ne Nevim
Domovy pro seniory 12 0 1
Denni stacionare 1 0 1
Ostatni organizace 8 0 2
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Z 25 respondentti uvedlo 21 respondentt, Ze by mélo dojit k rozsifeni sluzeb

respitni péce. 4 respondenti uvedli, Ze nevi.

Tabulka ¢. 18 — Otazka ¢. 12

Jste muz nebo zena?
Druh zafizeni Zena Muz
Domovy pro seniory 12 1
Denni stacionare 2 0
Ostatni organizace 9 1

Z celkového poctu 25 respondentti tvofi skupinu socidlnich pracovnikii

23 Zen a 2 muzi.

Tabulka ¢. 19 — Otazka ¢. 13

Kolik Vam je let?
Druh zafizeni 18-29 let 30-44 let 45-55 let | 56 a vice let
Domovy pro seniory 0 10 3 0
Denni stacionare 0 0 2 0
Ostatni organizace 2 6 1 1

Ve vékovém rozmezi od 18 do 29 let, vyplnilo dotaznik 6 respondentd.
16 respondenttl vypliujicich dotaznik bylo ve véku od 30 do 44 let. Od 45
do 55 let vyplnilo dotaznik 6 respondentti a 1 respondent byl ve véku 56 let

a vice.
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Tabulka ¢. 20 — Otazka ¢. 14

Jak dlouho vykonavate praci socialniho pracovnika?
Druh zafizeni 1-3 roky 4-10 let 11-20 let | vice nez 20
let
Domovy pro seniory 3 6 4 0
Denni stacionare 0 0 1 1
Ostatni organizace 5 5 0 0

Praxi v oboru socidlniho pracovnika vykonava od 1 do 3 let 8 respondent,
od 4 let do 10 let 11 respondentti, od 11 let do 20 let 5 respondentti a vice nez

20 let ma praxi 1 respondent.

Tabulka ¢. 21 — Otazka ¢. 15

Myslite si, Ze by mélo dojit k rozsifeni sluzeb respitni péce?

Ano 30
Ne 1
Nevim 14

Z celkového poctu 45 respondentt, uvedlo 30, Ze by mélo dojit k rozsifeni
sluzeb respitni péce. 1 respondent uvedl, Ze by nemélo dojit k rozsifeni

téchto sluzeb a 14 respondentti uvedlo, Ze nevi.

Z 25 socialnich pracovnikti prevazna vétsina uvadi, Ze by mélo dojit
k rozsifeni sluzeb respitni péce na Opavsku. S rozsifenim sluzeb souhlasili
respondenti, at jiz to byli Zeny nebo muzi. Jejich ndzor neovlivnila ani délka
vykondvand praxe socidlniho pracovnika, ani vék. Pouze 4 socidlni
pracovnici (tito respondenti byly Zeny) uvedli, Ze nevi, zda by mélo dojit
k rozsifeni sluzeb respitni péce na Opavsku. Pecujici osoby si mysli v 30

pripadech, ze by mélo dojit k rozsifeni odlehcujicich sluzeb na Opavsku.
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Jen 1 respondent uvedl, Ze by nemélo dojit k rozsifeni. Z nazorti obou skupin

vyplyva, Ze by mélo dojit k rozsifeni sluZeb respitni péce na Opavsku.

ZatéZuje pecujici pii rozhodnuti o vyuZiti sluZeb respitni péce otdazka
financi?

Zajimala jsem se, zda sluzby respitni péce jsou finanéné narocné pro pecujici
a v pripadé, ze by byly sluzby levnéjsi, zda by je vyuzivali castéji (viz tabulka

¢. 22, €. 23 - otdzky €. 12. a €. 13).

Tabulka ¢. 22 — Otazka ¢. 12

Pocitujete pfi thradach za socialni sluzby velkou

finanéni zatéz?

Ano 9
Spise ano 13
Ne 13
Spise ne 10

Finanéni zatéz pfi tthradach za socialni sluzby pocituje 9 respondentt a 13
respondentti spiSe ano. Financ¢ni zatéz pfi thradach za socidlni sluzby
nepocituje 13 respondenti a 10 respondenti uvadi, ze spiSe ne. Pocet
respondentti, ktefi uvedli odpovéd ne, nebo spiSe ne, odpovidd poctu

respondentti, ktefi nevyuzivaji odlehcujici sluzby.
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Tabulka ¢. 23 — Otazka ¢. 13

Kdyby tyto sluzby byly levnéjsi, vyuzivali byste je
castéji?
Ano 18
Spise ano 11
Ne 10
Spise ne 6

Kdyby sluzby byly levnéjsi, vyuzivalo by je castéji 18 respondentti, spiSe ano
11 respondentti. Nevyuzivalo by je 10 respondentii a 6 respondentii uvedlo,

Ze spiSe ne.

Pfi rozhodovani o vyuZiti sluzeb respitni péce osobami pecujicimi
onemocného seniora vidi asi polovina zdotazovanych financéni zatéz
pfi thraddch za socidlni sluzby. Druhd polovina pecujicich uvadi,
Ze nepocituji financni zatéz. Kdyby byly sluzby levnéjsi, zacalo by je uzivat

vice respondentd.

Hraje roli p#i thraddch za sluzby respitni péce piispévek na péci?

Pfi thraddach za socidlni sluzby pomaha davka pfispévek na péci. Zkoumala
jsem prostfednictvim pecujicich osob, zda nemocni seniofi, o které
je pecovano z fad rodinnych pfislusniku, tuto davku pobiraji. Vysledky jsou

zaneseny v tabulce ¢. 24 — otazka ¢. 9.

Tabulka ¢. 24 — Otazka ¢. 9

Pobira Vas blizky prispévek na péci, ktery ma pomoci hradit

socialni sluzby napft. respitni péci?

Ano 35

Ne 10
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Ze 45 dotazovanych respondenti uvedlo 35 respondentd, Ze jejich blizky
pobira pfispévek na péci. 10 respondenti uvedlo, Ze jejich blizky davku

nepobira.

Vétsina nemocnych seniorti pobira davku prispévek na péci, ktera jim
pomaha hradit socidlni sluzby. Tyto ddvky mohou nemocni seniofi pouzit
na thradu respitni péce, kterd umozni rodinnym pecujicim, aby si od tihy
péce odpocinuli. Za ptispévek na péci lze tedy napriklad nakoupit tikony
pecovatelské sluzby, osobni asistenci, pfipadné respitni (odlehéovaci) péci
v domadcnosti. Je také mozné hradit pobyt v dennim centru nebo kratkodoby

¢i dlouhodoby pobyt v zafizeni socidlnich sluzeb (Holmerova 2014, s. 77).

Je vyuzZivani sluzZeb respitni péce ovlivnéno zapojenim ostatnich clenii
rodiny do péce o nemocného seniora?

Otazky sméfované na pecujici osoby zjistovaly, jak dlouho a kdo pecuje
o nemocného seniora, a kdo jim pfi péci pomaha (otazky ¢. 1., €. 2, ¢ 3 ac. 6).

Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 25, €. 26, €. 27, €. 28.

Tabulka ¢. 25 - Otazka ¢. 1

Jak dlouho pecujete o blizkou osobu?
0 - 3 mésice 2
3 - 6 mésicli 4
6 - 12 mésict 3
1 -3 roky 14
Vice nez 3 roky 22

O osobu blizkou pecuji 2 respondenti vobdobi od 0 do 3 mésict,
4 respondenti pecuji o osobu blizkou od 3 do 6 mésicti, 3 respondenti pecuji
o osobu blizkou od 6 do 12 mésicti, 14 respondentt pecuje o osobu blizkou

od 1 do 3 let. Vice nez 3 roky pecuje o blizkého 22 respondent.
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Tabulka ¢. 26 — Otazka ¢. 2

Jaky je Vas vztah k nemocnému clovéku, o kterého pecujete?
Manzel/ManzZelka 10
Druh/Druzka 2
Syn/Dcera 18
Vnuk/Vnucka 9
Jiny vztah 6

Celkem 10 respondentti uvedlo, Ze pecuji o svého manZela/manzelku.
2 respondenti uvedli, Ze pecuji o svého druha/druzku. 18 respondentt
uvedlo, Ze pecuji o své rodice. 9 respondentti uvedlo, Ze pecuji o své
prarodice. 6 respondentti uvedlo jiny vztah k nemocnému. Jako jiny vztahu

uvedli tchana/tchyni a v jednom pfipadé tetu.

Tabulka ¢. 27 — Otazka ¢. 3

Pomahaji Vam pfi péci o blizkého clovéka ostatni clenové
rodiny?
Ano 19
SpiSe ano 14
Ne 3
SpiSe ne 9

Pomoc pfi péci od ostatnich clentt rodiny uvedlo 19 respondentt.
14 respondentti uvedlo spise ano, 3 respondenti uvedli ne a 9 respondentti

uvedlo spiSe ne.
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Tabulka ¢. 28 — Otazka ¢. 6

Kdo Vas zastoupi v péci o nemocného seniora, kdyz Vy nemiizete?
Ostatni ¢lenové mé rodiny 27
Sourozenci a jini pfibuzni 8
Sousedé a zndmi 1
Vyuzivam pomoci socidlnich sluzeb 6
Nikdo 6

V péci o nemocného seniora uvedlo 27 respondentti, Ze ho zastoupi ostatni
clenové jeho rodiny, 8 respondenti uvedlo sourozence a jiné piibuzné.
1 respondent uvedl, Ze ho zastoupi v péci sousedé a zndmi. 6 respondentt
vyuziva pomoc socidlnich sluzeb a 6 respondentt uvedlo, Ze je nema kdo
zastoupit. Z celkového poctu 45 respondentti uvedli 3 respondenti dvé
moznosti. VSichni 3 uvedli, Ze je zastupuji v péci ostatni ¢lenové jejich rodin,
ve 2 pripadech také sourozenci a jini pfibuzni, v1 pifipadé vyuziva

respondent také pomoci socialnich sluzeb.

Pfi dlouhodobé pé¢i o nemocného seniora, kterd trva u vétSiny
respondent(i déle nez jeden rok, pomahaji pfi péci i ostatni ¢lenové rodiny.
,Pro nékteré pecujici predstavuje rodina nejvétsi zdroj pomoci. Pro jiné
je nejvétsim zdrojem napéti a stresu. V kazdém piipadé je nutné pokusit
se co nejvice ¢lent rodiny zapojit do péce o blizkého seniora” (Holmerova
2016, s. 27). Nejvice jsou zapojeni do péce clenové rodiny osoby, kterd
o nemocného seniora pecuje, dalsi pocetn€jsi skupinu tvorfi sourozenci a jini
pfibuzni. Respondenti pecuji pfedevSim o matku nebo o otce, dalsi vétsi
skupinu osob, o které je pecovano, jsou manzel nebo manzelka a také babicka
nebo dédecek. Kdyz pecujici nejsou na dlouhodobou péci sami, a muze
je nékdo v péci zastoupit, aby si mohli odpocinout, nebo vyftidit potfebné

zaleZitosti, nemaji takovou potfebu vyuzivat pomoci socidlnich sluZeb.
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Jen 5 respondenti uvedlo, Ze vyuzivaji socidlni sluzby. Jeden respondent
uvedl, Ze kromé pomoci rodinnych pfislusniki vyuziva také soucasné

socialni sluzby.

Jak casto vyuzZivaji osoby pecujici o nemocného seniora sluZeb respitni péce?
Otdzka smeéfovana na pecujici, jak casto vyuZzivaji sluZzeb respitni péce

je vyhodnocena v tabulce €. 29 (otazka ¢. 11).

Tabulka ¢. 29 — Otazka ¢. 11

Jak casto vyuzivate sluzeb respitni péce?

Zatim jsem sluzbu nevyuZzil/nevyuzila 21
Vyuzil/vyuzila jsem sluzbu jen jednou 3
Cekam na vyfizeni zédosti o piijeti do sluzby 2
Vyuzivam sluzbu vzdy, kdyz potfebuji ¢as pro sebe nebo na

odpocinek |
Vyuzil/vyuzila jsem sluzbu jen v akutnim ptipadé (napt. v dobé
nemoci) °
Jiné 6

Z celkového poctu 45 respondentti uvedlo 21 respondentti, Ze zatim sluzbu
nevyuzili a 2 respondenti uvedli, Ze cekaji na vyfizeni Zadosti o pfijeti
do sluzby. 3 respondenti uvedli, Ze vyuzili sluzbu jen jednou a 5
respondentti uvedlo, Ze sluzbu vyuzili jen v akutnim pfipadé (napt. v dobé
nemoci). 8 respondentt vyuziva sluzbu vzdy, kdyz potfebuji ¢as pro sebe
nebo na odpocinek. 6 respondentti uvedlo jiné dtivody. 3 respondenti uvedli,
ze vyuzivaji sluzby od pondéli do patku, 1 respondent uvedl, Ze vyuziva
sluzbu dvakrat tydné, 1 respondent uvedl, Ze vyuziva sluzbu vzdy, kdyz
jede na dovolenou sdétmi, 1 respondent uvedl, Ze jeho Zadost byla

zamitnuta z divodu naplnéni kapacity.

61



Pecujici, ktefi jiz vyuzili sluzby respitni péce pfevazné vyuzivaji
sluzby podle svych potteb a néktefi z nich pravidelné ¢i opakované. Z téchto
vysledkd vyplyvd, Ze odlehcujici sluzby plni svou funkci ulevit pecujicim
v dobé, kdy si potfebuji odpocinout nebo v dobé nemoci apod. ,Vyuziti
respitni péce se pozitivné odrazi na psychickém i fyzickém zdravi

a na kvalité Zivota pecovatele a jeho celé rodiny” (Safrankova 2002, s. 252).

Umi pecujici poZadat o pomoc své rodinné prislusniky?

Osoby pecujici o nemocného seniora musi prizptisobit sviij ¢as potiebné péci.
Jestli mu zbyva jesté néjaky volny cas pro sebe a zda si umi fict o pomoc,
kdyz je péci vycerpan bylo zkoumdno otdzkami ¢. 4 a €. 5 (viz tabulka ¢. 30

a & 31).

Tabulka ¢. 30 — Otazka ¢. 4

Mate volny cas pro sebe a na odpocinek?
Ano 9
SpisSe ano 12
Ne 6
Spise ne 18

Volny cas pro sebe ma 9 respondentti, spiSe ano uvedlo 12 respondentt.
6 respondentt1 uvedlo, Ze nemad volny cas pro sebe a na odpocinek a spisSe ne

uvedlo 18 respondentti.

Tabulka ¢. 31 — Otazka ¢. 5

Umite pozadat o pomoc pro sebe, kdyz jste

vycerpan/vycerpana?

Ano 28

Ne 17
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Ze 45 respondentti uvedlo 28 respondentti, Ze si umi fict o pomoc pro sebe,

kdyz jsou vycerpani. 17 respondentii uvedlo, Ze si o0 pomoc Fict neumi.

Vétsi polovina pecujicich o nemocného seniora nemd volny cas pro
sebe a ¢as na odpocinek. Z vysledkt vyplyva, Ze si vétSina pecujicich umi Fict
o pomoc ze strany jinych rodinnych pfislusnikfi, kdyz se citi vycerpani
a potfebuji nabrat sily. Je velmi dtlezité umét pfijmout pomoc ostatnich
¢lent rodiny a naucdit se svéfit se svymi problémy a pocity ostatnim lidem,
zejména tém, ktefi maji obdobnou zkuSenost, nemit pocit, Ze druhé

obtézujeme (Holmerova 2016, s. 27 — 28).
Jsou neformdlnimi pecujicimi castéji Zeny nez muzi?
Vétsinou jsou nositeli péce Zeny, ale také muZi se Casto stavaji pecujicimi,

kdyz je potfeba pecovat o jejich blizkou osobu. Vysledky jsou zaneseny

v tabulce ¢. 32 — otdzka C. 16.

Tabulka ¢. 32 — Otazka ¢. 16

Jste muz nebo zena?

Zena 34

Muz 11

Celkem 34 Zen a 11 muzt tvofi skupinu 45 respondentti, ktefi pecuji
onemocného seniora. Z vysledki vyplynulo, Ze neformalnimi pecujicimi

jsou castéji Zeny, nezZ muZi.

Vyuzivaji laicti pecujici, mladsiho véku (do 50 let) castéji sluzeb respitni
péce?

Zda jsou vyuzivany odlehcujici sluzby pecujicimi v zavislosti na véku castéji,
bylo zkoumano otazkou ¢. 17 v souvislosti s otazkou €. 7. Vysledky obou

otazek jsou zaneseny v tabulce ¢. 33.
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Tabulka ¢. 33 — Otazka ¢. 17 (v souvislosti s otazkou ¢. 7)

Vyuzivate sluzeb respitni péce?
Kolik Vam je let?

ANO NE
18-29 let 2 1 1
30 - 40 let 4 I 2 2
41 -50 let 8 3 5
51 - 65 let 22 9 13
Vice nez 66 let 9 7 2

1 respondent ve vékul8 - 29 let uvedl, Ze vyuziva sluzby respitni péce,
1 respondent v tomtéz véku uvedl, Ze sluzby nevyuzivad. 2 respondenti
ve véku 30 — 40 let uvedli, Ze vyuzivaji odlehcujici sluzby a 2 respondenti
v téze véku uvedli, Ze sluzbu nevyuzivaji. 3 respondenti ve véku 41 - 50 let
uvedli, Ze sluzbu respitni péce vyuzivaji a 5 respondenti v tomtéz véku
uvedli, Ze sluzbu nevyuzivaji. 9 respondenti ve véku 51 — 65 let uvedlo,
Ze sluzbu respitni péce vyuzivaji a 13 respondentti uvedlo, Ze nevyuZivaji.
7 respondentti ve véku vice nez 66 let uvedlo, Ze odlehcujici sluzbu vyuzivaji

a 2 respondenti, Ze sluzbu nevyuzivaji.

Z vysledkli vyplynulo, Ze laicti pecujici, mlad$iho véku (do 50 let)

nevyuzivaji castéji sluzby respitni péce.
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5.3 Ovérovani vyzkumnych predpokladi, diskuse

1. Na Opavsku je dostupna respitni péce, ale laicti pecovatelé
neprojevuji o tyto sluzby zajem.
Potvrdil se mi vyzkumny pfedpoklad, Ze je na Opavsku dostupna respitni
péce. Odlehcujici sluzby poskytuji 4 domovy pro seniory, 1 denni stacionar
a 2 organizace poskytujici pecovatelské sluzby a osobni asistenci. Z pohledu
socialnich pracovnik(i téchto zafizeni maji lai¢ti pecovatelé o tyto sluzby
zdjem. Z pohledu laickych pecovatelt je zdjem a nezdjem o tyto sluzby
vyrovnany. Nezdjem o sluzby respitni péce ze strany osob pecujicich
onemocné seniory nelze ani pfisuzovat predsudkiim, kterymi by trpély
pecujici osoby. Druhd ¢ast vyzkumného predpokladu, Ze lai¢ti pecovatelé
neprojevuji o tyto sluzby zdjem, se mi nepotvrdil, nebot laicti pecovatelé
zdjem o sluzby respitni péce projevuji, jak z pohledu socidlnich pracovnikd,

tak samotnych pecujicich.

2. Vptipadé zdjmu o sluzby respitni péce, nemohou pecujici vyuzit
sluzbu z divodu naplnéni kapacity.
Vyzkumny pfedpoklad se mi nepotvrdil. V jednom pfipadé uvedl pecujici,
avSak v souvislosti s otdzkou ¢. 11 (Jak casto vyuzivate sluzeb respitni péce?),
Ze byla jeho Zadost zamitnuta pro naplnéni kapacity zafizeni. Jednalo se vSak
o jeden pfipad z celkového poctu 45 respondenti. Pouze jeden ze 7
dotazovych socidlnich pracovnik(i zafizeni poskytujici socidlni sluzby pro
seniory uvedl v otazce ¢. 5 (Pokryva kapacita ldzek poptavku po sluzbé
respitni péce?), ze kapacita lGzek poptavku po sluzbé respitni péce
nepokryva. Sluzba respitni péce je omezena dobou pobytu v domovech pro
seniory, ale vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze tyto sluzby ptfevazné pokryvaji
poptavku kapacitou ltzek. Jina situace je ve sluzbach ambulantnich

a terénnich, zde sluzby nejsou omezeny dobou pobytu, tudiz jsou schopni
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pokryt poptavku po téchto sluzbach rychleji. Dle socidlnich pracovnikt
se vétsinou pohybuje doba pfijeti do sluzby od 1 dne do 2 mésict. Laicti
pecovatelé maji vSak s pfijetim do respitni péce zkuSenosti jiné a uvadéji
prijeti do sluzby v rozmezi 30 dnti az 6 mésicti. V souvislosti s vysledky
se mohu domnivat, Ze respondent, kterému byla Zadost zamitnuta z divodu
naplnéni kapacity, byla zddost odmitnuta ze zafizeni, které nepokryva svou

kapacitou ltizek poptavku po téchto sluzbach.

3. Rodinni pecujici, ktefi se staraji dlouhodobé o nemocného seniora,
nevyuzivaji sluzeb respitni péce z ditvodu financni zatéze.
Z vysledku vyzkumu je zfejmé, Ze se mi tento vyzkumny prfedpoklad spise
nepotvrdil. Ze vSech dotazovanych osob, které pecuji o nemocného seniora,
polovina vyuZziva respitni sluzby. I v otdzce vlivu financi na vyuzivani sluzeb
respitni péce uvedla téméf polovina respondentti, Ze nepocituji pti thradach
za socialni sluzby velkou finan¢ni zatéz. Avsak kdyby sluzby byly levnéjsi,
vyuzivali by sluzby castéji. Vliv na thrady za socidlni sluzby mtize mit
davka prispévek na péci, kterou pobiraji nemocni seniofi ve vétsiné ptipadda.

Kdyby tomu tak bylo, doslo by k naplnéni smyslu této davky.

4. DPecujici, ktefi se rozhodli pecovat o blizkého clovéka v jeho
pfirozeném prostiedi, ztistavaji na péci sami s malou podporou
ostatnich rodinnych pfislusniki.

Tento vyzkumny problém se mi nepotvrdil, coZ je povzbudivé, s ohledem

na znaéné zmény rodiny v dnesni dobé. Uloha rodiny zfistdva v Zivotd

seniora dulezita. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji pecuji déti o své rodice.

Do péce o nemocného seniora se zapojuji jak clenové rodiny osoby, kterd

pecuje, tak i jeho sourozenci a ostatni clenové rodiny. Timto ziskdva pecujici

pro sebe volny cas k odpocinku a k nacerpanti sil k poskytovani dalsi péce.

Pfi podpore vice rodinnych pfislusniki nemaji pecujici takovou potiebu

66



vyuzivat socidlni sluzby. Nejsou na péc¢i sami, coz je velice dilezité

pfi dlouhodobé péci.

5. Neformadlnimi pecujicimi jsou lidé vysSiho véku, castéji Zeny
nez muzi.
Paty vyzkumny predpoklad se mi potvrdil. Z vysledkii vyzkumu vyplynulo,
Ze neformalnimi pecujicimi jsou castéji Zeny nez muzi. O své blizké pecuiji
prevazné lidé vy3siho véku. Pecujici jsou ve véku nad 51 let a v tomto
,vySSim” véku také vice vyuZzivaji sluZzeb respitni péce. Predpokladdm,
Ze je to predevsim z dlivodu narocnosti na dlouhodobou péci a z diivodu,
Ze toto obdobi v Zivoté ¢lovéka pfindsi také vyskyt castéjsich onemocnéni.
Také s pribyvajicim vékem rychleji ubyvaji clovéku sily a respitni péce muze
pomoci pecujicim, aby si odpocinuli, nacerpali silu nebo, aby volny cas
vyuzili jen pro sebe. Holmerova uvadi: ,, Primérna doba pecovani ¢ini 4 — 5
let. Pecujicimi jsou prevazné Zeny v produktivnim véku” (Holmerova 2014,

s. 52). Vysledky mého vyzkumu toto tvrzeni z vétsi ¢asti potvrzuji.

Diskuse

Z vysledkti, které jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni, vyplynulo,
Zena Opavsku je respitni péce vyuzivana osobami pecujicimi o nemocné
seniory a je vyuzivana ve formé ambulantni, terénni i ve formé pobytové.
Z 25 organizaci poskytujici sluzby pro seniory, poskytuje 7 z nich odlehéujici
sluzby. Respitni péci poskytuji 4 domovy pro seniory, 1 denni stacionar a 2
organizace poskytujici pecovatelské sluzby a osobni asistenci. Z nazoru
socidlnich pracovniki vyplynulo, Ze odlehcujici sluzby pecujici vyuzivaji
a vétSina zafizeni pokryva kapacitou lazek poptavku po téchto sluzbach.
Lai¢ti pecovatelé o seniory by uprednostnili terénni odlehcujici sluzby.
Zijem o vyuziti téchto sluzeb vidim v poskytovdni péce v domacim
prostfedi, kdy nemocny senior nemusi opustit svou domdacnost a sluzby
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,dochdzeji” za seniorem. Vysledek vyzkumu mé prekvapil na strané
pecovatelti, nejen zZe maji zdjem o tyto sluzby, ale také sluzby vyuZzivaji.
Problém vsak vidim ve zkuSenosti s dobou pfijeti do této sluzby. Doba podle
pecovatelli se pohybuje ptiblizné v rozmezi od 30 dnt do 6 mésicti. Myslim
si, Ze vyuzivani respitni péce, také podle vysledki vyzkumu, ovliviiuje
hledisko, Ze pecujici o blizkého seniora neztistavaji na péci sami, podporu
nalézaji u ostatnich rodinnych prislusnikti. O vyuZiti respitni péce
nerozhoduje ani finanéni stranka. Asi polovina pecovateli uvedla,
Ze nepocituji pfi thradach za socidlni sluzby velkou financni zatéz, i kdyz

jsou hrazeny samotnym klientem.

M4 préace na téma Potfeba odlehcujicich sluzeb na Opavsku, miize poslouZzit
k dalS$imu komunitnimu pldnovani rozvoje socidlnich sluzeb statutarniho
mésta Opavy. Zajimavym zjisténim je, Ze rodinni pecovatelé

by upfednostnili pfedevsim terénni sluzby respitni péce.
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Zaveér

V teoretické casti mé prace jsem seznamila Ctenare s zZivotem seniora
v domdcim prostiedi a potfeby péce rodinnych pfislusniki s ohledem
na zdravotni problémy seniorti. Zameéfila jsem se na osoby pecujici
o nemocného seniora v domdacim prostfedi a na socidlni sluzby na pomoc
pecujicim a to pfedevsim na sluzby respitni (ulevové, odlehcujici) péce.

V praktické casti jsem navazala na teoretickou cast, kdy bylo mym
zamérem pomoci kvantitativniho vyzkumu naplnit cil své prace. Tim bylo
zjistit, zda jsou odlehcujici sluzby na Opavsku vyuzivany osobami pecujicimi
0o nemocné seniory a pomoci vyzkumnych pfedpokladi a vyzkumnych
otdzek potvrdit ¢i vyvratit, Ze na Opavsku je respitni péce ve formé
ambulantni, terénni i pobytové vyuzivdna osobami pecujicimi o nemocné
seniory a Ze je potfeba tyto sluzby pro pecujici na Opavsku rozsifit.
K dotaznikovému Setfeni jsem zvolila dvé skupiny respondentti. Jednu
skupinu tvofili socialni pracovnici zafizeni poskytujici socidlni sluzby pro
seniory a druhou skupinu lai¢ti pecovatelé o nemocné seniory v domacim
prostfedi. Soucasti byl také popis celého priibéhu vyzkumu od stanoveni
cile, metody, vybéru respondentti, vyzkumnych predpokladi a otazek, pres
vyzkumnou techniku formou dotaznikti, pfedvyzkum, analyzu dat

az po ovérovani vyzkumnych predpokladi.

Vysledek vyzkumu potvrdil, Ze je potfeba rozsitit sluzby respitni péce
na Opavsku. Na tomto ndzoru se shodla vétsina respondentt jak ze skupiny
socidlnich pracovnik{i, tak ze skupiny rodinnych pecovateld. Podpora
pecujicich rodin by méla byt jednim zhlavnich ukold celé spolec¢nosti.
Rodinni pecovatelé stdle ztstavaji jako hlavni zdroj pomoci nemocnym

seniortim, proto si zaslouzi také vétsi podporu.
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Tato prace mé zavedla do oblasti socidlnich sluZzeb a odkryla
informace, které mi doposud nebyly zndmé. S podrobnym sezndmenim
se sluzbami respitni péce a jejimi moZnostmi, které poskytuje rodinnym
pecovatelim, mohu pribuznym, pratelim, kolegiim i zndmym poskytovat
informace, jak si péc¢i osvého blizkého ulehcit. Rozsifily se mi obzory
v moznostech poskytovani socialnich sluZeb nejen na strané nemocnych,

ale také pecujicich, na které se mnohdy zapomina.
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Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik pro socialni pracovniky pro vyzkum
Vazena socialni pracovnice, vazeny socialni pracovniku,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalafské prace na téma: Potfeba odlehcujicich sluzeb na Opavsku z pohledu osob
pecujicich o seniory.

Samotné vyplnéni je velmi jednoduché, staci kliknout mysi na vybranou variantu
odpovédi, pokud Vam vyhovuje vice odpovédi, oznacte vSechny vyhovujici.

Vsechny udaje, které zde uvedete, budou pouzity pouze pro vyzkumnou éast mé
bakalafské prace.

Marcela JakeSova, studentka 3. ro¢niku Socidlni prace na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci

Prosim 0 zaslani vyplnéného dotazniku zpét na adresu:
jakesova.marcela@seznam.cz. Dékuji za spolupraci.

Prosim o vyplnéni ndzvu Vaseho zafizeni poskytujici socialni sluzby pro seniory:

1. Poskytuje VaSe organizace sluzby v ramci respitni (alevové) péce?

LJAno 1 Ne

Pokud jste odpovédéli na otdzku ¢islo 1. - ANO, pokracujte prosim ve vypliiovani
dotazniku. V ptfipadé zaskrtnuti u odpovédi ¢islo 1. - NE, prejdéte k otdzce ¢&. 11.

2. Jaky druh sluzby respitni péce poskytuje vase zarizeni?
LJAmbulantni [0 Terénni [] Pobytovou
3. Je zajem o vyuziti této sluzby ze strany osob pecujicich o nemocného seniora?
L] Ano L] Ne U] Nevim
4. Je sluzba omezena dobou pobytu?
UAno [ Ne
5. Pokryva kapacita liizek poptavku po sluzbé respitni péce?
[JAno [ Ne

6. Lze umistit nemocného seniora do Vaseho zafizeni v kratkém casovém
rozmezi?

LOAno [ Ne

7. V jakém casovém rozmezi je schopno zafizeni prevzit klienta?
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[J Od 1- do 3 dna
[J Do tydne
[J Do mésice
[J Od 1 mésice do 2 mésicli
[] Jin4 doba (uvedte).........c.ccoevveiniiiniininnnen.
8. Mohou si pecujici urcit dobu, kdy budou vyuzivat respitni péci?
[JAno [1 Ne
9. Je podminéno pfijeti nemocného seniora do respitni péce jeho souhlasem?
UJAno [J Ne

10. Myslite si, ze clovék pecujici dlouhodobé o osobu blizkou, ma pii
rozhodovani o vyuziti této sluzby predsudky (co na to fekne okoli, neni schopen
se postarat atd.) ?

L] Ano L] Ne L] Nevim

11. Myslite si, Ze by mélo dojit k rozsifeni sluzeb respitni péce?
L] Ano L] Ne L] Nevim

12. Jste muz nebo Zena?
[0 Zena U Muz

13. Kolik Vam je let?

] 18 — 29 let
O] 30 -44 let
] 45 —-55 let

[1 56 a vice let
14. Jak dlouho vykonavate praci socialniho pracovnika?
L1 1-3roky
[ 4-10let
] 11-20let
[] Vice nez 20 let

Dékuji Vam za Vasi ochotu a Vas cas. Marcela JakeSova
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Pfiloha ¢. 2 — Dotaznik pro osoby pecujici o0 nemocného seniora (pro

predvyzkum)
Vazena pani, vaZeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalafské prace na téma: Potfeba odlehcujicich sluzeb na Opavsku z pohledu osob
pecujicich o seniory.

Respitni neboli ulevova (odlehcujici) péce je uréena rodinnym prislusniktim, ktefi se
dlouhodobé staraji o nemocného clovéka v jeho domacim prostiedi. Adresatem této
sluzby je pecovatel. Respitni péce ma ulevit laickému pecujicimu od kazdodenni
péce, aby si mohl odpocinout, ¢i vyfidit nutné zaleZitosti. VySkoleny pracovnik ci
zafizeni pfevezme na urcitou, pfedem dohodnutou dobu péci o nemocného seniora.

Samotné vyplnéni je velmi jednoduché, staci oznacit kiizkem vybranou variantu
odpovédi, pokud Vam vyhovuje vice odpovédi, oznacte vSechny vyhovujici.

Setfeni je anonymni. Viechny tidaje, které zde uvedete, budou pouZity pouze pro
vyzkumnou ¢dst mé bakalarské prace.

Marcela JakeSova, studentka 3. ro¢niku Socidlni prace na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci.

Dékuji.

1. Jak dlouho pecujete o blizkou osobu?
[0 0-3meésice
L] 3 -6 mésichi
[l 6-12 mésict
0J 1-3roky
L] Vice nez 3 roky
2. Jaky je Vas vztah k nemocnému clovéku, o kterého pecujete?
[ Manzel/Manzelka 00 Druh/Druzka [ Syn/Dcera [ Vnuk/Vnucka
U Jiny vztah (prosim uvedte).................ocooiiin
3. Pomahaji Vam pfi péci o blizkého clovéka ostatni ¢lenové rodiny?

[J Ano [] SpiSe ano L] Ne ] SpiSe ne

4. Mate volny cas pro sebe a na odpocinek?
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[J Ano [] SpiSe ano (] Ne ] Spise ne
5. Umite pozadat o pomoc pro sebe, kdyz jste vycerpan/vycerpana?
[J Ano [J Ne
6. Kdo se stara o nemocného ¢lovéka, kdyz Vy nemiizete?
Ostatni clenové mé rodiny
[ Sourozenci a jini pribuzni
0] Sousedé a znami
L Vyuzivam pomoci socidlnich sluzeb
00 Nikdo
7. Vyuzivate sluzeb respitni (alevové) péce?
0] Ano U] Ne
8. Pii vyuziti respitni (levové) péce byste upfednostnili sluzby:

[J Ambulantni (probihd nejcastéji v dennich stacionafich nebo centrech
dennich sluzeb)

[0 Terénni (probiha v domacim prostredi, dochazi domt pecovatelska
sluzba nebo sluzba osobni asistence)

[1 Pobytovou (umoziuje v pobytovych zafizenich kratkodobé ubytovani
osob)

9. Pobira Vas blizky prispévek na péci, ktery ma pomoci hradit socialni sluzby
napf. respitni péci?

U Ano (] Ne
10. Jak dlouho dopfedu musite podat zadost o poskytnuti sluzeb respitni péce?
[J 30 dntt
[ 60 dntt
[] 3 mésice
[] Vice nez 3 mésice
[] Jin4 doba (prosim uvedte).................
11. Jak casto vyuzivate sluzeb respitni péce?
0 Zatim jsem sluzbu nevyuzil/nevyuzila
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U Vyuzil/vyuzila jsem sluzbu jen jednou
O Cekam na vyfizeni zadosti o pfijeti do sluzby
[] Vyuzivam sluzbu vzdy, kdyz potfebuji ¢as pro sebe nebo na odpocinek

[ Vyuzil/vyuzila jsem sluzbu jen v akutnim pfipadé (napt. v dobé nemoci)

12. Pocitujete pfi thradach za socialni sluzby velkou financni zatéz?
[J Ano [J SpiSe ano [J Ne [ Spise ne
13. Kdyby tyto sluzby byly levnéjsi, vyuzivali byste je castéji?

[J Ano [J SpiSe ano [J Ne [ Spise ne

14. Myslite si, Ze kdybyste svéfili svého blizkého do sluzeb respitni péce,
zaplavily by vas otazky typu: ,, co by tomu fekli lidé, odsoudili by mé, Ze se
nechci starat” apod.?

[J Ano [J SpiSe ano [J Ne [ Spise ne

15. Myslite si, Ze by mélo dojit k rozsifeni sluzeb respitni péce?
[0Ano [ Ne 0] Nevim

16. Jste muz nebo Zena?
[ Zena 0] Muz

17. Kolik Vam je let?

[ 18 -29 let
[ 30 -40 let
[] 41 -50 let
[ 51-65 let

O] Vice nez 66 let

Dékuji Vam za Vasi ochotu a Vas cas. Marcela JakeSova

81



Priloha ¢. 3 — Dotaznik pro osoby pecujici o0 nemocného seniora (pro
vyzkum)

Vazena pani, vaZeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé
bakaladfské prace na téma: Potfeba odlehcujicich sluzeb na Opavsku z pohledu osob
pecujicich o seniory.

Respitni neboli tlevova (odlehcujici) péce je uréena rodinnym piislusniktim, kteti se
dlouhodobé staraji o nemocného ¢lovéka v jeho domacim prostiedi. Adresatem této
sluzby je pecovatel. Respitni péce ma ulevit laickému pecujicimu od kazdodenni
péce, aby si mohl odpocinout, ¢i vyfidit nutné zaleZitosti. Vyskoleny pracovnik ¢i
zafizeni prevezme na urcitou, pfedem dohodnutou dobu péci o nemocného seniora.

Samotné vyplnéni je velmi jednoduché, staci oznacit kiizkem vybranou variantu
odpovédi, pokud Vam vyhovuje vice odpovédi, oznacte vSechny vyhovujici.

Setfeni je anonymni. Viechny tidaje, které zde uvedete, budou pouZity pouze pro
vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace.

Marcela JakeSova, studentka 3. roéniku Socidlni prace na Filozofické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci

Dékuji.

1. Jak dlouho pecujete o blizkou osobu?
[J 0-3mésice
0 3 -6 meésica
0] 6-12 mésica
0 1-3roky
Ll Vice nez 3 roky
2. Jaky je Vas vztah k nemocnému clovéku, o kterého pecujete?
(] Manzel/Manzelka [J Druh/Druzka [ Syn/Dcera [ Vnuk/Vnucka
0l Jiny vztah (prosim uvedte)............cocviiiiiiiiinn.
3. Pomahaji Vam pfi péci o blizkého clovéka ostatni clenové rodiny?

[ Ano [] SpiSe ano L Ne L] SpiSe ne

4. Mate volny cas pro sebe a na odpocinek?
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[J Ano [ SpiSe ano (] Ne ] Spise ne
5. Umite pozadat o pomoc pro sebe, kdyz jste vycerpan/vycerpana?
[J Ano [J Ne
6. Kdo Vas zastoupi v péci o nemocného seniora, kdyz Vy nemuzete?
Ostatni clenové mé rodiny
[ Sourozenci a jini pribuzni
0] Sousedé a znami
L Vyuzivam pomoci socidlnich sluzeb
00 Nikdo
7. Vyuzivate sluzeb respitni (alevové) péce?
0] Ano U] Ne
8. Pii vyuziti respitni (levové) péce byste upfednostnili sluzby:

[J Ambulantni (probihd nejcastéji v dennich stacionafich nebo centrech
dennich sluzeb)

[0 Terénni (probiha v domacim prostredi, dochazi domt pecovatelska
sluzba nebo sluzba osobni asistence)

[1 Pobytovou (umoziuje v pobytovych zafizenich kratkodobé ubytovani
osob)

9. Pobira Vas blizky pfispévek na pé¢i, ktery ma pomoci hradit socialni sluzby
napf. respitni péci?

U Ano L] Ne
10. Jak dlouho dopfedu podavate zadost o poskytnuti sluzeb respitni péce?
0 Nevim, nemam s tim zkuSenosti
[1 30 dntt
[ 60 dntt
[] 3 mésice
[1 Vice nez 3 mésice

[] Jin4 doba (prosim uvedte).................

11. Jak casto vyuzivate sluzeb respitni péce?
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0] Zatim jsem sluzbu nevyuzil/nevyuzila
U Vyuzil/vyuzila jsem sluzbu jen jednou
O Cekdm na vyf¥izeni zadosti o pfijeti do sluzby
[J Vyuzivam sluzbu vzdy, kdyZ potfebuji ¢as pro sebe nebo na odpocinek
[0 Vyuzil/vyuzila jsem sluzbu jen v akutnim pfipadé (napt. v dobé nemoci)
L] Jiné (prosim uvedte).................
12. Pocitujete pii thradach za socialni sluzby velkou financni zatéz?
L] Ano [] Spise ano L] Ne L] SpiSe ne
13. Kdyby tyto sluzby byly levnéjsi, vyuzivali byste je castéji?
[J Ano [J SpiSe ano [J Ne [J Spise ne

14. Myslite si, ze kdybyste svéfili svého blizkého do sluzeb respitni péce,
zaplavily by vas otazky typu: ,, co by tomu fekli lidé, odsoudili by mé, Ze se
nechci starat” apod.?

[J Ano [J SpiSe ano [J Ne [ Spise ne

15. Myslite si, Ze by mélo dojit k rozsifeni sluzeb respitni péce?
[0 Ano [ Ne 0] Nevim

16. Jste muz nebo zena?
[ Zena 0] Muz

17. Kolik Vam je let?

[ 18 -29 let
[1 30 -40 let
[] 41 -50 let
[ 51-65 let

O] Vice nez 66 let

Dékuji Vam za Vasi ochotu a Vas cas. Marcela JakeSova
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Priloha ¢. 4 — Seznam kontakti zafizeni poskytujici sluzby pro seniory na

Opavsku

Niazev zarizeni

Kontakt: e-mail

Charitni domov Opava

sustkova@charitnidomov-opava.cz

Domov sv. Zdislavy Opava

seniori.svzdislava@seznam.cz

Domov Bila Opava

dbo.rybarska@ddopava.cz

Domov Vila Vancurova Opava

socialni.pracovnice@vilavanc¢urova.cz

Charitni domov sv. Mikuldse Ludgefovice

sylvie.vankova@charitahlucin.cz

Domov Letokruhy BudiSov n. Budisovkou

socialni@domov-letokruhy.cz

Domov sv. Hedviky Kravaie

socialni@dskravare.cz

SENIORCENTRUM OASA Litultovice

socialnipracovniceoasa@seznam.cz

Domov pro seniory Ludmila Haj ve Slezsku

socialni@dsludmila.cz

Domov pod Vinnou horou Hlu¢in

socialni@ddhlucin.cz

Domov Vitkov

socialni@domov-vitkov.cz

Domov SENIORCENTRUM Slavkov

socialni@seniorcentrumslavkov.cz

Centrum socialnich sluzeb Hrabyné

tomaskova@csshrabyne.cz

Domov Na zamku Kyjovice

socialni@domov-kyjovice.cz

Denni stacionaf pro seniory Charita Opava

anezka@charitaopava.cz

Stacionar Stanice "Osmicka" Psychiatricka
nemocnice Opava

woitkova@pnopava.cz

Charitni pecovatelska sluzba Charita Opava

thiemlova@charitaopava.cz

Charitni pecovatelska sluzba Charita Hlucin

andrea.strachotova@charitahlucin.cz

Pecovatelska sluzba OASA Opava

socialnipracovniceoasa@seznam.cz

CZP - MSK - Osobni asistence Opavsko

czp.opava@czp-msk.cz

Pecovatelska sluzba Seniorcentrum Opava

seniorcentrum.opava@seznam.cz

MEDEA - domaci péce Opava

medea@medea-opava.cz

DomA-domaci asistence Kobefice

doma.pece@seznam.cz

Charita Ostrava - Hrabyné

cho.anezka@charita.cz

Peéovatelska sluzba Dolni Zivotice

obec@dolnizivotice.cz

Charita Odry - pecovatelska sluzba: sttedisko
Vitkov a Budisov nad BudiSovkou

martina.hezinova@odry.charita.cz
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