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Poznamky pro c¢tenare:

a) Na ndsledujicich strankdch pracujeme s velkym mnozstvim grafii a tabulek. U kazdého grafu ¢i tabulky je
uvedena bdze — kdo na otazku mél odpovédet a cislo N, které predstavuje pocet respondentu, kteri skutecné
odpovedéli na danou otdzku. Napr. baze — vsichni respondenti, N = 501, otazka byla uréena vsem
respondentiim a na otdzku odpovédeélo 501 respondentii.. Je naprosto prirozené, ze nékteri respondenti na
néjakou otazku neodpovi. V textu se ne vzdy k poctu respondentii, kteri na danou otdzku odpovédéli, vracime.
Doporucujeme ctendriim, aby peclivé sledovali uidaje o poctu respondentii, kteri na danou otazku odpovedell.

b) U vétsiho poctu otdzek mohli respondenti vybrat vice nez jednu odpovéd. Uvddénd procenta se ale vztahuji
k poctu respondentu, kteri odpovédéll na danou otdazku. Soucet téchto procent je proto vyssi nez 100%.

¢) Neni-li uvedeno jinak, v tabulkdch jsou procentudlni podily respondenti, kteif jednotlivé varianty a vypovédi
uvedli. Procentudlni podily jsou vztazeny k poctu respondentu, kteri odpovidali na danou otdazku.
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Setieni s cilem ziskat dal$i podnéty a informace pro podporu rodinnych peéujicich o seniory bylo zaméfené na
skupinu osob, které v doméacim prostiedi pe¢uji o svého blizkého (osoba blizk4, pacient) ve véku 60 let a vice.
Set¥eni realizovaly ve spolupraci MC Praha 7 a Praha 8.

I toto Setreni je soucasti dlouhodobéjsi komunikace s obcany a ziskavani zpétné vazby pro optimalizaci sité
socidlnich sluzeb v obou MC.

1. Metodologie

Nazorové Setreni mezi rodinnymi pecujicimi, resp. jeho terénni ¢ast probihala v mésicich cerven az zari 2012.
Dotaznik byl vytvoren pracovni skupinou, ktera zahrnovala odborniky v oblasti péce o seniory — geriatrickymi
1ékari, psychology, zaméstnanci odbord socidlniho a zdravotnictvi a socidlnich sluzeb Uradu méstské ¢asti
Praha 8 a Praha 7 jiz v roce 2005. V tomto roce bylo Setfeni ndzoru a potreb rodinnych pecujicich realizovano
poprvé. V letosnim roce byl dotaznik mirné upraven na zakladé zkusenosti z prvniho Setieni (2005) a prizkum
byl po 7 letech zopakovan.

Sledovana cilova skupina hraje velmi dulezitou a nezanedbatelnou roli v péci o seniory a jeji podil na kazdodenni
péci o své nesobéstacné blizké je s aspektem na prirozenost této péce znacny a nezastupitelny. To je jeden
z mnoha divodd, pro¢ obé MC maji snahu tuto skupinu peéujicich podpofit a pomoci jim prostiednictvim
optimalni sité socialnich sluzeb.

Hlavnim cilem Setreni bylo zmapovat zakladni charakteristiky sledované cilové skupiny, dale pak jejich
zkus$enosti s péci o blizkou osobu v domacim prostiedi, zkusenosti s vyuzivanim socidlné — zdravotnickych sluzeb
a jejich potreby v oblasti péce o blizkého. Na zakladé toho pak zprostredkovaneé zjistit rovnéz potieby samotnych
seniort. Objektem z4jmu byla také mira informovanosti o socidlnich a zdravotnickych sluzbach, o moznostech
jejich vyuzivani ¢i o zdrojich informaci o dané problematice. A v neposledni radé se setreni snazilo odhalit vyvoj
a zmény sledované problematiky v pribéhu poslednich sedmi let., kdy v platnost také vstoupil (v r. 2007) dlouha
léta ocekavany zakon o socidlnich sluzbach (zdkon ¢é. 108/2006 Sb.).

Metodologie setreni:

e Setfeni bylo realizovano formou strukturovaného samovyplnovaciho dotazniku;

e dotazniky vyplnovali pouze rodinni pecujici, nikoliv samotni pacienti/seniori;

e ve snaze zasdhnout co mozni nejsirSsi a nejrozmanitéjsi spektrum respondentd — rodinnych pecujicich
a vzhledem k relativné méné pocetné cilové populaci probéhla distribuce dotaznikt prostrednictvim
zaméstnanct odbort socidlnich a zdravotnich Utadd obou meéstskych c¢asti, jejich informacnich stredisek,
pracovnikt pecovatelské sluzby, Gerontologického centra v Praze 8, agentury domaci péce GALIUM a dalsich
spolupracujicich socidlnich sluzeb;

e jednalo se o nefizenou distribuci, kdy kazdy z distribuénich kanald obdrzel uréity objem dotaznikd (,zajem®
respondent v jednotlivych distribu¢nich mistech nebylo mozno jakkoliv odhadnout);

e celkem bylo ziskdno 507 dotaznik®, avSak do kone¢ného zpracovani bylo zarazeno 501 dotaznikd (chybné
vyplnéné dotazniky, ¢ dotazniky od respondentt, kteii peéuji o osobu blizkou mladsi 60 let apod.);

e dotazniky prosly standardni logickou kontrolou a kédovacim procesem, data byla porizena pomoci
specializovaného softwaru DataEntry I1.;

e zpracovani dat, tabelace a samotna analyza byla provedena pomoci statistického programu SPSS for
Windows 9.0.
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I1. Profil pacienta aneb osoby blizké

Podatilo se nam ziskat 501 spravné vyplnénych dotaznikd, se kterymi jsme dale pracovali.

V prvni ¢asti dotazniku jsme se zamérili na osobu, o kterou respondenti pecuji, tedy na osobu samotného pacienta

(dale téz ,,osoby blizké).

Dotazovéani bylo uréeno obyvatelim MC Praha 7 a Praha 8, kteif pecuji o ¢lena rodiny, o blizkou osobu ve véku

Graf ¢. 1 — Struktura dotazanych podle véku
90 let a vice
16%

neuvedl/a
2% 60 - 69 let
7%

80 - 89 let
55%

70 - 79 let
20%

Béze: viichni respondenti (N = 501)

RozloZeni skupiny pacient@l (po kvartilech) udava tabulka ¢. 1. Prvni
kvartil: ¢tvrtina souboru je tvorena osobami do 79 let véku vcetné; 25%

jinak receno — pouze ¢tvrtina byla mladsi 79 let.

Podle pohlavi se pacienti rozdélili nasledovné: zeny tvori dvé tretiny

(65%) a muzi tretinu (35%) vzorku pacient?.

60-ti let a vice.

Obecné lze rici, Ze pacienti jsou z hlediska
stati
seniofi (tj. osoby od 75, respektive 85 let). Viz

uzivané klasifikace! staii a velmi
Graf I v grafické priloze.

Nejvétsi podil mezi pacienty tvori seniofi ve
veku 80 — 89 let.

Nejstarsimu pacientovi je 102 rokd a naopak
nejmladsimu 60 let.

Primérny vék pacienta je 82,6 let.

Primérny vék mezi muzi 81,5 let a pramérny
vék mezi zenami 83,2 let.

Tab.¢. 1 - Vék pacienta - kvartily

79 let
50% 84 let
5% 88 let

Béze: vSichni respondenti (N = 493)

Graf ¢. 2 — Pohlavi pacientii podle véku
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Béze: viichni respondenti (N = 493)

90 let a vice

vékové skupiné (60 — 69 let) jesté

63%

neni mezl potrebnymi muzi
a zenami tak vyznamny rozdil. Ve
vyssich vékovych kategoriich vsak

zeny jiz dominuji.

Z hlediska véku a pohlavi je skupina blizkych osob, o které ,nasi” respondenti pecuji velmi podobnd skupiné

sledované v predchozim sSetreni (2005). Rovnéz byli potrebnymi prevdzné stari resp. velmi stari seniori

a dominovaly zZeny.

1 Kalvach Z., Zadak Z., Jirdk R., Zavazalova H., Sucharda P. a kol: Geriatrie a gerontologie. Praha, Grada Publisching a.s., 2004.
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Zdravotni problémy

Rodinnych pecujicich jsme se dale ptali, jaké hlavni zdravotni problémy? trapi jejich blizké. Alespon jeden
zdravotni problém (diagnéza) suzuje vsechny pacienty. BohuZel vétSinu pacientd netrapi jen jeden problém —
CtyTi z péti bojuji s kombinaci zdravotnich problém, jejich pecujici uvedli minimalné dva problémy soucasné.
Jednoznacné nejéastéjsi zdravotni komplikaci jsou problémy pohybového ustroji — tento problém trapi dva
pacienty ze tii.

Tretina pacientt trpi srdeénimi onemocnénimi. Vice nez ¢tvrtina mé problém s artrézou. Stejny podil pacient je
postizen poruchami paméti. Dalsi zdravotni problémy viz graf ¢. 3.

Graf ¢. 3 — Hlavni zdravotni problémy

[R N ——

srde¢ni onemocnéni 32%

artréza 28%

poruchy pameéti 27%

cukrovka 22%

zrakové onemocnéni 21%

demence 21%

hypertenze 20%

problémy po mozkové prihodée 14%

plicni onemocnéni 6%

o » Baze: vSichni respondenti
e % ’ (N =501)

Nékteri pecujici uvedli, ze jejich blizky trpi jesté jinymi zdravotnimi problémy. Nejcastéji se objevovaly problémy

se sluchem (2%) a onkologickd onemocnéni (2%). Déle pak jen jednotlivé deprese, nespavost, metabolické ¢i

hormonadlni potize.

V predchozim sSetfeni (2005) také pacienty nejcastéji suzovaly problémy pohybového iistroji a ndsledné srdecni
onemocnéni. Problémy pohybového tstroji vsak trapily mensi podil pacientii (39%), prestoze z hlediska véku byla
skupina pacienti témér stejna.

2 V piedchozim Setieni (2005) byla otdzka na zdravotni problémy poloZzena jako oteviena — respondenti vypisovali nejriiznéjsi onemocnéni
a diagnézy, které byly nasledné pod dohledem odbornik? (1ékai®) seskupeny do kategorii. V opakovaném Setieni jsme otézku polozili jako
polootevienou s nabidkou zdravotnim problémt — kategorii onemocnéni.
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Trvaly dohled podle vyjadreni pecujicich vyzaduji
Y " . P . V) pect Y ! Graf ¢. 4 — Potrebuje pacient dohled?
dva z péti pacienta.
Nejmensi podil pacientd, kteri potirebuji trvaly neuvedl/a
dohled je logicky mezi nejmladsimi pacienty (60 — 1%

69 let).

Ve vékovych skupinach 70 — 79 let a 80 — 89 let
pottebuji trvaly dohled dva z péti pacientl. A mezi
nejstarsimi pacienty (nad 90 let) jiz trvaly dohled
vyzaduje polovina pacientu.

Béaze: vsichni respondenti (N = 501)

S ohledem na nutnost péce o pacienty jsme sledovali 1 jejich schopnost orientace v ¢ase, prostoru a schopnost
rozpoznavani znidmych osob.

Nejméné potizi maji pacienti s poznavdnim znamych osob — sedm z deseti rozpozniava a pamatuje si vsechny
znamé c¢i blizké osoby. Ctvrtina ma néjaké problémy s poznavanim, jejich pecujici uvadi ¢asteénou chybovost ¢i
nezapamatovani si znadmych osob. Zlomek (2%) sledovanych pacientt vilbec nepozniva zndmé a blizké.

Vice nez polovina pacientd se bez problému orientuje v misté a prostoru, zatimco tretina jiz ma urcité potize
s orientaci. Neceld desetina pacientd se viibec v misté a prostoru neorientuje.

Nejvice obtiZi maji pacienti s orientaci v éase. Polovina sledovanych pacientl se v ¢ase orientuje bez problému,
avsak dva z péti pacientt jiz maji urcité obtize s vnimanim a ukotvenim casu. Desetina pacientli neméa pojem
o Case, vubec se v case neorientuji.

Graf ¢. 5 — Orientace v ¢ase, prostoru a rozpoznavani osob

39% 9%

Orientuje se v case?

Orientuje se v misté a
! 33% 8%
prostoru?
Pozné}vé Yéé blizky 27% 9
znamé osoby?
W ano O castecné One H neuvedl/a

Baze: vSichni respondenti (N =501)

Podivame-li se jen na skupinu pacient®, kteii potiebuji trvaly dohled (N = 196), vidime, %e 60% z nich se
orientuje v Case jen ¢asteéné a 21% vubec. V prostoru a misté se orientuje jen ¢astecné 55% z nich a 18% vubec. A
znédmé osoby poznava jen ¢astecné 55% z nich a jiz vibec nepoznava znamé 5% z nich.
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Nyni se podivejme jen na pacienty, kteri maji podle tvrzeni rodinnych pecujicich potiZe s orientaci v ¢ase, misté a

prostoru a poznavani znamych lidi3.

Potize s orientaci v dase maji nejéastéji velmi staii pacienti (ve véku 90 a vice let). V prostoru a misté se $patné
orientuji nejcastéji pacienti ve véku 70 — 79 let. Problémy s poznavanim znamych osob maji lidé ve vsech
vékovych skupinach stejné, v vyjimkou mladych seniorta ve véku 60 — 69 let.

Graf ¢. 6 — Podil pacientt s poruchou vniméni v jednotlivych vékovych kategoriich
0, —
70% 63%
0% |-~
47%
50% -~ - L e I G
40% -
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20% - 157
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10% + - | - - -~ -~
0% w
Orientuje se v case? Orientuje se v misté a prostoru? Poznava znamé osoby?
M celkem W60 - 69 let O70-79let O 80 - 89 let 90 let a vice
Baze: respondenti resp. pacienti s poruchou vnimani (N = 233, N = 201, N = 145)

Test zakladnich éinnosti

V dalsi &asti dotazovani jsme se snazili zhodnotit sobéstaénost pacienta (blizké osoby) na zdkladé jejich
schopnosti uspokojovat své zakladni lidské ¢innosti, resp. schopnosti uskute¢novat vsedni aktivity kazdodenniho
zivota

Rodinni pecujici vyplnili tabulku — prehled hlavnich tkont. K jednotlivym tkontim napsali, nakolik je pacient
schopny dany ukon zvladnout — sam/a, s pomoci, ¢i pouze s pomoci. Na zakladé vypovédi pecujicich, jsme spocitali
kazdému pacientovi jeho skére vyjadiujici miru zavislosti, resp. sobéstacnosti4.

Nejvétsi potize maji sledovani pacienti s pééi o doméacnost — témeér polovina potrebuje trochu pomoci a témér
polovina je zcela zavisla na ,,cizi“ pomoci.

Dalsim problémem je mobilita. Jiz bylo zminéno, ze nejfrekventovanéjsi zdravotni komplikaci jsou problémy
pohybového ustroji. Vice nez polovina pacienti potiebuje Castecné pomoci a témér pétina je zcela zavisla na
pomoci druhych co se pohybu tyce.

V pripadé péée o vlastni zdravi — podavani 1ékt, prevazy, drobné zdravotni ikony, kontroly u lékatre apod. —
pottebuje témér polovina pacienti néjakou dopomoc a témér ¢tvrtina je zcela zavisla na pomoci.

Podobné je tomu i se zvladanim télesné hygieny. Jen Ctvrtina pacientt vse zvlada sama. Témér polovina
potrebuje ¢astecné pomoci a pétina hygienu nezvlada vabec, je z4avisla na vnéjsi pomoci.

3 Pracujeme se skupinou pacientd, kteri se orientuji v ¢ase, v misté a prostoru jen ¢dstecné nebo vibec. A znamé osoby poznavaji jen ¢astecné
nebo vibec.

4 Jednotlivym odpovédim jsem p¥irazovali skére podle nasledujiciho klice: zvlddne sdm/a = 10 bodi, potiebuje trochu pomoci = 5 bodd, je zcela
zavisly/a na pomoci = 0 bodt. Z toho vyplyva, ze ¢im vyssiho skére pacient dosahl, tim nizsi je jeho zavislost na cizi pomoci. Nejvyssi skére -
100 bodu - predstavuje sobéstac¢nost pacienta.

6
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Osobni aktivity zvlada sama tretina pacientt. Dva z péti pacientd pottebuji dopomoc, zatimco pétina je plné

zavisla na pomoci.

Oblékani a obouvdni neni problémem pro témér dva z péti pacientt. Dalsi dva z péti pacientti potrebuji urcitou
dopomoc a kazdy paty je plné zavisly na pomoci.

Se stravovanim si sami poradi dva z péti pacientt. Cca dva z péti potirebuji dopomoci a kazdy paty potrebuje cizi
pomoc.

S vykonem fyziologické potieby potirebuje trochu pomoci ¢tvrtina pacientd. A desetina je plné zavisld na cizi
pomoci. Orientace ¢ini trochu problém tretiné pacientl a cca desetina potiebuji v tomto sméru plnou pomoc.
Nejmensi problémy puisobim pacientim komunikace.

Graf ¢. 7 — Zvladani béznych tikkont ze strany pacientti

péce o doméacnost 47%

mobilita

péce o zdravi

télesna hygiena
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vykon fyziologické potieby

orientace

komunikace

B zvladdne sama O potiebuje trochu pomoci B zcela zaviskd na pomoci @ neuvedl/a

Béze: viichni respondenti (N = 501)

Graf ¢. 8 — Sobéstacnost resp. zavislost pacientt

Podle spocteného skoére se sledovani pacienti vysoce

rozdélili nasledovné: tretina pacienti je vysoce sobéstaény

zavisly
zavisla na pomoci svych blizkych, étvrtina pacientd 2% 32%
je zavisld. Dva z péti pacientl vykazuji zavislost
lehéiho stupné. Jen zlomek pacienta je zcela

sobéstacny. Viz také graf ¢. 8.

lehéi
zavislost
40%

zavisly
26%

Béaze: vsichni respondenti (N = 501)




Podpora rodinngch peéujicich o seniory v MC Praha 7 a 8

2012

Graf ¢. 9 — Test zdkladnich éinnosti

9%
|
8% vysoce zavisly zévisly zavislost lehéiho stupné
0
S
7% (6]
b
6% v
e
5% S
4% t
a
3% v
° ¢
2% n
1% A y
0% |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Béze: véichni respondenti (N = 501)

Prispévek na péci

V roce 2007 nabyl Géinnosti dlouh4 1éta oéekavany zdkon o socidlnich sluzbach (zakon &. 108/2006 Sb.). Dle tohoto
zakona muze senior pobirat p¥i splnéni podminek danych zdkonem prispévek na péci, z kterého si muze platit
socialni sluzby, ¢1 pomoc pecujici osoby.

V rdmci naseho vzorku pobiraji v souéasné dobé (resp. v dobé dotazovani) piispévek na pééi tii étvrtiny pacientd.
Vyse prispévku se lisi podle potrebnosti. Tretina pacientt pobira nejnizsi prispévek I. stupné, ¢tvrtina pacientl
pobira prispévek II. stupné. Cca desetina prispévek III. stupné a jen zlomek pacientd pobird nejvyssi prispévek

IV. stupné.
Graf ¢. 10 — Prijem prispévku na péci Tab. & 2 - Odkdy pobirte pHspévek
nepobira neuvedl/a//“_"‘\\\ . na pééi?
19% 4% L stu‘pe\n\
y 34% \\ od r. 2007 20%
1 . 2008 14%
y . 2009 19%
. 2010 21%
. 2011 17%
0 odr. 2012 5%
el IL stupen 26% . neuvedl/a 5%
Béze\:‘véich_n_i\respondenti _(E\I— = 501) -7 N = 387

Zeny pobiraji prispévek na péci dvakrat castéji nez muzi. Z hlediska véku pobiraji prispévek na péci nejcastéji
pacienti ve véku 80 — 89 let, témeér dvé tretiny z nich.

Porovname-li pacienty z pohledu toho, zda potiebuji trvaly dohled, je patrné, Ze mezi pacienty, kteti trvaly dohled
nepotrebuji, je nejvétsi podil téch, kteri pobiraji prispévek I. stupné. Mezi pacienty vyzadujicimi trvaly dohled je
veétsi podil téch, kteri pobiraji prispévek III. a IV. stupné. Viz graf ¢. 11 na nasledujici strané.
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Graf ¢. 11 — Pobir4 pacient prispévek na pééi s ohledem na nutnost trvalého dohledu?

potrebuje trvaly dohled

/)

nepotiebuje trvaly dohled

B . stupen B II. stupen 0O III. supen @ IV. stupen nepobira

Béaze: vsichni respondenti (N = 479)

III. Profil (rodinného) peéujiciho

Predmétem setreni bylo rovnéz profilovani osoby, ktera peCuje o pacienta, zmapovani zakladnich udaja,
zkusenosti rodinnych pecujicich s poskytovanim péce blizké osobé a s vyuzivanim socialnich a zdravotnickych
sluzeb ¢ miry informovanosti o dané problematice.

Pramérny vék peéujictho je 58 let, nejéastéji se jedna o osobu ve véku 50 — 59 let (35%) nebo 60 — 69 let (31%).
Téméi devét z deseti respondentti (87%) je mladsich nez pacient samotny, 3% pecujicich jsou starsi neZ pacient,
5% pecujicich je priblizné ve stejném véku jako pacient (rozdil max. 2 roky). 5% respondent® sviij vék neuvedlo.

V souladu se zavérem, ze vétsina pecujicich je vaci pacientovi mladsich, je touto peéujici osobou nejéastéji nékdo
z generace nasledujici po generaci pacienta, tedy jeho déti (61%). V soubéZné generaci $lo nejéastéji o Zivotniho
partnera pacienta (14%) a dale pak o sourozence (5%)

Z hlediska pohlavi prevladaji mezi pedujicimi zeny (72%), muzi tvoii étvrtinu vzorku peéujicich (3% respondentti
neuvedla). Pedujici Zeny jsou nejéastéji decery blizké osoby, o kterou pecuji.

Zivotni partnefi, resp. partnerky peéujici o svého blizkého jsou nejéastéji jiz ve véku 70 a vice let. Déti peéujici
o své rodice jsou nejéastéji ve véku 60 — 69 let, resp. 50 — 59 let. Jini pribuzni (mimo partnery a déti) jsou naopak
mladi 1idé do 39 let.

Na zdkladé rodinného stavu prevazuji pecujici vdané/zenati (54%). Pétina pecujicich je rozvedena.

Vice nez polovina pecujicich je ekonomicky aktivni, o malo vice nez tretina je jiz v duchodu. Jen zlomek
respondentu se na ,,plny uvazek® vénuje péci o svého blizkého.

Graf ¢. 12 — Struktura pecujicich podle véku Graf é. 13 — Struktura pecujicich podle rodinného stavu
do 39 let - 1z
neuvedla * ) € 40 - 49 let neuvedla svobodny/4
2% 7% 10% 50 - 59 let 9% 10% zenaty/vdana
70 let a vice — 35% vdovec/vdova 54%
13% N 14%
60 - 69 let rozvedeny/a
31% 20%
Baze: vsichni respondenti (N = 501) Béaze: vsichni respondenti (N = 501)
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Graf &. 14 — Vztah peéujiciho k pacientovi Graf ¢. 15 — Struktura pecujicich podle ek. aktivity
——61% nezam. student
1% 19  neuvedla zam.- plny
péce o osobu 29 uvazek
blizkou 42%
2%
15% 14%
5% 5%
I | I | P
dtichodce vc- am.- cast.
syn jiny manzel/ka  sourozenec  nékdo jiny invalid . uvazek
dcera pribuzny  druh/druzka nepribuzny mvaic. podnikatel o
37% 9% 6%
Béze: vSichni respondenti (N = 499) Béze: vSichni respondenti (N = 501)

Ze srovndni s vysledky predchoziho Setreni (2005) vyplynulo, ze ,typicky* pecujici je prakticky stejny jako v roce
2005.

Spoletna domécnost versus doba dojizdky

Obecné velkym problémem péce o seniory je otdzka dopravy, a to jak ve smyslu samotného cestovani/pohybu
seniord, tak dojizdky rodinného pecujiciho za pacientem.

Jen dva z péti respondentu ziji se svym blizkym, o kterého pecuji, ve spolecné domacnosti. Témér Sest z deseti
pecujicich je tak nuceno za svym blizkym dojizdét do jeho domacnosti.

Ve spoleéné domécnosti pochopitelné vétsinou Ziji pecujici partneii- (manzelé/manzelky) — cca devét z deseti,
méné dasto pak déti pacienta (32%) ¢&i jini piibuzni. Pomérné éasto také Ziji s pacienty ve spoleéné domécnosti
sourozenci, kteri se o né staraji.

Graf ¢. 16 — Bydlite s pacientem ve spole¢né Graf é. 17 — Doba dojizdky

domécnosti? vice nez 60 )
do 15 min.

27%

ano
41%

ne

46 - 60 min.
18%

Béaze: vichni respondenti (N = 501) 19% 31%

Baze: vsichni respondenti (N = 287)

Zajimalo nas tedy, jak dlouho tém, kteri neziji se svym blizkym ve spolecné domacnosti, trva cesta z jejich
bydlisté ¢i mista odkud obvykle dojizdéji/dochazeji do domacnosti jeho/jeji blizkého.

Ctvrtina respondentt/pedujicich, ktefi neziji ve spoleéné domécnosti s pacientem, je schopna se ke svému
blizkému dopravit do 15 minut. Témeér tretina pecujicich to zvladne do 30 minut.

Primérna doba dojizdky/dochazky z domacnosti pecovatele do domécnosti pacienta ¢ini 34 minut.

V predchozim sSetreni (2005) vypadala situace s dojizdkou pecujicich velmi podobné. Také témér sest pecujicich
z deseti do domdcnosti pacienta dojizdélo/dochdzelo. Priumérnd doba dojizdky ¢I dochdzky byla 40 minut.
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Zdravotni stav a kondice pec¢ujiciho

Rodinnych pecujicich jsme se ptali, jak by dle jejich subjektivniho nazoru hodnotili svij zdravotni stav v dobé,
kdy zacali o svého blizkého pecovat, a jak je tomu v soucasné dobé.

Srovnanim vypovédi jsme zjistili (pravdépodobné téz v souvislosti s relativné vysokym vékem samotnych
pecujicich a delsi dobou péée o pacienta), Ze doslo u poloviny peéujicich k subjektivné pocitovanému zhorseni
zdravotniho stavu. Druh4 polovina zadné zmény svého zdravotniho stavu nepocituje — zistava stejny.

Podil pecujicich, kteii pired pééi svilj zdravotni stav hodnotili jako dobry (velmi dobry + dobry) poklesl o cca
tietinu. A naopak podil téch peéujicich, kteri svlij stav hodnoti nyni jako Spatny (spise horsi + $patny), narostl
o0 pétinu.

Graf ¢. 18 — Zdravotni stav pecujicich

pred péci 49% 17% 7%

26% 21%

nyni

B velmi dobry O dobry O tak napul O spise horsi W Spatny

Baze: viichni respondenti (N = 501)

Oproti vysledkiim predchoziho setreni (2005) se zdravotni stav pecujicich vyrazné zhorsil. V roce 2005 uvddéla
tretina respondentu, ze vnima po dobu péce o svého blizkého zhorseni viastniho zdravotniho stavu.

Subjektivné hodnocenou ,ndrocénost® pécée o blizkou osobu jsme sledovali otazkou, do jaké miry se pecujici
v dusledku péce o pacienta citi byt vycerpani.

Vice nez polovina respondentd se citi byt v disledku péce o svého blizkého vycerpand. Zatimco dvé pétiny
respondentu uvadi, ze je péce o blizkého c¢lovéka

nevycerpava. Graf ¢. 19 - Pocit vyéerpani
Cca desetina pecujicich je péci silné vycerpana

ano, velmi
a stejny podil rozhodné Z4dné vyderpani souvisejici rozhodné ne neuvedl/a silnd
fys v s o7 v 2%
s pé¢&i nepripousti. Viz graf &. 19. 12% ’ 14% ano
Silné vyéerpani pocituji ti nejstarsi peéuji (70 let pite ne - ‘ C4steénd

a vice). Céstecnou vycCerpanost pripoustéji nejcastéji 980, & FrTT—. 3 44%
pecujici ve véku 50 — 59 let a pecujici nejstarsi (70 N ; /// //
a vice let). _ J///

Silné vycerpani pocituji nejcastéji ti, kteri pecuji déle
nez deset let. C4steénou vycerpanost uvedli nejcastéji

Béaze: vsichni respondenti (N = 501)

respondenti, kteti pecuji v rozmezi péti az deseti let.
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S péci o blizkou osobu se poji spousta problému a tézkosti. Uz jen to, Ze vétSina pecujicich za svymi pacienty

dojizdi, je situace sama o sobé komplikovana.

A tak pecujici logicky nejcastéji uvadeéji, ze péce o blizkého jim prinasi casové problémy — jak vse stihnout — péce
o blizkého, o vlastni rodinu, o sebe sama a ve spousté pripadud i zaméstnani. Péce o blizkou osobu také zpusobuje
velmi casto psychickou inavu. S ¢asem a psychikou bojuje polovina pecujicich.

Témeér dva z péti pecujicich trapi nutnost ,stalé pritomnosti, tedy nemoznost vzdalit se, vycestovat, vzit si
dovolenou.

Pro tfetinu respondentt je péde fyzicky ndroéni. Témét tietina pecujicich méa obavy o budoucnost. Ctvrtina
pecujicich pocituje strach a napéti. A témér ¢tvrtina si déla hlavu s financemi. Frekvence dalsich problémt viz
graf ¢. 20.

Graf é. 20 - Hlavni problémy

¢asové problémy 53%

psychick4 inava 51%

nemoznost vycestovat

fyzicka zatéz

obavy o budoucnost

strach, napéti

finance

negativni postoj ¢l., o kt. pecuji

vyrizovani Grednich zalezitosti

problémy v zameéstnani
Bé4ze: vSichni respondenti
jiné F4 1% (N =471)

Snaha porovnat problémy, které nejvice trapily pecujici v predchozim setreni a nyni, neni zcela na misté. V roce
2005 byla otdazka na problémy polozena jako oteviend a respondenti spontanné vypisovall to, co si vybavili.
V tomto setreni jiz vybirali problémy z predloZzené baterie, kterd vznikla na zakladé pivodni otevrené otdzky.
V opakovaném setreni respondenti probléemy uvadéli v mnohem vyssich frekvencich, bylo pro né mnohem snazsi
problémy ,,zaskrtnout®, nez spontanné vymyslet a vypisovat.

12
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IV. Poskytovana péce

V tomto bloku jsme se respondentd nejprve ptali, jak dlouhou dobu o svého blizkého peéuji. Nezajimala nas pouze
celodenni péce, ale 1 fakticka fyzickd pomoc — napr. pomoc s domacnosti, odvoz k lékari / na urad, osobni
asistence atd.

Nejmensi podil respondentd muzeme oznacit za Graf & 21 — Délka poskytovéni péde

,hejméné zkusené”, zatim se staraji o svého blizkého
vice nez 10 max 1rok

ot 6% 1-2roky
blizkého stara v rozmezi jednoho az dvou let. Témér © 18%

maximalné rok. Pétina respondenti se o svého

polovina se jiz stara vice nez dva roky, avSak méné

nez pét let. Témér desetina respondentt ma bohaté

zkusenosti, staraji se o svého blizkého vice nez deset
let 5-10 let

V praméru se dotdzani pecujici staraji o svého 2-5let

blizkého bezmala Sest let (5,7 let). 43%
Béaze: vsichni respondenti (N = 487)

Na zdkladé porovndni vysledki s predchozim setrenim miizeme konstatovat, ze stdvajici respondenti jsou stejné
zkusenymi pecujicimi jako ti v roce 2005. Tehdy také nejvétsi podil respondentii pecovat v rozmezi 2 — 5 let a
v priaméru se jednalo o péci okolo péti let.

Zajimalo néds rovnéz, jakou pééi a
v jakém rozsahu respondenti svému Graf ¢. 22 — Primérnéa doba péce v hodinach tydné

blizkému poskytuji. neuvedl/a do 5 hod.

Kromé necelé desetiny respondentil nepretrzité 8%

véichni ostatni uvedli, kolik hodin 9% 6 - 10 hod.
tydné péci o svého blizkého vénuji. vice nes 25 22%
Cca desetina o svého blizkého pecuje hod.

nepretrzité. Podily pecujicich podle 18%
poctu hodin péce prehledné
21 - 25 hod.

zaznamenava graf ¢. 22. 11 - 15 hod.

V priméru nas$i respondenti vénuji
pé¢éi o svého blizkého 34 hodin tydné, Béze: vsichni respondenti (N = 501)
coz je cca 5 hodin denné.

16 - 20 hod.
4% 11% 14%

Podivejme se nyni, jakou péci respondenti prevazné poskytuji svym blizkym.

Naprosta vétSina dotdzanych (téméF devét z deseti) poskytuje pacienttim pomoc v domdcnosti, vykonavaji tedy
nékteré dkony, se kterymi je potieba blizkému v domécnosti pomoci (zejména se jednd o tiklid, nadkup, vyprani
a vyzehleni pradla apod.). Pomoci v domécnosti vénuji respondenti v priméru bezméla 12 hodin tydné.

Dvé tretiny respondentii provadéji i oSetfovatelské prace (pomoc s osobni hygienou, s oblékdnim, s krmenim
atd.). OSetiovatelska péce si z4d4 v priméru 12 hodin tydné.

Rovnéz dvé tretiny respondentd maji na starosti ,spoleéenskou péci“, naptr.doprovod k lékaii, na drady a dalsi
pochlizky a vyrizovani. Témto ¢innostem je treba dat v pruméru témér pét hodin tydné.

Bezmadla ¢tvrtina respondentt vypisovala i ,jinou“ péci. Ti respondenti, kteri uvedli, ze poskytuji i jinou péci,
nejcastéji vypichli nakupy — dva zpéti a dale socializaéni péci — vychazky, délani spoleCnosti pacientovi,
popovidani si apod. — rovnéz dva z péti.
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Graf ¢. 23 — Forma poskytované péce
77777 86%
B 65% 68% ]
I I S I e 23% |

péce o doméacnost  osetrovatelska "spolecenska" jina péce
péce péce
Béaze: viichni respondenti (N = 465)

Stejné jako nyni 1 pred sedmi roky nejcastéji potrebovali pacienti pomoc s chodem domacnosti a tomu se také
témer devét z deseti respondentii vénovalo.

Graf ¢. 24 — Jste peéujici osobou ve smyslu zdkona
I pres intenzitu a ¢asovou narocnost poskytované
péée je jen étvrtina respondent? pecujici osobou ve neuvedl/a ano
smyslu zakona o socialnich sluzbach, coz znamena,
ze Jje za tuto sluzbu placen svym blizkym
z prispévku na péci, ktery pacient pobira.

ne
70%

Béze: véichni respondenti (N = 501)

Zajimalo nés déle, zda respondenti veskerou pé¢i museji zvlddat sami, nebo jim nékdo dalsi s pééi o blizkého
pomaha.

V témét tiech étvrtindch piipadtt (72%) pomahé rodinnému peéujicimu s pééi o pacienta néjaka dalsi osoba,
pripadné instituce. Vice neZ desetina respondentd (14%) neuvedla, zda jim nékdo, resp. kdo, jim s pé¢i pom4hA4.
Neznamena to vsak nutneé, ze veskerou péci zvladaji sami.

Mezi respondenty prevlada spoluprace s pecovatelskou sluzbou. Vice nez polovina respondentu vyuziva jeji
pomoc, v pruméru se jedna o cca sedm hodin tydné.

Dale se aktivné zapojuji (ve dvou piripadech z péti) pribuzni pecujicich, resp. pacientd. V priiméru poméhaji s pééi
8 hodin tydneé.

V desetiné pripadd jsou napomocni i sousedé. Jejich pomoc pokryva v pruméru 3,5 hodiny tydné.
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Graf ¢. 25 — Kdo pomaha s pécéi

pecovatelska sluzba
nékdo z pribuznych

soused/ka 11% @ 3,5 hod. tydné
agentura domaci péce

osobni asistent

dobrovolnik

Béze: vSichni respondenti
N =

42% @ 8,3 hod. tydné

432)

55% @ 7,3 hod. tydné

Ze srovnani dat vyplyva, ze v roce 2005 byla situace obdobna. Tehdy konkretizovalo pomoc 85% respondentii.

Nejcastéji pomdhali pribuzni (51%) a potom pecovatelska sluzba (42%).

Téméi tii étvrtiny respondentti (70%) déle upiesnily, jak konkrétné jim socidlni sluzby s pééi o jejich blizkého

pomahaji. Pokud pomahaji rodinnym pecujicim poskytovatelé socidlnich sluzeb, resp. agentura domaci péce,

pecovatelska sluzba, dobrovolnik ¢i asistent, nejéastéji zabezpecuji dovoz obédi.

Osm z deseti respondentt, kteri vyuzivaji pomoc socidlnich sluzeb, nechavaji svym blizkym dovazet obédy. Dva

z péti pecujicich vyuzivaji moznosti zajisténi nakupu. Rovnéz cca dva z péti si nechavaji pro svého blizkého

zrealizovat bézny tklid. Tretina respondentti ma pro své blizké zabezpeceno odborné osetieni nohou — pedikaru.

Ctvrtina vyuzivd pomoc profesiondlti pii zajisténi osobni hygieny pacienta (koupdni, myti vlast). Dalsf

institucionalizovand pomoc viz graf ¢. 26.

Graf ¢. 26 — Konkrétni poskytované sluzby

1
| dovoz obédu
1

bézny uklid
osetreni nohou
osobni hygiena
prani pradla
doprovod k lékari
spolecnik

masaze

jiné 9%

82%

Béze: vsichni respondenti
(N = 350, 70%)
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Nékteri respondenti uvedli, ze jim ,socialné-zdravotni sluzby“ pomahaji zajistit i ,jinou” pééi — uvadéli prevazy,
dohled nad poddavanim 1éku ¢i rehabilitaci.

Zdasadni roli v oblasti pomoci rodinnym pecujicim ze strany Instituci hrdla 1 v roce 2005 pomoc pri zajisténi
stravovdni - dovozy obédii (uvddélo 45% respondenti). Intenzita vyuziti dalsich sluzeb se vsak znacné lisila. Opét
zde mohla sehrdt roli odlisnd metodologie — otevrend otazka v predchozim setreni, nyni predlozni baterie
moznosti..

Graf ¢. 27— Vyuzivani tisiového volani
ano
neuvedl/a go, ne

1%

Presto, ze existuje moznost vyuzivat sluzbu tisnového
volani, kterou nabizi nejéastéji ZIVOT 90, tuto pomoc
vyuziva jen zlomek peéujicich, resp. jejich blizkych (6%).
Logicky s pribyvajicim vékem nartstd podil pacientt, kteri
vyuzivaji sluzbu tisnového volani.

Béze: viichni respondenti (N = 501)

Prani a potieby pecujicich v souvislosti s péci o své blizké

V posledni c¢asti dotazovani jsem se snazili odhalit prani a potieby pecujicich v souvislosti s péci o jejich blizké.
Nejprve jsme se ptali, jakd forma pomoci by jim pomohla zlep$it jejich situaci a moZnost péée o své blizkés.
7 vytipovanych forem pomoci, které by pomohly zlepsit pecujicim moznost péce, a zaroven ulehcit jejich situaci,

je nejzadanéjsi
moZnost  urgentniho Graf ¢. 28 — Poptdvané formy pomoci
umisténi pacienta do :____________________________________E ________________________________________ :
vhodného zatzeni ! moznost urgentniho umisténi do vhod. zarizeni 30% |
1 1
v/ v v — 1
v pripadé potreby — || :
L 12 v o ! obéasna pomoc s pééi (vecer, vikend) 28% 1
uvadi témér tretina e :
dotazanych pecujicich. . 999
inance b
Vice nez cCtvrtina |
pecujicich by uvitala pomoc s domacnosti 16%
moznost obcasné i
pomoci s péci domaéci oSettovatelska péce 16%
o blizkého, zejména 4
0 vikendech, ¢1 pomoc s doprovodem 14%
vecerech. -
Je evidentni, ze trvalé umisténi do Ust. zatizeni 14%
pecujici potrebuji mit 7
pocit, Ze nejsou na pomoc "spole¢nika" 12%
b
véechno  sami, Ze o
Hoads tni pomoc s podavanim jidla 10%
v pripadé urgentni
situace je moznost L '
. . . . 1 nic, péci zvladdm sdm 19% i
vyuzit institucionalni e [ !
i 7 j Béaze: v8ichni respondenti 7
pomoci, ze Jje zde i p jiné v / 4%
vhodné zrizeni, kde se (N = 463) i

5 P¥i poloZeni této otdzky jsme vychézeli z predchoziho Setieni (2005), kde byla tato otdzka poloZena jako oteviend. Avsak 60% respondenttt
neodpovédélo. Vyuzili jsme tedy kategorizace spontannich vypovédi a vytvorili baterii odpovédi. Tim jsme ziskali vétsi reakei — v tomto
Setreni odpovidalo 92% respondentt. Neni ale mozné srovnévat predchozi a stdvajici vysledky.

16




Podpora rodinngch peéujicich o seniory v MC Praha 7 a 8

2012
o pacienta v pripadé potreby postaraji, Ze jsou dostupné sluzby, které mohou ulehcit pecujicimu v jeho naroc¢né
situaci
Necela c¢tvrtina pecujicich m4 finanéni potize, uvitali by moznost zlepseni finanéni situace, aby mohli penize
investovat do pomoci socidlnich sluzeb.
Shodné neceld pétina pecujicich by rada vyuzila pomoc s domécnosti pacienta (iklid, obstarani nakupu apod.)
a domaci osetrovatelskou péci.
Pétina pecujicich uvadi, ze zadnou dalsi pomoc nepotrebuje, péci zvladaji sami.

Existuje velké mnozstvi socidlnich popy. zdravotnich sluzeb, které jsou ve vétsi ¢i mensi mire dostupné ve
sledované oblasti Prahy (MC Praha 7 a 8). Tyto sluzby mohou cast péce o pacienta prevzit, nebo alespon
vyznamneé rodinnym pecujicim ulehcit. Predlozili jsme respondentiim seznam dvanacti sluzeb s tim, aby zaskrtli
sluzby, jejichz pomoc by uvitali. Na otazku odpovidalo 80% dotazanych pecujicich.

Vzhledem k vysoké frekvenci zdravotnich problémt souvisejicich s pohybovym aparatem pacientd, poptavaji
pecujici, ktet{ odpovidali na otdzku, nejéastéji (44%) dopravni sluzby — odvoz na vySetfeni, na tirady, ale i na
vylet apod. Vice nez tietiné odpovidajicich peéujicich by pomohlo zapijéeni pomicek na oSetrovani (napt. toaletni
zidle ¢ ltzko) a kompenzaénich pomtcek (napi. vozik, berle choditka). Rovnéz vice neZ tietina poptdva pomoc
fyzioterapeuta, rehabilitacniho pracovnika. Z preferenci sluzeb vyplyva, ze hlavni ,tihu“ péce si rodinni pecujici
ponechavaji na svych bedrech, ale uvitali by ur¢itou pomoc co se tyce dopravy pacienta, vybaveni, které je dosti
nakladné a odbornou pomoc s pohybovymi problémy pacienta.

Z odpovédi rovnéz vyplynulo, ze rodinni pecujici nemaji dostatek informaci — ctvrtina dotazanych pecujicich by
potirebovala vice informaci véetné srozumitelnych informacnich materidld o moznostech poskytovani socidlnich
a zdravotnich sluzeb a vice informaci véetné informacnich materidlti o socidlnich davkach a pravnich otédzkéich
s tim souvisejicich Neceld pétina pecujicich by uvitala konkrétni pomoc pii vyrizovani utrednich zalezitosti
(davek, socialnich p¥ispévki apod.).

Poptavka po dalsich sluzbach a pomoci viz graf ¢. 29.

Graf ¢. 29 — Dals{ sluzby, o které by méli peéujici zajem

dopravni sluzby | 44%

zapujc¢eni pomucek na osetrovani | 37%

pomoc fyzioterapeuta | 36%

vice informaci o soc. a zdrav. sluzbach | 24%

vice infromaci o soc. ddvkéch a pravnich otazkach | 22%

poradenstvi - zptsob péée a provadéni ukonu | 14%

poradenstvi ergoterapeuta | 14%

konkrétni pomoc pri vyrizovani ured. zalez. | 14%

pomoc pri rannim vstavani a toaleté :I 12%
prevzeti do péce a pohlidani v noci :I 11%
pomoc pri uklddani ke spanku a veé. toaleté :I 10%

svépomocné podpurné skupiny pro rod. pecovatele :I 8% Béaze: véichni respondenti

y N = 403, 80%
jiné % 2% ( )
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Srovndme-Ii stavajici situaci se situaci v roce 2005, je patrné, zZe deficit informaci mezi pecujicimi pretrvava.

Podily pecujicich poptavajicich dalsi informace jsou témér shodné. I podil téch, kteri potrebuji konkrétni pomoc
PI1 vyrizovani urednich zaleZitostr.

Dopravni sluzby byly nejzddanéji poptdvanou sluzbou i pri predchozim sSetreni (2005) — poptédvalo je dle vysledki
setreni 43% pecujicich.

Zkusenosti rodinnych pecujicich

Pozadali jsme pecujici, aby se s nami podélili o své zkuSenosti se zdravotnimi nebo socidlnimi sluzbami,
poskytovanymi jejich blizkym v prubéhu posledniho roku. Zajimali jsme se o zkuSenosti pozitivni, ale 1 negativni.

Na otazku, zda maji pecujici néjaké negativni

zkusenosti, odpovidala polovina respondenti. Graf ¢&. 30 — M4ate n&jaké negativni zkuSenosti?
Naprostd vét§ina znich uvedla, Zze negativni mé negativni
zkusSenosti nema. 7K.

nema 11% neuvedl/a

Vztdhneme-li pocet respondentti, kteri deklarovali, 590,

negativni zk.

ze nemaji zadné negativni zkusenosti, k celkovému 3¢
(V)

poctu respondenttl, mizeme rici, Ze témer dva z péti
nemaji zadné Spatné zkusSenosti se socidlnimi ani
zdravotnimi sluzbami, které vyuzivaji jejich blizci.
Desetina  pecCujicich naopak m&a  negativni
zkusenosti. Nejcastéji se jednalo o Spatné Béze: vdichni respondenti (N = 501)

zkusenosti se zdravotnimi sluzbami — Spatny c¢i
nevhodny pristup lékare, neprofesionalni jednani ¢1 zachazeni s pacienty ze strany zdravotnich sester. Dale si
stézovali na uredniky a jejich neochotu ¢i nekompetentnost pri vyrizovani nutnych Grednich zalezitosti.

A naopak, jaké jsou pozitivni zkusenosti s vyuzivanim sluzeb? Dva respondenti z péti se k otdzce nevyjadrili

(44%) a jen zlomek respondentt uvedl, ze z4dné pozitivni zkusenosti nema (6%).

Vice neZ polovina pecujicich (56%) deklarovala pozitivni zkuSenosti se zdravotnimi ¢ socidlnimi sluzbami.

Nejcastéji chvalili:

- pecovatelskou sluzbu - pristup pecovatelek k pacientiim, jejich ochota a vstricnost, vysok4 uroven sluzeb —
41%5;

- obecné pozitivni zkusenost se zdravotnimi sluzbami, chvalili pristup lékait, zdravotnich sester - 10%;

- konkrétné jmenovali Gerontologické centrum v Praze 8, chvalili veskery personal a kvalitu a profesionalitu
sluzeb — 9%;

- donasku obédu, jeji véasnost, kvalitu a mnozstvi jidla — 5%;

- Pecovatelské centrum Praha 7 — 5%;

- sdruzeni Zivot 90 — 2%;

- obecné vyjadrili spokojenost, chvali ochotu a vstricnost persondlu, peclivost a seriéznost, kvalitu sluzeb —
26%.

Obecné muzeme Tici, ze prevazuji pozitivni zkuSenosti a spokojenost s praci socidlnich sluzeb. Vyhrady byly
Castéji adresovany sluzbam zdravotnim.

6 Procenta vyjadiuji podil z téch respondent?, kteii deklarovali pozitivni zkuSenosti (N = 256).
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Z porovnani s vysledky predchoziho Setfeni (2005) vyplyvd, Ze spokojenost a pozitivni zkusenosti pretrvdvaji.
V roce 2005, stejné jako v roce 2012, vyjadrila vice nez polovina respondenti pozitivni zkusenosti a jen cca
desetina respondentiu byla nespokojena, méla negativni zkusenosti s praci poskytovatelii sluzeb, které vyuzival

v té dobé jejich blizky.

Zdroje informaci o moznostech vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb

Formou oteviené otazky jsme zjistovali, odkud pecujici cCerpaji informace o moznostech poskytovani, resp.
vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb, informace tykajici se péce o jejich blizkého.

Své zdroje ndm prozradili éty¥i respondenti z péti (83%). Ti nejcastéji hledaji informace na internetu — témér
tretina z nich. Dale je frekventovanym zdrojem informaci pecovatelska sluzba potazmo primo pecovatelky — rika
étvrtina pecujicich. A pétina peéujicich éerpa informace od 1é6kaiti. Dosti vyuzivan je také radniéni tisk (Hobulet ¢i
Osmiéka), kazdy mésic jej vSichni najdou ve své schrance a Cerpaji z n& potiebné informace. To je dtlezita
informace pro UMC, které by mély touto cestou informace distribuovat. Casto se také pecujici potiebné informace

dozvidaji istnim poddnim — v rdmci rodiny, od pratel, znadmych, sousedt apod. — vice nez desetina.

Tab. ¢. 3 - Stavajici zdroje informaci podil respondentt
internet 30%
pecovatelska sluzba, pecovatelské centrum, pecovatelky 26%
1ékari 21%
radnic¢ni tisk 17%
rodina, pratelé, znami, sousedé 14%
UMC (socidlni odbor) 11%
tisk, noviny 7%
informacni letaky 6%
socidlni pracovnik/ce 5%
Gerontocentrum Simunkova 3%
televize 3%
média 2%
jak je zivot utrousi, ndhodné 1%
necerpam 1%
informacni centra 1%
jinde 2%
N =417

Zajem o sdruzovani se s lidmi, kteii také pecuji o blizkou osobu

Graf ¢. 31 — Zajem o sdruzovani pecujicich

Navrh na vytvoreni urc¢ité laické platformy, sdruzujici
neuvedl/a

rodinné pecujici, se nesetkal s prilis velkym ohlasem. 6% ano
(]

19%

O takovouto formu pomoci ve smyslu vymény ndzoru,
zkusenosti apod. projevila zijem neceld pétina
dotazanych pecujicich.

Zajem o sdruzovani projevili castéji nez ostatni pecujici
ve véku 50 — 59 let. Jednoznacné vétsi zajem by mély

zeny oproti muzam.

Béaze: véichni respondenti (N = 501)

Z predchoziho setreni rovnéz vyplynul nevelky zdjem o sdruzovani pecujicich. Vroce 2005 projevila zdjem

o vytvoreni jakési platformy cca desetina respondentii — pecujicich (12%).
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V. Poptavka po vyuziti denniho stacionare v MC Praha 7

V ramci tohoto Setfeni jsme mezi respondenty zijicimi

v MC Praha 7 otestovali pfipadny z4jem o sluzby denniho

stacionare (DS)— moznost zajisténi péée o blizkou osobu,

o kterou pecuji, v prubéhu dne, kdy se péci sami vénovat

nemohou a jejich blizky potrebuje alespon minimalni

pomoc ¢i dohled. Takovy stacionar doposud na tuzemi

uvedené méstské ¢asti neni.

Tretina respondentd by takovou moznost uvitala a svého

blizkého by do denniho stacionare pro dospélé umistila.

Témér dvé tretiny respondentti naopak o sluzby denniho

stacionare z4jem nemaji.

Graf ¢. 32 — Zajem o sluzbu denniho stacionare

neuvedl
4%

ano

Biaze: respondenti %ijici v MC Praha 7 (N = 208)

Ti respondenti, kteri projevili zajem o moznost vyuzivat pri péci o svého blizkého sluzby denniho stacionare na

tzemi MC Praha 7, by v naprosté vét$iné (97%) také uvitali moznost dopravy opedovavané osoby do staciondre

a zpét do mista bydliste.

Graf ¢. 33 — Maximalni ¢astka za den pobytu v DS

do 100,-K¢é
20%

nad 300,-K¢
26%

od 200,- do
300,-K¢
20%

d 100,- do
200,-K¢

Béze: zdjemci o sluzby DS (N = 66) 34%

Pétina zijemct by byla ochotna platit za jeden den
pobytu svého blizkého v DS vcetné stravy maximalni
¢astku do 100,- K¢. Tretina respondentt by byla
ochotna vyplatit c¢astku od 100,- do 200,-K¢. Dalsi
pétina respondentt by vydala ¢astku od 200,- do 300,-
K¢ a c¢tvrtina by si priplatila i nad 300,-K¢ za denni
péci.

V prameéru jsou zdjemci o spolupraci se stacionarem
ochotni zaplatit maximalné 253,-K¢ za den za péci
(véetné stravy) o svého blizkého.

V praméru uvazuji respondenti o vyuzivani staciondre ¢tyri dny v tydnu. Dva z péti respondentu by vyuzivali

kazdodenni pééi o svého blizkého — méli by zdjem o umisténi svého blizkého 5 dni v tydnu. Ctvrtina by vyuzivala

pomoc stacionare tii dny v tydnu a pétina dva dny v tydnu.
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Shrnuti:

soubor blizkych osob/pacient@i je tvoren starymi a velmi starymi seniory (nad 75 / 85 let); vice neZ polovinu
souboru (55%) tvoii pacienti ve véku 80 — 89 let; primérny vék pacienta je 82,6 let; cca dvé pétiny tvoii zeny
(65%)

pacienti trpi celou fadou zdravotnich problémt, nejéastéji onemocnénim pohybového aparatu (65%), dale
srde¢nimi onemocnénimi (32%)

trvaly dohled dle nazoru rodinnych pecujicich vyzaduji dva z péti pacientti (39%);, uréitou formu zavislosti na
pomoci druhé osoby vykazuje dle testd sobéstacnosti 98% sledovanych seniort, pri¢emz cca tfetina je vysoce
zavisla na pomoci druhych

tii étvrtiny pacientti pobiraji prispévek na pééi v jednom ze ¢tyt stupnt (dle Zakona 108/2006 Sb.)

typickym rodinnym pedujicim je p¥ibuzny pacienta, nejéastéji jeho potomek (61%), pripadné Zivotni
partner/ka (14%); samotni pecujici pak jsou z demografického hlediska blizko diichodového véku (jejich
primérny veék je 58 let); mezi pecujicimi dominuji zeny — dcery.

nejfrekventovanéjsim problémem, ktery péce predstavuje, je doprava, napriklad dojizdka pecujictho do
domécnosti pacienta - dojizdét bylo nuceno témér Sest z deseti (59%) dotdzanych, primérna doba dojizdky
prekrodila ptil hodiny (v préiméru cca 34 minut)

svému blizkému se peéujici vénuji v priméru 34 hodin tydné, historicky po dobu témér Sesti let (primér cca
68 mésict), nejéastéji se jedna o pomoc v domécnosti pacienta (86%), dale pak o oSetiovatelskou pééi (65%) ¢i
tzv. spolecenskou pééi napt.doprovod k 1éka¥i, na trady a dalsi pochtizky a vyFizovani (68%)

vétsing oslovenych pedujicich pomaha s pééi dalsi osoba nebo instituce (72%), nejéastéji se jedna
o pecovatelskou sluzbu (55%) nebo nékoho z piibuznych (42%)

péce o blizkého prinasi cca poloviné pecujicich ¢asové problémy — jak vse stihnout — péce o blizkého, o vlastni
rodinu, o sebe sama a ve spousté pripadl 1 zaméstnani a také zptsobuje psychickou inavu

z vysledkl vyplyva, Ze pecujici potiebuji mit pocit, Ze nejsou na vSechno sami, ze v pfipadé urgentni situace
je moznost vyuzit institucionalni pomoci, ze je zde vhodné ziizeni, kde se o pacienta v pripadé akutni potreby
ihned postaraji, ze jsou dostupné sluzby, které mohou ulehcit pecujicimu v jeho naro¢né situaci napr. o
vecerech, ¢i vikendech

rodinni pecujici nemaji dostatek informaci — ¢tvrtina by potiebovala vice informaci 0 moZnostech poskytovani
socidlnich a zdravotnich sluzeb a vice informaci o socidlnich ddvkdch a pravnich otdzkich (véetné
srozumitelnych informaénich material)

co se tyce dalstho vyuzivani socidlnich (popi. zdravotnich) sluzeb, jednoznaéné dominuje poptdvka po
dopravnich sluzbach (44%), déle pak po zaptijéeni pomtcek na osetiovani a kompenzaénich pomticek (37%) a
po pomoci fyzioterapeuta (36%)

vyhrady k fungovani vyuzivanych socialné — zdravotnickych sluzeb ma jen zlomek dotazanych pecujicich;
naopak mezi nimi prevladaji pozitivni zkusSenosti a chvala pristupu pracovnika socialnich sluzeb
nejfrekventovanéjsim zdrojem informaci pro rodinné peéujici je internet (30%), dale pecovatelska sluzba
potazmo piimo pecovatelky (26%) a lékaii (21); dosti vyhled4avan jako zdroj potiebnych informaci je také
radniéni tisk (Hobulet ¢ Osmicka) (17%)
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Graficka priloha:

Demografické udaje - pacient:

Graf I — Vék pacienta — po jednotlivych roénicich
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Béze: vSichni respondenti (N = 501)
Graf IT — Vék pacienta — kumulativni podily
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Graf ITI — Strom Zivota — rozloZeni pacientii dle véku v zavislosti na pohlavi

15 -

10 -

_13 i

.18 4 - - - - - - - - - - - - =

[93]04 [95] 96 97 98 102

_23 i

.28 4 - - - - - - _ _ ______

Béze: vsichni respondenti (N = 493)
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