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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou péfe o seniora Vv
domécim prostfedi a uskalimi, ktera tuto praci v soucasné dob¢ provazi. Na
zakladé¢ dostupné literatury predstavuje souvisejici témata a formou pripadovych
studii popisuje nekteré praktické zkusenosti pecujicich osob.

Prace vychazi ze soucasného demografického vyvoje a soustiedi se na
téma starnuti ve spolecnosti a na péci o seniory. Nejvetsi pozornost je vénovana
péci o seniory v domacim prostfedi a problematickym aspektlim, které s péci o
seniora v domacim prostiedi souvisi.

V praktické ¢asti bylo pomoci kvalitativni metody polostrukturovaného
rozhovoru zjistovano, jak osoby, které dlouhodobé pecuji o nesobéstacného
¢lena rodiny, tuto péci prozivaji, pro¢ se rozhodly timto zptsobem pecovat a zda
ziskaly odpovidajici informace o moznostech odborné pomoci. Také jak péce
ovlivnila jejich zdravi, finan¢ni situaci a socialni zivot.

Analyza rozhovorii ukéazala, ze nejvétsi zatézi pro pecovatele v roding je
péce o Clovéka s poruchami chovani a vnimani, se kterym je obtizné se
dorozumét. Rizikovym faktorem je, pokud o takovou osobu pecovatel pecuje
sam. Jako nejzavazné€jsim uskali pti péci byl vyhodnocen nedostatek informaci,
zejména téch, které se tykaly moznosti vyuZziti socidlniho poradenstvi a pomoci
od konkrétnich poskytovatelti socidlnich sluzeb.

Klicova slova

Starnuti, spolecnost, senior, mezigenera¢ni solidarita, rodinna péce,
peCovatelska zatez



Summary

Difficulties in homecare(giving) for an elderly family member.

This bachelor thesis focuses on the issues of home elderly care and on difficulties
that are related to it. Based on available literature it presents related topics in the
first part of the thesis. In the second part case studies are used to describe several
practical experiences of caregivers.

This thesis is based on facts about contemporary demographic
development. It focuses on the aging of the population and on elderly social care.
The focus is given to home elderly care and difficult aspects that are connected
to it.

In the practical part of the theses qualitative methods of semi-structured
dialogue were used. The aim was to find out how individuals who are taking care
of non-self sufficient family member experience this situation, why they chose
to proceed the way they did, and if they received appropriate information about
the possibilities of professional assistance. The aim is also to ascertain how the
care influenced their health, financial situation and social life.

The analysis of these dialogues showed that the most immense stress for
a caregiver is to take care of a person with behavioural and perception disorders
with whom it is hard to communicate. Caregivers who take care of such a person
alone are under an even greater risk. It was evaluated that the most significant
difficulty connected with elderly health care is the lack of information and non-
methodical provision of information for caregivers. Information concerning
possibilities of help from social consultancy and help from concrete welfare
services.

Keywords

Ageing, society, a senior, solidarity among generations, home (family) care,
caregiver burden
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Uvod

Péce o cClovéka odkazaného na pomoc druhych je neodmyslitelnym
pfedpokladem fungovani lidské spole¢nosti a od pocatku jeji existence se
odehravala predev§im v roding, jako jejim zakladnim c¢lanku. V souvislosti
s modernizaci spole¢nosti dochazi ke vzniku socidlnich instituci, které se z
divodu zmény zptisobu prace, silici individualizace a rozvolnéni tradi¢nich
rodinnych vazeb snazi feSit potifebu nahradni péce. Vzhledem
k demografickému vyvoji ve vyspélych spolecnostech se vSak pivodni idea
instituciondlni nahradni péCe o seniory stavd problematickou. Jednim
z uvazovanych vychodisek je opétovny navrat k péci v roding.

Motivem k vybéru tématu mi byla vlastni zkusenost z dvouleté osobni
péce o moji maminku. Cilem mé prace je poukézat na uskali, kterd jsou pro
pecujici s nadvratem k pé¢i do domaciho prostiedi spojena.

Tato prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti vychazim ze soucasného demografického vyvoje a trendu nartstu seniorské
populace. V prvni ¢asti se vénuji politice starnouci spole¢nosti a mezigeneracni
solidarité. V dalsi kapitole se zabyvam tématem péCe o seniory, potiebami
senioril a souc¢asnou urovni zdravotni a socialni péce. Treti kapitola se soustiedi
na péci o seniory v domdacim prostiedi, popisuje zakladni znaky této péce i
charakteristiku pecovatelil, vykresluje motivaci a diivody pro tento zplisob péce
i podobu soucasné vetejné podpory. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje
riznym problematickym situacim, které s péci o osobu blizkou v domacim
prostiedi souvisi. V teoretické ¢asti mé prace jsem Cerpala z poznatkii mnohych
autortl, kteti se tématu stafi, péci ve stafi 1 neformalnim pecujicim v rodiné
veénuji.

Cilem praktické cCasti je formou piipadovych studii pfinést autentické
vypovédi osob, které osobné a dlouhodobé pecuji nebo pefovaly o blizkého
staré¢ho ¢loveka, a vyhodnotit divody nejobtiznéjsich situaci, které tyto osoby
pii péci prozivaly. Hlavni vyzkumné otazky v empirické Casti prace tedy zni:
Jaka jsou Uskali péce o seniora v domacim prostfedi? Na ¢em je zaloZeno
rozhodnuti pecovat o seniora v rodin€? Jaka zdravotni rizika pecovatele nejvice
ohrozuji? Jaky dopad ma pecovani o seniora na troven jeho socidlniho Zivota a
na finan¢ni situaci rodiny? Zjistovala jsem, jaké odborné a socialni pomoci se
pecovatelim dostalo, jaké byly nejvétsi stresové faktory vyplyvajici z péce o
seniora a co bylo pro n€ nejveétsi pomoci.

Tato prace si klade za cil propojit teoretické znalosti a prakticka zjisténi
tak, aby bylo mozné vysledovat néktera zdvazna uskali, ktera se pii poskytovani
péce o seniora v domacim prostifedi vyskytuji a poukazat na feSeni, ktera by
vzniku problematickych situaci pfi péci o seniora mohla piedchazet.
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1. Stari a starnuti ve spolecnosti

Lidské spole¢nost se neustale proménuje a je nucena stale znovu a znovu
nalézat feSeni komplikovanych situaci, které s jeji existenci a vyvojem souvisi.
Jednim z vyznamnych problémi soucasnosti je téma demografického vyvoje.
V méné rozvinutych Castech svéta a tradi¢nich spolecnostech s progresivni
veékovou pyramidou se o nizky pocet seniort staraji vysoce pocetné zastoupené
mladsi roéniky. Ve vyspélych zemich, ke kterym Ize pogitat i Ceskou republiku,
je problémem nizka porodnost a vysoké zastoupeni starnouci populace, o kterou
se nema kdo postarat.!

1.1 Starnouci spolecnost a generaé¢ni konflikt

Starnuti populace je dle soucasnych prognéz v nasi zemi vyznamnym
spolecenskym trendem. To je zpisobeno pfedev§im nartstajici populaci seniord,
ktefi maji své specifické potieby. Dochéazi tak k nebyvalé disproporci
v popula¢nim vyvoji. Dle pfedpokladi do roku 2050 budou osmdesatileti a starsi
lidé prestavovat vyznamnou ¢ast populace (10%). Viz tabulka €. 1

Tabulka ¢. 1: Starnuti populace v Ceské republice do roku 2060

Celkem populace v mil. 65 plus 80 plus % 80 plus
2008 10 345 1515 349 3.4
2010 10 394 1 600 373 3,6
2020 10 543 2132 432 4,1
2030 10 429 2391 691 6,6
2040 10 158 2674 853 8,4
2050 9892 3 060 921 9,3
2060 9514 3175 1274 10

Ptevzato z: Autorsky kolektiv, 2010, 14

Jiz RabusSic (1995, 91) si uvédomil, Ze zdvaznym problémem starnouci

spolecnosti je vznik velké skupiny ekonomicky zavislé populace se specifickymi
potfebami, které se tykaji zdravi, bydleni 1 spotieby. S timto fenoménem souvisi
1 proména socidlniho klimatu, vétS§i poCet osamocené Zijicich jednotlivel s
pievahou Zen.
Jetdbek a kol. (2013) wupozorfiuje na vzrlstajici potiebu péce,
umérng vzristajicimu poctu starych lidi, a na nutnost podporovat rodinnou a
mezigeneracni solidaritu, kterd by v péci o své staré ¢leny méla byt zaddouci
alternativou k institucionalni péci.

' Pojmy progresivni, stacionarni a regresivni v&kovd pyramida viz napf.

https://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bkov%C3%A1_ pyramida
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Gruss (2009) upozoriiuje na hrozbu, ze starnutim populace vznika realné
nebezpeci vzniku konzumni spolecnosti bez politické vile investovat do
budoucna, vSeobecné volebni pravo d€la ze seniorit vyznamnou skupinu volict,
ktefi maji moc ovlivnit redistribuci zdroji ve sviij prospéch. Dichodova politika
univerzalni a ptispévkovy, coz vede k pocitu naroku na poskytované davky bez
ohledu na celkovy pifijem. Toto je obraz mozného genera¢niho konfliktu, kdy
proti sob& stoji rostouci pocet starych lidi, Zijicich v relativné dobrych
ekonomickych pomérech a mladd generace s relativné vysokym rizikem
chudoby. Vyjednani nové generacni smlouvy je velkym ukolem socialni
politiky.

Naproti tomu Henzler (2013) vnima soucasnou demografickou zménu
jako vyzvu a prileZitost pro aktivni seniory zapojit se do obcanské dobrovolné
pomoci, spoleensky se angazovat a tim pfispivat k lepSimu spole¢nému zivotu.
Na stran€ statu a jeho socialni politiky je vytvofit rdmec pro umoznéni zpétné
investice ziskanych let zpatky do spolec¢nosti. Vytvorit prostredi, kdy seniofi
budou chapat odpovédnost i za budoucnost spolec¢nosti. To lze pouze kultivaci
stavajicich vztahi. Henzler (2013) pfipousti, Ze v dob¢ vzrustajici
individualizace a trzni racionality je to ale vdzny problém.

Cevela, Celedova, Kalvach (2012, 39-44) zase poukazuji na nebezpecné
myty, které jsou spojeny se starSimi lidmi, s jejich potfebami i s hodnocenim
jejich zivota v minulych dobach a spole¢nostech. Nerealné ptedpoklady,
stereotypizace a neznalost zt€Zzuji nalezeni spravného postoje k obdobi stafi a
k seniorim obecné. Zduraznuji, ze stafi je proménlivym spolecenskym
konstruktem, ktery je vysledkem permanentniho vyjednavani riznych sociélnich
aktéra.

Soucasnym demografickym trendem nizké porodnosti 1 nizké imrtnosti
se zabyva také Hasmanova (2018), a to vzhledem k z4dsadni zmén¢ podoby a
struktury rodiny. DelSi doba doZiti zaklada moznost intenzivnéjSich rodinnych
vztahll 1 pomoci, na druhé stran€ delsi obdobi, které spolu €lenové riiznych
generaci stravi, miiZze vést k eskalaci rodinnych konflikti.

1.2. Politika starnouci spole¢nosti

Stabilni a soudrzna spolecnost dokdze pruzn€ a kreativné zvladat
problémy, pred kterymi se ocitd, pfezkoumavat moznosti feSeni a podporovat
obcany v jejich péci o sebe navzajem.

Jak uvadi Henzler (2013), tikolem statu je tesit politické ukoly tak, aby
se demograficky vyvoj nestal katastrofou. Vzdélani, socialni sluzby, dichodové
zabezpeceni, podpora obCanské a mezigeneracni solidarity, to jsou soudobé
vyzvy vyplyvajici z demografické zmény. ,,Stat nesmi jen ptihlizet, ale také
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musi umoznit, usnadnit, podporovat a zajistit to, co mohou obcané pro budouci
spoleCnost vytvaret a co se ukaze praktické a potiebné* (Henzler, 2013,2).

Také Rabusic (1995,160) vidi feSeni problému starnuti populace jako
ukol vetejného z4jmu a vetejné politiky, ktery realizuji vlady jednotlivych stata.
Proto se moderni spolecnosti pokouseji fesit své problémy, vCetné socidlnich
problémi, prostiednictvim pfijimani potiebnych zakont.

1.2.1 Systém socialniho zabezpeceni

Hrozenska (2013, 67-84) shrnuje podstatné reformni zmény v systému
socialnich sluzeb, ke kterym doslo v nasi republice v roce a po roce 2007.
K 1.1.2007 vstoupil v platnost Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
ktery definuje nové pojmy, jako je socialni sluzba, dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav, zdravotni postizeni a dal$i. V rdmci tohoto zdkona vznik4 registr
poskytovatelli socidlnich sluzeb, socidlni sluzby jsou rozdéleny na zakladni
skupiny, je zaveden ptispévek na péci. VyhlaSka €. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, pak ptinasi konkrétni
postupy, napt hodnoceni stupné nesobéstac¢nosti nebo maximalni thrady za
socialni sluzby.

Novelou zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, a vyhlaSkou
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, doslo od 1.1.2012 k vyznamnym zméndm v oblasti inspekce
poskytovani socialnich sluzeb, kterou nové provadgji krajské pobocky Utadu
prace CR. Od této doby lze na pobo¢kach Utadu prace vyftidit veskeré sluzby,
které se tykaji zaméstnanosti, statni socialni podpory, pomoci v hmotné nouzi i
davek po osoby se zdravotnim postizenim. V piipadé davek pro zdravotné
postizené byla stavajici vyhlaSka MPSV ¢. 182/1991Sb. nahrazena zédkonem
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Podle
tohoto zékona zistavaji dva druhy davek pro zdravotné postiZené, a to piispévek
na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomucky.

1.2.2 Dilemata socialni politiky a systému socialniho zabezpeceni

Z hlediska perspektivy rostoucich vydaji spojenych se starnutim
populace vyvstava problém, jak mit organizovan systém socialni pomoci.

Rabusic (1995) ukazuje na dilema, kdy splnéni podminky dosaZeni
urcitého véku je feSenim univerzalnim, ndrokovym, ale nezohlednuje konkrétni
situace a odchylky. Navic ob¢ané ziskaji tendenci vyuZivat systém k ziskani co
nejveétsSich vyhod. Zavedeni pouze ramcovych pravidel je sice levnéjsi variantou,
ale s hrozbou pfesunu moci na konkrétniho ufednika, na n¢hoz muze byt
vytvaren socialni natlak. Vydaje na potieby ekonomicky aktivnich obcant lze
pokladat za investici do lidskych zdrojt, zatimco stejné vydaje u neproduktivni
populace za pouhou spottebu, ktera se ke vSemu bude enormné zvySovat.
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Znacnym problémem vetejné politiky stdrnouci spolecnosti je péce o
star¢ lidi. Otazka je, zda ma byt v péci o staré¢ osoby, které jsou jiz neschopné se
samy o sebe postarat, davana prednost péci v rodin€ nebo v instituci. Z faktu, ze
rodina je hlavnim zdrojem péce o staré osoby, se ¢asto vyvozuje zavér, zZe je to
prave ona, ktera by se méla o své seniory starat.

Vysledky studii Rabusice (1995, 168) vsak naznacuji, ze ¢im vétsi je
moznost volby, tim mensi je pravdépodobnost, Ze rodina bude svému zavislému
Clenovi péci poskytovat. Otazkou je, zda je bézna Ceskd rodina v existujici
struktufe, ekonomice a velikosti bytového fondu na typ rodinné pomoci
vybavena.

Ptibyvajici pocet starych a velmi starych lidi pfedstavuje obrovskou
zatéz pro verejné zajisténi jejich existence. Znepokojeni vzbuzuje otdzka, zda
demokratickd politika dokédze 1 v této situaci udrzet ,,genera¢ni smlouvu®, kdy
plati zdkonem dana povinnost mladych lidi podporovat ty staré.

1.3 Mezigenerac¢ni solidarita

Souziti generaci je zalozeno na principu solidarity, coz je vzajemna
pfipravenost a ochota lidi se navzdjem podporovat. Solidarita je zakotvena nejen
v etickych a nabozenskych kodexech, ale je nedilnou soucasti zdkona a
mezinarodnich pravnich norem.

V naSem demokratickém svété statem garantovanou solidaritu pfijimame
jiz jako samoziejmost. Cilem vzdjemné solidarity je obecné blaho, tedy dobro
celku. Clovék by mél solidaritu chapat jako povinnost sebe sama it odpovédng
ve vztazich s druhymi lidmi (MatouSek 2013, 203).

Jetabek a kol. (2013) uvadi, Ze solidarita mezi generacemi je nutnym
predpokladem tspé&Sného zvladnuti naléhavych problémi spojenych s rychlym
narGstem poctu starych lidi. Stat, zastoupeny svymi institucemi, neni schopen
zvladnout nardst potfeby pomoci nesobéstaénym, ani poskytnout prostfedi, ve
kterém si vétSina seniord pieje prozit posledni fazi zivota. Souziti generaci je
podle Jefabka vytvaieno ponejvice na zaklade (Jetdbek a kol. 2013, 21):

e spolecné sdilenych norem
vzajemné funkéni zavislosti
podobnosti nebo souhlasu
vzajemné opétovanych cit
spole¢ného jednani

Soucasné Jerabek a kol. (2013, 55) upozoriuje, ze soudobd minimalni osobni i
prostorovd koheze rodiny a zaméfeni na osobni z4jmy rozvoji potiebné
mezigeneracni solidarity nepfispivaji. V neprospéch uplatnovani rodinné péce
hovoii n¢které tendence
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rostouci diiraz na svobodu a nezavislost jednotlivce a s tim spojena nizsi
zévaznost manzelskych a rodinnych svazka

liberalizace hodnot

klesajici plodnost Zen, rostouci pocty bezdétnych manzelstvi

nedostatek rodin, nedostatek rodinnych pecovatelli

rodinné péce nestaci drzet krok s rostoucimi naroky a potfebami péce o
staré lidi
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2. Péce o seniory

Obdobi stafi je prozivano velice individualné v zavislosti na zdravotnim
stavu, socialnim zazemi a osobnostnim nastaveni kazdého ¢lovéka. Mnoho
seniortt diky zvySujici se kvalit¢ zivotnich podminek proziva toto obdobi
aktivné, dokazou se vyrovnat se zménami, které se stafim souvisi a dokazou
dobfe vyuzit nabytych védomosti a zkuSenosti. Perspektivami aktivniho stari
v moderni spole¢nosti se zabyva Gruss (2009). Konceptu zdravého starnuti se
dotyké i Haskovcova (2012).

Obdobi staii byva vSak také spojeno se zvySenymi specifickymi
potfebami a velmi Casto se zvySenou potiebou péce a s potiebou ochrany a
podpory okoli. Se vzristajicim poc¢tem seniorské populace roste i skupina
seniort, jejichz sobéstacnost je z diivodu zdravotnich komplikaci ohrozena. Péce
o tyto seniory se méni v historickém kontextu, v zavislosti na pfijatych
konvencich jednotlivé spolecnosti a souvisi s dostupnosti potfebnych zdroju.

Také v nasi spole¢nosti je rostouci potieba péce o staré lidi diskutovanym
problémem, jehoz tématem je nalezeni optimalniho vychodiska vzhledem
k moZnostem spole¢nosti. Reseni je spojeno se zavedenim rozsahlych zmén
v systému vetejné péce, tak aby bylo dosazeno uspokojeni potieb seniord pii
udrzitelnych nakladech ze strany statu. Kalvach a kol. (2011) zdiiraziiuje potiebu
zavedeni uceleného systému podpory osob se zadvaznym zdravotnim postizenim
a trvalé smétovani ke svétu bez tstavi.

2.1 Seniofi ve spolecnosti

Za seniora je obecné pokladam clovek, kterého tak oznaci vétSina ¢lenti
spolecnosti. Hranice seniorského véku se tedy méni v kulisich své doby.
V devatenactém stoleti byl seniorem Ctyficatnik, dnes, jak uvadi napt. Pribyl
(2015,13-14) je za spodni hranici stafi povazovan vék 65 let. Dilezitym
kritériem k naleZitosti ke skuping seniort je také fyzicky stav. Seniorskym
vekem neboli stafim je oznacovana posledni vyvojova etapa Zivota, ktera konci
smrti. Tato etapa je znacn¢ individualni a zavisi na mnohych faktorech vnitinich
(genetika, zdravotni stav, psychika) i vnéjSich (Zivotni prostfedi a socialni
zazemi).

Kalvach a kol. (2011, 81) zhlediska funkéni zdatnosti seniorskou
populaci ¢leni dle nasledujici klasifikace:

e Elitni — schopni podéavat extrémni vykony i ve vysokém véku

e Zdatni (fit) — jsou v dobré télesném i dusevni kondici, zvladaji Zivot 1

v naroéném prostiedi, pravidelné se vénuji pracovnim a sportovnim
aktivitdm
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e Nezavisli (independent) — jsou sobéstacni v béznych zivotnich
narocich, instrumentalni aktivity zvladaji, ale funkéni rezervy,
odolnost a adaptibilitu maji nizsi

e Kiehci (frail) — senioii s vykyvy funkéniho i zdravotniho stavu, mivaji
problémy s instrumentalnimi aktivitami denniho zivota, jsou ohrozeni
nahlymi dekompenzacemi stavu, potifebuji pruznou intervenci
(peCovatelska sluzba, tisiova péce)

e Zavisli (dependent) — s nizkym potencidlem zdravi, s disabilitou, se
zavaznym funkénim deficitem, vyzadujici podporu a pomoc druhé
osoby, systém dlouhodobé péce (propojeni zdravotnich a socialnich
sluzeb)

e Zcela zavisli (totally dependent) — seniofi zpravidla zcela upoutani na
luzko, demence, vyzaduji trvalou oSetfovatelskou péci a dohled

e Umirajici — ptijemci paliativni péce

2.2 Potreby seniort

Mnoha specifika v potiebach seniorské populace oproti ostatnim
vekovym skupindm popisuje Mlynkova (2011). Dochéazi ke zméné v hodnotové
orientaci. Zvyraznény jsou predev§im potieby fyziologické. Seniofi potiebuji
vice odpocinku a spanku, ktery probihd ve vice fazich, coz zpiisobuje typicke
podiimovani ptes den. Dulezité pro né je byt bez bolesti, mit pohodli. Snizuje se
potieba piijmu tekutin, sexudlni potieba, potieba péce o zevnéjSek a nejblizsi
okoli. Z psychosocialnich potieb je nejvétsi diraz kladen na potiebu bezpeci,
jistoty, lasky a soundleZitosti. UmenSena je potieba seberealizace a
sebeaktualizace.

,»Seniofi prozivaji strach z onemocnéni, ze ztraty Zivotniho partnera, ze
zavislosti na pomoci druhych osob. Dominuje potieba jistoty a bezpeci, vCetné
ekonomickych jistot. Mnozi seniofi se t€Zko smifuji s tim, Ze budou zéavisli na
pritomnosti a ochoté pecovatelt. Mlynkova (2011, 49)

Zavérecna faze naseho Zivota mnohdy zvyraznuje i potieby duchovni.
Seniofi Casto bilancuji, kladou si otazky o smyslu a hodnoté svého Zivota,
pfemysli, zda se jim podafilo splnit to, co si v Zivoté kladli za cil. Z tohoto
v mnohych ptipadech vyplyva zvysena potieba se se svymi myslenkami nékomu
svéfit. Uspotadat si v rozhovoru své myslenky a nalézt v sobé odpovédi.

Kalvach a kol. (2011, 82) sodkazem na 5 zakladnich principt,
vyhlaSenych Valnym shromézdénim OSN vroce 1991 strukturuje potieby
seniortl do péti kategorii. Jsou jimi:

- zabezpecenost zakladnimi Zivotnimi potfebami
- zachovani autonomie — svébytnosti

- zachovani dlstojnosti, sebeucty a respektu

- potieba podilet se na zivoté spolecenstvi
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- potieba naplnéni, smysluplné existence

2.3 Zdravotni a socialni péce o seniory

Zdravotni a socialni péce o seniory spolu velice tésné souvisi, zdravotni
problémy jsou velice ¢asto provazeny socialnimi a naopak. Model poskytovani
péce v nasi spolecnosti vychazi primarné z odpovédnosti rodiny. Pokud vsak
neformalni poskytovatelé chybi ¢i péci nezvladaji, jejich roli zastoupi statni
sluzby, vétSinou ve formé pobytového zafizeni.

Ptibyl (2015, 16-17) uvadi strategii pro feSeni tohoto nepfiznivého stavu,
oznacovanou jako 4D.

e Demedicionalizace — komplexni zajisténi starého Clovéka nefesi
medicina, péce o staré obCany se musi pfenaset do socialnich sluzeb,
do rezimu ambulantnich zdravotnickych sluzeb a do
celospolecenskych sfér.

e Deprofesionalizace — odpovédnost za péci o seniory nelezi pouze na
profesionalech, o starého ¢lovéka se miize do urcité miry starat iplné
kazdy. Kdo je ochoten a schopen péce, by tedy mél byt k péci ptizvan.

e Deresortizace — kazdy resort lidské ¢innosti miize udélat néco pro
seniory. Existujicim faktem je celospoleCenskd prostoupenost
seniorské problematiky. Kazdy zdravy a ekonomicky ¢inny ¢lovek
by mél znat potieby starych spoluobcantl.

e Deinstitucionalizace — péce o staré lidi se neda realizovat pouze v
institucich (zdravotnickych, socialnich). Je tfeba rozvinout domaci a
komunitni formy péce a posilovat partnerskou roli samotnych
seniorskych pacienti.

2.3.1 Zdravotni péce

Poskytovéani zdravotni péfe je upraveno zdkonem a péce je hrazena
z fondu vetejného zdravotniho pojisténi. Na jejim poskytovani se podili stat,
kraje, mésta i obce. Jelikoz nemocni lidé starSiho véku vyuzivaji ve stale vétSim
mnozstvi zdravotnickd =zafizeni, v€etné¢ ambulantni péfe, dochédzi k tzv.
geriatrizaci mediciny.
Kalvach a kol. (2011) poukazuje na nutnost zmény paradigmatu zdravotni péce,
pro kterou doposud zistava sttedobodem choroba. Klinické rozhodovani by
meélo usilovat o rozpoznani a intervenovani vSech ovlivnitelnych faktord,
biologickych, psychologickych, socidlnich i spiritudlnich. Zdravotni péce by
méla smétovat k integrovanéjSimu a individualizovanéjSimu piistupu.

Zdravotni péci poskytuji nemocnice, hospice a ambulantni a terénni
zdravotni sluzba, tzv. domaci péce. (Mlynkova, 2011; Zakon o zdravotnich
sluzbach ¢. 372/2011 Sb.)
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2.3.2 Socialni péce a socialni sluzby

Poskytovani socialni péée je feSeno v ramci socialniho systému CR
formou socialni pomoci, s cilem zlepsit kvalitu zivota. ,,Prostfednictvim socialni
péce je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu, zajisténi stravovani,
ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domadcnosti, oSetfovani, poskytnuti
informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, pomoc pfi
prosazovani prav a zajmi.“ ( Hrozenska 2013, 61; Zakon o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb).

Cilem socialnich sluzeb je rozvoj nebo zachovani stavajici sobéstacnosti
seniortil a snizeni socidlnich a zdravotnich rizik, které souvisi se zpisobem jejich
zivota. Socialni péce je poskytovana formou riznych socidlnich sluzeb. Lze je
rozd¢lit na pobytové, spojené s ubytovanim, ambulantni, bez ubytovani, kam
senior dochdzi nebo je dopravovan, a terénni, které jsou poskytovany
v pfirozeném socialnim prostfedi seniord.

Podrobny vycet vSech zatizeni poskytujicich socialni sluzby piedklada
zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Seniorti se tykaji pfedev§im tyto
sluzby sociélni péce:

- Domovy se zvlaStnim reZimem

- Domovy pro seniory

- Denni a tydenni stacionare

- Pecovatelska sluzba

- Tisnova péce

- Sluzby osobni asistence

- Odlehcovaci sluzby

- Chréanéné bydleni

- Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich

luzkové péce

Zakon o socidlnich sluzbach uvadi i1 sluzbu socialni prevence, tzv. socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim.

2.3.4 Neformalni rodinna péce

Vétsina lidi se nejlépe citi doma, kde zaZivaji pocit zndmého prostiedi,
jistoty a bezpeci, rodinného zazemi. I pfes skutecnost, Ze dnesSni rodiny Ziji
zpravidla samostatné, vétSina déti povazuje za samoziejmost se o své starnouci
rodice postarat. Tato pfirozend snaha o poskytovani péce seniorim v ramci
rodiny ale nardzi na fadu subjektivnich i objektivnich piekazek (Mlynkova
(2011, 62-63).

Neformalni péci definuje Dragomireckd a kol. (2020, 143) jako péci
poskytovanou rodinnym pfisluSnikem nebo jinou osobou mimo radmec
formalizovanych ¢i zdravotnickych zafizeni, a to osobé se sniZenou
sobé&stacnosti, kterd je zdvisla na pomoci jiné fyzické osoby.
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Jetabek a kol. (2013) poukazuje na tradiéni model péce o staré lidi
v rodiné a na prospésnost péce zajisStované rodinou jak pro toho, kdo pomoc
piijima, tak pro spolecnost jako celek. Jetabek a kol. (2005) také zduraznuje, ze
podminkou péce o starého ¢lovéka v rodin€ je rodinna soudrznost a rodinnou
soudrznost by méla péce o seniora zpétné posilovat.

Matousek (2013, 248) hodnoti kladné rodinnou péci z hlediska realnych
moznosti spolecnosti, kterd =z divodu problematického zajisténi péce
v budoucnu posiluje trend deinstitucionalizace.

Naopak Kalvach a kol. (2011, 166-168) varuje pted tendenci povazovat
domaéci péci za samoziejmou povinnost rodiny, pfip. ji vynucovat moralnim
natlakem. Poukazuje na mnohé té€zkosti a rizika spojena s péci v rodin¢ a piinasi
naméty pro ucinnou podporu domécich pecovateli.

Je téz potieba hledat dalsi pfirozené zdroje podpory, které se mohou stat
soucasti systému koordinované péfe o seniory v komunité. K nim patii
dobrovolnici, sousedé, cirkve, spolky 1 §irSi rodina, podplrné svépomocné
skupiny.
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3. Péce o seniory v domacim prostredi

Zakladnim, pfirozenym a pivodnim rysem rodiny je, ze pecuje o své
¢leny, zejména o Cleny na fungovani rodiny zavislé. Rozvoj socialniho statu v
prubéhu 20. stoleti a vznik socidlnich instituci pfispél k zajisténi kyzené vetsi
nezavislosti jednotlivce, ¢imz vSak doslo k oslabeni funkce rodiny jako klicové
siti pomoci. Vzhledem k demografickému vyvoji se tento trend stdva pro
spolecnost ekonomicky neudrzitelnym.

Jako soucéast komplexngjSich zmén v poskytovani socidlnich sluzeb
v Ceské republice se tedy od 90. let 20. stoleti dostava do poptedi téma
deinstitucionalizace (Matousek, 2013, 248-249). Jejim cilem je prave oslabeni
vzniklych ustavnich forem péce, znovu upevnéni role rodiny a diiraz na rozvoj
neformalnich poskytovateli pomoci. Ale i cesta deinstitucionalizace mé sva
uskali, kterd je nutné eliminovat kvalitni a uvézlivou pfipravou i realizaci.
Dulezitd je prace s vetejnosti, spoluprace lokalnich poskytovateld,
informovanost uzivatell a kvalifikace poskytovateld.

Podle Jerabka a kol. (2005, 10) existuje realny ptedpoklad, ze v roce
2030 bude cca 150 000 starych osob vyzadovat, aby se o n€ nékdo denné staral.
Pti tivaze, Ze vétSinu neinstitucionalni péce stale poskytuji rodinni ptislusnici, je
evidentni, Ze se tato povinnost bude tykat stale vétSiho poctu rodin.

Pro preferenci péce o seniory v domdcim prostiedi nalézdme mnoho
davodu. ,,Péci o staré nemocné Cleny rodiny se realizuji a udrzuji hodnoty
soudrznosti, vzajemnosti a altruismu, nemluvé o usporach nakladu, které by
musel na institucionalizovanou péc¢i vynalozit zdravotni a socidlni sektor.
(Dragomirecka a kol., 2020,7)

Kalvach a kol. (2011) vidi rodinu jako nenahraditelny a nejpfirozen&;si
faktor socializace a participace znevyhodnénych osob, zvlasté vici seniortim,
ktefi potiebuyji citit, ze nékam patii a Ze se mohou ucastnit rodinného déni.

3.1 Charakteristika rodinné péce

Dragomireckd a kol. (2020, 50) definuje rodinnou péci jako c¢innost,
kterou nejcastéji vykondvaji rodinni ptisluSnici, a ktera zahrnuje Siroky rozsah
zabezpeceni, je flexibilni a mé& neformdlni charakter. Obsahuje jak slozku
zdravotni a peCovatelskou, tak 1 socidlni a emocialni. Lze na ni nahliZet jako na
préci z lasky, v niz prace musi pokracovat, 1 kdyz laska klopytne. Pfijemce péce
vykazuje snizenou sobéstacnost, kterou se pecujici rozhodne v aktudlnim
rozsahu a bez smluvni nebo pisemné dohody kompenzovat.

Péce, jak uvadi Jerabek (2013, 46-47), je poskytovdna v nékolika
stupnich dle potfebnosti a intenzity péce. Podpirnd péce zahrnuje obCasnou
vypomoc s dopravou nebo tfednimi zalezitostmi. Pfi neosobni péci se pecovatel
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stard o vareni, uklid, prani. Nejvyssi naroky vSak klade péce osobni, ktera
vyzaduje prakticky trvalou pfitomnost pecujici osoby.

Jetabek a kol. (2013, 44) vychazi z vice principti. Zakladni rozliSeni na
zdravotni, socialni a emociondlni péci rozsifuje na potiebnost péce z hlediska
naléhavosti s jakou senior péci potiebuje zaroven s posouzenim narocnosti péce
na pecujici osobu.

Aby rodina mohla pievzit péci, musi chtit, mit zdzemi a podminky k péci,
musi ale predevSim umét pecovat. Méla by mit podporu, pfinejmensim
poradenskou a materialovou. (Kalvach a kol., 2011, 167)

3.2 Motivace a diivody pro péci v rodiné

Jetdbek uvadi, ze motivace k péci zavisi na podminkach v roding, je
ovlivnéna postoji ¢lent rodiny k péci a zalezi na hodnotach, které jeji clenové
uznavaji:

e Péce o seniora je vyznamné Castéjsi u rodin, které ziji se seniorem ve
spole¢né domacnosti.
e Rodinnou péci Castéji poskytuji vicegeneraéni tiplné rodiny a domacnosti

s pecovatelskou historii a praxi.

o Cast&ji peduji lidé s altruistickymi postoji.
o Castgji pecuji lidé véfici. (Jetabek a kol., 2013,57-69)

Hlavnimi pfi¢inami vedoucimi k zahajeni péce je podle Jetabka
nemoc seniora nebo zhorSeni jeho fyzického nebo psychického stavu. Divody
pro rozhodnuti pecovat o svého seniora v domécnosti jsou rizné.

e Senior béhem svého Zivota svému blizkému také pomahal, kdyZ bylo
potieba.
e Pecovatel si chce byt jisty, Ze bude jeho ¢loveék v dobrych podminkach.
e Pecovatel chce, aby senior ztstal doma, dokud to jde.
Péce je povaZovana za samoziejmost, na kterou maji starSi v rodiné
narok.
Mezi pec€ujicim a péci piijimajicim existuje emocionalni pouto.
Ohled na pfani seniora.
Manzel/ka si pteje o svého seniora postarat.
Diiraz na minéni a hodnoceni okoli. (Jefabek a kol., 2013, 95-99)

3.3 Charakteristika pecujicich

Pecujici v rodinném prostfedi dle Dragomirecké a kol. (2020, 53)
vykazuji nasledujici znaky:
e nejsou profesiondly a nejsou vyskoleni k poskytovani péce
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e nemaji zadnou smlouvu, ktera by je zavazovala k zodpoveédnosti za
péci

e nejsou placeni, maji pouze narok na finan¢ni podporu

e provadgji Sirokou $kalu ukoli bez casového omezeni

e obecné¢ nemaji narok na socialni ochranu

Jetabek a kol. (2005,13) se odkazuje na evropské i svétové vyzkumy, ze
kterych vyplyva, ze rodinnd péce o starého Clovéka je zajistovana nejcastéji
manzelskym parem, partnerkou nebo détmi a jejich partnery. Osobni péci
nejvetsSim  dilem zabezpeCuji zeny. Naptiiklad pravé manzelky poskytuji
nejdislednéjsi a nejspolehliveéjsi péci svym nesobéstanym partnertim, na
druhém misté to jsou dcery a snachy starych rodict. Neni vSak vyjimkou ani
spole¢né pecujici vicegeneracni rodina. Déti nesobéstaénych rodicii obecné
vyjadiuji ochotu se o né¢ v domacim prosttedi postarat. Fakticky se vSak obavaji
ztraty zaméstnani, osobniho pohodli i fyzické a psychické narocnosti péce.

3.4 Verejna podpora rodinné péce

Vetejna podpora neformalni péée v rodiné je v Ceské republice relativné
novym fenoménem. Po dlouhém obdobi statniho socialismu, ktery jednoznaéné
preferoval instituciondlni péc¢i, dochdzi, jak uvadi Dudova (2015), k obratu
smérem k podpofe rodinné péce az koncem sedmdesatych letech minulého
stoleti. K zasadnimu zlomu v podpofe rodinné péce dochazi v roce 2006, kdy
byl zruSen piispévek pecujici osobé a pfiznan piispévek na péci tomu, kdo péci
potiebuje. Ten si pak mize svobodné nakoupit potfebnou sluzbu nebo zaplatit
rodinného pecovatele. V soucasnosti ve vefejném minéni pievazuje piesvédcenti,
ze Ustavni péce je vhodna jen v piipade absence rodinnych ptislusnikii nebo jiné
vazné piekazky, ktera znemozZiluje pé€i v pfirozeném prostiedi.

Pecujici maji nové ze Zakona €. 310/2017 Sb. o nemocenském pojisténi
s u€innosti od 1.6.2018 néarok na dlouhodobé oSetfovné, které bylo zatazeno
mezi davky Ceského systému nemocenského pojisténi. Finan¢ni podpora ¢ini
60% redukovaného denniho vymétovaciho zakladu za den a maze trvat max. 90
dni. Pec€ujici na zaklad¢ Zakona €. 155/1995 Sb, o diichodovém pojisténi, mohou
vyuzivat 1 zvyhodnéni, kdy doba péce o osobu zavislou je zapocitadvana do doby
socialniho pojisténi jako tzv. ndhradni doba pojiSténi. Dle Zakona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jsou pecujici zase zprosténi plateb v oblasti
zdravotniho pojiSténi. (Dragomirecka a kol., 2020, 59)

V ramci doméci péce je mozné na zékladé Zakona ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach, vyuZzit zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta (tzv. doméci zdravotni péci), dale pak celou skalu socidlnich
sluzeb tak, jak uvadi Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach: bezplatné
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socidlni poradenstvi, osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu, tisnovou sluzbu,
odleh¢ovaci sluzbu, ptipadné centra dennich sluzeb, denni ¢i tydenni stacionare.

3.4.1 Prispévek na péci

Jak uvadi Zéakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, o prispévek na
péci si mohou pozadat osoby, které jsou z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Ptispévek je financovan
za statniho rozpoctu a je vyplacen mési¢né.

V soucasné dobé existuji Ctyfi stupné prispévku (Zakon ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbéch)

U osob, kter¢ jsou starsi 18 let je mésicni ¢astka pro uhradu péce:
a) 880,- K¢, jedna-li se o 1. stupen (lehké zavislost)

b) 4.400,- K¢, jedna-li se o 2. stupeii (stiedné tézka zavislost)

¢) 12.800,- K¢, jedna-li se o 3. stupen (tézka zavislost)

d) 19.200,- K¢, jedna-li se o 4. stupen (Uplna zavislost)

Pokud je posuzovanému ptiznan vyssi nez 1. stupen prispévku, tak se
pecujici osobé zapocitava péce jako ndhradni doba diichodového pojisténi a
soucasn¢ je za pecujici osobu hrazeno zdravotni pojisténi.

Cely ptispévek musi byt vyuzit na zajisténi péce. Pecujici nemusi
zdivodnovat vyuziti téchto finan¢nich prostredki, protoze nahrazuji jeho mzdu.
Pokud je ale opecovavany po cely kalendéini mésic umistén ve zdravotnickém
zafizeni, ztraci na piispévek narok a pecujici tak pfichazi o tento nékdy jediny
zdroj svého piijmu.

3.4.2 Sluzby cilené na pomoc s péci o nesobéstacné seniory v rodiné
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ptinesl novou kategorizaci
socialnich sluzeb. Podle tohoto zakona se socialni sluzby se d€li na:
e sluZby socialniho poradenstvi,
e sluzby sociélni péce,
e sluZby socidlni prevence.
Sluzby se mohou poskytovat jako:
e pobytové — osob¢ je poskytnuto ubytovani v zafizeni socidlni sluzby,
e ambulantni — osoba do zafizeni dochazi, neni zde mozZnost ubytovani,
e terénni — péce je poskytovana v domacim prostiedi, pt. tam, kde osoba
pobyva

Zdravotni a socidlni sluzby cilené na pomoc s nesobéstacnymi seniory
v rodin€ uptesnuje Dragomirecka a kol. (2020, 231):

Poradenstvi edukace pecujicich a dlouhodoba podpora,
zprosttedkovni zdravotné a socialni péce
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Domaci zdravotni péce

zdravotni péfe v domacim prostredi, zacvik
jednoduché osetiovatelské péce

Pecovatelska sluzba

umoziuje nebo ulehcuje osobni péci o Cloveka

Osobni asistence

umoznuje pecCujicim oddech a zachovani
zivotniho stylu

Stacionaie

poskytuji  senioriim  aktivizaci, ptredchazi
socialni izolaci seniora i peCujiciho

Centra dennich sluzeb

nabidka aktivit, podpora sobéstacnosti

Pobytové odlehcovaci
sluzba

Umoznuje pecCujicim regeneraci, oddaluje
trvalou institucionalizaci

Tisnova péce

24 hodinové spojeni se seniorem pomoci
elektronického zafizeni
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4. Problematické situace v péci o seniora v rodiné

Dlouhodobd péce o blizkého ¢loveka v roding, jak mohu i ze své
zkusSenosti potvrdit, je narona cinnost, kterd piinasi pro pecujiciho 1
opecovavaného mnohd ziejma i skrytd tiskali a ptinasi jak aspekty pozitivni, tak
Casto 1 své stranky problematické, ¢i pfimo negativni. Zalezi na intenzité péce,
divodu nesobéstacnosti seniora, form¢ spolubydleni, typu zaméstnani
pecovatele a v neposledni fadé na vztahu pecujiciho a opecovavaného.

4.1 Zmény chovani jako soucast problematického starnuti

Obdobi staii je mozné na zaklad¢ objektivnich skutecnosti i zplisobu
subjektivniho vniméni prozivat velice individudlné. Pro mnohé seniory je obdobi
staii ,,zlatym vékem®, kdy pokracuji v aktivnim Zivoté, navic obohaceném o
zivotni zkuSenosti. Jak uvadi Pidrman (2005, 9), ve stafi by clovek mél zavrsit
své zasluhy a zbavit se pout, které ho provazi od narozeni do smrti.

Tato idedlni vize stafi vSak neni dopfana kazdému, a tak starnuti byva
Casto spojeno s riznymi a ruzn¢ zavaznymi télesnymi a dusevnimi potizemi,
které nasledné zpiisobuji komplikace i v socialnim zazemi.

Vyznamnou komplikaci pfi péci o nesobéstacného seniora v domécim
prostiedi je vyskyt problematického chovani, které je ¢asto spojené s rozvojem
syndromu demence. Toto chovéani je pro pecovatele a rodinné pfiislusniky
obzvlast stresujici a zpétné ovliviiuje chovani pecovatelll vii¢i opeCovavanému.
(Pidrman 2005, 15)

Demence mohou nastat v disledku poskozeni mozku degenerativnim
procesem nebo jako sekundidrni demence v dusledku vaskularnich,
metabolickych ¢i traumatickych zmén. Pfipady onemocnéni nartstaji
exponencialné s vékem. Ve véku 85-89 let je vyskyt 20%, u 90letych a starSich
az 40%. (Dragomirecka a kol. 2020, 19-21)

Jak popisuje Venglaiova (2007, 29-31), symptomy dusevnich poruch
mohou byt ve stafi méné napadné, schované za fyziologické zmény. Projevy
problémového chovéani seniora mohou byt projevem poruch jednotlivych
schopnosti:

e poruchy paméti - Spatnd orientace, opakovani dotazi,
poruchy teci - chybéjici slova, neporozuméni myslence,
poruchy pozornosti: snizena schopnost reagovat, zmatené reakce,
poruchy vnimani: Spatné odhady, neschopnost poznavat véci a lidi,
poruchy usudku: nepiedvidani disledk, ztrata zébran,
poruchy nalad,
oplostéla emotivita nebo emocni labilita,
poruchy chovéni: nedodrZzovani osobni hygieny, nevhodné projevy
v komunikaci, agitovanost, projevy agresivity, toulani a bloudéni.
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Pokorna (2010, 52-53) se zamétuje na komunikaci se seniory a na bariéry,
které stafi v oblasti komunikace pfinasi. Nejbéznéjsimi bariérami v komunikaci
se seniory je porucha sluchu, demence, porucha artikulace, porucha fe¢i —
vybavovani si slov. Také Venglatova (2007, 74-79) oznacuje komunikaci se
seniorem za zéklad vztahu pecujiciho a opeCovavaného, kdy zhorsend schopnost
domluvit se miiZze na obou stranach vyvolavat nervozitu hnév az agresivitu nebo
naopak rezignaci.

Venglarova (2007, 18-19) uvadi, ze zmény jednani ve staii mohou
souviset 1 s rozvojem depresivniho syndromu, ktery mize mit svlij pocatek v
zavaznych zivotnich zménach a traumatizujicich udalostech, jako je napft. ztrata
zivotniho partnera, zména zivotniho prostiedi nebo zhorSeni zdravotniho stavu.
Také upozoriiuje na moznou zdménu depresivnich projevi seniora, jako je
zhorSeni pozornosti, snizeni sebedlivery, smutek, poruchy spanku a piijmu
potravy, za béznou znamku staii nebo za projev demence. Tento omyl mutize vést
k opomenuti v¢éasné 1é¢by deprese, coz vede ke zhorSeni psychického stavu a
tim i projevl chovani seniora.

4.2 Dopady osobni péce na rodinné pecujici

Vyznamnym a stale Castéji diskutovanym jevem pii dlouhodobé péci
o seniora jsou dusledky péfe na pecujiciho ¢lena rodiny. Tato situace se
nejcasteji tyka zen, které jsou z vétSiny pecujicimi osobami. Problémy, které
provazeji osobni péci v rodin€ se podle Jetdbka a kol. (2013) nejvice projevuji:
e neumérnou fyzickou namahou zpisobenou manipulaci se seniorem
a naslednymi zdravotnimi problémy v oblasti pohybového aparatu,
e psychickymi poruchami, zpusobenymi dlouhodobym
stresem a psychickym vypé&tim nebo zhorSenymi vztahy,
e socialni izolaci, vyplyvajici z kazdodenni peCovatelské role.

Na zaklad¢ vyzkumu (Jetfabek 2013, 99-104) bylo zjisténo, Ze péce o
seniora v roding, v zavislosti na mife nesobéstac¢nosti, klade narok na redukci
osobnich potfeb a zajmu pecovatele. Narocnéjsi pecCovani se odehrava na tukor
pecujici osoby, ktera obétuje predevsim Cas, ktery by jinak vénovala sobé&. Tato
redukce se tyka

e zaméstnanosti a kariéry,

e finan¢niho zabezpeceni a zivotniho standardu,

e vztahl v rodin€ i v okruhu ptatel,

e traveni volného ¢asu, dovolené a zalib.

Dlouhodoba péce o nesobéstacného seniora je velice vy€erpavajici. Byt

dennodenné v jeho pritomnosti, byt svédkem jeho soustavného chatrani, se ¢asto
projevuje stavem bezmoci, ktery mize vyustit ve skryté konflikty. ,,Pecovatel
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v disledku zavislosti a neustalé ,,pohotovosti‘ ztraci kontakty s okolnim svétem,
ocita se v socidlni izolaci, strada nedostate¢nou socialni podporou. Casto trpi
psychickym a fyzickym vypétim, které se mnohdy odrazi na jeho zdravi,
v nékterych ptfipadech vyusti vzjevné ¢i skryté formé v nasili vici
oSetfovanému nebo rodiné.* (Jefabek a kol., 2005, 61)

Také Dragomireckd a kol. (2020) se vénuje otazce peCovatelské zateéze.
Poukazuje na skutecnost, Ze pecujici se v roli pecovatele ocitne vétSinou néhle,
nedobrovolné a casto bez predchozich zkuSenosti. K psychické a emocni
stabilizaci dochazi vétSinou pomalu a je podminéna mnoha faktory. RozliSuje
téz zatéz objektivni, ktera zahrnuje faktické pozadavky spojené s péci a
subjektivni, ktera je odvisld od emoc¢ni odezvy pecovatele. Stupen zatéze
samoziejm¢ zavisi na zdravotnim stavu opecovavaného, na stupni demence a
typu poruch chovani. ,,Dopady péfe na rodinné pftislusniky jsou obecné
vnimany jako negativni, s vysokou mirou zatéze a duSevnich zmén stejné jako
socialni izolace: fyzicky nedobry zdravotni stav, slozit¢ rodinné vztahy
s finan¢nimi potizemi, zasahujici oblast pracovniho zivota i spirituality.”
(Dragomirecka a kol., 2020,141).

Dragomirecka s odkazem na realizované studie o negativnich dopadech
péce na peCovatele uvadi zjisténi vyznamného procenta negativné pocitovanych
emoci, kterymi jsou vztek, deprese, inava, take pocity napéti, izkosti a syndrom
Negativni emocialni prozivani zptsobuje vznik psychickych a somatickych
onemocnéni. (Dragomirecka a kol.,2020, 147)

4.3 Rizikové jevy pri poskytovani péce

Schmidbauer (2018) se vénuje skrytym rizikovym jeviim, které se mohou
vyskytnout u pecujicich osob a Ize je shrnout do pojmu “syndrom pomocnika®.
Potfeba poméhat miize byt nevédomou obranou, kterd kompenzuje neschopnost
prozivat a kompenzovat vlastni emoce.

,»V syndromu pomocnika vidime jako pod lupou vyvojové znaky
individualizovanych spole¢nosti, které¢ v osobnich vykonech spatiuji métitko
socialniho uznani. Bezmocny pomocnik svym pifehnanym pracovnim nasazenim
kompenzuje pocity vnitini prazdnoty a bezcennosti, které vznikaji z nemoznosti
vyjadfovat emoce a znedostatku emocionalni komunikace s druhymi.*
Schmidbauer (2018,20)

I z poméhani se podle Schmidbauera mlze stat droga, sledujici pouze
narcistické uspokojeni z moci, uznani, uplatnéni nebo emocionalni blizkosti se
soucasnym udrZzenim moznosti kontroly. Kdo pomaha je silny a dava slabému a
bezmocnému. Pfi selhani hodnotovych pfedstav a nahledii na sebe sama ve
spojeni s naivni moralkou pomahani dochéazi k syndromu vyhoteni.
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Pesek (2020) ptinési do problematiky rizikovych jevi pti péci zajimavé
téma tzv. Gnavy za soucitu, ktera se tyka vyhradné poméhajicich profesi. Unava
ze soucitu ma postupny, kumulativni priibéh a ma své specifické projevy.
Pecovatelé o blizké osoby prozivaji Casto zastupné pocity bezmoci a beznadéje,
utrpeni a traumat. Dani dlouhodobé péce o druhého stradajiciho Clovéka jsou
Casto projevy fyziologické, bolest hlavy, nespavost, vyCerpani i projevy zmén
chovani, jako je naduzivani alkoholu, snizend produktivita prace, strach a
neduvéra. K nejzavaznéjSim projevim patii sniZzend schopnost empatie a
soucitu, neschopnost prozivat radost z vykonané prace a naruseni racionalniho
pohledu na svét.

Jetabek a kol. (2005, 67) zase upozoriiuje na socialné rizikovy jev, kdy
nékteré rodiny vykazuji neochotu a nezéjem o své nesobéstacné seniory pecovat.
Senior se pro né stdva zatézi, je tercem vycitek nebo finan¢niho vykofistovani.
Nekteti seniofi jsou vystaveni psychickému, nékdy i fyzickému stradani. Tyrani
a zneuzivani starych lidi miZze mit rizné podoby. NejcastéjSimi projevy je
zanedbanost seniora, izolace, dehydratace, zneuzivani majetku. Nevyhovujici
pomeéry v rodinach a malé dostupnost terénnich sluzeb jsou divodem k leckdy
,,dobrovolnému* odchodu seniora do socialni instituce.

S nékterou formou $patného zachdzeni, jak uvadi Jetabek, se dle odhada
setkava 3-5% seniortl, coZ je cca 60 tisic osob. ReSeni stradani ¢asto komplikuje
postoj postizenych seniord, ktefi se nechtéji nebo jiz pro svllj nepfiznivy
zdravotni stav nemohou branit.

K negativnimu postoji ke starym lidem ve spole&nosti, jak uvadi Cevela,
Celedova, Kalvach (2012, 130-131), p¥ispivaji ¢aste¢nd i média, ktera vykresluji
seniorskou populaci jako pasivni pifijemce sluzeb a davek, bezbranné obéti
podvodnikt, ¢i problémovou skupinu ve vztahu ke stabilité vefejnych rozpocti.
Tim dochazi k podpote negativnich pfedsudk, ke stereotypizaci starSich lidi ve
spolecnosti a ke vzniku tzv. ageismu, coZ je diskriminace z divodu stafi.

4.4 Verejna podpora domaci péce

V disledku demografického vyvoje a znacné finan¢ni narocnosti
instituciondlni péfe o nesobéstatné seniory hledd socialni politika feSeni
v navratu k rodinné péci. Otazkou je, zda opatieni, ktera by ucinila rodinnou péci
o staré lidi zvladnutelnou, jsou dostatecna.

V Ceské republice vsak v soucasnosti chybi jednotna strategie podpory
neformdlnich pecujicich. Jak uvadi Dragomireckd a kol. (2020, 55-64), nejvétsi
piekdzkou je nedostatecna spoluprace a komunikace mezi rezortem
zdravotnictvi a rezortem prace a socialnich véci, a také, ze zdkon o socidlnich
sluzbach nedefinuje neformalni pecujici jako cilovou skupinu socidlni prace. Pro
problematiku podpory pecujicich v soucasné dob& neexistuje jednotny
strategicky dokument celonarodni arovné.
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Dudova (2015, 159-162) uvadi, ze ptispévek na péci, ktery ma od roku
2006 slouzit k ,,zaplaceni neformalni péce, se tim, ze oficidlné¢ neni urcen
pecujici osobé, ale osobé potiebujici péci, stal pro rodinné pecovatele
nevymahatelnou ¢astkou. Ztratil vyznam piimé odmeény a vefejného ocenéni za
poskytovani péce. Ve vétsin€ piipadii pecujici nepokladaji ptispévek za penize,
které by jim mé¢ly ndleZet nebo maji moralni zdbrany s nim disponovat, ptipadné
se nechtéji vystavovat podezieni z péce ze zistnych divodi a o ptispévek viibec
nezadaji. V nékterych ptripadech konéi ptispévek u osob, které¢ ve skutecnosti
nepecuji. Tim, Ze ptispévek neni odménou pro pecovatele, nezaklada zadny
narok na dovolenou a neni pecovateli poskytnut v ptipadé hospitalizace seniora
ve zdravotnickém zatizeni.

Také Dragomirecka a kol. (2020, 60) se ptipojuje k nazoru, ze zamér, se
kterym byla tato davka realizovana (feSeni financovani socialnich sluzeb) se z
vétSiny nenaplnil a posunu k deinstitucionalizaci u senior pfili§ nepomohl.
Rodiny starajici se o seniora ve velké mite chapou ptispevek na péci jako zvyseni
rodinného rozpoctu. Davka se timto vyuziva v rozporu se svym ucelem.

Skute¢nou oporou a pomoci pii neformalni osobni péci, jak uvadi
Dragomirecka, jsou terénni a odlehCovaci socidlni sluzby (zdravotni sluzba,
pecovatelska sluzba a osobni asistence, respitni péce) cilené na neformalni
pecujici, které ale nejsou vzdy v konkrétni lokalit¢ dostupné nebo maji
nedostatecnou kapacitu.

PecCujici mohou také vyuzit bezplatné socidlni poradenstvi, které
poskytuje informace ohledné prevence a feSeni jejich riiznych nepfiznivych
zivotnich situaci. Jak zdtraznuje Dragomirecka a kol. (2020), na tuto sluzbu by
zacinajici pecujici méli byt upozornéni jiz pifi zahajeni péce napt. oSetiujicim
lékatem. Zaroven by méli ziskat informace, o co mohou pozadat pro usnadnéni
pé€e v domdcnosti. ,,V praxi se tak vétSinou nedéje, coz je dalsi z nezadoucich
disledkl a projevii nedostate¢ného propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb.*
Dragomirecka a kol. (2020, 59) A tak vétSinou zlistavd na samotném rodinném
pecujicim, aby se v pomérné sloZitém systému poskytovani péce zorientoval tak,
aby byl schopen maximalné vyuzit moznosti, které mu jsou k dispozici.

Velkym problémem pro socialni organizace, které poskytuji riizné druhy
terénni socialni péce, je skutecnost, Ze od roku 2007 jsou zavislé na kazdoro¢nim
ptidélovani nendrokovych statnich dotaci na zaklad¢ stale opakovanych zadosti.
,V dusledku reformy se tak dostaly do obtizného postaveni, jelikoZ v rdmci
ro¢niho dota¢niho systému nemohou dlouhodobé planovat a investovat do svého
rozvoje.”“ (Dudova, 2015, 33) Tato skute¢nost zpisobuje podfinancovani
formalnich socialnich sluzeb, jelikoz platby ze strany koncovych uZivatell, se
kterymi bylo ve financovani pocitano, nejsou dostatec¢né.

K tomuto tématu mohu z vlastni zkuSenosti dodat, Ze podpora obci na
jejichz tzemi jsou terénni socialni sluzby poskytovany, a kterd by meéla byt
vyznamnym stabilizanim prvkem financovani socidlnich sluzeb, je znacné
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nejista, neni totiz povinnosti obce a je ponechana na individudlnim rozhodnuti
zastupitelstev.
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5. Prakticka cast

Cilem praktické ¢asti je popsat realny piiklad péce o seniora v domacim
prostiedi, a na tomto ptikladu ilustrovat rtizna uskali, ktera jsou s touto ¢innosti
v soucasnosti spojena. Prakticka ¢ast mé prace navazuje na teoretickou cast, ve
které jsem se pokusila uvést poznatky autoru, kteti se tématu péce o seniory v
domécim prostiedi dlouhodobé vénuyji.

5.1 Metodologie vyzkumu

Jako nastroj jsem zvolila ptipadovou studii, doplnénou o hloubkovy,
polostrukturovany rozhovor. Tato kombinace kvalitativnich metod se mi jevila
jako nejvhodnéjsi ke zjisténi podrobnéjSich informaci a zachyceni
individudlniho prozivani a vyhodnocovani skutecnosti a situaci spojenych s péci.

Svaiicek, Sed'ova a kol. (2014, 159) uvadéji, ze vybér druhu zkoumani
by se m¢l fidit pfedev§im vyzkumnym zdmérem. Pokud je ucelem ziskat
vylieni Zitého svéta dotazovaného, je nejvhodnéj$im ndstrojem kvalitativniho
vyzkumu hloubkovy rozhovor.

K tomuto ndhledu se pfipojuje i Hendl (2016, 48), ktery vidi vyhodu
kvalitativniho vyzkumu v ziskéni hloubkového popisu ptipadu, kdy hlavnim
ukolem je objasnit, pro¢ lidé jednaji urCitym zpiisobem, a popsat, jaké jsou jejich
subjektivni dojmy. Kvalitativni pfistup citlivé zohlediiuje kontext, lokalni situaci
1 podminky.

V ptipadové studii podle Hendla sbirdme velké mnozstvi dat od jednoho
nebo nékolika mélo jedinctl. ,,V piipadové studii jde o zachyceni slozitosti
ptipadu, o popis vztahil v jejich celistvosti®... ,,Pfedpoklada se, Ze dikladnym
prozkouménim jednoho ptipadu lépe porozumime jinym podobnym ptipadiim.*
(Hendl, 2016, 102). Zkoumany ptipad pak lze viadit do SirSich souvislosti.

Pt interpretaci vysledki jsem uplatnila 1 svoji vlastni zkuSenost s péci o
moji matku. Tato zkuSenost s pé¢i mi pomohla pii sestavovani dopliujicich
otazek k jednotlivym tematickym okruhim. Zajimalo m¢, v ¢em se motivace,
objektivni tézkosti i subjektivni vnimani péce bude liSit nebo shodovat s mymi
osobnimi poznatky a prozitky. Pfi vedeni rozhovoru jsem se vSak snazila byt
maximalné nezaujatd a nijak neovliviiovat origindlni vypovéd respondenta,
napf. gestem, vyrazn€j$i mimikou, tonem hlasu. V ¢asti, kterd se zabyva
shrnutim a interpretaci, uvadim ke kazdému okruhu otdzek svoji zkuSenost
zvlast, jako dopliujici informaci. Teprve ve zhodnoceni a zavéru prace si
dovoluji veskeré poznatky k tématu spojit.
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5.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka uskali souvisi s dlouhodobou péci o
nesobéstatného seniora v domécim prostredi. Pro¢ se pecujici rozhodl pro péci
v domécim prostredi. Jak péCe probiha, jak ovliviiuje zdravotni, socidlni a
finan¢ni situaci pecujiciho. Jaké formy podpory bylo vyuzito. Jaké nejvétsi
stresové faktory pecujici pii péci pocit'uje.

Hlavni vyzkumna otdzka zni:
e Jaka jsou uskali péce o seniora v domacim prostiedi?

Pro naplnéni cile a ziskani odpovédi na Gstfedni otdzku jsem si stanovila
jednotlivé tematické okruhy i upfesiiujici otazky.

e Uvodni otazky
Kolik je vam let? O koho pecujete/ jste pecovala a jak dlouho? Kolik let
je/ bylo vasemu blizkému pri zahdjeni péce? Pokud péce jiz netrva, pred
kolika lety byla ukoncena?

e Na ¢em je / bylo zalozeno rozhodnuti pe¢ovat o seniora v roding?
Proc jste se rozhodla pecovat doma?
Meéla jste pro své rozhodnuti podporu blizkych?
V ¢em spociva/la pomoc?
Do jaké miry je /byla osoba, o kterou jste pecovala, nesobéstacna?

e Jaka zdravotni rizika peCovatele ohrozuji / ohrozily?
Meéla péce pro vas osobné néjaké negativni zdravotni dopady?
Pokud ano, jaké? Jaké byly ditvody negativnich zdravotnich dopadu?

e Jaky dopad mé / mélo peovani o seniora v rodin€ na Groven socialniho
Zivota peCovatele?
Jak péce ovliviiuje/ ovlivnila vas pracovni Zivot?
Jak péce ovliviiuje/ ovlivnila vas volny cas?
Jak péce ovliviiuje/ ovlivnila vztahy s ostatnimi cleny rodiny?
Jak péce ovliviiuje/ ovlivnila vase vztahy a cetnost kontaktii s prateli a
ostatnimi lidmi?

e Jaky dopad méd/melo pecovani o seniora v rodin€ na financni situaci
pecovatele?
Jak jste v souvislosti s péci resila sviij pracovni zivot?
Pobira / pobirala osoba ve vasi péci prispevek na péci?
Pokud ne, z jakého ditvodu nebyl prispevek cerpan?
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Pokud ano, jak jste se o prispévku dozvédela?
Jakym zpusobem jste jako poskytovatel péce mohla s timto prispévkem
disponovat?

e Jaka je /byla urovent odborné a socialni pomoci pecovatelim o seniory
v roding?
Vyuzila jste nejakou formu socialniho poradenstvi?
Pokud ano, jak jste se o néem dozvédéla a do jaké miry vam toto
poradenstvi pomohlo?
Pomaha/pomdahala Vam s péci néjaka organizace (charita, zdravotni a
pecovatelska sluzba...)?
Pokud ano, jak jste se o ni dozvédéla a do jaké miry vam tato organizace
pomohla?
Vyuzila jste néjakou jinou formu pomoci (komp. pomiicky,
dobrovolnicka, sousedska, terapeuticka, od obce, ...)?

e Jaké jsou/byly nejvétsi stresové faktory pecovatele o seniora v rodiné a
co bylo nejvétsi pomoci?
Zménila se narocnost pecovani v priitbéhu péce?
Jaky je/ byl vas prevazujici pocit pri péci?
Co je / bylo pro vas nejvétsi pomoci?

5.3.Vybér respondentii a priprava rozhovoru

Pro svoji praci jsem zvolila vedeni rozhovoru s lidmi, ktefi o svého
blizkého pe€uji nebo pecovali déle nez rok a opecovavany z divodu
nesobéstacnosti potfeboval celodenni péci druhé osoby. Tento vybér jsem
zvolila z divodu vétsi jistoty, Ze respondent ma dlouhodobé zkuSenosti
s vyrazn¢ji nesobéstanym seniorem a bude tedy kvalifikovanéj$im
respondentem s vét§im nahledem na rGzné uskali, kterd jsou s poskytovanim
péce spojena.

Jak uvadi Svaiicek, Sed’ova a kol. (2014, 13) je rozhovor v kvalitativnim
vyzkumu nejcastéji uzivanou metodou. Prostfednictvim hloubkového rozhovoru
muzeme zkoumat osoby specifické socialni skupiny v konkrétnim prostiedi a
diky nému lépe porozumét situaci a jednani zkoumané osoby.

Metodou sbéru informaci pro moji praci bylo kladeni pfipravenych
otevienych otazek a nasledné naslouchani vypravéni. Vypravéni bylo se
souhlasem respondenta nahrdvano na nahrdvaci zafizeni. Vypovédi byly
postupné piepsany do formy textu a v konecné fazi interpretovany jako castecné
odpovédi na mnou polozené otazky.
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Otazky jsem si peélivé piipravila predem, tak jak doporuéuje Svaticek,
Sed’ova a kol. (2014, 161-162), kteii upozoriiuji, Ze polostrukturovany rozhovor
neznamena, Ze se ptame na to, co nas zrovna napadne, ale Ze je potieba vytvorit
schéma zékladnich témat, kterd vychdzi z hlavni vyzkumné otdzky a ke kazdému
tématu je pak vhodné mit n¢kolik upiesiujicich otazek.

Z hlediska techniky vedeni rozhovoru jsem se nechala inspirovat postupy
rozhovoru uvedeného Ilse Sand (2018). Rozhovor na téma péce o blizkého
¢loveéka neni pro pecujiciho viibec snadny a pro jeho zvladnuti je zapotiebi si
osvojit alespon zakladni dovednosti citlivého pfistupu, jakymi jsou zrcadleni,
empatie, uznani a pochopeni.

Podkladem pro Casovy ramec pribéhu rozhovoru mi byl Hendl (2016,
163), ktery doporucuje délku jednoho hloubkového rozhovoru hodinu, hodinu a
pul, suvodni fazi 10 -20 minut, hlavni fazi 30 -40 minut a ukoncovaci
maximaln¢ 10 minut.

Terminy rozhovori jsem s ucastniky vyzkumu domluvila piedem.
Rozhovory byly provedeny v domécnostech respondenti v prib¢hu unora a
bfezna 2022. Aby rozhovor nebyl ni¢im ovliviiovan, a také pro zachovani
maximalni intimity a pocitu bezpeci respondenta, probihal rozhovor pouze mezi
mnou a pecujici osobou. V mistnosti nebyla pfitomna z4dnd dalsi osoba.

Dotazované osoby jsem blize seznamila s cilem bakalarské prace, pro¢
vlastné vznikd a k ¢emu poslouzi. Pod podminkou zachovdni anonymity
respondenta jsem ve vSech ptipadech ziskala informovany souhlas s nahravanim
rozhovoru na mobilni telefon. Naslechy byly poté piepsany do textové podoby.
Casti rozhovoru, které se odchylily od sledovaného zaméru, pfepisovany nebyly.

Vsichni mnou dotazani pecuji nebo pecovali vice nez rok o osobu
blizkou, kterd z divodu nesobéstacnosti potiebovala celodenni péci druhé
osoby. VSichni respondenti Ziji na tizemi Pardubického kraje a se vSemi se
osobn¢ znam, coZ mi umoZnilo s nimi vést hloubkovy rozhovor na mnou
zkoumané téma.

Ptedstaveni respondentii:?

1) Véra (délka rozhovoru 90 minut)

Pani Vére je 42 let a zije sama v domé€ na malé vesnici. Starala se 4 roky
o maminku, kterd pti zahajeni péce méla 62 let a byla jiz v dichodu. Maminka
pred rokem zemfela.
2) Jana (délka rozhovoru 50 minut)

Pani Jané je 65 let a Zije s manZelem v domku ve véEtsi vesnici. Stard se
jiz 10 let (z toho 2 roky ve svém domku) o svého otce, ktery pii zahdjeni péce
mél 90 let.

2 Z dtivodu ochrany osob jsou jména zménéna
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3) Désa (délka rozhovoru 45minut)

Pani Dase je 65 let a zije s maminkou v byt¢ ve mésté. Pfed tim spolu
zily v domku ve vétsi vesnici. O maminku se stara dlouho, intenzivné tak 4 roky.
Maminka méla v dob¢ zahdjeni intenzivni péce 86 let.

5.4 Pribéh vyzkumu

V této Casti se pokusim uvést odpovedi nebo ¢asti odpoveédi respondentti
na jednotlivé otazky, tak aby byl spolecn¢ nastinén plastictéjsi obraz problému,
kterého se vyzkumna otazka tyka. Vypoveédi dotazovanych jsem sefadila podle

vV

Na ¢em je / bylo zaloZeno rozhodnuti pec¢ovat o seniora v rodiné?

Véra : ,,Nebyl! nikdo jinej, prosté to nebylo jakoby moje rozhodnuti... jenom Ze
ja jsem to tak brala, zZe kdyz nikdo jinej nechce, tak to musim udélat.

Sla tésné do diichodu, jela do lazni a méla autonehodu. Tésila se, Ze jo, Ze si
v diichodu bude vyrdzet a tak si vyrazila. Pak tam nedorazila. Nechali si ji
v Olomouci ...vlastné operovali ji zdda ... se to nepodarilo napoprvé, pak ani na
podruhy, na potreti teda jo, ale nasli ji nador, Ze prej je nezhoubnej ale pak se
to rozjelo. Nechat ji nékde po eldénkdch, to zase ... to bych ji neudélala.

., Rikala jsem si, ja ji pomiizu chvili, kdyz méla tu autonehodu, tak jsem to jako
brala, tak jsem si rikala, tak to vydrzim, a kdyz potom prisla ta diagnoza, Ze do
roka ... tak to jako mé ani ve snu nenapadlo abych ji nékde dala. Treba do
hospicu, ani jinam. Kdyz jsem védéla, jak to Spatné zvlada ten pobyt v nemocnici,
tak jako to bych ji neudélala a ona se vzidycky jako hodné hodné tvarila ... ona
taky netusila, co to je hospic. Ty jo. Kdybych treba ted méla ty informace co
madm, tak mozna ja bych ji presvédcila o tom i kdyz nevim, ona byla takovad, ze
dokud by to asi nevideéla, stejné by nevérila, ona by se musela na to jit podivat
... opravdu, ze tam ten personal md srdce. *

., Podpora blizkych? No ... To ne. To bylo zase komplikovany v tom, Ze mamka
md, jakoby teda méla, dvé déti, ale s moji sestrou nemely dobry vztahy, takze
moje ségra ji viastné ... kdyz jsem potiebovala, ona ji ani k doktorovi nezavezla
no o zadny podpore se teda ze strany sestry mluvit nedd... no mamka byla
rozvedena, kolikrat .... taky ji ty vztahy moc nesly ... méla bratra, s kterym se
nestykala celej Zivot, ten se vlastné objevil az ke konci toho zivota. Taky jsem si
Fikala, to je skvadra ... taky to bylo takovy... resil jen sebe, mamka tady mohla
vypustit dusi ... to jsou nekdy takovy lidi jakoby neméli ani srdce.

Jana: , No hele, tak ja nevim, kdyz tedy meél uz tata ten vek, uz se mé stalo, zZe se
mi priznal, Ze tam upad ... Ze jo ... doma, Ze mél problém se zvednout. No a tak
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jsem to Fikala muzskymu ... no a on ... tak si vem tatu sem... vzdyt pokoj tam je.
Tak jsem potom za néjakej cas, kdyz tak bylo nejak téema na to, tak jsem mu
rikala, jestli nechce jit k nam. On vek, Ze zatim ne, Ze to zvlada. To trvalo asi rok
a pak teda jednou mné rek... vlastné jestli ta nabidka jeste plati. Nejak ty nohy
ho prestaly poslouchat a prosté ty schody tam ... to uz neslo. No a taky jidlo, to
mu strasné dlouho trvalo. Taky se sam uz nemoh poradné obliknout a obout a
s mytim to bylo takovy...no jen se vysplouchnul. No Fikala jsem si, tata se staral
vilastné celej zivot a ted’ je rada na mé. S tim jsem do toho sla ... takhle.

., Muzskej mé tedy podporil, to jo, vlaste mi to navrhl, aby tata byl u nas. Ale
Jinak ten jde mimo ... to jako vSechno je na mé. Jidlo, pradlo nebo kdyz jsme
chodili ven, prochazky...to vSechno je na mé.. jako von né ... von je mimo. Ten
ani kolikrat nevi, Ze tatovi ohrivam veceri, ...von ma zapnutou televizi, do toho
koukd do mobilu a ze tam ma ted internet od léta, takze to viibec to vithec on
neresi ... no staram se sama. “

., Bracha je rad, zZe je tata tady. Muzskymu teda dékoval, Ze muize byt tady. A taky,
tata se Svagrovou? ... to by asi nebylo ono.(smich) Ona by mu takhle tézko .... v
deset veceri. Ja jsem ho sem vzala, Ze je to jako na doZiti. Von ma vsechno po
svym, ten kdyby byl nékde v diichoddku, tak uz tady nebude. Tam mu jidlo
prinesou, nesni ho, tak ho vodnesou, jo, kdezto ja mu to jidlo dam, kdyz von je
vzhitru a kdyz ho chce. Psychicky by to asi neunes. Si rikam, pokud ja to budu
zvladat, pokud to piijde. Pokud by treba nespad a zlomil si krcek nebo ja nevim,
prosté ... coz uz doma asi bych nedala. *

Véra : ,,No, mé se nikdo neptal. Na mé to prosté zbylo v rodiné. To nebylo
rozhodnuti. Rodina to vzala taky tak, jako Ze jd pecuju. Brali to jako
samozrejmost. Ségra ma prosté rodinu, a tak to berou tak ... porad, no. Asi sme
taky tak vychovany, Ze se starame. Navic ona ma psychickou chorobu, takze
nesnasi byt mimo domov ... nesnasi samotu, to je velice slozity. Treba kazdou
hospitalizaci v nemocnici, kdyz byla ... tam se pridaj ty psychické problémy...je
to strasné obtizné. Pro ni je to prosté jedno z nejhorsich. Veétsi ... horsi nez bolest
je samota mimo. Ten zdravotni stav se zhorsuje. Ted uz v podstaté vSechno
delam. Ona uz ma ctvrtej stupen bezmocnosti. Ona, ... ona prosté prestava
vstavat a nechce, nechce chodit, i kdyz fyzicky na ten vek je vynikajici a ja uz ji
potom nezvladam ... to uz bude na ustavni péci. Jakmile by nebyla pohybliva, tak
to ja se zdravotnim svym stavem nezvladnu.

Jaka zdravotni rizika pe€ovatele ohroZuji / ohrozily?

Véra: , No se zadama, to taky, to byla fuska, Ze jsem viibec ... taky mé nikdo
nerek, jak to mam délat prosté nevédéla jsem. trapila jsem se se v§im tim nebo
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tieba kdyz se nemohla postavit ve vané. Rikala jsem si, prece nebudu volat cizi
lidi, prosté jsem to zkousela...

., Na psychiku? ... no to bylo hrozny... no ja bych rekla, ze mé to nikdy nedélalo
extra dobre, ale demolovat mé to zaclo az kdyz zacala mit ty psychicky problémy,
kdyz me nepoznavala. viastné se o nekoho staras, a on ti vycita ze jses uplnée
nejakej ty jo magor s prominutim kterej se tady za nékoho vydava a stard se o
ni... vlastné ... ne ze by byla nevdecna a rekla tohle jist nebudu, ale spis ona
chtéla jakoby tu moji pozornost porad a ona chtela, abych na ni byla porad mila,
abych abych jako kdykoliv ona néco potiebuje, abych ji byla k dispozici ... pro
mé to bylo desnée vycerpavajici, ... kdyz jsem tady musela byt s ni vjedné
mistnosti 24 hodin denné. ... Nikdy ji nenapadlo, aby tieba rekla. jak se mas ty,
nechces néco pro sebe ... to asi taky souvisi s povahou. “

Jana: ,, Zatim Zadnej télesnej neduh z toho nemam. Akoradt na tu psychiku, to je
nekdy tezky, to jak jsem ti tuhle brecela do telefonu ... ty penize ... ale uz je to
zase dobry. Jo ... to on uz tehdy pocital s tim, zZe uz tady nebude, a on se choval
trosku jinak asi nebo ja nevim jak to prosté...vidél, ze mé to zaskocilo ... jsem se
netvdrila néjak to ... no takze ... a od ty doby je zase pokoj uz. No, ale tenkrat
Jjsem fakt brecela, bylo mi to lito.

Dasa: ,, No pohybovej aparat a vycerpani, to jednoznacné. Mam vrozenou vadu
zad, a to je prosté problém jakdkoliv manipulace. A psychika? 'To je vyhoreni.
Unava, vyhoreni. Specidlné v nasem piipadé, kdy ona nesndsi samotu ...ani
treba hodinu. VyZaduje pritomnost nékoho dvacetctyri hodin denné...sedm dni
v tydnu. A to potom uz je velka unava.

Jaky dopad ma / mélo pefovani o seniora v rodiné na trovei socialniho
Zivota pecovatele?

Véra: ,,Ja jsem ...vlastné mam bakalare jako ekonomicko spravni.... jsem délala
ucetni. Nejdriv jsem si to tahala domii, délala jsem to podoma, ale ja uz jsem
byla fakt jako vyhoreld, to s mamkou vithec nesouviselo, taky jsem si vybrala
Skolu, ktera viibec nebyla pro mé. Takze jak jsem jako vyhorela, tak ja jsem
docela i uvitala ... prosté uz jsem to nesndsela to ucetnictvi, takze miizu konecné
Jjakoby si Fict ... nemusim, prosté budu délat néco jinyho. ... TakZe v tomhlectom
mé to néjak netrapilo, Ze bych prisla o néco drahyho. “

., Nechala jsem se do toho teda dost vtahnout. Ja méla psa, kterej teda ... s nim
Jjsem aspon chodila béhat, to byl partdk ... no ty vztahy se taky dost oklestily. ...
No méla jsem nejaky kamarady, ale spis to bylo fakt jenom na telefon ... Ja jsem

si nemohla sem nikoho pozvat ... $§ ... taky jsem se ... no ... mozna stydéla za
mamku ... to jsem nevedela co mé ceka, co tady udéla za scénu. ... Méla jsem
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trochu pocit, zZe nékdo rekne ... holka, ty to tady nezvladas.... Kdyby néco
ztropila ... hodné jsem s tim jako zdpasila. Volnej c¢as? No to ne, ja jsem myslela
jen na to kdy se ji v hlave zase néco hne a zacne ty jo néco vymejslet. Ja jsem si
fakt pripadala jako hlidaji pes nez ... pecovatel “.

Jana: ,,Ja uz do prace nechodim, uz jsem i byla v diichodu, kdyz jsem se zacla o
tatu starat. Pracovne mé to tedy néjak neovlivnilo. Ale s volnym casem to je jina.
Kdyz nekam jedu, tak nemiizu se sbalit rano a prijet druhej den rano, ani moc
vecir... No prosté musim se vratit driv. Jo je to takovy, Ze prosté néco si vezme
rano sam, vezme Si to, sni si to ... ale tu polivku, tu uz musim, podle, toho, jak se
vzbudi, ohiejvam ... podle toho, jak potrebuje, no a k veceri to samy. No na kola
jsem s brachou nejela, viastné ani predloni, jo ... to jako ne. Muzskej by mu snad
jidlo ohral, ale ten zdchod, to ne ... to by nedal”. **

A jiny lidi? Inu, ja jich moc nemadm...zZadny kamardadky nemam nebo téch
znamych... vitbec. Sem nikdo nejde a ja taky ted' v tom kovidovym obdobi nikam
nejdu. A treba kdyz, takhle jsme byli u znamych, tak tam jedeme na hodku a
Jjedeme domii. To vis, my nikam moc nechodime, ani predtim, ani ted."”

Dasa: , Pracovni zivot ne, protoze vyuzivame sluzeb staciondre a charity. Takze
ja jsem ... pokud jsem byla v praci tak, ... nebo néjakou povinnost, tak v ty dobé
teda kdy o ni bylo postardno jinak. Volnej ¢as? Uplné zcela zdsadnim zpiisobem,
v podstaté volnej cas nemam. Bud' kdyz sestra ... a ta prijede malokdy, a nebo...
nékoho pozadat, to jako je taky slozity...kazdej ma svoji rodinu. “

,, Pokud ke mné nékdo neprijde, ja se k néemu skoro nedostanu. Soukromej Zivot
mam tak z deseti procent.... Tak co si kde urvu.

Jaky dopad mad/mélo pefovani o seniora v rodiné na finanéni situaci
pecovatele?

Véra: ,,,,Penéz jsem méla dost z minulosti, mamka taky, ... financni problémy
jsme teda neméli. “ .......... ., Prvné jsem méla oSetrovny a potom ten prispévek
na péci. Zezacatku méla tieti stupen, pak mela druhej, a pak zas uz méla ctvtej.
Vim, Ze to v prithéhu néjak zvysSovali. Rekla mi o ném kamarddka mamky...u
doktora to né ... ani jinde.

“Jestli jsem mohla s prispevkem disponovat? To vlastné ani ne ... to jsme se
nejak domluvili, nejakou castku jsme méli, za kterou jsem prosté nakupovala,
platila tady vsechno. Byly to takové ...vlastné spolecné penize, ale je fakt, Ze jsem
si taky Fikala, Ze to neni od ni uplné hezky, Ze si jakoby ty penize Setii, kdyz
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vlastné vi, Ze stejné jako, Ze si je uz neutrati. ... Taky mi to prislo takovy zviastni
no... ale to asi uz bylo tim stavem, Ze uz to neresila.

Jana: ,, No to asi nijak ... déda toho moc nepotiebuje a my jsme dva. Tak nam
to staci, ty dichody. Vzdyt vis ... néjak utrdcet, ... to snad ani neumime. No a
prispévek mam, to mi sestienice poradila. No volné disponovat? Ale jo, ... chvili
teda déda mél to ... Ze je to jeho, ale ja jsem nic nerikala potom no a ted’ to
vysumeélo a ted o tom nemluvi. Ja je mam na ucte ... mé to chodi na ucet, ¢ili tam
to je ... tam to lezi, kdyby potreboval abych ... ted mé ta znama rikala, Ze nékde
Jje to az tricet tisic. No a von md téch osmndct, devatendct, tak téch deset bysme
museli doplacet. Kdyby teda potieboval péci nékde jinde ... nebo treba se mnou
by to nebylo, aby bylo na doplaceni. Takovou rezervu.

Dasa: ,, My zijeme v malickym byte, takze je to levnéjsi, nez byl diim. Babicka ma
tu péci ... ten prispévek na péci, ten skutecné davame na péci, takze jako vlastne
ztoho to ma hrazené a nepotiebuje kompenzacni pomiicky, vyjma na
inkontinenci, ktery jsou predpisovany... nepotiebuje prosté néjakou nakladnou
péci. Z toho, co mame, docela dobie vyjdem. Ten prispeévek mi doporucila
znamd, co v tom deéla, kdyz ji vidéla, jak na tom je. Dostala rovnou treti stupen
a potom jesté jak se to zhorsilo ¢tvrty. Jinak jsem hledala informace taky sama.
Néco jsem zjistila na internetu a pres urad prace. Prosté jsem taky hledala
informace. Jinak s tim, co mame, docela vyjdem, to zase jo.

Jaka je/byla droveii odborné a socidlni pomoci pecovatelim o seniory
v rodiné?

Véra: ,,Socialni poradenstvi? ... to vitbec ne. Vitbec nikdo mi nic nerek. To byl
vzdycky néjakej ten pokus, treba jsme cekali v cekdrné ... a nekdo néco rek, ...
tak to jsem dozvédéla, ... tady miizu pujcit vozejcek nebo tamhlenc si zazadam o
inkontinencni kalhotky ... tak jako Ze miize mit zadarmo... no, takovy véci, ktery
doktori vitbec nerikaj, ... natoz, aby mi nékdo rek, Ze se muzu nékde informovat.
Od onkologa jsem slySela jenom porad ... hospic, a to mamka nechtéla ... prosté
to nikoho nezajimalo, jako to jako zvladam ... nic. Ani pomuicky ..., jen proste, Ze
Jjsem to videla nékde na internetu ... jako jo, Ze potiebujeme vozejcek nebo madia,
zdchod. Vsechno jsem koupila. “ ... ,,Jad jsem se opravdu od nikoho nedozvédéla,
Ze existuje treba terénni pecovatelska sluzba. To taky jako se dost zlobim na ty
doktory, Ze mi to nerekli.

Jana: ,, Kdyby mi znama nerekla, tak nic moc nevim. ... Dala mi ty telefony a ty
riizny kontakty a papiry na prispévek. ... Pry jsem to mohla brat uz davno. Ja
bych asi pak taky §la ... asi na charitu, kdybych byla v nouzi, ...ta je tu blizko. Ze
bych se sla zeptat asi tam. *
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., Zatim mi teda nikdo nepomdaha. Znama mi taky privezla choditko, to je bezva.
O tom jsem teda premyslela, ... Ze se piijdu zeptat obvodika, ... jak by to
vypadalo. Tehdy mél muzskej kieslo... jak mél ten uraz, to bylo taky puceny
jenom. Jinak u doktora mi nikdo nic jako nerek, ... nejaky informace. Tady je
blizko eldénka, tak asi mysleli, Ze o tom vim. “

Dasa: ,, Socialni poradenstvi jsem teda nevyuzila...ani o tom nevim... Ani ho
myslim vlastné nepotiebujem. S péci mi moc pomdha charita a centrum socialni
pomoci. O téch jsem tedy néjak védéla, zZe tady jsou. Bez nich by to nebylo mozny,
to by neslo, to uz by bylo na ustavni péci.

Jaké jsou/byly nejvétsi stresové faktory pecovatele o seniora v rodiné a co
bylo nejvétsi pomoci?

Véra: , Asi kdyz ji zacali davat ty naplasti, takze zacala bejt takovd jako, Ze jsem
o ni fakt méla strach, ze najednou uplné se jako zmenila jeji osobnost, zacala se
chovat tak divné, ... treba zapomnéla uplné jakoby na cestu nebo byla takova,
cas nehlidala, uplné jind, Ze jsem méla strach, Ze zacina demence. Meéla
halucinace, porad nékde nékoho videla, porad ... prosté takovy jako bizardni
véci, ze mad néjakou Zenskou v posteli a Ze tam s ni byt nechce. ... Jako byl to
napor, a hlavné ja jsem o tom prosté vitbec nic nevédéla, ja jsem byla totalni
amatér ... ze ja jsem si nevédela rady s nicim ... jsem to reSila po telefonu
s doktorkou ty jeji stavy, ... Ze prosté najednou se mi sebrala, né, ... a normalne
v pyzamu prosté sla do toho ... no na zastavku jako zZe uz chce jako z tyhle
dovoleny odjet, prosté to asi prestala néjak asi pozndvat nebo ja nevim. Ono
viastné, kdyz uz se ji jako hojily ty zdda, ... a ta rehabilitace, tak ona se zas
rozchodila, ale ten nador ji zpiisobil tohleto. Ze jd jsem prosté musela spdt tady
dole, protoze se mi kolikrat stalo, Ze mi utekla a ani jsem ji nemohla najit. A ted’

. ona se proste ani neoblikla, potom si sedne ty jo venku nékde na ulici
v pyzamu, a tak jsem ... radsi tady budu spat. ... Zamykala jsem. ... Ona se potom
jakoby tak zménila osobnostné, Ze ona uz pro mé nebyla partner pri tom
rozhodovani, Ze jsem musela vsechno resit za ni.

., Nejvétsi miirou pro mé bylo, ... Ze jsem nevédéla, jestli jako bude normalni
nebo bude mit zase ty svoje scény. Ten pocit trapnosti za ni. Jak jsem vnimala,
jak se jakoby... jak ta nemoc ji zménila osobnost. “

Sama o sobé jsem pochybovala, jestli to delam dobre.... Pamatuju si hlavné tu
bezradnost, jako, ... sem to chtéla délat fakt dobre, ... jsem meéla pocit, Ze to
delam blbé tak jako.... tak to jsem hlavné cejtila. A mozna i néjakou, ... nevim
Jjestli vitbec existuje néjakej psychoterapeut, kterej se zabyva vylozené jenom
tema lidma, co se o nékoho staraj. Tak jako, aby mi prosté nekdo vekl, ... diileZity
je, abych byla ja v pohode, protoze kdyz ja nebudu v pohode ... zhroucena ... tak
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Jji nepomiizu. ... Se od ni necham jakoby vtahovat do téch jejich nalad. Kdyby mé
tak nekdo tyhle zakladni veci rek.

,» Iezky bylo, ... no asi opravdu délat tu péci, aby jako védéla, ze to, Zze me to
neobtézuje, ze to delam prosté z lasky, no, tak to bylo asi nejtézsi, protoze i kdyz
to clovek dela z lasky, tak kolikrat jsem uz fakt byla v koncich. ... To na mé asi
nemohlo byt videt, Ze to delam z lasky.

., Nejvic mé pomdahalo mit chvili pro sebe ... treba to béhani ... no, kontakt
s jinejma lidma ... to bylo ale malo ....

Jana: |, No ten stav taty je teda dost setrvaly, tak to docela jde. Pro mé to neni
néjaky zatezovy. Akordat tehdy, jak ... jak teda zacal prosté s tim blouznénim a s
takovym, tak jsem si Fikala, jestli dozZije rano, rozumis, takova ta myslenka, ze
prosté prijdes a uz tam bude mimo. No, ale uz jsem to taky vstiebala. I kdyz
nevim, co se mnou udeéld az to opravdu prijde. Clovék s tim pocita ... no ale
nevim. Nejtézsi? Asi ty jeho navyky, Ze treba Setri toaletni papir ... a jsou tam
rulicky vystaveny. ... Kdyz uz jich tam je moc, tak kdyz spi. ... jednu tajné Supsnu
do kose (smich), ... ale to mé nesmi videt. Zatim neni zlej .... Neni prosté néjakej,
Ze by mé nadaval, ... zatim ta situace neni. *

Nejvétsi pomoc byla, ze muzskej to navrhnul, Ze s tim souhlasi. A Ze si jdu ven, ...
to si jdu, do zahrady, jako nacerpat silu venku, ale to jsem délala i kdyz tu tata
nebyl. *

Dasa: |, Nejtezsi je... vydrzet to. Protoze to je psychicka nemoc kombinovanda
s tim Alzheimerem, a to je strasnej mix ... a demence .... Prave uz je na ctvrtém
stupni a s nedoslychavosti silnou. Takze opakuju, ... néco se bavime, ja to reknu,
musim to rict trikrat, nez mé porozumi, a ona za deset minut se ptd na to samy,
protoze si to nepamatuje, a to trva treba hodinu, dvé...furt stejnd otazka. To
vydrzet, to je strasnd vec. To se dost dobie nedda. Obcas mé vyka ... a takovy veci
...takovy ty véci, ze ji nékdo bere penize, nékdo ji bere spodni pradlo. Ona ma
takovy predstavy, jako Ze nam vysejpaj hroby, urny Ze nam rozbijej, vysejpaj
urny....

., Nejhorsi je ta beznadéj. ProtozZe tohle uz se neda lécit, ... nezlepsi se to. Nejvetsi
pomoci je mit volno, kdybych mohla mit volno...nékam jet. Respitni péci ona ale
nezvlada. Ona ... minuly rok byla jeden tyden ... a tam je problém, Ze.... ona to
prosté nezvlada do té miry, ze se nechce hnout. Deset dni byla v hospicu a vraceli
mi ji na vozejku, ... ona byla uplné v deliriu. No... nechtéla bych zestarnout do
tvhle podoby. Covék miize mit predstavu, Ze se postard, Ze to nebude takovej
problém, ale je. Nekdy mi to uz je jedno, ... uz necitis, ze je to matka, ... je to jen
povinnost.
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5.5 Shrnuti a interpretace

Ptipadovéd studie ddava na jednom nebo néckolika piipadech pouze
nahlédnout do vybrané problematiky. Piesto se daji nékteré zajimavé zakladni
charakteristiky vysledovat. Mohou pak poslouzit jako podklad pro podrobnéjsi
zkoumani a ovétovani.

V této Casti se na zakladé vypovedi jednotlivych respondentt i na zakladé
vlastnich zkuSenosti s pé¢i o osobu blizkou pokusim o shrnuti zjisténych
skute¢nosti k jednotlivym otdzkovym okruhiim.

Na ¢em je / bylo zaloZeno rozhodnuti pecovat o seniora v rodiné?

Ptipadova studie na zékladé vypovédi dotazovanych ukazuje, ze o svého
seniora zafne pecCovat vétSinou ten, ktery ma schopnost chapat
problematickou situaci svého blizkého a vyhodnocovat ji z perspektivy této
osoby, a zarovenn ma alesponi minimalni prostorové podminky a moZnost
péci realizovat. Véra bere v uvahu matéiny Spatné zkuSenosti v nemocnici, Jana
zase, ze tata ma rad vSechno po svym, a DaSa respektuje psychickou nemoc a
z ni vyplyvajici strach ze samoty.

Tedy mohli bychom jako motivaci k pé¢i vzit vvahu empatii
(altruisticky postoj) a ohled na ptéani blizkého, jistotu dobré péce a v ptipad¢ Jany
reciprocitu (oplaceni péce). Zajimavé je, ze respondenti subjektivné pocit'uji, ze
péce vyplynula z okolnosti, a ze to tedy az tak jejich vybér nebyl. Hlavni
okolnosti zahajeni péce bylo zhorSeni stavu blizké osoby.

Tyto motivy a pfi¢iny jsou ve velké mife ve shod¢ s prezentovanym
zjisténim, které uvadi Jerabek a kol. (2013,57-59).

Péci o blizkého také usnadiiuje souhlas partnera, 1 kdyz se na péci ptimo
nepodili. Pokud partner s péci nesouhlasi, je pecovatel postaven pied nelehkou
volbu. V ptipad¢ Véry doslo rozhodnutim pecovat doma o ztratu partnera.

Hlavni diivody respondentti pro rozhodnuti pecovat v domécim prostiedi
jsou v souladu 1 s mymi vlastnimi motivy k péci a souhlas a pomoc mého
partnera je pro fungovani péce o moji matku naprosto zasadni.

Jaka zdravotni rizika peCovatele ohroZuji / ohrozily?

Fyzické obtiZe, hlavné s pohybovym aparatem, pokud je pe€ujici nucen
se seniorem manipulovat, nebyly ze strany peCovatelti tak negativné hodnoceny,
jako pocit zhorSeni psychického stavu z diivodu vy€erpani a iinavy. Pro Véru
1 Dasu se péce stala tézce zvladnutelna pti zhorSeni psychickych projevi jejich
matek z divodu psychické nemoci, demence, ptip. nedoslychavosti, tedy v dobé,
kdy opeCovavané zacaly trpét vyznamnymi poruchami vnimani a chovani.
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V piipadé Jany ke zhorSeni psychické pohody doslo narazové, ale také v situaci
zhorseného psychického stavu otce.

Z poskytnutych vypovédi mizeme usuzovat, Ze nejveétsim zdravotnim
rizikem pro pecovatele je zhorSeni jejich psychického stavu, ohrozeni
vyhotfenim, poruchami spanku, neurotickymi projevy, depresemi. Toto riziko je
umocnéno v piipade, ze pecujici pecuje sam.

Na nebezpeci psychickych poruch, které jsou zptisobené dlouhodobym
stresem a psychickym vypétim pti déle trvajici obétavé péci, upozornuje Jetabek
a kol. (2005, 14) Dokonce na zékladé nésledujicich vyzkumi 9% pecujicich
osob, které intenzivni osobni péci o blizkou osobu ¢asto psychicky nezvladaji,
(Jerabek a kol., 2013, 86). Dragomirecka a kol. (2020, 143, 148) zminuje fakt,
ze ¢im vys$si je psychickd zatéz, tim negativnéji je pecujicim pocitovana.
Pecujici o seniory se syndromem demence dokonce nazyva ,neviditelnymi
druhymi pacienty”, ktefi pro redukci nasledkit vyplyvajicich z vazné
pecovatelské zatéze nezbytné potiebuji odbornou pomoc a podporu. I Kalvach a
kol. (2011, 168) varuje, Ze poruchy chovani opecovavaného mohou vést
ke vzniku konfliktl a vyustit aZz v oboustranné doméaci nasili.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze nejhiife vnimanou a zvladanou
zatézi jsou pro meé projevy postupujici demence a také zhorSujici se
nedoslychavost a afazie. Psychickd podpora mého partnera je pro zachovan mé
dusevni rovnovahy zdsadni. Velice jsem ocenila i odbornou terapeutickou
pomoc.

Jaky dopad ma / mélo pefovani o seniora v rodiné na trovei socialniho
Zivota pecovatele?

VSsechny prezentované piiklady ukazuji na vyrazny ubytek volného
¢asu a redukci socialnich vztahi. Véra i Dasa shodné vypovédely o vyrazné
minimalizaci volného ¢asu, dokonce i1 navstéva rodiny nebo zndmych 1 nich
doma byla pro né z diivodu zdravotniho stavu seniora zat€zovou situaci. Také
Jana, 1 kdyz neni pfili$ spolecensky typ, si postéZovala na omezenou moznost se
vzdalit z mista péce. Ani jedna respondentka neméla vétsi moznost vyuZzit pro
ulevu v péci svého partnera nebo piibuzného.

Na nebezpecni spolecenské izolace a osamélosti pecovatelll upozornuje
Jefabek a kol. (2013, 49).

V oblasti pracovniho Zivota se vypovédi dotazovanych velice ruznily
a neni mozné z takto malého vzorku vysledovat sjednocujici charakteristiku.
Véra péci vlastné vyieSila nespokojenost se zaméstnanim. Jana uZz byla
v diichodu, kdyZ o otce zaCala doma peCovat. Déasa, aby se mohla vénovat své
préci, vyuzila pomoci terénnich socidlnich sluzeb charity i blizky stacionar
centra socialni pomoci.
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Z mé zkuSenosti mohu dodat, Ze péCe o nesobéstacného seniora se
zménami v socialnim zivoté pecovatele neodmyslitelné souvisi. V mém piipadé
je to opét partner, ktery je ochoten a schopen mé v urcité mife v péci zastoupit a
tim mi umoziuje ¢asteCné setrvani v pracovnim procesu a zachovani socidlnich
kontaktti. I za téchto podminek je pro mé skloubeni péce a socialniho zivota
naro¢nou vyzvou.

Jaky dopad ma/mélo pefovani o seniora v rodiné na finanéni situaci
pecovatele?

Ani jeden z respondentli neuvedl, ze by v souvislosti s pé¢i doslo ke
zhorSeni finan¢ni situace. Véra méla vétsi finanéni rezervy z minulosti, Jana zije
skromné, a tak ji pfijem ze dvou dichodu staci, DaSa uvedla, Ze z toho, co
s maminkou maji, docela dobfe vyjdou. Pefovani o seniora v uvedenych
pripadovych studiich nemélo vliv na zhorseni rodinné finan¢ni situace.

Vsichni seniofi pobirali nebo pobiraji piispévek na péci, a to ptispévek

tretiho a ¢tvrtého stupné. Moznost disponovat témito penézi byla pro pecovatele
riznd. Véra mohla vyuzivat tyto penize pouze ¢astecné, a to na spolecny nakup.
Jana ptispévky odklada pro ptipad, Ze by musela doplacet péci v instituci. Jen
Dasina matka je zcela vyuziva pro nakup socialnich sluzeb.
VSichni respondenti ale méli problém oteviené sdélit opeCovavanému, Ze
prispévek na péci by mél patrit tomu, kdo o né pecuje. Tedy v piipadé, ze
pecuji vyhradné oni, tak jim. O ptispévku se pecujici dozveédéli mimodek, napf.
od znamé nebo piibuzné, rozhodné ne od 1€kate nebo jiné organizace. Jak uvedla
Dasa, ptispévek ji doporucila zndma4, ,,co v tom déla“, kdyz vidéla, jak na tom
jeji matka je.

Tématu problematiky péce v souvislosti s finanénimi otazkami se vénuje
Dudova (2015, 159-167). Z analyzy vypovédi pecujicich uvadi, Ze pfispévek na
péc¢i pecCovatelé vnimaji primarné jako penize svych rodict. Také upozoriuje na
fadu ptikladt, kdy rodina o prispévek viibec nezadda, nebot’ se nechce vystavit
podezieni, Ze peCuje ze ziStnych divodd.

Také ja jsem se o pfispévku dozvédéla od zndmého Cloveka, ktery se
podivil, Ze uz jsem si nepozadala diive. Na rozdil od dotdzanych jsem, sice
s jistym ostychem, dokéazala vykomunikovat, Ze penize povazuji z divodu péce
za svoje. Svoji finan¢ni situaci hodnotim jako dobrou. Ptispévek na péci mi
vcelku kompenzuje snizené pracovni moznosti. Pracuji na dohodu a formou
OSVC pievazné z domova. Skloubit pé¢i a praci ale vnimam jako nesnadny
ukol.

Jaka je /byla troven odborné a sociidlni pomoci pecovatelim o seniory
v rodiné?

45



Z odpovédi respondentiim vyplynulo zjisténi, Zze pri zahajeni péce ani
v jeho priibéhu pecujici neobdrzeli z oficidlnich mist dostate¢né informace
0 odborném socialnim poradenstvi a moZnostech vyuziti socialnich sluzeb.
VétsSinu informaci ziskdvali nahodile od jinych pecujicich nebo od pftatel a
znamych, snazili se je vyhledat samostatné nebo znalosti o socialnich sluzbach
meli diky okolnostem svého pracovniho plsobeni. Pokud socidlni sluzby
vyuzivali, hodnotili je jako vyznamnou pomoc.

Nejhtf svoji informovanost hodnotila Véra. Nevédéla nic o poradenstvi,
zpusobu oSetfovani bezmocného, terénnich sluzbach ani pomuckach. Citila litost
a zlobila se, Ze péce mohla probihat uplné jinak. Postradala pomoc
psychoterapeuta, ktery by se zabyval lidmi, ktefi pecuji. Ani Jana neziskala
z oficidlnich mist zadné informace. Hledala by je, az kdyz by situace pro ni byla
obtizna. Jen DaSa, mozna tim, ze Zije ve mé&sté, o socidlnich sluzbach védéla a
plné je vyuziva.

Vypovédi respondentll o nedostate¢né informovanosti jsou v souladu se
souhrnnymi zjisténimi Dragomirecké a kol. (2020,64), kterd upozoriiuje na
Spatnou situaci v poskytovani informaci pecovatelim. Také na situaci, kdy
v nasi zemi nejsou pecujici definovani jako cilova skupina sociélni prace, a na
chybéjici provazanost a Spatnou spolupraci resortu prace a socidlnich véci s
resortem zdravotnictvi.

Osobn¢ tim, ze spolupracuji s charitou, mam informace o sluzbéch,
moznostech poradenstvi i pomuickach a tyto informace také predavam, kdyz
zjistim, Ze je nékdo potiebuje. Sama vyuZivam kompenzaéni pomicky, pfi snaze
vyuzit osobni asistenci jsem se setkala s nesouhlasem matky, tak ji zatim
nevyuzivam. Ocenila jsem pomoc odborné terapeutky z krizového centra, ktera
mi pomohla Iépe zvladat a porozumét vztahovému napéti, které jsem pii zahéjeni
péce pocitovala.

Jaké jsou/byly nejvétsi stresové faktory pecovatele o seniora v rodiné a co
bylo nejvétsi pomoci?

Na zaklad¢ vypovédi dotazovanych se ukazuje, Ze nejvétsi stresovou
zatézi je dlouhodobé snaset projevy nenormalniho chovani souvisejici se
zménou osobnosti z divodu dusevni nemoci, demence nebo se zmatenosti
v souvislosti se zavaznou chorobou. NemoZnost se rozumné domluvit,
neodhadnutelnost vzniku zatéZovych situaci a omezend moznost zatéZovy
prostor opustit. Dalsi stresovym faktorem je védomi, Ze tento stav seniora neni
s nejvetsi pravdépodobnosti mozné zmenit, situace se bude jen zhorSovat a nelze
urcit délku trvani tohoto stavu. U Véry, a jesté vice u Dasi, je zfetelné citové
otupéni, pii kterém mizi pozitivni vztahova vazba a zlistdva jen nutna povinnost.
Ptevazuje pocit bezmoci a beznad€je, pochybnost a obvinlovani se za
neschopnost 1épe zvladat péci. Na piikladu Jany je znat, ze pokud je mentalni
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uroven seniora alespon piijatelnd a pomérné setrvald, neni péce vnimana jako
natolik zatézova.

Nejvétsi ulevu a pomoc dotazovani vidéli v moZnosti mit chvili pro
sebe, mit volno, zménit prostiredi, nékam jet, mit moZnost kontaktu s jinymi
lidmi. Velkou pomoci je byt jen existence partnera a jeho souhlas s péci ve
spole¢ném prostoru.

Osobn¢ vnimam nejveétsi stresovou zatéz podobné. Mozna bych piipojila,
ze divodem k napéti a negativnim pocitim je také povahova, a jesté vice
hodnotova riznost pecovatele a opeCovavaného a také nezpracované a nefesené
zatézové situace z obdobi détstvi a dospivani, ve kterych pecujici a opeCovavana
blizka osoba spole¢né figurovali. NejvEtsi pomoci je pro mé podpora partnera a
moznost vénovat se v ur¢ité mife i jinym zalezitostem, praci a studiu.

5.6 Zhodnoceni, naméty a priklady dobré praxe

r o~

V praktické casti své prace jsem pomoci ptipadovych studii ¢aste¢né
nahlédla do problematiky osobni pée v domacim prostiedi a zachytila nékteré
komplikované situace, které spéci o osobu blizkou, kterda ma z divodu
dlouhodob¢ neptiznivé zdravotni situace omezenou sob&stacnost, souvisi. Také
jsem se zaméfila na subjektivni hodnoceni a prozivani téchto situaci samotnymi
pecovateli. Jejich oteviené vypovédi odkryly mnohd uskali, kterd tato
neformalni sluzba pecujiciho ¢lena rodiny ptinasi.

Ptipadové studie naznacily, Ze nejvetSim problémem je nedostatecny
systém predavani dilezitych informaci pecovatelim, a to o moznostech
poradenstvi, sluzeb a pomoci pii péci o blizkou osobu. Informace o moznosti
ziskani pfispévkd na péci nebo pomoci formou poradenstvi, ¢i vhodnych
socidlnich sluzeb, byly v pfipadé osob z mé studie ziskdvany pievazné
nesystematicky, nahodile nebo zcela chybély. Pecovatel se vétSinou v roli
osobn¢ pecujicitho ocitnul nahle, mél jiné profesni zaméfeni a nemél o
problematice péce o nesobéstatnou osobu hlubSich znalosti. Tedy ziskani
informaci, které by mu pomohly uspésné zvladat péci, bylo pro n€ho naprosto
v opaéném pfiipadé byly fesitelné a ucinily by péci 1épe zvladnutelnou 1
subjektivné 1épe prozivanou. Krom¢ informaci o moznosti pomoci chybi i
nabidka vzdé&lavani pro rodinné pecovatele.

Empatie (altruisticky postoj), ohled na ptani blizkého, starost o jeho
dobré zajisténi i snaha oplatit péci jsou na jedné stran€ velmi dobrym
predpokladem péce o blizkého v rodin€ a svéd¢i o dobré urovni mezigeneracni
solidarity. Na strané druhé samotné tyto ptredpoklady vsak nejsou zéarukou
zvladnuti péce a bez odborné pomoci muze dojit k pretizeni pecovatele a k
negativnim dopadim na jeho zdravi i socidlni vztahy, a to i nevratné. Jako
piiklad mize poslouzit pfibéh Véry, kdy nedostatek informaci o mozZnostech
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podpory pfispél ke ztrat€¢ partnera a k rozvoji depresivni poruchy, ktera ji
zkomplikovala navrat do pracovniho i socidlniho zivota.

Paradoxem je, Ze v nasi zemi je pomérn¢ dobrd uroven socialni prace a
zna¢na nabidka socidlnich sluzeb i odborného poradenstvi. Tedy zavedeni
systémového poskytovani informaci pecujicim by se mélo stat samoziejmou
soucasti podpory neformalnich pecovatelli. Poskytnuti informaci a jejich
nasledné¢ vyuziti by omezilo rizika vzniku zdravotnich, socialnich, piip. 1
finan¢nich problémi rodinnych pecujicich.

Jako piiklad dobré praxe muzeme uvést novou sluzbu, a to terénni
odborné poradenstvi. Tuto sluzbu od 1.2.2021 bezplatn¢ poskytuje Oblastni
charita Chrudim. V ptipadé néhle vzniklé nutnosti peCovat o osobu blizkou a pro
ptipad, ze se peCovatel rozhodne pecovat doma, je mozné si v ramci sluzeb
charity vyZzadat odborné poradenstvi. Pracovnice Charity poskytuje poradenstvi
piimo v prostiedi péce. Poskytne informace o mozném ziskani piispévku na
péci, doporu¢i vhodné zdravotni a kompenzacni pomicky, po dohodé
s peCujicim nastavi rezim zdravotnich a pecovatelskych sluzeb, nabidne
prakticky nacvik péce. I po této poradenské navstéve je pecujicimu k dispozici
a tesi s nim aktudlni potfeby péce. Tato Charita poskytuje svoje sluzby v 67
obcich regionu. O nabidce svych sluzeb pravidelné informuje mistni obecni
ufady i obvodni I€kate. Tento zplisob provazané informovanosti a spoluprace
v regionu se jevi byt pro uspéSné zvladnuti osobni péce v doméacim prostiedi
velice perspektivni.

Dalsim ptikladem dobré praxe je portal Pecuj doma, ktery je soucasti
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (CCE). Zde mtize pelujici nalézt
bezplatnou telefonni i elektronickou poradenskou linku a také nabidku on-line
kurzi. Diakonie CCE také vydala piirucku ,,Pokyny pro zadinajici pecujici® i
celou fadu dal$ich ptirucek, které jsou dostupné 1 v elektronické verzi.

Ptipadové studie odhalily skutecnost, Ze jednou z nejtézsich situaci pro
pecovatele je zvladnout péci o osobu s poruchami chovani a vniméani, vzniklymi
na zédkladé¢ duSevniho onemocnénim, pokrocilé demence nebo zavazného
onemocnéni. Tito peCovatelé by méli mit prioritni péfi a moznost vyuzit
terapeutické pomoci.

DalSim zjisténim z piipadovych studii je dulezitost pfitomnosti druhé
osoby v domdcnosti, kterd s péci ve spole¢né sdileném prostoru souhlasi,
v lepSim ptipad¢ je ochotna s péci pomoci. Osaméli pecujici jsou mnohem vice
ohroZeni negativnimi dopady péce, a tedy i jim by méla byt v€novéana zvySena
pozornost.
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6. Zavér

Ve své praci jsem se zaméftila na uskali, ktera jsou spojena s osobni péci
0 nesobéstacného seniora v domécim prostiedi. Vychazela jsem ze souc¢asného
trendu tzv. deinstitucionalizace, ktery probihd nejen v disledku demografického
vyvoje a pocita s navratem péce do doméciho prostiedi a podporou rodinné péce.
Tu vsak nelze povazovat za samoziejmou. Z vlastni zkuSenosti z dlouhodobé
péce o maminku jsem si uvédomila mnoha rizika, kterd s touto roli neformalné
pecujiciho souvisi, a na ktera poukazuji i mnozi autofi, ktefi se touto tématikou
zabyvaji.

Je potieba si uvédomit, ze péce o seniory se vraci do odlisnych rodinnych
podminek, nez tomu bylo dfive. Rodiny nejsou tak stabilni, ¢ast osob zije
osamoceng, rodina zeStihlila - snizil se pocet sourozencu, ktefi by se pfip.
podileli na péci. O své nesobéstacné seniory se vzhledem k prodluzujicimu se
veéku doziti staraji stale starS$i déti, které samy jiz mohou mit své zdravotni
problémy. Samotni seniofi jsou mnohem riznorodéjsi skupinou s ohledem na
mnohem delsi vyhled doziti. Le€ nejde pouze o prodlouzeni stfedni délky Zivota.
Pti zhorSeném zivotnim prostiedi 1 diky dalSim faktorim jsou seniofi vice
ohroZeni civilizaénimi chorobami véetné neurodegenerativnich.

Dalsi vyzvou je potfeba peCovat o rozvoj mezigeneracni solidarity, ze
které ochota starat se o své seniory vyplyva. Navrat k péci o seniory v domacim
prostiedi je vyzvou k navratu k prirozenéjsimu fungovani vztahi mezi lidmi 1
ke zméné zameétfeni soucasné vykonové spolenosti smérem k obCansky
aktivnimu vSeobecné udrzitelnému spoleCenstvi a vytvofeni tzv. pecujici
komunity. (Dragomirecka, 2020, 103-105)

Podminkou k zajisténi uskutecnitelnosti navratu k domaci péci je vSak
poctivé zjiStovani soucasnych moznych zplsobl, kterymi lze tuto péci
k vSestranné spokojenosti v rodin¢ poskytovat, a také peclivé sledovani rizik,
ktera péci o seniory v domacim prostfedi ohroZuji.

Cilem praktické c¢astti mé bakalatské prace byla snaha pomoci
kvalitativniho vyzkumu ve formé& ptipadovych studii a hloubkovych rozhovori
ziskat autentické vypovédi osob, které osobné a dlouhodobé& pecuji nebo
pecovali o blizkého starého ¢loveka. Na zéklad€ odpovédi na polostrukturované
otazky jsem mohla vyhodnotit nejvétsi uskali, které tyto osoby pii péci
pocitovaly.

Jak jsem pfedpokladala i ze svych zkuSenosti, nejhlie subjektivné
pocitovana je pro peCovatele zatéz pii péci o osobu s poruchami chovéni a
vnimani, vzniklymi na zdkladé¢ duSevniho onemocnénim, pokrocilé demence
nebo zdvazného onemocnéni, se kterou je problematické navézat raciondlni a
efektivni komunikaci. Dal§im rizikovym faktorem je, pokud pecovatel pecuje o
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svého blizkého sam. Témto pecCovatelim by meéla byt vénovana zvysSena
pozornost.

Krom¢ predpokladatelnych zatézovych situaci, jako je zhorSeni
socialniho zivota pecujici osoby, bylo pro mé¢ prekvapenim, ze nejhlie byla
hodnocena trovei poskytnutych informaci o moznostech socialniho poradenstvi
a sluzeb. Praveé nedostatek informaci a jejich nesystematické ziskavani jsem ve
své praci vyhodnotila jako nejzadvaznéjsi uskali pti péci. V konkrétnim ptipadu
nedostatek informaci zapfiCinil netnosné zatizeni pecCovatele a jeho trvalé
poskozeni.

Uroveti socialni prace a nabidka socialniho poradenstvi a sluZzeb v nasi
zemi je velmi dobra. Existuje mnoho ptipadt dobré praxe. Je Skoda, ze nepredani
dilezitych informaci potiebnych k podpofe domdaci péce ji v nékterych
pfipadech zbytecné¢ komplikuje. Zavedeni systému komplexniho ptedavani
informaci a cilené péCe o neformalni pecujici by se mélo stat samoziejmou
soucasti jejich podpory a nasledné i1 U€innym ndstrojem k moznému a
zvladatelnému systému pecovani v rodinach obecné.
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