UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra sociologie

Diplomova prace

2024 Stépan Mezensky



UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut sociologickych studii

Katedra sociologie

Méreni peCovatelské zatéze peCujicich o seniory

Diplomova prace

Autor prace: Stépan Mezensky
Studijni program: Sociologie
Vedouci prace: Mgr. Jiti Remr, Ph.D.

Rok obhajoby: 2024



Prohlaseni

1. Prohlasuji, Ze jsem ptfedklddanou préci zpracoval samostatné a pouzil jen uvedené
prameny a literaturu.
2. ProhlaSuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zpfistupnéna pro studijni a vyzkumné tcely.

V Praze dne 3. 1. 2024 Stépan Mezensky



Bibliograficky zaznam

MEZENSKY, Stpan. Méfeni pecovatelské zatéze pecujicich o seniory. Praha, 2024. 77
s. Diplomovéa prace (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich véd, Institut

sociologickych studii, Katedra sociologie. Vedouci diplomové prace Mgr. Jiti Remr,
Ph.D.

Rozsah prace: 123 330 znakl véetné mezer



Abstrakt

Prace se vénuje neformalni péci a zatézi, kterd pii ni vznika. Cilem je prozkoumat
soucasnou podobu neformalni péce a reflektovat ji s dosavadnim poznanim. Ve své prvni
¢asti je prace zamétena na popis demografického vyvoje seniorti, popis neformalni péce
a problémy s ni spojené, solidaritu, peCovatelskou zat€z, a moznosti pomoci a podpory
neformdlnich pecujicich. Dale si prace vytyCuje za cil popsat, co jsou asistivni
technologie, jak je neformalni pecujici vyuzivaji a jak jim ulehcuji od pecovatelské
zatéze. Okrajove se prace dotyka i vlivu pandemie COVID-19 na peCovatelskou zatéz.
Prosttednictvim kvantitativniho méfeni za pomoci vlastni modifikace dotazniku ZBI-4
popisuji pecovatelskou zatéz s prihlédnutim k zdkladnim sociodemografickym udajiim.
Vysledky neukazuji na zadné statisticky vyznamné rozdily ani napfi¢ pohlavimi, ani
napfi¢ generacemi, mimo signifikantné niz$i vnimanou pecovatelskou zatéz u generace
X. Na kvantitativni ¢ast vyzkumu navazuji kvalitativni Casti, provedenou na zakladé¢
polostrukturovanych rozhovort. V kvalitativni ¢asti popisuji ditvody pro rozhodnuti pro
neformalni péci, jeji podobu a disledky, potencidlni generacni rozdily, jaké jsou hlavni
zdroje informaci neformalnich pecujicich, asistivni technologie, jejich vliv a pouzivani a

specifikace neformalni péce v dobé pandemie COVID-19.

Abstract

This thesis focuses on informal care and the burden of informal care. The aim is to explore
the current form of informal care and to reflect on it with existing knowledge. In its first
part, the thesis focuses on a description of the demographic development of the seniors,
a description of informal care and the problems associated with it, solidarity, caregiving
burden, and the possibilities of assistance and support for informal caregivers.
Furthermore, the thesis sets out to describe what assistive technologies are, how informal
carers use them and how they relieve them of the caring burden. Peripherally, the thesis
also touches on the impact of the COVID-19 pandemic on the caregiving burden. Through
quantitative measurement using my own modification of the ZBI-4 questionnaire, |
describe caregiving burden, taking into account basic sociodemographic data. The results
show no statistically significant differences either across genders or across generations,
apart from a significantly lower perceived caregiving burden for Generation X. I follow

the quantitative part of the research with the qualitative part, based on semi-structured



interviews. In the qualitative part, I describe the reasons for the decision for informal
caregiving, its form and consequences, potential generational differences, what are the
main sources of information for informal caregivers, assistive technologies, their
influence and use, and the specification of informal caregiving in the COVID-19

pandemic.
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Uvod

,,Co je domaci péce? Je to sluzba, kterou poskytujeme 24/7 osobé, kterou bezmezné

milujeme a nemame na to silu*

To mi fekla moje maminka, kdyz jsem ji poprvé sdélil, ze budu psat diplomovou praci na
téma neformalnich pecujicich a zeptal jsem se ji, co si o tom mysli a jestli mi tfeba n¢kdy
poskytne rozhovor, anebo jestli je to pro ni pfili$ silné téma, nad kterym uz nechce znovu
premyslet. Rozhovor mi nakonec neposkytla, ale vytvofila obrazek prace, kterd je

extrémné naroc¢na a nikdy nekonci.

Zdroje se bohuzel neshoduji na tom, kolik pecujicich v rezimu aktudlni péce v soucasné
dobé& vykonava péci v Ceské republice. Oficialni statistika neexistuje, mozna neexistuje
zpisob, jak pfitomnost tohoto fenoménu efektivné méfit na urovni statu. OvSem pfi studiu
odbornych zdroji se dozvidame, e neformalnich peéujicich je v CR az 22 % populace.
V praxi to tak znamend, ze mozna kazdy paty ¢lovek se doma stara o né¢jakého svého

blizkého.

Podpora téchto lidi ze strany statu nedosahuje trovné, kterou by si neformalni pecujici
zaslouzili. Bezmezna laska vénovana svym bliznim je vSak pravdépodobné exaktné
nevycislitelnd. Kazdy pecujici navic potfebuje podle svych moznosti a situace podporu
v jiné oblasti.

Celad tato situace se tak stala ohromnou motivaci k provedeni vyzkumu na téma
neformalni péce. Tato prace seznamuje s prostfedim a tématem neformalni péce a s
prostiedim, v némzZ se tento fenomén vyskytuje a postupné prechédzi k jeho popis na
zakladé kvantitativni a kvalitativni analyzy. Zameérem prace je obohatit obsdhlé
akademické poznani této problematiky o nejaktudlné;si informace a rozsifit poznani o

piistup pecujicich k asistivnim technologiim.



1 Teoreticka ¢ast

V svém Uplném zacatku se bude tato prace zabyvat definici a vymezenim pojmi, se
kterymi nasledné text pracuje. Zakladnim vychodiskem je celkovy kontextualni pohled
na socialni péci jako takovou, oblast legality, vyuziti a jeji formy. Postupné se pak prace
dostava k jednotlivym specifikiim neformalni péce zacilenych na konkrétni aspekty,

kterym se dale vénuji jeji jednotlivé praktické Casti této prace.

1.1 Demografie senioru

vvvvvv

zdroje pak hranici uvadgji pro definici podle véku nizsi, a sice 60 let (CSU, 2023, s. 8).
V soucasné dob¢ se potykame se starnutim populace, minéno, ze zazivame neustaly
nariist lidi seniorniho véku, a to jiz od poloviny 80. let 20. stoleti. Tento nartist jeste
zrychlil béhem prvni dekddy nového milénia a stidle dochazi k rychlejSimu rustu, a to
velmi rapidné. V prvi dekadé 21. stoleti doslo k nariistu poctu seniorti o 225 tisic, zatimco
v druhé dekadé byl nartst vice neZ dvojnasobny — 515 tisic (CSU, 2023, s. 8). Starnuti
populace se pak netyka pouze Ceské republiky, ale jedné se globalni fenomén (UNDESA,
2023).

V soucasné dobé tak podil seniorli v populaci ¢ini 20,4 %!'. Byl sice zaznamenan mensi
propad, kdy vrchol podilu seniorti v populaci nastal v roce 2021 (20,6 %), jednalo se vSak
o obdobi, které bylo ovlivnéné pandemii COVID-19 a zvySenou umrtnosti s touto
pandemii souvisejici (CSU, 2023, s. 10). Lze piedpokladat, e podil seniorti v populaci

bude opét rist.

V ramci skupiny seniort je pocetné nejsilnéjsi skupina (30 %) ve veku 65-69 let, druha
nejsilngjsi skupina (28 %) je pak ve v€ku 70-74 let. Dohromady tyto skupiny ¢itaji 58 %
populace seniorl. Zajimavéjsi je vSak pohled na podil zaméstnanych seniorii. Ve druhém
ctvrtleti roku 2023 bylo registrovano 18,6 % ekonomicky aktivnich seniort. V porovnani
s predchozi dekadou se jedna o pokles o 6,2 p. b. (CSU, 2023, s. 46). Lze predpokladat,
ze ekonomicky aktivni senior bude mit jiny pfistup k dale popisované neformalni péci

nez senior, ktery jiz neni na pracovnim trhu aktivni.

' Udaj z konce roku 2022



Ke konci roku 2022 Zilo 57,6 tisic seniorii (2,8 % ze vSech osob ve véku 66 a vice let2) v
nekterém ze zarizeni socidlnich sluzeb’. Se zvysujicim se vékem se zastoupeni osob
wrazné zvysuje (CSU, 2023, s. 61). Je viak diileZité zminit, Ze tato &isla se vztahuji pouze
k zatizenim socialnich sluzeb a nejsou do nich zahrnuty 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych,
jina zdravotnicka zafizeni ¢i zafizeni pro seniory neregistrovand jako zafizeni socialnich
statistika neformalnich pecujicich a pocty pecujicich jsou pouze odhadovany. MPSV
(2022b) piedpoklada, Ze neformélnich pecujicich je v Ceské republice 250-300 tisic.
Jakékoliv podobné odhady je vSak nutné brat se zna¢nou rezervou, jelikoz jiné, méné
oficidlni zdroje, se s odhadem MPSV zna¢né rozchazi. Server seznam zpravy (2022)
uvadi, Ze neformdlnich pecujicich je milion, podle kalkulacky na serveru Diakonie (2023)
je toto Cislo jeste vétsi (1 890 348 neformalnich pecujicich, z toho 80 % ve véku od 65 let
a 20 % v véku do 20 let’). Ani jeden z t&chto server®l viak zdroj neuvadi ani zdroj ani

metodiku svého vypoctu.
1.2 Socialni péce a socialni sluzby

Pro pochopeni obsahlosti dané tématiky je vhodné uvést kapitolu celkovym pohledem na
to, co je to socialni péce, z jakych Casti se skldda a jaké je loha socidlni péce. Probirany
jsou rovnéz otazky legality a technického pohledu na véc. Pro pochopeni vlastniho
prostiedi, ve kterém probiha vyzkum probirany v praktické ¢asti, je kapitola zaméfena

primarné na Ceské prostiedi,

Pojem socidlni péce je spiSe tradicnim soubornym oznacenim ¢innosti, jejichz cilem je
podpora lidi s ur¢itymi omezenimi a zajisténi jejich fyzické a psychické sobéstacnosti.
Zamérem je dosdhnout maximalni mozné miry zapojeni do béZzného Zivota a do
spolecnosti, v pfipadé Ze toto zapojeni neni vyhodnoceno jako mozné, cilem je
poskytnout diistojné prostiedi a zachazeni. (SOCIALN{ SLUZBY NA ZNOJEMSKU,
2022).

2 Jedna se Domovy pro seniory a Domovy se zvld§tnim reZimem. Domovy pro seniory jsou pobytova zafizeni
pro lidi se snizenou sobéstacnosti, primarne z davodu véku. Naproti tomu Domovy se zvlastnim reZimem
nabizeji nad ramec pobytovych sluzeb sluzby zacilené na lidi se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu
chronické nemoci (Alzheimerova choroba, demence apod.) (CSU, 2023, s. 61).

3 Takto vysoké &islo potvrzuje Hana Geissler v piiruéce zpracované pro Institut diistojného starnuti (2021),
ve které uvadi, Ze na zékladé vyzkumu Fondu dal§tho vzdélavani mizeme tvrdit, ze v Ceské republice je
do formatu neformalniho vzdélavani zapojeno 22 % dospélych osob (Geissler et al. 2017, s. 8).



Dle Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV, 2020) jsou tak definovany socialni
sluzby. Jejich cilem je ,,zachovat lidskou diistojnost klientii, vychdzet i individudlné
urcenych potreb klientii, rozvijet aktivne schopnosti klientii, zlepsit nebo alespon zachovat
sobéstacnost klient a poskytovat sluzby v zajmu klientu a v nalezité kvalite.” (MPSV,
2020). Jedna se o takové sluzby, které jsou v zdkladu cCinnosti vedouci ke zvladani
béznych ukoni péce o vlastni osobu, zacilené na hygienu, zajisténi stravy, ubytovani,
chod domacnosti, vychovu, vzdé€lavani, poradenstvi, spoleCensky kontakt, socidlné
terapeutickou ¢innost a pomoc pii uplatnéni prav a opravnénych zayjmt (MPSV, 2020).
Viechny tyto aspekty poskytovani socialnich sluzeb, vychazeji pfimo z ustanoveni § 35
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen

jako zdkon o sociélnich sluzbach).

Je v8ak dulezité zminit, Ze zdkon o socidlnich sluzbéach v ustanoveni § 32 a § 33 mluvi o
SirSim déleni socialnich sluzeb, tedy ,,a) socidlnich poradenstvi, b) sluzeb socialni péce,
¢) sluzeb socialni prevence* (§32 zékona o socidlnich sluzbach). Formy poskytovani

socialnich sluzeb jsou dle ustanoveni § 33 definovany péti body:

1) Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

2) Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich
socidlnich sluzeb.

3) Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zarizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby
neni ubytovani.

4) Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim
prirozeném socidlnim prostredi.

5) Pri poskytovani socidlnich sluzeb lze ty ¢innosti, u nichz to je mozné a vhodné,
poskytovat v distancni formé. Poskytovanim cinnosti v distancni formé se rozumi
poskytovani cinnosti zajistujici potieby osoby bez primého vzdjemného kontaktu
zaméstnancii poskytovatele socidlnich sluzeb a osoby, zejména prostiednictvim

elektronickych nebo zasilkovych sluzeb. (§ 33 zékona o socialnich sluzbach).

Veskeré tyto sluzby se samoziejme promitaji do toho, jak socialni péce funguje a jak jsou

sluzby socidlni péce poskytovany. Lze piredpokladat, ze pokud zdkon detailné definuje,

4 Néazev paragrafu zni ,,Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb®.



co jsou urcité sluzby, jak funguji a co nabizeji, tak existuji i organizace, které takové
sluzby poskytuji. Takovych organizaci je ve skutecnosti nepieberné mnozstvi od

nemocnic poskytujici takové sluzby, pfes domovy pro seniory az po stacionarni a

-----

Kategorie sluzeb socialni péce dale jasné stanovuji ustanoveni § 39-52 zakona o

socialnich sluzbach, a jsou jimi:

e Osobni asistence

e Pecovatelska sluzba

e Tistova péce

e Priivodcovské a predcitatelské sluzby
e Podpora samostatné¢ho bydleni

e Odlehcovaci sluzby

e Centra dennich sluzeb

e Denni stacionaie

e Tydenni stacionafe

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e Domovy pro seniory

e Domovy se zvlaStnim reZimem

e Chranéné bydleni

e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce
1.3 Neformalni péce

Problematicky je vSak fakt, ze zadny predpis jednoznac¢né nedefinuje, co je to neformalni
péce. Riizné organizace zabyvajici se podporou neformalnich pecujicich uvadéji popis,
na zaklad¢ kterého by bylo mozné tvrdit, Ze se jedna o takovou péci, kterd neni
poskytovéna profesionalnimi pecovateli, kteti nejsou za péci placeni a jsou tudiz odkazani
na vlastni zdroje a ktefi jsou zpravidla navic vytizeni vlastnim zaméstnanim
nesouvisejicim s poskytovanou péci. (ALFABET, 2019). Dalsim z castych znaka
neformalni péce je nevyzpytatelnd doba, po kterou bude nutné péci poskytovat. Péce tak
muze byt dlouhodobd, nebo kratkodobd. Kratkodobd neformalni péce je zpravidla

poskytovéna v ptipadé¢ néhlého sniZeni sobéstacnosti, naptiklad vlivem uUrazu anebo



nemoci, zatimco dlouhodoba péce vznikd obvykle na zaklad¢ ztraty sobéstacnosti
v pokro¢ilém véku, ¢i néjakym postizenim, respektive ¢asteCnou anebo uplnou ztratou

motorickych a mentalnich schopnosti (ALFABET, 2019).

Stejné tak neexistuje ani jasna shoda na definici v odbornych kruzich. Ptestoze koncepty
se vzajemné prolinaji, nedochazi k vyrazné terminologické shodé. Ceska odborni
literatura tak reflektuje zejména Dohnalovou & Hubikovou (2013), a Geiseler (2015).
Geissler pro ucely své vystupni zpravy o soucasné situaci v neformalni péci definuje
cilovou skupinu neformalnich pecujicich Sesti aspekty, z nichZz alespon tii musi byt
naplnény, naplii péce pak zaroven musi napliovat rozsah alesponn 20 hodin tydné
(Geissler, 2015, s.13). Zminovanymi aspekty, které musi neformalni pecujici vykonavat,

aby byl za n¢j povazovan, jsou:

1) Piima péce zajist'ujici provadeéni dennich potieb tykajicich se vlastni opeCovavané
osoby a fyziologickych funkcei (hygiena, krmeni, pohyb)

2) Péce o chod bézny chod domacnosti opecovavané osoby (uklid, nakupy, udrzba)

3) ReSers$ni a zajiStovaci ukony za Gi¢elem vyhledavani sluzeb — priméarné socialnich
sluzeb, 1¢kait a terapeutd, které by mohl opeCovavany vyuzivat

4) Doprovod opecovavaného za ucelem Cerpani sluzeb zminénych v bodu 3)

5) Administrativni ¢innost a komunikace s ufady

6) Vedeni cviceni v rdmci rehabilitace apod. opecovavaného (Geissler, 2015, s. 3)

Sama Geissler vSak uvadi, ze zminéné body vznikly na zaklad€ vlastni zkuSenosti
z vlastnich pfechozich vyzkuma a mohou byt diskutabilni. Neopira se tak pfimo o reSersi
odborné literatury, ale spiSe citem vybira ty aspekty, které jednozna¢né€ odpovidaji naplni
prace neformdlniho pecujiciho (Geissler, 2015). Piestoze to Geissler vysvétluje, otazky
zveda 1 zvoleny Casovy rozsah, po ktery se ma pecujici vénovat opeCovadvanému.
Stanoveni 20 hodin (tedy méné nez 3 hodiny denn¢ v tydnu), vyfazuje ze vzorku enormni
mnozstvi pecujicich, jejichz zatéz vSak vlivem pravé kratkodobé péce, kterd muze
vzniknout narazové bez jakéhokoliv predpokladu, miize vykazovat velmi specifické

aspekty a v mnohem vyss§i mife (ackoli pouze kratkodob¢), nez v piipad€ rutinni péce.

HIubsi resersi provadéji Dohnalova & Hubikova (2013), které se odkazuji na organizaci
COFACE Families Europe (Confederation of Family Organisations in the European

Union), ktera od roku 1958 zaloZila sit’ v sou€asné dobé ¢itajici 50 ¢lenskych organizaci



a 23 evropskych zemi. Jejim cilem je podpora rodin a jejich ¢lentt (COFACE, 2023).
Sama organizuje zminuje, ze vétSina zemi Evropské unie postrada adekvatni komunitni
sluzby pro podporu pecujicich osob, anebo jejich potieb (COFACE, 2023). Pro ucely své
prace a ve snaze poskytnout ¢lenskym zemim néjaky ramec, podle kterého by se mohly
orientovat, sepsala organizace v roce 2017 ve spolupraci s OSN Evropskou chartu pro
rodinné pecovatel. Tato charta mimo jiné nabizi i definici neformalniho pecujiciho:
»Rodinny pecovatel je "neprofesiondlni osoba, kterd poskytuje zakladni pomoc pri
cinnostech kazdodenniho Zivota, at uz c¢astecné nebo zcela, osobé s potiebou péce nebo
podpory v jejim nejblizsim okoli. Tato pravidelnd péce nebo podpora miZe byt
poskytovana trvale nebo docasné a miize mit rizné formy, vietné oSetFovani, péce,
pomoci pri vzdélavani a spolecenském Zzivote, administrativnich formalit, cestovani,
koordinace, bdélosti, psychologické podpory, komunikace nebo domacich cinnosti*.*
(COFACE, 2017). Jedna se tak o jednu z doporucujicich definic, ke které se 1ze v ptipadé
potieby pftiklonit. Je vSak zfejmé, ze definice je velmi Sirokd a miize obsahovat vlastné
cokoliv, co je potieba po jakkoliv dlouhou dobu. Vyhodou vSak je fakt, Ze definice byla

vytvofena mezinarodni spolecnosti pro pravé mezinarodni pouziti ¢lenskymi stéty.

V jednotlivych zemich se vSak to, jak je neformalni peCovatel popisovan, lisi. V prvni
fad¢ je mozné odliSnosti sledovat v kontextu potieby definice. S jinymi definicemi bude
pracovat ptislusna socidlni politika daného statu a s dalsSimi zase akademické prostiedi
(Dohnalové & Hubikova, 2013, s. 6). Na druhou stranu je pak mozné sledovat, Ze praveé
akademicka obec vyuziva definice tak, jak si je sama nastavuje, a hlavné vyuziva pravé
stat, ve kterém probiha dany vyzkum. Je pak k diskusi, zdali dokumenty slouzici jako
ak¢éni plan nebo vystupni zprava projektu financovaného granty, naptiklad v rdmci
opera¢niho programu, tak jako dokument Problematika lidi pecujicich o blizkou osobu
v mésté Brné, sepsany pravé Dohnalovou & Hubikovou je zdrojem, ktery lze povazovat
za produkt statni spravy a v ramci socialni politiky, ktery by m¢l ¢i mohl byt ,,pfetaven*

do odpovidajiciho pravniho ptedpisu.

Dale jsou, minimaln€ v ¢eském prostiedi, stirdny rozdily mezi neformalnim pecovatelem
a rodinnym pecovatelem. Pro potieby jasné definice a operacionalizace se muize jednat o
zasadni problematiku. Neformalni pecovatel totiZ nemusi byt nutn€ rodinny ptislusnik,
ale mize se jednat i napiiklad o souseda, ktery staré sousedce obstardva nakupy

(Dohnalovd & Hubikova, 2013, s. 6). OvSem vzhledem k ur¢itému ptredpokladu



dobrovolnosti by mohlo byt zavadé¢jici zahrnovat takovou cilovou skupinu do stejného
skupiny jako rodinné prtislusniky. Lze ptedpokladat, ze ptipadna peCovatelskd zatéz
nékoho mimo rodinu, bude mit zcela jinou podobu a diivody takové péce budou nabyvat

odlisny charakter.

Mikanové a Dvotdkova (2020) pracuji také s rozdélenim aktivit podle jejich charakteru.
Rozd¢leni na aktivity ADL, BADL a IADL je déleni, se kterym pracuji i dalsi autofi a
podle vhodnosti vybiraji potfebnou cilovou skupiny, at’ jiz usudkem, anebo vySkou
dosazeného indexu pii méfeni stupné zavislosti v kontextu zminénych aktivit (Jefabek,
2020, s. 71). Jedna se tedy o pomérn¢ rozsitené déleni. ADL, neboli ,, Activities od daily
living* (Aktivity denniho Zivota) jsou nadfazenym oznacenim pro dal§i dvé skupiny
aktivit a je u nich hodnocena mira sobé&stacnosti a potieby péce. Prvni podskupinou jsou
BADL, neboli ,,Basic activities of daily living* a druhou IADL, neboli Instrumental
activities of daily living, tedy Zakladni aktivity a instrumentalni aktivity denniho Zivota
(Mikanova, 2019, s. 14). Zakladni aktivity se tykaji zabezpeceni zivotnich potieb,
dustojnosti téla fyziologickych funkei, instrumentélni obstaravani domdacnosti a obecné
asistence v provadéni dennich ¢innosti (ndkupy, kontrola 1ékt atd.) (Mikanova, 2019, s.

14).
1.4 Solidarita

Solidaritu chapeme v obecném civilnim pojeti jako soudrznost, pospolistost, spoluticast
rizného stupné a formy. Muze mit formu projevené sympatie, moralni podpory, ale i
materialni pomoci, uzké spoluprdce, kooperace (Koze$nik et al., 1982, s. 339). Lze
predpokladat, Ze se jedna o nejzakladnéjsi vlastnost, kterd musi byt pecujicimu vlastni,
aby mohl péci poskytovat bez ndroku na odménu. Solidaritou zabyval jiz ve své disertacni
praci Emile Durkheim (Durkheim, 2004). Z jeho prace vzesla teorie o mechanické a
organické solidarité. Mechanicka solidarita je manifestovana v obdobi tradi¢ni
spoleCnosti a jejim predpokladem je nizkd nebo zadna délba prace, a tudiz nizka
diferenciace jednotlivych osob. Organicka solidarita je pak jevem pievazné moderni
spolecnosti a dle Durkheima vychazi z vyss$i diferenciace, organizovanosti, a tudiz

nutnosti kooperovat (Sedlacek, 1979, s. 58-59).

V soucasné dob¢é vSak neni nutné zjiStovat, zdali pecovatelstvi vychazi z jednani

predkapitalistické spolecnosti. Vyvstava ovSem otdzka, zdali jsou mezi sebou solidarni



rodinny pfislusnici z divodu vzijemné potieby, anebo soudrznosti v rodiné. Lze
predpokladat, ze ani jeden z divodi nebude tim jedinym a miru solidarity budou

vstupovat oba aspekty, vlivem dalSich kontextualnich okolnosti.
Mezigeneracni solidarita

V ptipad¢ solidarity nahlizené dneSnim pohledem lze vysledovat hodnotovy systém,
ktery vede jedince k solidarnimu jednani, soucitu nad druhymi, v tomto piipade
starnoucimi pfibuznymi. Starnuti populace a klesajici porodnost jesté¢ vice podmiiiuje
dulezitost otazky, kdo se bude o starSi ptfibuzné starat. Mezigeneracni solidarita vede
k této péci, respektive k pudu mladsi generace vzit na sebe odpovédnost za starost o své
star$i ptibuzné.

Sykorova (2007) o mezigeneracni solidarit¢ mluvi v kontextu chéapani samotnych
generaci star§i generaci, seniort. Tvrdi, Ze seniofi generacni solidaritu definuji skrze
spojeni rodinnych generaci intenzivnimi kontakty, pomoci a podporou a zdroven skrze

Jejich oddéleni v zajmu autonomie kazdé z nich (Sykorova, 2007, 150).

Mozny et al. (2003) pracuje s otazkami solidarity ve svém rozsdhlém srovnavacim
vyzkumu porovnavajici mezigeneracni solidaritu tak, jak ji vnimaji nejen jednotlivé
generace, ale 1 rizné mezinarodni kultury. Své vysledky Caste¢né€ opira o blizkost vztahu
a konstatuje, ze blizkost vztahi matky a dcery jsou na pomérné vysoké urovni, a to jak
v generaci matka-babicka, tak v generaci babiCka-prababi¢ka. Zaroven dodava, ze
s ptibyvajicim vekem (respektive generaci) je Cetnost kontaktu ¢im dal vyssi. Tuto
skute¢nost vysvétluje zpravidla nutnou potiebou starat se o svou matku, a tudiz sdilet 1
domaécnost (Mozny et al., 2003, s. 41). Co se ty€e konkrétni pomoci, ta hmotné neni pfilis
Casté a Ize ji rozdélit na pomoc financ¢ni, kde prevlada podpora od matky vici dcefi, a
praktickou pomoc, ktera je naopak poskytovana spise dcerami matkam. Castgjsi, a tudiz
vyznamnéj$i je vSak emocionalni podpora, at’ jiZ je spojena s radami, nebo Utéchou a
sounalezitosti. Mozny et al. dale tvrdi, ze neodhaleni hlubSich motivaci solidarity je

v jeho piipadé spiSe nenabyti zkuSenosti, ktera by jeho respondentky k takové solidarité

vedla (Mozny et al., 2003, s. 41).

Jednim z roz$itengjSich pohledii na mezigenera¢ni solidaritu nabizi Bengston (1991,

2001, 2002).
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S Bengstonovym pojetim mezigenerani solidarity pracuji akademici 1 v Ceském
prostredi (Jefabek, 2013; Kafkova, 2010). Toto rozd¢€leni vytvati Sest dimenzi podle toho,
jak se solidarita projevuje: 1) Asociacni solidarita; 2) Cilova solidarita; 3) Solidarita
souhlasu, 4) Funkcni solidarita;, 5) Normativni solidarita;, 6) Strukturalni solidarita

(Jetabek, 2020, s. 67).

1) Asociaéni solidarita reflektuje to, jak Casto je pecujici v kontaktu se svym
piibuznym, o kterého pecuje. Jedna se o latentni solidaritu. (Silverstein &
Bengston, 1997, s. 432, 454-455)

2) Citova solidarita odpovidd blizkosti pecujiciho se svymi piibuznymi. Je
prezentovana vztahem s dal$imi ¢leny rodiny (Bengston, 2001, s. 8)

3) Solidarita souhlasu je mira souhlasu a podobnost vlastnich nazorl s ndzory,
hodnotami a orientacemi mezi generacemi (Bengston, 2001, s. 8; Bengston, 1997,
s. 455)

4) Funk¢ni solidarita se projevuje v poskytovani a prijimani podpory napric
generacemi, vcetné vymeny hmotného majetku a sluzeb, jakoz i emocionalni
podpory. Mize se jednat tedy nejenom o vénovani véci, ale i o drobné sluzby,
jako hlidani, iidrzba domécnost apod. (Bengston, 2001, s. 8; Bengston, 1997, s.
455)

5) Normativni solidarita pfedpokladd a sleduje podobnost ocekdvani tykajici se
povinnosti déti a rodicovskych povinnosti, jakoz i norem o vyznamu rodinnych
hodnot. (Bengston, 2001, s. 8)

6) Strukturalni solidarita se pak projevuje v zavislosti a dojezdové vzdalenosti, jak
daleko od sebe jednotlivi ¢lenové rodiny bydli (Bengston, 2001, s. 8; Bengston,
1997, s. 455)

Metodu Silversteina a Bengstona reflektoval i vySe zminény Mozny et al. (2003), ktery
ovSem doSel k situaci, kdy nemohl replikovat na svém vyzkumu typologii tak, jak ji
zminéni autofi navrhuji (Mozny et al., 2003, s. 54). Vlastnimi postupy clusterové analyzy
vSak dochézi k vlastni typologii, kterd by dokézala reflektovat alesponi vztah matky a
dcery. Vytvafii tak typy vztahl pevné propojeny, prakticky, obligatorni viici matce a laska
jednak pevné propojeny, ktery je velmi duvérny a vykazuje vysoké znamky vzajemné

pomoci, a jednak obligatorni viici matce, ktery naopak neni tolik divérny, ale zaroven
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predpoklada vyssi miru pomoci od dcery vii¢i matce a nizs$i miru pomoci od matky viici
dceti (Mozny et el., 2003, s. 54). V ptipadé potteby reflektovat vysledky Mozného et al.
s metodou Silversteina a Bengstona je tak viditelné sledovatelna linka mezi solidaritami

funk¢ni, asociacni a citové.
1.5 Pecovatelska zatéz

Jakakoliv péce o nemohouciho ¢lovéka, a zejména o osobu blizkou, s sebou nutné¢ musi
nést naroky, které mohou byt nepiijemné a se kterymi se musi pecujici osoba vypotadat.
Z predchozich vyzkumil vyplyva, Ze i v Ceském prostiedi je péce o rodinného ptislusnika
spojena s vysokou naro¢nosti a zatézi. Zatéz vyvolana pozadavky na pecovatele a vlivem
na osobni Zivot pecovatele je o to prohloubena, Ze pecujicim neni poskytovana dostate¢na
podpora ze strany statu, respektive ze podpora statu a pfislusnych instituci je pomérné

nizkéa (DobiaSova et al., 2015, s. 162).

Pecovatelské zatézi, jejimu méteni, a 1 jeji kategorizaci se vénuje nespocet autorti (Siegel
et al, 1991; Buryova, 2014; Simonik, 2015; Zarit, 1986; Mikanova, 2019, Dobiagova,
2015; Remr, 2020; Kent, 2020; Kozakova et al., 2017; Li et al., 2021). Jedna se pievazné
o popisné vyzkumy seznamujici s tézkostmi a potfebami pecovateld, ptipadné i podpory,

kterou Cerpaji, nebo by méli pecujici Cerpat a ktera by mohla zatéz odlehdit.

Naptiklad Dobiasova (2015) popisuje neptiznivé ucinky a kategorizuje je do ¢tyi skupin:
1) Omezeni zaméstnani a nepriznivy dopad na rodinné finance, 2) nepriznivé ucinky na
fyzické zdravi, 3) omezeni socialnich aktivit a preruseni socidalnich siti, 4) nepriznivé
ucinky na psychické zdravi. (DobidSova et al., 2015, s. 162-163). Je tedy ziejmé, ze

neformalni péce zasahuje do vSech aspektl Zivota pecujiciho.

Siegel (1991) rovnéz konceptualizuje pecovatelskou zatéz do péti oblasti, a sice:
zamestnani, finance, fyzicka oblast, socidlni oblast a oblast ¢asu (Siegel, 1991, s 512). Ve
svém vyzkumu rovnéz vénuje pozornost rozdéleni zatéze na objektivni a subjektivni
Uvadi, ze nejcasteji vnimana objektivni zatéz spada do oblasti socialni, asu a zaméstnani.
Casova zatéz byla reportovana jako nejsilngjsi, naopak fyzicka zatéz zde vychazi jako
nejméné Castd. Subjektivni zatéz pak nejcastéji spada do oblasti zaméstnani a Casu

(Siegel, 1991, s. 513).
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Podobné kategorie uvadi dale vétSina autord. Kozakova et al. (2017) naptiklad méfi
syndrom vyhoteni pomoci 21polozkového dotazniku Burnout Measure. 1 v tomto ptipadé
jsou kategorie velmi podobné, a sice télesné vyCerpani, emociondlni vyCerpani a dusevni

vycerpani (Kozékova et al., 2017, s. 3).

Liu et al. (2020) popisuje a kategorizuje nikoliv na zéklad¢ vlastniho vyzkumu, ale
prostiednictvim rdmce fdzové analyzy Walker a Avant. Analyze koncepti ve
zdravotnictvi podle Walkera a Avanta napomaha vyhnout se nepfesnostem pti vyuzivani
exitujicich koncepti a vyzkumu ve zdravotnictvi (Walker & Avant in Liu et al., 2020, s.
439). Jedna se o proces Citajici 8 fazi, kterymi jsou 1) Vyber konceptu, 2) Uréeni cile
analyzy, 3) Identifikace vSech pouziti konceptu, 4) Identifikace definicnich atributii, 5)
Konstrukce modelového pripadu, 6) Konstrukce pripadu, jako jsou hranicni, souvisejici
a opacné pripady, 7) Identifikace antecedentii a dusledkii a 8) Urceni empirickych
referenci (Walker & Avant in Liu et al., 2020, s. 439). Na zaklad¢ vlastni analyzy tak Liu
stanovuje tii hlavni atributy pecovatelské zatéze, kterymi jsou vnimdni sebe sama,
multidimenzionalita zatéZe a neurcitost casu (Walker & Avant in Liu et al., 2020, s. 439).
Vnimani sebe sama, vlastni osobni situace a zkuSenosti se vztahuje k vlastnimu procesu
péce. Jedna se o vnimani a chapani vlastnich pocitt, at’ jiz jsou pozitivni, anebo negativni.
Zat€z v ramci vnimani vlastni situace vnima vétSina pecujicich (Korte-Verhoef et al. in
Liu et al., 2020, s. 439), neni vSak popsano, Ze by tato zaté¢z vyznamné ovliviiovala denni
zivot (Bhattacharjee in Liu et al., 2020, s. 439). Multidimenzionalita je vysvétlovana jako
problém, diky kterému zaté¢z zasahuje do obsdhlé mnoziny aspektii zivota pecujiciho.
Diky dlouhodobosti nutnosti o nékoho pecovat pecujici ¢asto piehlizeji svoje zdravotni
problémy, jakymi jsou ubytek hmotnosti, unava a naruseni spankového cyklu (Liu et al.,
2020, s. 440). Nemusi se vSak jednat pouze o zat&€z projevujici se fyzickymi nedostatky,
majici dopad na zdravi pecujiciho, Casty je 1 psychicky stres, emocni stres, dale pak
naruseni funk¢nosti rodiny, odcizeni a rozvazani nekterych rodinnych vztahii. Zatéz pak
ma vliv 1 na Zivotni styl pecujiciho a jeho vlastni denni aktivity, vyplyvajici v socialni
izolaci. Neopomenutelna je rovnéz casto zminovana financni zatez (Liu et al., 2020, s.
440). Neurcitost casu je nakonec typem zatéze, kterd vyplyva nejen z dlouhodobosti, ale
1 z fluktuujici miry, jak je zat€z vnimana v tomto dlouhém cCasovém obdobi (Liu et al.,
2020, s. 440). V ramci méteni peCovatelské zatéze se miize jednat o velmi problematicky

aspekt, jelikoZ zatéZ neni vnimana neustile stejné. V prvni fadé by bylo mozné

13



ptedpokladat, ze v ptipadé, Ze se peCujici musi starat o dalsi osobu, vnimani pecovatelské
zatéze se zvysi. Takova korelace vSak nebyla zjisténa. V druhé fad¢ pak dochazi k tomu,
ze pecujici vnimaji s postupem Casu peCovatelskou zat€z v nizsi a nizsi mife. Divodem
je postupné zvyknuti si na tuto roli a nauceni se postupim péce a dalSim potfebnym
¢innostem, které jsou v ramci péce nutné (Liu et al., 2020, s. 440). Méfeni peCovatelské
zatéze longitudinalnim zptsobem u stejnych lidi by tak mélo postupné vykazovat nizsi a

nizsi zatéz. Otazkou ziistava, zdali by se jednalo o linearni, anebo kvadraticky pokles.

Pecovatelska zatéz se ukazuje v podstaté podobna napfic riiznymi existujicimi vyzkumy.
Presto nabyva rtiznych podob v ramci véku pecujicich. Greenwood et al. (2019) se
zaméfuje na tuto problematiku v oblasti Londyna, kdy kvalitativnimi skupinovymi
diskuzemi zjist'uje, Ze problémy, se kterymi se potykaji starsi pecovatelé ve véku 70-87
let, jsou sice stejného razeni jako u pecovatelll mladsi generace, mnohem hiife se vSak
s nimi vypotadéavaji (Greenwood et al., 2019, s. 2). Piesto se vSak tato starSi generace
snazi nahlizet na své problémy spojené s péc¢i pozitivné a piehlizet tézkosti, které by jim
sice d¢lali starosti, ale kviili svym moznostem je jiz nedokazi vytesit (naptiklad pferuseni
myti opeCovavaného kazdy den, a jeho myti az po nckolika dnech kvili fyzické
naroc¢nosti tohoto ukonu) (Greenwood et al., 2019, s. 3). Dalsimi odliSnostmi, které byly

zjiStény mezi star$i a mladsi generaci, jsou vetSi mira vanimani ldasky a prijeti.

TeZkosti, se kterymi se musi pecovatelé vypotadat, zajimavé popisuje Vaitheswaran
(2020). Rozsifuje totiz obvykle popisovany seznam problémi, se kterymi se pecovatelé
musi vypotadat o obdobi definované pandemii COVID-19. V tomto obdobi se objevily
unikatni potieby, které ptimo souvisely s pandemii a které byly touto situaci vyvolany, a
potieby, které standardné souvisely s péci 1 pfed timto obdobim (Vaitheswaran, 2020, s.

1187).
Jako nahlé potieby vyvolané pandemii uvadi:
1) Ochrana osob s demenci proti SARS CoV-2

PeCovatelé méli obavu, aby se jejich opeCovavany nenakazil. Obavy souvisely 1
s dodrZzovanim zékladni hygieny, tedy mytim rukou, pouzivani rousky a dodrzovanim
norem socidlniho odstupu.

2) Obstaravani osob s demenci, pokud byly hospitalizované, izolované, nebo

uvedeny do karantény
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Problém souvisel s nemoznosti osob s demenci se o sebe postarat, anebo s nemoznosti
poskytnout t¢émto osobam dohled od cizi osoby, pokud byly hospitalizovany z diivodu
nakazy COVID-19.

3) Vyrovnavani se se zménami v kazdodennich rutinnich cinnostech u osob

s demenci

Pro mnoho pecovatelti bylo nutné vyporadat se s nutnosti zménit denni rutinu, aktivity
a socialni vazby osob s demenci, vyvolané zacatkem pandemie COVID-19. Pokud
byly osoby s demenci zvyklé chodit na prochazky a Ucastnit se aktivit, diky kterym
byly zaméstnany, at’ jiz se jednalo o venkovni, anebo spolecenské aktivity, bylo nutné,
aby je pecovatelé narusenim téchto aktivit provedli, pfipadné pozménili aktivity tak,
aby je bylo mozné provadét v ramci obydli osoby s demenci. Vytvareni novych aktivit
pro osoby s demenci je vSak obtizné i mimo standardni situaci. Pokud tak naptiklad
dosly v domacnosti prostiedky pro pokracovan v moznych aktivitach, nastal problém
nespokojenosti opeCovavanych. Jako problematicka byla reportovana i bezradnost
kvili snaze udrzovat v ramci moznosti opeCovavanou osobu pii védomi a kvalitnim

zivoté, ktery vSak osoby nemohly skutecné zit kvili restrikcim.
4) Péce o zdravi a pohodu osob s postizenim.

Béhem obdobi pandemie se nové rozvinuté formy jiZ existujicich nemoci Spatné
reSily, pe€ujici byli rovnéZ vice zatiZzeni obavami o zdravi opeCovavaného v piipadé
rozvoje nemoci, kterou by za béZného stavu povaZovali za neSkodnou. V ramci snahy
poskytnuti co nejleps§i péfe mohla byt upravovéna dieta opecovavaného, coz
vyvoldvalo opét negativni reakce. Za normalniho stavu by k takovym zménam

nedochézelo.
5) Zvladani chovani a psychologickych symptomit demence

Nutnost zménit chovani vyvolava u osob s demenci nevoli. At uz se jedna o noSeni
rousky, €1 vzpouzeni se a odmitani nechat si pomoc pii zmeénach v dennich aktivitach.

(Vaitheswaran, 2020, s. 1187-1189).

Pohled na vliv pandemie COVID-19 na pe€ovatelskou zatéz je ukazkou toho, jak jiz tak
obtizné aspekty zatézujici pecovatele mohou zasdhnout do procesti péce. Vznik zcela

novych problémil, se kterymi se musi pecovatelé v podstaté ze dne na den vypotadat,
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vyvolava otdzku, do jaké miry maji vliv na samotnou péci. Samoziejm¢ ze zakaz
vychazeni je viceméné nepiekonatelnou piekdzkou pro navstévovani opecovavanych,
pokud nebydli ve spolecné domacnosti s peCovatelem (ackoli v ¢eském prostiedi
navstévovani ptibuznych za timto ucelem bylo mozné, cestovani bylo zna¢né ztizeno,
obzvlasté v dobé celkové uzavieni okresti, kdy bylo nutné pro piekroceni stanovenych
regionll ziskat pro tento Ucel konkrétni povoleni). Tuto situaci reflektuje Jones et al.
(2021), ktery méftil pokles poskytovanych zdravotnickych sluzeb lidem trpicich demenci
a pokles domaci péce. Zatimco domaci péce v prvnich mésicich vyrazné poklesla, béhem
prvniho léta pandemie se postupné dostdvala na prvotni uroven. Zdravotni péce
poskytovana mimo rezim neformalni péce nebyla vyznamné ovlivnéna (Jones et al., 2021,
s. 2259-2260). Lze predpokléadat, ze se jednotlivci prosté naucili se situaci zit a osvojili si

zpisoby, jakym je mozné své opecovavané navstévovat.

Jak bylo ukazano, otazka peCovatelské zatéze je velmi obsahla a v akademickém svéte
velmi malo standardizovand. Autord, ktefi se vénuji tématu pecCovatelské zatéze je
nepieberné mnozstvi a kazdy ve vétSing prikladt dodéava dalsi popis dalSich kategorii,
které se vyskytuji v urcitych situacich a které maji vétsi nebo mensi vliv na to, jak moc je
individudlni pecujici péci zatizen. Toto shrnuje Bastawrous (2013), kterd uvadi, ze
mnozstvi definic ,,zatéze pecujicich osob “ miuiZe zpiisobit, Ze vyzkum v oblasti pecovani
neni pro tvirce politik a lékare dostatecné informativni (Braithwaite in Bastawrous, 2013,
s. 433). Pokud je , zatez pecovatele” v riiznych studiich pojimana ruzné, casto z toho
vyplyva, ze se lisi i ndstroje pouzZivané k méreni zatéze (Chou in Bastawrous, 2013, s.
433). Klinicti lékari tak musi vynaloZit velké usili, aby zvazili, posoudili a nakonec zvolili
méreni zdteze, které je vhodné pro jejich ucely (Honea in Bastawrous, 2013, s. 433). Tento
problém se tak, jak je zminéno, tyka jednak pfistupu zdravotnikd, ale 1 statu, ktery by na
zakladé téchto vyzkuml mél vytvaret pravidla pro to, jak k situaci pfistoupit. Vzhledem
k nejednoznacnosti toho, jak situace vypada, jak je komplexni a jak je diferenciovana
napfi¢ vysledky raznych autort, musi se zodpovédné organy uchylovat k popisovani
situace prostfednictvim vlastnich vyzkumt vlastnimi projekty.

Vrcholem této situace jsou pak vysledky prezentované podobnym zplsobem, jaké
predklada Faronbi et al. (2019), kterd jednak ptfedklada vycet nesnadnych tukolli a

povinnosti, které musi peCovatel obstaravat (obstaravani denni rutiny, zmén pozice

opecovavaného, probléemy s mobilitou, koupani a péce o télo, hygiena) Faronbi et all,
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2019, s. 10), a jednak ptredklada pomérné zajimavy pohled na popteni vlastni zatéze na
stran¢ pecujiciho. Bézny vycet typa zatéze od naruseni chodu rodiny, ptes nutnost byt
pritomny bez moznosti volby az po vliv na vlastni fyzické zdravi ptidava do kategorie
,Other things suffer”, tedy doslova vytvari kategorii ,, Dalsi véci, kterymi trpi“ Faronbi
etall, 2019, s. 11).

Problematicka je vSak samoziejmeé situace, ktera je nastinéna vyse, a sice vybér vlastni
konceptualizace a cilové skupiny, at’ jiz vybér definic vychazi z vlastni zkuSenosti, ¢i
vybéru usudkem. Otdzkou pak je, zdali je viibec mozné se timto obsdhlym tématem
probrat do takové miry, aby bylo mozné vytvofit odpovidajici ptedpisy postihujici

problematiku dostatecnym zptisobem.
1.5.1 Vliv zatéZe na pecovatele

Problém pecovatelské zatéze izce souvisi s teorii potieb. V dile A Theory of Human
Mootivation Maslow ptedklada pohled na potieby lidského jedince a jejich kategorizaci.
Jednotlivé potieby navazuji jedna na druhou a dochazi tak jejich hierarchizaci. Maslow
tvrdi, Ze ,,existuje minimdlné pét potieb, které Ize nazvat jako zdkladni. Zjednodusené se
jedna o psychologické potreby, bezpeci, lasku, respekt a seberealizaci.” (Maslow, 1943,
s. 394). Prestoze je hierarchicka pyramida potieb znamym zobrazenim potieb, navrzené
kategorie nejsou jeho vlastnim produktem. Zdmérem Maslowa bylo rozebrat a popsat
pouze jeji jednotlivé urovng. Spickou jeho pyramidy je seberealizace. Pro napliiovani
seberealizace je nutné, aby vSechny potieby, které jsou na pyramid€ umistény niZe, byly
napliovany. Jednotlivé irovné potieb vSak nenavazuji jedna na druhou. Pouze tvofi
podminku pro zminénou Spicku (Maslow, 1943, s. 383). Pro bliZ8i pochopeni pyramidy
je mozné 1 blize nahlédnout na Maslowem zmitlované psychologické potreby. Autor
uvadi, ze do této kategorie spadaji i biologické pochody, zajistujici homeostazu. Soucasti
téchto biologickych aspektl je pak i potieba spanku, potieba sexu a potieba uspokojovat
smysly. Tyto potieby sice plisobi jako biologicky nutna Cast zivota, podle Maslowa se
vSak jedna o aspekty, ,.které jsou pravdépodobné psychologické a které¢ se mohou stat
cilem motivovaného chovani“ (Maslow, 1943, s. 372). Pochopeni této teorie je Uzce
souvisejici se zatézi pecovatele vzhledem k tomu, ze péfe méa pifimy vliv na témét
vSechny zminéné aspekty, respektive kategorie potfeb. Maslow dale uvadi, ze

neuspokojovani téchto potieb vede k deprivaci a ztrat¢ motivace (Maslow, 1943), coz se
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negativné projevuje nejen na osob¢ peCovatele, ale mize se projevit i na samotné

poskytované péci.
1.5.2 Potieby pecovatele

Ani potieby bohuzel nemaji ustdlenou definici, kterda by byla vSeobecné pfijimana,
respektive jsou pfidavany dalsi a dal§i dimenze potieb podle stale aktudlnéjsich vyzkumi,
panuje vSak jasné€jsi shoda na tom, co jsou vlastné potfeby jako takové. Wingate a Lackey
definuji potteby jako snahu o napravu vnimaného nedostatku v rovnovaze (Wingate &
Lackey in Deeken et al., 2003, s. 937). Hileman ve spolupraci s Lackey pak uptesiuji
definici potieby tak, ze potieba je podminka, ktera je pro subjekt diilezita a ktera neni v
soucasneém prostredi subjektu splnéna Hileman & Lackey in Deeken et al., 2003, s. 937).
S podobnym pfiistupem pracuje i Remr (2020), ktery 1 na zdklad¢ dalSich vyzkum (napf.
McKillip, 1987) dochazi k tomu, Ze spoleénym znakem potieb podle riznych ptistupt je,
Ze chapou potieby jako realné existujici stav, kdy v nékterém ohledu situace prozZivana
jednotlivcem nedosahuje objektivné daného standardu nebo jeho subjektivné vnimané
urovné (Remr, 2020, s. 166). Prakticky lze tuto problematiku pochopit tak, Ze potteba je

véc, kterd dokaze situaci problému dovést k jejimu feSeni.

Remr (2020) dale rozviji problematiku oddé€leni potieby, preference a prani. V ramci
zkoumani potieb je vhodné drzet rozdéleni na mysli, jelikoZ zatimco potfeby mohou byt
neuvédoméle, preference predpokladaji vyber moznosti, které voli sam pecujici (Crown
in Remr, 2020, s. 167) a ptani uz ptredpoklada uvédomély pozadovany vystup, ktery by
si pecujici pral. Uz ale pro pecujiciho nemusi byt ziejmé, jakymi mechanismy by mélo
byt kyzeného vysledku dosazeno (McKillip in Remr, 2020, s. 167). V tuto chvili se vSak
jedna pouze o teoretické vymezeni, jehoz praktickd aplikace nemusi nutné nabyvat
vhodného tcinku. Lze predpoklédat, ze otdzka uvédomélosti vysledku a postupu se bude
v oc¢ich pecujiciho stirat a podobné déleni pro n¢j nebude nutné nabyvat vyznamu. Je tak
az na analytické praci toto rozdéleni odhalit pro piipadné potieby tvorby dalSich

predpokladii anebo politikti zamétenych na podporu a odstraiovani potieb pecujicich.

Remr dale stanovuje skupiny potieb, které provedl vlastnim vyzkumem cilovych potieb.
Potieby lze rozdélit na cilové a instrumentalni, kdy cilové potieby jsou ty, které popisuji,
co je vlastné za problém, co je jeho podstata a co je tedy potieba pecujiciho, zatimco

instrumentalni potieba je uz ta cesta, jakym zplisobem lze potiebu vytesit (Altschuld &
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Witkin in Remr, 2020, s. 168). Na zaklad¢ tohoto popisu Remr voli identifikaci cilovych
potieb, aby bylo mozné 1épe stanovit kyzeny dopad. Tvrdi, Ze naplnéni instrumentalnich
potifeb nemusi nutné vést k naplnéni cilovych potieb, jelikoz ,,miuze dojit k tomu, Ze se
naplni indikator vystupu (rozda se prirucka), ale nenaplni se vysledek intervence, protoze

pecujici nedeélaji to, co prirucka doporucuje. “ (Remr, 2020. s. 168).

Dochazi tak k identifikaci skupin potfeb neformalnich pecujicich, které do jisté miry
kopiruji 1 vySe zminéné tézkosti, se kterymi se musi pecujici vyporadat (Remr, 2020. s.

170-176).:
1) Vzdeélavaci potreby

Vznikaji na zakladé nedostate¢ného pfistupu k zakladnim informacim o péci a
nevédomosti co se tyce hledisek peCovatelstvi. Potfeba vznika tim, Ze peCovatelé
nemaji potfebné vzdélani v oblasti pecovatelstvi (at jiz zdravotni, anebo
osetfovatelské). Navic se do doby, kdy bylo nutné, aby péci zacali poskytovat,
v podobné situaci neocitli a neméli tak ani praktickou moznost nabyt vhodnych
zkuSenosti. Vzdélavaci potfeby navic vznikaji jest¢ pfed samotnou dobou, kdy se
doty¢ny zapojuje do péce, vzhledem k tomu, ze v momenté&, kdy uz je nutné, aby péci
poskytoval, je pozd¢€ a pecujici tape v Cinnostech, které jsou nutné, aby vykondval.
Ptedstava, Ze by tato potfeba byla feSena v predstihu, kdy pecujici jesté nevi, ze se
stane peCovatelem, se zda byt jako licha, vzhledem k tomu, Ze takové informace
budouci pecujici nepotiebuje.

2) Praktické potieby

Potfeby zahrnuji primarn¢ dovednosti souvisejici s vykonavanim tikond souvisejicich
se samotnou péci. Mohou nabyvat dlouhodoby charakter, ¢astéji se vSak projevuji
narazové a je tudiz narocné je uspokojovat. Potfeby pak nabyvaji zietelnéjSiho
charakteru nez vzdélavaci potieby, vzhledem k tomu, ze maji Castéji hmatatelnou
podobu a byvaji ¢asto uvédomeélymi potfebami (oproti t€ém vzdélavacim).

3) Technické potieby

Muze se jednat jak o potfeby spojené se stavebni ipravou domacnosti (at’ se jiz jedna
o vytvoreni bezbariérovych pfistupu nebo vlastniho prostoru pro opecovavaného

seniora), tak i instalaci pomocnych zafizeni pro pohyb seniora prostoru (uchyty
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4

z podstaty svého charakteru spokojovany az po dlouhé dob¢, vzhledem k tomu, Ze je

Casto nutné zasahovat do stavby.
4) Administrativni potieby

K jejich identifikaci dochdzi prostfednictvim negativnich zkuSenosti s administrativni
zatézi pecovatell. Problém tkvi jednak v nutnosti zorientovat se v naro¢ném
administrativnim prostiedi a jednak v nutnosti absolvovat mnoho ukont vyzadujici
jak fyzickou piitomnost na ur¢itych mistech, tak i mentalni vypéti. Vyteseni potieby
(krom¢ zmény byrokratickych postuptl) tak ¢aste¢né lezi ve stejném poli, jako feSeni
vzdélavacich potieb, tedy v dostatecném poskytovani potifebnych informaci
pecujicim.

5) Psychologické potreby

Psychologické potieby Ize vymezit jako oblast (mezeru), ktera se projevuje mj. pocity
smutku, deprese, nedostatkem sebediivery, sebepodcenovanim ¢i nespravnym
odhadem viastnich schopnosti, kompetenci a odolnosti (Gallagher er al. in Remr,
2020, s. 173). Pievazné se jedna o potieby neuvédomélé. Psychologické potieby maji
obvykle tendenci nikoliv klesat, ale naopak se rozvijet a jejich dlouhodobé nefeSeni
muze vést az k vaznéjSim psychickym problémtm.

6) Emociondalni potieby

Césteéné se protinaji s potfebami psychologickymi a jde je popsat jako potieby ,,nebyt
v tom sam“, mit okolo sebe n€ékoho empatického a védét a mit né¢jakou podporu

(Levine in Remr, 2020, s. 174).
7) Socialni potreby

Jsou definovany ztratou nebo sniZzenim cetnosti kontaktl se svym okolim. Mohou byt
castecné feSeny kontaktem v rodin€, nenahrazuji vSak obvyklé zvyklosti pecujiciho.
K jejich napliiovani dochdzi 1 prostfednictvim kontaktu se zastupci profesionalnich
pecovatelll a zdravotnikd, diky cemuZ se mize feSeni socidlnich potieb stykat

s potiebami administrativnimi a vzdélavacimi.

8) Zdravotni potreby
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Odpvijeji se od zdravotnich komplikaci, které mohou pecujiciho postihnout. Miize se
jednat o akutni i chronickd onemocnéni, kterd potfebuje pecujici u vlastni osoby fesit
a pripadné si vzit i ¢as na odpocinek. Onemocnéni pak muze zptsobit neschopnost
poskytovat péci opecCovavanému. Zdravotni potieby spadaji jak mezi ty uvédomélé,
tak 1 mezi ty neuvédomélé. U téch neuvédomélych pak miize dojit k dal§imu rozvoji

nemoci.
9) Financni potieby

Zjednodusené feceno jde o problém otazky, jestli pecujici ma, nebo nema penize na
to, aby poskytoval dostate¢nou péc¢i. Financ¢ni potieby pak samoziejmé prolinaji
ostatni potfeby, nejsilngji potieby technické a vzdélavaci, kdy je za stavebni potieby
a absolvovani kurzili potieba zaplatit. Potfeby pak nejsou spojeny pouze s vydaji, ale

1 s omezenim piijmul spojeného s omezenim pracovniho vykonu (ibid.)

V ptipad¢ popsani potieb peCovatele je vSak nutné jit vice do hloubky i tematicky.
V soucasné dobé¢ s ptihlédnutim k vlivu pandemie. Vaitheswaran (2020) popisuje i
potieby pecujicich o lidi s demenci za doby pandemie COVID-19 v Indii. Rozdé&luje je
na okamzité (vyvstavajici bchem pandemie) a dlouhodobé (postpandemické)
(Vaitheswaran, 2020, s. 1190). Okamzité potieby jsou: 1) Potreba konzultace se
specialistou, 2) Pristup k lékum na demenci, 3) Zabaveni osoby s demenci doma, 4)
Asistovani osobé s demenci vdomacnosti a 5) Flexibilni implementace politik

(Vaitheswaran, 2020, s. 1190).

1) Potreba konzultace se specialistou souvisi s potiebou probirat aktudlni stav
opeCovavané osoby v nestandardnich podminkach, hledani podpory a rady.

2) Pristup k lékiim na demenci se stala problematickou v momenté, kdy byl natizen
zakaz vychéazeni. Soucasné byly pecujici odstfiZzeni od piijmi a nebyla jim
nabidnuta moZnost dostat se k Iékiim jinym zplisobem, nevyzadujici vynaloZeni
nakladi ze strany pecovatele.

3) Zabaveni osoby s demenci doma souvisi se starosti o zménu rezimu, ke které doslo
nahle pfichodem pandemie. Jako feSeni byly vyZadovany specifické sluzby
nabizejici kognitivni terapie, pfipadné€ vedeni a navrhy na aktivity, které by bylo

mozné, a hlavné vhodné, provadét v domacim prostredi.

21



4) Asistovani osobé s demenci v domdcnosti je potieba pomoci od jiné osoby.
Potieba vzniké na zaklad€ nutnosti starosti o opecovavanou osobu cely den a bud’
pomiize peCovateli s asistenci zvladani kazdodennich aktivit, anebo se postara
v ptipad¢ potieby o opecovavaného sama.

5) Flexibilni implementace politik — tato potfeba vznikla na zédkladé toho, jak
pandemie zasdhla do zab&hlé péce vlivem zakazu vychdzeni. Zejména zakaz
cestovani a nemoznost ndkupu nenutého zbozi se projevila jako problém.
Flexibilni pfizpiisobeni pravidel pro mozZnost peCovatelli reagovat na stav
opecovavaného béhem pandemie vSak nebylo umoznéno (Vaitheswaran, 2020, s.

1190).

Co se tyce dlouhodobych potieb, Vaitheswaran reflektuje vypovédi svych respondentt
tak, Ze oCekavaji dalsi dopady pandemie, se kterymi se bude potfeba vypotadat jesté po
jejim skonceni. Jako jedinou takovou potiebu zmifuje osvétu o nemoci demence a
roz§ifovani povédomi o potfebach pecovatelli, aby se mohli s timto stavem vypotadat

(Vaitheswaran, 2020, s. 1190-1191).
1.6 Pomoc a podpora neformalnim pecujicim

V ptipadé€ vyhledavani zdrojh popisujicich existujici podporu neformalnich pecujicich je
snadné dojit ke zjisténi, Ze Ceské vyzkumné prostiedi se soustiedi na popis uzkostné
situace, kdy podpora neformalnich pecujicich neni dostate¢na (DobidSova & Kotrusova,
2017, Remr, 2023, Simonik, 2015, Dohnalova & Hubikova, 2013, Jarolimova, 2020).
Vsechny tyto zdroje (a dalsi) popisuji formy podpory, které né¢jakym zpiisobem poméhaji
fesit potfeby pecujicich. VétSinou je vSak soucasti popisu i zminka o nedostatecnosti této
podpory a nevyhovujici stav, jakym je podpora dorucovana, o slozité dostupnosti takové

podpory a chybg¢jici systematizaci takové podpory v urcitych oblastech.

Jarolimova (2020) zminuje, Ze existuje skupina pecujicich, které podporu, respektive
pomoc s pé¢i, odmitd a nevyZzaduje, a to i v takovych ptipadech, kdy je pomoc v blizkém
okoli pec€ujiciho dostupné. Takové pecujici fadi do skupiny dobrovolna samostatnost a
popisuje je jako lidi, kteti se snazi dosdhnout sobéstacnosti a stavu, kdy nemaji pocit, ze
by obtézovali svoje okoli potfebami, které z péce vyplyvaji (Jarolimova, 2020, s. 156).
Takové odmitnuti pak souvisi s pocity, Ze hlavni pecujici je jediny, ktery dokaze péci

potiebnému poskytnout, a sobavami o svoje soukromi v pfipadé¢ vyhledavani
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institucionalizované profesiondlni podpory. Jednim ze znakl, které tato skupina
vykazuje, je nejen snaha mit situaci pod kontrolou, ale také doprovazejici uzkost a strach.
V kontradikci k tomu popisuje Jarolimova skupinu pecujicich, ktefi spolupraci a pomoc
od svych blizkych uvitaji a tuto dimenzi popisuje jako sdilenou péci. Tito pecujici jednaji
tak s uvédoménim vlastnich mantineli, moznosti a schopnosti a jsou ochotni piedat ¢ast
odpovédnosti na dalsi ptibuzné. OvSem vétSinou az v momenté, kdy se pe€ujici pal¢ivost

situace naplno uvédomili (Jarolimova, 2020, s. 156-157).

Jarolimova déle popisuje psychosocialni pomoc pecujici roding, jejimz zékladem je
poradenstvi jako proces zamereny na informace o nemoci a pecovani (Jarolimova, 2020,
s. 157). Jak bylo ukazano dfive, informovanost je jednou z dilezitych potieb, kterou
pecujici maji, coz podporuje 1 ve své stati Jarolimova (2020, s. 158), kde uvadi jako
ptiklad nejen osvétu formou vzdélavacich materiald, ale i online poradenstvi a edukaéni
programy zaméiené na pecujici. Psychosocidlni pomoc pak dé€li do skupin podle typu
intervenci na 1) poradenstvi a podporu, 2) telefonickou krizovou pomoc, 3) psychoterapii,
konkrétne kognitivne-behaviordlni psychoterapii, 4) relaxacni techniky, jogu, rekondicni
a lazenské pobyty a 5) edukaci rodinnych pecujicich formou seminaru, e-learningovych
kurzit a programu (Jarolimova, 2020, s. 158). Jako nejcastéji diskutovanou formu pomoci
nakonec uvadi svépomocné skupiny. Zde vSak hovoii pouze o jejich pfinosech a

institucionalizované a dostupné tém, ktefi je potiebuji vyuZzivat.

V letech 2014-2015 a letech 2017-2019 probihali v Cechach projektu Podpora
neformalnich pérujicich Il a Podpora neformalnich pecujicich 11 (MPSV, 2023). Prvni
z projektd byl zacilen na zmapovani podoby neformalni péée v Ceské republice a jeho
zamérem bylo navrZeni systémové podpory pe€ujicich osob, aby doslo ke zvyseni kvality
jejich Zivota. Dle popisu projektu doslo k identifikaci potieb pecujicich osob a navrzeni
nastroju, které by vedly k podpote pecujicich osob (MPSV, 2023). Druhy projekt ptidava
v popisu svym zameéri terminy zvySeni podpory a zlepSeni podpory. Vystupy zahrnuji
tvorbu prirucky, akreditované vzdélavani socidlnich pracovnikii a pilotni vzdelavani
pecujicich (MPSV, 2023). Pro bliZ8i definice potfebné pro pochopeni socidlni prace a
prace neformalnich pecujicich je urcité dalezité zminit, Ze v ramci projektu Podpora
neformalnich pecujicich I doslo k tvorbé citovaného materidlu Vystupni analyticka

zprava o soucasné situaci a potiebach pecujicich osob a bariérach pro poskytovani
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neformalni péée v CR (Geissler et al., 2015). V kontextu soudasné situace je viak

zajimav¢jsi zamétit se na vysledky projektu druhého (Nepe 2).
V ramci projektu Nepe 2 bylo provedeno dotaznikové Setfeni, které mapuje vyvoj:

e postojii obyvatel CR k neformalni péci a neformalnim pecujicim;
e postojii obyvatel CR k dalsim formam péce;

e primé i neprimé zkusSenosti s péci;

e postojiu k opatienim socialni politiky, kterad se péce tykaji;

o dalsich téemat souvisejicich s neformalni péci (Fond dalSiho vzdélavani, 2018).

Vystupy vypovidaji o tom, Ze obyvatelé Ceské republiky nejsou se stavem poskytovani
neformalni péce spokojeni a ze se mu neni dostatecné vénovano. Tento pohled na véc se
navic pfili§ neodliSuje napti¢ skupinou z hlediska sociodemografie, ani z hlediska, zdali
dotazovani o nékoho pecuji, ¢i nikoliv. Vysledky navic ukazuji, Ze je vefejnost
pfesvédcend, ze by stat mél za péci platit (Fond dal§iho vzdélavani, 2018, s. 11). Tento
nazor sice ztraci silu v ptipadé s tim, jak rostou piijmy domacnosti, jedna se vSak o silnou

potfebu napliiovat potiebu financovani popsanou vyse.

V ramci programu doslo k tvorbé dokumentu popisujiciho sdilenou péci jako jeden
z aspektl, ktery je potfeba podporovat a zaméfit se na n¢j (Holetiova, 2019). Z nazvu
dokumentu po jeho ziskani (,,KA 1.4 Analyza sdileni péce a podpora socidlniho
zaclenéni pecujicich osob prostrednictvim zapojeni Sirsiho okruhu osob do neformalni
pece’) vyplyva, ze se jednd o kliovou aktivitu projektu, respektive vystupu projektu.
Dohledat vsak, co bylo predpokladem, cilem a indikdtorem naplnéni aktivity a orientace
v portalu spravujici projekt, je nad rAamec moznosti, coz predstavuje obraz o dostupnosti
hlubsich informaci o dané problematice. Holenova ve svém dokumentu zminuje, Ze
sdilend péce jako forma podpory pecujiciho zavisi na mnoha faktorech a v idedlnim
ptfipad¢ by domaci neformdlni péce byla podpoiena profesiondly a zastupci ze strany
socidlni a zdravotni péCe. Zaroven ovSem jasn¢ doklada, ze systém nevytvaii takové
prostiedi, ve kterém by bylo mozné vytvoftit pro pecujici prostor pro vlastni rozhodnuti o
tom, kolik vlastni prace vnese do péce sdm, a jakou mérou se budou podilet na péce

ostatni subjekty (Holeniova, 2019, s. 74).

Jednim z dalSich vysledk je ptirucka Jak na péci? Prirucka pro ty, kteri pecuji doma o

blizkého cloveka (Séerba, 2019). Zamérem této piirucky je sice seznamovat pecujiciho
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s moznostmi, které mize v ramci své péce vyuzivat pro usnadnéni vlastni préce, je z ni
oviem velmi dobie patrné, jakou podporu miize pedujici erpat v Ceském prostiedi. Zde
se dozvidame, Ze peGujici se miize obratit na Obecni Gfad, Utad prace CR, Ceskou spravu
socialniho zabezpecCeni, socidlni pracovniky zdravotnickych zafizeni a piipadné
neziskové organizace (S&erba, 2019, s. 10-11). Souéasti ptiruéky jsou i zdroje informaci,
které jsou predavany, at’' uz se jedna o stranky MPSV, anebo odkazy na jednotlivé zadkony.
Vytvoteni obrazku o dostupnosti podpory na zakladé této prirucky lze dokoncit zminkou,
ze nekteré z odkaza v ptirucee nejsou funkeni, a tudiz prirucka nechéava dohledavani mist,
kde lze cerpat podporu, na samotném pecujicim. Na konci piirucky jsou sice uvedené
kontakty na jednotlivé instituce, odkazy vSak vedou na domovské stranky téchto instituci,
coz v nékterych piipadech znacn¢ stézuje dohledavani konkrétnich, uvzite¢nych

informaci.

Zajimavym dokumentem dokladajicim, jak podpora probiha v praxi, je Evaluace projektu
»Podpora neformalni péce v Moravskoslezském kraji“ zpracovand spolecnosti

Socio.factor (2017). Cile projektu jsou definovany jako:

1) zlepseni informovanosti — ziskani vSech potrebnych informaci souvisejicich se
zahdjenim péce o osobu blizkou i dalsiho odborného poradenstvi, véetne reseni
problematiky skloubeni pracovniho a rodinného Zivota (zprostiredkovani),

2) zvySeni odbornosti — osvojeni si novych odbornych zmnalosti a praktickych
dovednosti potrebnych pro vykon pecovatele,

3) zlepseni psychického stavu — ziskani dovednosti potrebnych pro zajisteni
psychické hygieny — prevence syndromu vyhoreni a dalsich psychickych a
psychosomatickych problémii,

4) rozvoj socialnich kontaktii — prevence socidlniho vylouceni, ztraty mékkych

dovednosti, moznost vymeény praktickych zkusenosti (Socio.factor, 2017, s. 5).

Jedna se tedy o cile, které odpovidaji potfebam pecovatelit popsanych vyse. Evaluace
predklada, Ze podporu v minimalnim rozsahu 40 hodin ziskalo 29 ucastnikil projektu.
Predpokladem zaloZzenym na kvalifikovaném odhadu provedeného pied zapocetim
projektu, bylo Ze tento rozsah podpory bude docilen u 20 z 50 tcastnikii (Socio.factor,
2017, s. 12). Piestoze zprava piedklada pozitivni vysledky o dosazeni usp€sSnosti, co se

ucasti tyc€e, v Ostrave (prioritnim mistem zaméteni pro vedeni projektu) je odhadem vice
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nez 55 000 neformalnich pecujicich (Diakonie, 2023). Nelze ptedpokladat, Ze by se piimo
cileného projektu ucastnila vétSina pecujicich, obzvlast, pokud je projekt zaméfen na
vedeni kurzl spravného zachézeni pii péci (Socio.factor, 2017, s. 15-21) s limitovanou
kapacitou. Touto piimou intervenci vSak nebyla zasazena ani desetina procenta

pecujicich, coz dotvaii ¢ast obrazu o podporte, kterou pecovatelé mohou ziskat.
1.7 Asistivni technologie

Asistivni technologie jsou vyrobky, zarizeni nebo vybaveni, at uz bézné ziskanée,
modifikované nebo upravené, které se pouzivaji k udrzeni, zvySeni nebo zlepSeni
funkcnich schopnosti osob se zdravotnim postizenim (MPSV, 2014, s. 40). Jedna se tedy
nejenom o kompenzacni pomicky, ale i o takové zafizeni, které jakymkoliv zplisobem
zlepsuji zivotni standard opecovavané osoby, respektive osoby se specidlnimi potiebami.
Osoby se specialnimi potiebami jsou pro ucely prezentace asistivnich technologii ty
osoby, které trpi né¢jakym zdravotnim postizenim a zejména pak i seniofi. Vyuzivany
mohou byt za u¢elem kompenzace néjakého nedostatku, anebo za icelem oddéleni anebo
zruSeni nutnosti vyuZzit pro péci zatizeni ustavni péce (MPSV, 2014, s. 5). Nemusi vSak
nutn¢ byt vyuzivany primarné ope¢ovavanou osobou (osobou se specialnimi potfebami),
ktera o nich v mnohych ptipadech, jak si dale ukaZeme, ani nemusi védét, ale mohou byt
zacileny pfimo na vyuZivani pecujicim. Takovym piinosem pro pecujictho muze byt

napiiklad zvySend moZnost zapojeni se do bézného Zivota (MPSV, 2014, s. 6).

Asistivni technologie by mély nabidnout takové uzivatelské rozhrani, aby bylo mozné je
naplno vyuZzivat osobami, které mohou trpét sniZenim jak motorickych, tak kognitivnich
funkci (v praxi pouziti asistivnich technologii seniory si 1ze pfedstavit jako jasna dobie
rozeznatelnd tlacitka a zjednoduSeny prehledny software). Mohou byt vyuzivany jak
v interiérech, tak exteriérech a pomdhat tak se zajiStovanim dennich potieb
opeCovavaného, v idedlnim ptipadé€ 1 do jisté miry samostatné obstaravani si Zivotnich

potieb samotnym opecovavanym (MPVS, 2014, s. 27).
Asistivni technologie pak 1ze rozd¢lit do néasledujicich kategorii podle typu pouziti:

o Komunikacni pomiicky
o Pomiicky pro mluveni a rozsireni moznosti komunikovat / Pomiicky pro
psani rucné i na klavesnici

e Pomiicky pro pouZivani pocitace
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o Alternativy k zadavani prikazit a cteni vystupu / Pristupny software /
Zjednoduseny design
Pomiicky pro usnadnéni denniho Zivota
o Pomiicky pro zvladani odivani / prijimani potravy a vareni / udrzby
domacnosti / uzivani toalety a dodrzovani hygieny
Pomiicky pro vzdélavani
o Kognitivni pomiicky a pomiicky véasné intervence
Pomiicky pro ovladani svého prostiedi
o Ovladace a spinace ovldadajici prostredi / uprava domdcnosti pro pripravu
na prdci z domova, stavebni upravy atd.
Ergonomické vybaveni
Pomiicky pro zlepseni sluchu
Pomiicky pro pohyb a transport
o Ambulance / skutry a elektrické vozicky / vozicky / upravy osobnich vozidel
Protézy a ortézy
Pomiicky pro traveni volného casu a rekreaci
o Sport/ hry a hracky / cestovani
Pomiicky pro posez a polohovani
Pomiicky pro zlepseni zraku

Sluzby (RrehabTool, 2004)

Oblasti, ve kterych se Cesky stat rozhoduje podporovat dalsi rozvoj asistivnich technologii

popisuje Koncepce rozvoje technologii a sluzeb asistovaného Zivota pro seniory (MPSV,

nedatovano, s. 8):

1) Usnadnéni socialni komunikace, zpfistupnéni kontaktu srodinou a blizkymi,

piekondni vzdalenosti pomoci videohovort.

2) Zatizeni zajistujici osobni sledovani zdravotnich funkci prostfednictvim

technologii pfipevnénym k télu, snimajicich a monitorujicich zivotni funkce.

Cilem této skupiny ma byt podpora vzdalené zdravotni podpory a terapie.

3) Telemedicina.

4) Podpora rozvoje sdileni informaci, monitoring a intervence za ucelem zvyseni

efektivnosti péce.
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5) Podpora zacilend na pomoc s feSenim kognitivnich problémil pro umoznéni
domaci péce po delsi dobu prostiednictvim napiiklad pfipominacich zatfizeni a
GPS.

6) Rozvoj uzivatelsky privétivych systémt (hardwarovych i softwarovych) pro
kompenzaci nedostatkl v oblasti mentalnich, rozeznavacich a motorickych funkci

7) Zarizeni na zvySeni bezpecnosti, tedy vSemozné pojistky, méfidla a sledovace
(bezpecné uzamykani dvefti, sledovani CO2, vody...).

8) Piipominaci systémy, respektive technologie fesici problémy s paméti naptiklad
pro kontrolu davek 1éki.

9) Snadny internetovy pristup pro vykonavani dalSich aktivit, jako jsou naptiklad

online ndkupy (MPSV, nedatovano, s. 8)

Do jaké miry se podatilo implementovat n&jaké z véci prezentovanych v koncepci MPSV
doklada Zprava o plnéni opatreni Koncepce rozvoje technologii a sluzeb asistovaného
Zivota pro seniory v roce 2013, ve které jsou popsany nékteré bariéry a vécné piekazky
pro implementaci asistivnich sluzeb do aktivniho pouzivani. Soucasti zpravy jsou i
ptiklady dobré praxe, ve které je popisovan rozvoj ve spolupraci s nékterymi institucemi
(MPSV, 2013, s. 9). Moznost vyuzivani neformalnimi pecujicimi zde vSak neni probirana

a jak koncepce, tak zprava se vénuji zacileni na instituce socidlni péce a socialni sluzby.

Vice svétla do situace vnasi dokument Analyza podpory deinstitucionalizace socialnich
sluZzeb prostfednictvim asistivnich technologii zpracovand pro MPSV spole¢nosti
Sociotrendy (Sociotrendy, 2020), kde je prezentovan jak soucasny stav, tak i navrhy na
podporu rozvoje asistivnich technologii mezi neformalnimi pec€ujicimi. Zde se uvadi, ze
se asistivni technologie v deinstitucionalizovaném prostiedi se vyuzivaji mdlo, pripadné
vithec nejsou k dispozici (Sociotrendy, 2020, s. 95). Vycet konkrétnich technologii, které

v tomto prostiedi chybi, obsahuje Sirokou $kélu systému.
1.7.1 Priklady asistivnich technologii
SOS Tlacitko a tisiové pomiicky

Jedna se o nejcastéjsi vyuziti technologie v oblasti vzdalené pomoci. Jejich i¢elem je bud’
samotné rozpoznani krizové situace, anebo umoznéni snadného propojeni seniora
s peCovatelem (Bernaskova, 2020, 24). Tlacitko mizZe fungovat jak pasivné, tedy jako

velmi zjednoduSeny mobilni telefon spojujici hovor s pfednastavenym kontaktem po
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zmécknuti vyrazného tlacitka na zatfizeni, tak aktivné takovyzm zplisobem, ze zatizeni
samo vyhodnocuje situaci seniora (napiiklad dokaze detekovat pad, anebo dlouhou
neaktivitu seniora), a hovor propoji samo a automaticky. Hovor je pak mozné uskutecnit
s pracovnikem asistivni sluzby, anebo pfimo s osobou, ktera je v domécnosti odpovédna
za péci, tedy s pecCujicim. Zatizeni jsou schopna zjistovat i lokaci (Protectu, 2015).
Pfinosem zafizeni je zmirnéni obavy pecujiciho o stav seniora po dobu nepfitomnosti

pecujiciho (Bernaskova, 2020, 24).
Monitorovaci zafizeni

Monitorovaci zatizeni tvoii nejvetsi procento podilu asistivnich zafizeni vytvorenych za
ucelem sledovani aktivity seniora a muze se jednat naptiklad o senzory, detektory,
alarmové systémy, video zarizeni nebo mobilni aplikace, vétsinu jich pak lze zatadit do
jedné ze tii kategorii: 1) monitorovdani pohybu v byte, 2) rozpoznani aktivit (pad apod.),
3) monitorovani zivotnich funkci, fyziologie, zdravi (hladina cukru, tlak) (BernasSkova,

2020, 24).

Monitorovaci zafizeni mize fungovat jak samostatné, tak ve spojeni s jinymi zafizenimi,
¢asto vySe popsanymi SOS tlacitky. O spravu takového zatizeni se pak muze starat sam
pecujici pomoci vzdalen¢ho ptistupu, piipadné jsou spravovany asisten¢nimi sluzbami.
Vzdalena pomoc, které rizné spole¢nosti nabizeji, maji riznou podobu. Mize se jednat
o spravu informaci prostfednictvim pultu tisiiové péce, nebo je zaméstnanec asistencni
sluzby neustale dostupny na telefonu. Soucasti mohou pak byt i dalsi technologické
vychytavky jako je GPS sledovani polohy, sledovani ptipadné povodné v byté¢, detektory
CO2, senzory padu, vstup do nevhodnych prostor domova). (Bernaskova, 2020, 24-26).

V soucasné dobé¢ jsou technologicka feSeni takovych zatizeni na vysoké urovni a mohou

mit formu takzvanych ,,wearables

, byt umistény do nabytku anebo dalSich jinych mist
¢1 predméti v byté, anebo formu implantat. Zafizeni umistétnd mimo télo
opeCovavaného mohou byt zaméfend naptiklad na sledovani dechu a tepu (podlozky do
postele), pohybu po byté, pfipadné¢ mohou byt v podlaze zabudovana ¢idla pro detekci
padu. Zatizeni urcend pro noSeni maji tu vyhodu, Ze je sice mohou mit seniofi neustale u

sebe, seniofi vSak s nimi mohou mit problém z diivodu stigmatizace, nebo Ze jim jsou

nepohodlna na noSeni. Lze je vSak maskovat za vyrobky denni potieby, at’ se jiz jedna o

5 Zatizeni uréena k noseni na vlastnim téle.
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hodinky anebo vybaveni do kuchyné. Nejminimalisti¢téjsi moznost pak ptedstavuji
implantaty, které maji z pravidla podobu ¢ipu, ktery méti cholesterol nebo glukozu

v ptipad¢ cukrovky. Muze se jednat i o polykatelné pilulky (Dolezal, 2015).
Kamerovy systém

Jedna se o nejjednodussi systém sledovani situace v domacnosti opeCovavaného, ktery
muze sledovat pohyb nebo polohu opecovavaného. Lze jej povazovat za mén¢ finanéné
nakladny a v ptfipad¢ pfipojeni kamery na internet je mozné sledovat situaci v domacnosti
v realném Case a pomahat tak seniorim v piipad¢ potieby navigace po domdacnosti pies
telefon, pripadné vyhodnotit zavaznost situace v ptipadné, ze nastane problém (PSejova,

2023, . 17).
Telemedicina a eHealth

Telemedicina je zpusob, jakym je mozné na dalku sledovat stav pacienta, v tomto piipade
seniora, bez nutnosti fyzické navstévy lékate v jeho ordinaci. Funguje zptisobem, kdy ma
opecovavany u sebe zafizeni na méfeni svého stavu a zivotnich funkei (tlak, tep atp.) a ty
se prostfednictvim napojeného pocitace (nebo tabletu) odesilaji 1¢ékafti, ktery tak muize
vyhodnocovat stav opecovavaného v jakoukoliv potfebnou dobu. Vyhodami
telemediciny jsou nejenom odstranéni nutnosti navstévy Ilékare kviali rutinnim
vySetfenim, ale 1 uvolnéni kapacity lékate, ktery se diky tomu muize vénovat bud’
akutngj$im piipadim, ptipadné obstarat vice pacientll za stejny ¢as diky odstranéni
provadéni vySetieni (Iékaf pouze vyhodnocuje ziskana data). Lékai pak mliZe na dalku
provést nejenom vyhodnoceni situace, ale diky systémim eHealth pfipadné upravit nebo
nastavit 1é¢bu, kdy je mozné naptiklad elektronicky vypsat predpis na léky, ktery se

odesle pfimo do 1€ékarny (Fakultni nemocnice Olomouc, nedatovano).

eHealth je nadfazeny termin pojmu telemedicina, koncept, ktery by mé&l pfevadét rutinni
ukony zdravotnického persondlu do rezimu automatizace za pomoci technologii.
V soucasné dobé& u nds existuje moznost vyuzivat eHealth ke zminénému vypsani receptu,
dale pak Zadanky, neschopenky a ke sdileni Iékovych zdznami. Postupné se predpoklada
rozvoj v oblasti elektronizace dokumentt, které maji v soucasné dobé papirovou podobu
a jsou fyzicky archivovany, zpfistupnéni lékatskych zdznami a vytvoini takového
digitalniho prosttedi, které¢ bude moct spoléhat na principy telemediciny a algoritmd.

Ptedpoklada se uvolnéni administrativni zatéze zdravotniho personalu, ktery tak bude mit
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jednak moznost se vénovat vice pacientim a Iépe vyhodnocovat, ktefi pacienti potiebuji

l1ékafovu pritomnou péci akutnéji (Alfabet, 2021).

31



2 Prakticka cast
2.1 Etika

Podstatou etiky je zijem o dobro a o myslenku piedchazeni Skodam
(Aluwihare-Samaranayake, 2012, 65-66). V mém ptipad¢ byly starosti o etiku dvoji.
V prvni fadé bylo nutné obstarat eticky sbér dat pro kvantitativni cast prace, v druhé fad¢
bylo nutné provést eticky korektni kvalitativni vyzkum. V piipadé kvalitativni casti

vyzkumu pak nastaly mnohem vétsi komplikace nez v piipad€ kvantitativni ¢asti.

V ramci celého vyzkumu byly dodrzovany platné predpisy a normy tykajici se nejenom
etického kodexu, ale i norem ochranujicich zpracovani osobnich udaji. Primarnimi zdroji
byly v tomto piipadé Etické smémice Ceské asociace pro socialni antropologii a Obecné
nafizeni o ochrané osobnich idajii’. V pripadé kvantitativni ¢4sti se nejednalo o vétsi
problém, vzhledem k faktu, ze data byla sbirana prostiednictvim platformy Instant
Research provozované spoleénosti Ipsos. Clenové této platformy, respektive respondenti,
jsou obezndmeni s ucelem platformy (vypliiovani dotaznikil), stavaji se jejimi Cleny
dobrovolné a ucast na vyzkumech jako respondenti ocekavaji a jsou za tuto Ucast
odménovani (Instant Research, 2023). V dalSich krocich bylo nutné pouze dodrzovat

zbyld pravidla. Problém pak nastdval pouze v pfipad€é tranzice kvantitativnich

respondentl do kvalitativnich informatorti (dale jen respondenti)’.

Soucasti kvantitativniho dotazniku byla kromé popisu ucelu dotazniku (téma a zminka,
Ze se jedna o data pro diplomovou praci) a instituce, v ramci které je diplomova prace
vytvatrena, také otdzka na to, zdali je respondent ochotny ucastnit se 1 na dotaznik
navazujici kvalitativni ¢asti vyzkumu formou poskytnuti rozhovoru. Tento souhlas mohli

respondenti vyjadfit vypsanim svého telefonniho ¢isla, na ktery jsem se jim nasledné

6 Celym nazvem Nariizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajit a o volném pohybu téchto udajit a o zruSeni
smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich udajii) neboli GDPR.

7 Ozna¢ovani kvalitativnich informator terminem ,,informator* je obecn& zavedeny zptsob, jak rozlisit
formu, jakou predéva dotazovana osoba vyzkumnikovy informace. Krome toho, ze informator odpovida na
vyzkumnikovy dotazy, také posunuje jeho oblast zajmu a ovliviiuje pole vyzkumu. Jsou to aktivni ucastnici,
kteti mohou mit vliv i na to, jaka metoda analyzy bude zvolena. V tomto piipad¢ vSak budeme o ti¢astnicich
vyzkumu mluvit dale jako o respondentech. Hlavnim zamérem je sjednoceni pojmu napfic¢ praci a druhym
cilem je poukazat na to, Ze vétSina Gcastnikt kvalitativniho vyzkumu byla predvybrana prostfednictvim
kvantitativniho dotazniku.
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ozval, abych jim vysvétlil okolnosti a situaci rozhovoru, dodal odpovédi na piipadné

otazky a domluvil s nimi formu a ¢as rozhovoru.

Souhlas s kontaktovanim respondenta jsem obdrzel od 27 respondentii ze 110. Po
prvotnim kontaktovani vSak bylo domluveno pouze 9 rozhovort, z nichz dva respondenti
svij souhlas jesté dodatecéné stahli tésné pred kondnim rozhovoru. Ostatni ti¢astnici bud’
vyjadiili obavu z asové naro¢nosti na poskytnuti rozhovoru, nebo si v mezicasu sbéru

kvantitativnich dat a rekruta¢niho rozhovoru tcast na vyzkumu rozmysleli.

V kazdé casti kontaktu s témito respondenty bylo nutné postupovat nadmiru opatrné a
s maximalni empatii. V kazdém ptipad¢ bylo respondentovi nejprve vysvétleno, ze tiast
na vyzkumu je zcela dobrovolna a sviij ¢as na rozhovor skute¢né¢ nemusi poskytovat.
Respondenti byli seznameni 1 se skutecnosti, ze jim €asti na rozhovoru nevznikd narok

na odmeénu.

Prestoze jsem v dané oblasti zkuseny a problematiku péce o pfibuzného znam ze svoji
rodiny, véd¢l jsem, Ze se setkdm s mnoha piipady, které mi do té doby ziistavaly skryté a
bylo tak nutné pfipravit se i na projevy piipadnych emoci a postupovat klidn€, empaticky
a dat respondentiim dostatecny prostor pro odstup. Mimo chapavy piistup byl tak vSem
respondentim tak nabidnut vybér kanalu, kterym bude hovor uskutecnén, aby se citili
maximalné pohodlné a méli prostor pro vlastni uvolnéni. Z nabizenych mozZnosti, ze za
nimi pfijedu, kam si feknou, pfipadné jim zavolam prostrednictvim telefonu anebo video
hovoru si vSichni respondenti vybrali bud’ telefon, anebo online videohovor. Béhem
online videohovorl nebyla spousténa kamera a respondenti tak dostali moznost udrzet si

maximalni miru svého soukromi.

VSsichni respondenti také byly sezndmeni s moznosti kdykoliv neodpoveédét na otazku,
ptfipadné svou odpoveéd’ dodate¢né odvolat. V neposledni fad¢ byly vSichni respondenti
seznameni s GDPR a byl jim nabidnut informovany souhlas k podpisu, ktery byl vytvoien
na zéklad¢é doporucené Sablony poskytované Univerzitou Karlovou. Pouze tfi respondenti
si vyzéadali zaslani informovaného souhlasu a niko informovany souhlas neodeslal
podepsany zpét. Souhlas s Gcasti na vyzkumu tak byl zaznamenan alesponi v rdmci
nahravky pofizované za ucelem dalSiho zpracovani informaci. Vlastnich zapiskl

pofizovanych béhem rozhovorl bylo pofizeno minimum.
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Rozhovory, jak bylo zminéno, byly pofizovany z kazdého rozhovoru a respondenti byli
se zdznamem seznameni a vSichni s nim souhlasili. VSichni rovnéZz seznameni se
skutecnosti, ze zrozhovorii bude pofizovan piepis prostfednictvim systému pro
automatické prepisy ze zaznamu a tim padem nedojde k predavani hrubého zdznamu a

ptepisu jakékoliv dalsi osobé&, nebo tieti strané.
2.2 Vyzkumné otazky

Klicovym aspektem vyzkumnych otazek je postupné provést vyzkumnika vyzkumem od
obsahlych, jiz robustn¢ prozkoumanych témat, az op novéjsi oblasti umoznujici rozsitit
oblast aktualniho poznéni v oblasti peCovani. Pro snadnéjSi zapoceti vyzkumu a
logického startu vyzkumného rozhovoru se otazky zamétuji na celkovy obraz problémi

N 24

zaméfeni, které neni v soucasné dob¢ prozkoumano v takové mire.
1) Jaké jsou hlavni vlivy na pecovatelskou zatéz?

Tato otdzka primarn¢ pomahd s celkovym pochopenim soucasné situace a ovéienim
dosavadni neménnosti probirané problematiky. Piivodni pfedpoklad je zjisténi shody
s predchozimi vyzkumy. Vzhledem k aktudlnosti poslednich vyzkumt se
nepiedpoklada otevieni novych konceptli, mimo oblast problematiky péce v dobé

pandemie COVID-19, kde se mohou vyskytovat mén¢ vyznamné specifikace.
2) S jakymi problémy se pecovatelé potykaji?

Druhd vyzkumna otdzka se zameétuje na tézkosti, se kterymi se musi pecovatelé
vyportadat. Stejné€ jako v ptipad¢ prvni otazky se jedna o jiz pomérné€ obsahle popsany

fenomén, a tudiz se primarn¢ pfedpoklada ovéfeni situace v soucasné dobg.
3) Jaky vliv maji na pecovatelskou zatéz asistivni technologie?

Na zaklad¢ vyzkumnych rozhovort chcee treti vyzkumna otdzka zkoumat, jak mohou
asistivni technologie odlehcit pecovatelskou zatéZ, jaké s nimi maji neformalni

pecujici zkuSenosti a z jakych divodil a jakymi zpisoby je do své péce zatazuji.
4) Jak se dafi asistivni technologie do péce implementovat?

Ctvrta otazka se zamétuje na moznosti a bariéry pfistupu k asistivnim technologiim.

Soucasné je jejim zamérem zkoumat, pro¢ je pro pecujici snadné anebo obtizné
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asistivni technologie vyuzivat a co jim na nich chybi, anebo naopak co jejich

pouzivani ocenuji (v rdmci technickych moznosti)
5) Jaké jsou mezigeneracni rozdily v ramci pecovatelské péce u pecovateli?

Posledni vyzkumna otazka si primarn¢é klade za cil prozkoumat, jestli existuji a
pfipadné jaké jsou rozdily mezi jednotlivymi generacemi, co se tyCe pfistupu a
pouzivani asistivnich technologii. Sekundarné pak zkoumad, zdali rizné generace
pristupuji k neformalni péci odlisn¢ a zdali se mezi generacemi projevuji rozdily v

pecovatelské zatézi.
2.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro kvantitativni ¢ast byly lidé v soucasné dob& pecujici o svého
ptibuzného v domadci péce, konkrétné byli vybirdni na zaklade prvni filtrovaci otazky ve
znéni: Jste v soucasné dobé v situaci, kdy ve své domdcnosti pecujete v rezimu neformalni
péce o sveho pribuzného, ktery vyzaduje Vasi neustalou peci? (napriklad pokrocila faze
rakoviny, demence, Alzheimerova choroba a podobné) (neformdlni péce je péci bez
pecovatelského vzdelani a s pomoci primarné viastnich prostiedkit). Bylo sesbirano 110
odpovédi, v jednom piipadé doslo k vyfazeni odpovédi ze vzorku, jelikoz se péce
netykala seniora. VSech zbyly 109 respondentl se stara o osobu starSi 60 let, tedy
seniornim v€ku. VyuZita byla platforma Instant Research, ¢itajici 106 000 registrovanych
respondentl. Jednotlivi respondenti byly na zakladé¢ vySe zminéné filtraéni otazky

vybrani na zéklad¢ ndhodného vybéru.

Do kvalitativni ¢asti bylo z téchto respondentti vybrano 7 respondentt na zdklad¢ udéleni
souhlasu s poskytnutim rozhovoru. Tito respondenti byly dopInéni dal§imi 5 pro doplnéni
uplnosti vyzkumného vzorku, co se tyce vzdélani a véku. Piestoze informace o regionalité
byly dostupné, nebyla jim vénovana z diivodu omezenych lidskych zdrojii vénovana
pozornost. Téchto 5 dopliujicich respondentt bylo vybrano na zéklad¢é tisudku. Prvni

z kontaktovanych byl osloven na zdklad€ osobniho kontaktu a dal$i 4 metodou snowball.

Pohlavi Vék | Vzdélani
1. Muz 25 Vysokoskolské
2. Zena 28 Stiedoskolské
3. Muz 30 Vyucéen
4. Muz 39 Stredoskolské

35



5. Zena 43 Stredoskolské
6. Zena 45 Stredoskolské
7. Zena 56 Vysokoskolské
8. Muz 57 Vysokoskolské
9. Zena 59 Vysokoskolské
10. Muz 60 Vyucen

11. Zena 65 Stredoskolské

Tabulka 1: seznam respondentii kvalitativnich rozhovoriu

2.4 Metodologické postupy
2.4.1 ReSerse existujicich nastroji méreni pecovatelské zatéze

Pecovatelské zatézi se odborna obec vénuje uz pies 70 let a za tu dobu vzniklo nepfeberné
mnozstvi néstroju, kterymi lze peCovatelskou zatéz méfit (Schene et al., 1993, s. 228).
Schene et al. (1993) naptiklad ptedstavuji ptehled vyzkumnych nastroji, které do té
vznikly a hodnoti je po obsahové strance. Na zakladé vlastni tematické analyzy se shoduji,

ze se mefici nastroje napfi¢ sledovanymi definicemi zatéze a zpusoby, jak meéfit

objektivni a subjektivni zatéZz, shoduji (Schene et al., 1993, s. 238).

Zminénym ¢lankem (Schene et al., 1993) bylo reportovdno, ze v poli tématu je pfili§
mnoho vyzkumnych nastroj, které bud’ popisuji ty stejné aspekty a dimenze (Schene et
al., 1993, 230) a li§i se bud’ zamienim specifickych podskupin cilové skupiny®, anebo
délkou samotného dotazniku od velmi dlouhych po vice Gsporné (Sasové i polozkove).
Velmi zajimava je pak mySlenka prezentovand v zavérech, kterd sice svym zplisobem
chvali rychly rozvoj a z4jem o toto téma, ale vyjadiuje obavy o dalsi budouci vyvoj,
piesycenost v dané oblasti zajmu a nizkou standardizaci: ,,Zdvérem Ize Fici, Ze ackoli je

povzbudivé, Ze se tato oblast rozriista, miize to skoncit situaci srovnatelnou s vyzkumem

8 Naptiklad nastroje zaméfené na specifické nemoci vyvolavajici potiebu péce (Jacobovi a Faddenovi
nastroje zameéfené na pecujici s pacienty s depresi, nebo napiiklad Clarkiv nastroj zaméfeny Cisté na
ekonomickou zatéz (Schene et al., 1993, s. 231). Druhym aspektem, ktery autofi zminuji, je pak
nejednotnost v moznostech vyuziti, kdy nékteré nastroje slouzi pouze k ucelim vyzkumu a jiné jsou vhodné
i pro klinické pouziti (Schene et al., 1993, s. 234).

% Napiiklad Schene et al. (1993, s. 235) Ze néstroj Family Burden Interview Schedule (Tessler et al. in
Schene et al., 1993) ma 100 polozek a jeho vyplnéni zabere hodinu. Tento dotaznik je mozné vyplnit
s respondentem i po telefonu a neni nutné, aby dotaznikem provazela respondenta Skolena osoba. Na
druhou stranu nastroj Family Burden annd Service Questionnnaire (Greenberg et al. in Schene et al, 1993)
vyzaduje, aby tazatel byl vyskoleny, ackoli neni zapotiebi dalsiho specifického pozadi. V kontradikci tomu
stoji o mnoho Uspornéjsi nastroj Burden Assessment Scale (Reinhard et al. in Schene et al., 1993), jehoz
délka je 19 otazek s dobou vyplnéni 5 minut (Schene et al., 1993, s. 235-237).
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socialni podpory nebo socialniho fungovani, kdy existuje prilis mnoho nastroju a zadny
neni skutecné prijat jako standardni méritko. Domnivame se, Ze je nutna urcitd
standardizace, a proto doporucujeme, aby se vyzkumnici v oblasti zatéze spojili a vytvorili
nekolik standardnich nastroju s prijatelnymi psychometrickymi viastnostmi jak pro
vyzkum, tak pro bézné klinické pouziti (Schene et al., 1993, s. 238).

vvvvv

predstaven v roce 1980. V soucasné dob¢ se jednad o nejpouzivanéjsi nastroj na meéteni
zatéze (Kudra, 2017). Jedna se o neptehlédnutelnou skutecnost. Ke zjistovani pficin a
podoby pecovatelské zatéze se sice vice hodi kvalitativni vyzkum, je ovS§em vyhodné mit
zavedeny zpusob, kterym lze péci kontinudlné a longitudindlné méfit pomoci
jednoduchého a rychlého nastroje, ktery miize pifipadné vypliiovat respondent sam.
Nepopiratelnou vyhodou je pak i skutecnost, Ze diky takovému néstroji je jednodussi a
nepochybné levnéjsi sledovat vliv riznych intervenci vedenych za ucelem pecovatelskou
zatéz neformalnich pecujicich snizit (Seng et al., 2010, 758-759). Uzivatelskou
ptivétivost a vhodnou vyuzitelnost pravé Zarit Burden Interview potvrzuji Durme et al.
(2012), kteti shromdzdili a popsali cellkem 105 vyzkumnych nastroji a seskupili jejich
zakladni charakteristiky na zaklad¢ 128 odbornych ¢lanki.

Zarit Burden Interview nabizi néstroj, ktery se zamétuje jak na objektivni, tak subjektivni
aspekty zatéze (Seng et al., 2010, 759) a jeho vyuziti bylo validovano na nescetnych
moznostech prostiedi napfic¢ celym svétem a oblastmi pecovatelstvi (pecujici o lidi
s demenci, Parkinsonovou chorobou, mentalnim postiZenim atd.) (napf. Seng et al., 2010;

Schene, 1994; Hagell, 2017; Adashek & Subbiah, 2020; Kiihnel et al., 2019; Chan, 2005).

Nastroj ve své ptuvodni podobé¢ ¢ital 22 polozek se pétibodovou skéalou od 0 (nikdy) po 4
(skoro potad). Tematicky dotaznik zjiStuje zatéZ v oblastech pecovatelova zdravi,
psychologické pohody, financi, socialniho Zivota a vztahu pecovatele s opecovavanym
(Seng, 2010, s. 759). Maximalni mozné dosazitelné¢ skore je tak 88 stim, ze skore
identifikuje miru zatéZe podle rozdéleni dosazeného skore na:

1) 0-21: zadna az mirna zatez

2) 21-40: mirna az stredni zatez

3) 41-60: stredni az vazna zatez

4) 61 avice: vdzna zatéz (Yomim, 2011)
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Kromeé toho, Ze je dotaznik oproti n€kterym i nové€j$im nastrojim kratsi a jednodussi na
vyplnéni, je také jednoduché o vyhodnotit, a to ¢ist¢ prostym souctem hodnot odpovédi

individualniho respondenta.

Mimo tuto zékladni, prvotni a nejdel$i verzi doSlo v pribé¢hu ¢asu 1 k n€kolikerym
pokustim o zkraceni dotazniku, které byly ve smés uspésné a byla prokdzana validita a
reliabilita téchto zkracenych verzi. Existuji tak verze dotazniku Citajici dvanact polozek,
osm, sedm, Sest, Ctyfi a jednu (ZBI-12, ZBI-8, ZBI-7, ZBI-6, ZBI-4, ZBI-1). Varianta
ZBI-4 slouci jako screeningové otazky a varianta ZBI-1 ma pouze jednu otazku ve znéni
wJak moc se celkoveé citite zatizeni péci.* Tuto otdzku ma mezi polozkami dale jen varianta

ZBI-7 (Hagell, 2017, s. 273).

Zkréacena verze ZBI-12 byla rovnéz nékolikrat validovana (napi. Rajabi-Mashhadi et al.,
2015; Higginson et al., 2010) a dochézi k jejimu validovani jakozZto pouZitelného néstroje.
U krat$ich verzi vSak dochazi k rozkolu. Hagell (2017) uvadi, ze nejkratsi verze ZBI-4 a
ZBI-1 vykazuji urcité problematické aspekty. U téchto nejkratSich dotaznikt roste vliv
sniZeni poctu polozek a tudiz sniZeni maximalniho dosaziteln¢ho skore. Prestoze vSechny
ostatni dotazniky se ukdzaly jako v pofadku, verze ZBI-4 a ZBI-1 nespliovaly apriorni
kritéria'® (Hagell, 2017, s. 275). Na druhou stranu, Hagell (2017, s. 275-276) finilné
dochazi k zavéru, Ze vSechny verze dotazniku spliuji akceptovatelna kritéria pro

validaci.
2.4.2 Kvantitativni ¢ast

Utelem kvantitativni &asti je odhalit zdkladni podobu pedovatelské zatéze v soucasné
dobé prostiednictvim deskriptivni analyzy. Pro analyzu byl vytvofen vlastni dataset. Data
byla sbirdna dotaznikem vychézejicich znastroje Zarit Burden Interview.
Z ekonomickych ditvodii vSak bylo nutné dotaznik zkratit na minimum a bylo tudiz nutné
pouzit modifikovanou variantu ZBI-4. Otazky, které byly zvoleny, byly vSak na zakladé¢
vlastni uvahy pozmény. Vzhledem k tomu, Ze tato prace je zaméfena primarné na
kvalitativni zkoumani se snahou odhalit aspekty vyuZiti asistivnich technologii, rozhodl
jsem se otazky do dotazniku vybrat s pfihlédnutim k této potiebé, a sice potieb¢ znat zatéz

v oblastech, které se vice hodili pro nésledné kvalitativni dotazovani.

10 Sledovany dale byly skalové piedpoklady na zékladé opravenych korelaci a celkovym souétem.
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Dotaznik sam o sobé& funguje jako baterie otazek, kdy uvodni otazka je jak casto se miize
respondent citit pri péce o jinou osobu. Nésledn¢ na skéle od 0 do 4 vybira Cetnost, jak
Casto zaziva jednotlivé aspekty. V ptivodnim ZBI-4 je baterie otazek sméfovand na

aspekty:

1) Mam mdlo ¢asu pro sebe
2) Stres z nutnosti skloubit péci a plnéni dalsich povinnosti
3) Napeti pocitované v blizkosti opecovavaného pribuzného

4) Nejistota budoucnosti pribuzného (Hagell et al., 2017, s. 273).

Jak bylo zminéno, kvantitativni dotaznik mél primarné oteviit dvefe pro kvalitativni

rozhovory, a tak byly otazky pozménény na:

1) Citite se kviili nutnosti skloubit péci a plnéni dalsich povinnosti ve stresu?

2) Citite, ze Vas pribuzny, o kterého pecujete, ovliviiuje negativnim zpiisobem Vase
dalsi vztahy?

3) Citite se v blizkosti Vaseho pribuzného, kterému poskytujete péci, v napéti?

4) C(itite, zZe jste od propuknuti nemoci Vaseho pribuzného ztratil/a kontrolu nad

viastnim Zivotem?'!

Uvodni otazka baterie byla stejna, tedy jak asto respondent deklarované pocity pocituje.
Otéazka na Cas vénovany sam sob¢ byla nahrazena otazkou zacilenou na vliv na dalsi
socialni vztahy a na ztrdtu kontroly nad vlastnim Zivotem ztoho divodu, Ze jsou
detailnéjsi a davaji obraz o vyhrocengj$ich situacich, nez jenom ,,jednoduse nemit ¢as pro
sebe®, coZ by bylo moZné oznacit jako nadfazeny pojem k ,,nemit ¢as na kamarady* a
,,nhemit pod kontrolou vlastni Zivot*. Otazka zkoumajici nejistotu budoucnosti ptibuzného
byla vytazena, jelikoz jsem piedpokladal, ze se jedna o jednu znejzakladnéjSich
charakteristik neformdlni péce a spiSe m¢e zajimaji divody, pro¢ takovou nejistotu

respondenti vnimaji, neZ v jaké mife je vnimaji.

Baterie otazek byla také rozsifena otdzkou z dotazniku ZBI-1. Prvni otdzkou zjist'ujici

zatéz tak byla otdzka Jak se celkove citite zatizen/a péci o svého pribuzného postizeného

1 Otazky byly preloZeny vybrany a pielozeny z dotazniku ZBI-12 (Yomim, 2011).
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chorobou vyZadujici vasi péci'?. Analyzy dopliuji srovnani muzi a Zen a generaci Baby

Boomers, X, Y a Z"3.
2.4.3 Kbvalitativni ¢ast

Rozhovory s respondenty probéhly formou polostrukturovanych rozhovort s cilem
odhalovat hlubsi motivace v ramci vymezenych témat. Do jisté miry by bylo mozné fict,
ze rozhovory nabyvaly znaky nestrukturovanych hloubkovych rozhovori, vzhledem
k povaze tématu. Kazdy rozhovor byl totiz ramovan informacnimi okruhy, v rdmci nichz
bylo potieba ziskat od respondenta potfebné informace. V normalnich situacich béznych
nechoulostivych a nekontroverznich témat je mozné respondenta upozornit, ze jeho
vypoveéd muze byt pierusena za ucelem smefovani jeho vypravéni potfebnym smérem.
Je tak mozné rozhovory v jejich pritbéhu ptizpisobovat, dynamicky pfepracovavat potradi
otazek a doptévat se na oteviené zminéné koncepty. Scénaf rozhovoru pak funguje spise
jako bodovy seznam slouzici hlavné pro nezapomenuti na klicové otazky (Bryman, 2012,
s. 471-474). V situace vedeni rozhovorid v takto choulostivém tématu bylo vSak nutné
postupovat vice obezietné a nechavat respondentiim vétsi prostor pro vyjadieni vSech
jejich myslenek. Casto se tak stavalo, Ze se respondent odchylil od tématu pfili§ a
rozhovor opustil pfedem vymezené mantinely. Navraceni rozhovoru do potfebného pole
zajmu je pak komplikované, je totiZ nutné zajistit, aby se respondent necitil dotcen, Ze
vyzkumnika jeho poznatky nezajimaji. V praxi tak zistdva vyzkumnikovy pouze
moznost sméfovat rozhovor pomoci dodate¢nych otdzek a ptihodné navazovani pod-
dotazii smérem k potfebnému. Nékteré rozhovory, prestoZze vychazeli z nacasovaného
scénafe, dosahly dvounasobné délky, nez bylo planovano a potieba a nékteré rozhovory
byly naopak ukonceny ptedcasné, jelikoz nebylo mozné respondenta eticky presvédcit

vénovani se potfebnému tématu'*

12 viz poznamka 11

13 Baby boomers: 58-77 let, Generace X: 57-44 let; Generace Y: 29-43 let, Generace Z: 19-27 let (Ipsos,
2022)

14 Z praktického piikladu je mozné uvést rozhovor, kdy respondent trval na problematickém &erpéani
vypoveédi a doptaval detaily, v moment€, kdy jsem se vSak snazil staCet rozhovor k jinym tématiim, nez
absenci finan¢nim prostiedku, byt kontextualné (tj. otazkami typu: ,,Jaka je jinak Vase financ¢ni situace? Je
pro Vas pfiispévek existencialné nutny, anebo Vas proces jenom trapi“ byla ziskana odpovéd’: ,,A neni to
hrozné, kdyz rok cekate, nez Vam nékdo posle penize?*).
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Tento pfistup, jak bylo zminéno, byl zvolen z diivodu otevirdni velmi choulostivé
tématiky. Vychazel jsem z principii popsanych Kaufmannem v dile Chapajici rozhovor
(Kaufmann, 2010). Toto dilo mi poslouzilo nejen jako popisny navod, ktery mi pomohl
v orientaci s tim, jak technicky vést rozhovor, ale i jako berlicka podporujici schopnosti
vytvofeni prostoru, ve kterém je respondent ochotny a schopny se uvolnit a oteviit.
Jednou z cest, jak toho dosédhnout je naruseni vztahu autorita — podfizeny, ktery ptirozené
vyplyva z role vedouciho rozhovoru (Kaufmann, 2010, s. 56). Za jinych okolnosti se mi
osvédcilo vedeni rozhovoru v pratelské duchu a vytvoreni dojmu, Ze ja jsem ten ,,hloupy*,
ktery problematice nerozumi, prostiednictvim ,Marsovské projektivni techniky“!”.
V tuto chvili mi v8ak nepfislo dobré tuto metodu pouzit, vzhledem k tomu, Ze mi mohlo
sdileni problému a empatie vyrazné¢ pomoci. Svou autoritu jsem tak progresivné
nabourdval zminkou, Ze jsem student, ktery informace potfebuje k dokonceni studia a
pfipominanim, ze mi respondent poskytuje svij drahocenny ¢as za Gcelem dobra. Tato

snaha vedla k vytvoreni dobrého pocitu z pomoci na stran¢ respondenta, dani mu najevo,

ze si jeho pomoci vazim a Ze on jeho potieby jsou ty aspekty, které jsou je v této situaci

wewvr

Rozhovory mély délku od 10 minut do 45 minut. Jak bylo zminéno, délka se odvijela od
¢asovych moznosti respondentt a jejich ochoty vénovat rozhovoru ¢as. Od respondentti
byly sbirdny pouze sociodemografické informace tykajici se véku, pohlavi a vzdélani a
kraje, ve kterém Ziji.

VSechny rozhovory byly zaznamendny a pifepsdny prostfednictvim softwaru pro
automatické prepisy. Zaznamy hovorl a automatické ptepisy slouzily jako material
k hlavni kvalitativni analyze. Ta probéhla na zaklad¢ principi zakotvené teorie.
Identifikace a ovétovani existujicich konceptl probéhlo zpiisobem, ktery popisuji Strauss
a Corbin: ,,udaje byly (...) rozebrany na samostatné casti a peclivé prostudovany,
porovnanim bylo zjistény podrobnosti a rozdily a také byly kladeny otazky o jevech udaji
reprezentovanymi. Behem procesu byly zvaZovany a zkoumany mé i cizi domnénky “

(Strauss a Corbin, 1999, s. 43). Po Gvodnim ¢teni piepisti pfiSlo na fadu kodovani

15 Slangovy vyraz pro postup pfi vedeni rozhovoru, kdy vyzkumnik otevie rozhovor sdélenim podobné véty
jako: ,,Musim se pfiznat, Ze se v této problematice pfili§ neorientuji, budu tak rad, pokud mi dokazete popsat
i ty nejvetsi detaily. Zkuste si predstavit, ze jsem ted’ pfiletél z Marsu a vy mi potfebujete vysvétlit, co je
to...
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rozhovort, postupné, v souladu s postupem Strausse a Corbina, skrze kddovani oteviené,
axialni a selektivni. Doslo rovnéz k n€kolikerému pirekdédovani a slucovani koéda a
vybranych hesel. V zadvéru dochazelo k tvorb¢ paradigmatického modelu, kdy bylo cilem
primarné o postup tézici pomoc pro identifikaci textu. Diky mozZnosti pokladat
respondentim konkrétni otazky, i kdyz v n€kterych ptipadech omezené, byla orientace

v prepsanych rozhovorech snadna a jiz existujici koncepty snadno identifikovatelné.

3 Vysledky

3.1 Kvantitativni ¢ast

Priamérna celkova zatéZ: muzi a Zeny
Priméry

Pohlavi |[Mean N Std. Deviation
Muzi 2,6 54 1,08882

Zeny  P,7 55 194031

Total 2,7 109 1,01266

Tabulka 2: Celkova zatez — muZi vs. Zeny

ANOVA
Sum of df Mean Square [F Si
Squares d &
Between Groups |,174 1 174 168 ,683
Within Groups |110,579 107 1,033
Total 110,752 108

Tabulka 3: Signifikance pro tabulku 2

Dle o¢ekavani testy ukazuji, Ze primérna vnimana zatéz respondentti dosahuje hodnoty
mirné vy$$i, nez stted. Na druhou stranu to ukazuje na skutecnost, Ze zatéZ je vnimana
Zenami. Vnimana zatéZ je viceméné totozna, coz potvrzuje i1 piekrocCeni statistické
vyznamnosti a zmitnuti nulové hypotézy, ze se primer mezi muzi a Zenami nelisi. Mezi

pohlavimi nedochézi k zadné diferenciaci ve vnimani celkové pecovatelské zatéze.
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Primérna celkova zatéz: podle generaci
Priuméry

gen Mean N Std. Deviation
GenZ 2,3 15 96115

GenY 2,8 29 1,00246
GenX 22,5 38 1,05907
GenBB 2,9 27 ,93370

Total 2,7 109 1,01266

Tabulka 4: Celkova zatez — podle generaci

ANOVA
Sum of df Mean Square [F Si
Squares q &
Between Groups |5,514 3 1,838 1,834 145
Within Groups |105,238 105 1,002
Total 110,752 108

Tabulka 5: Signifikance pro tabulku 5

Stejné porovnani celkové zatéze bylo provedeno 1 s piihlédnutim k rozdélenim

vyzkumného vzorku podle generaci. Rozdily mezi generacemi jsou minimalni. Nejveétsi

rozdil byl zjiStén mezi generaci Z a generaci Baby Boomers, tedy rozdil 0,6 bodu Skaly.

Bylo by tak mozné tvrdit, Ze nejmladsi zastupci neformalnich pecujicich vnimaji zatéz

spojenou s péci jako trochu nizsi. Rozdil vSak neni statisticky signifikantni.

Primérna zatéZ individualnich konceptii: muzi a Zeny (ZBI-4)

Priméry
, Skloubeni NaruSeni soc. Nalv),e t . firata kon:croly
Pohlavi . ] . v pfitomnosti |nad vlastnim
povinnosti vztaht TR
opeCovavanéhofzivotem
Mean 2,4 1,9 1,9 2,1
Muzi N 54 54 54 54
Std. Deviation 1,26129 1,25016 1,20171 1,17629
) Mean 2,4 1,8 1,8 2,1
Zeny
N 55 55 55 55
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Std. Deviation 1,13351 1,37559 1,23828 1,21799

Mean 2,4 1,9 1,9 2,1
Total N 109 109 109 109

Std. Deviation 1,19341 1,31039 1,21583 1,19199

Tabulka 6: Vnimanda zatez jednotlivych konceptii zatéze dle ZBI-4

Statisticka vyznamnost rozdili jednotlivych konceptii: muZi a Zeny (ZBI-4)
Independent Samples Test
. . . Mean

Sig. Sig. (2-tailed) Difference
Skloubeni Equal variances assumed 305 773 -,06033
povinnosti Equal variances not assumed 773 -,06633
Naruseni soc. Equal variances assumed 1250 617 12626
vztahti Equal variances not assumed ,617 ,12626
Napéti Equal variances assumed ,584 ,647 10741
v pritomnosti
opetovavaného [Equal variances not assumed ,647 ,10741
Ztrata kontroly [Equal variances assumed 0492 944 -,01616
nad vlastnim
Fivotem Equal variances not assumed ,944 -,01616

Tabulka 7: Signifikace pro tabulku 6

Ani vliv jednotlivych konceptli pecovatelské zatéZe nebyl prokézan jako rozdilny,

ptekroenim hranice pro statistickou signifikanci doslo k zamitnuti hypotézy, Ze by

jednotlivé koncepty mély na pecovatelskou zaté€z rozdilny vliv, respektive se jejich mira

mezi sebou nelisi a je tudiz vnimana stejné. Vécné vSak testy naznacuji, zZe nejsilnéji

vnimanym problémem je stres plynouci nutnosti skloubit pé¢i a povinnosti bézného

zivota. Naopak nejméné jsou vnimdny napéti v blizkosti opeCovavaného a naruSeni

socialnich vztahti. Rozdil je plil bodu. Ani zde se ani vécné ani statisticky neprojevily

rozdily mezi a Zenami.

Rozdéleni dle zavaznosti zatéZe (suma ZBI-4)

Frequency [Percent [Valid Percent Cumulative
Percent
Valid [+ 4o 36.7%  B6.7% 36.7 %
zat€z
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o 63.3% 1633 % 100,0 %
zatez
Total (109 100,0 % [100,0 %

Tabulka 8: Mirna a velka zatéz v ramci celého vzorku

Jak bylo feSeno v metodologické cCésti, Zarit Burden Interview je vyhodny nejen
jednoduchosti vyplnéni, ale 1 jednoduchosti vyhodnoceni, kdy ptekroceni urcité hranice
nasbiranych bodl v dotazniku znaci velkou zatéz. PrekroCeni této hranice lze pak zjistit
jednoduchym souctem vsSech bodu $kal jednotlivych otdzek. V ptipadé ZBI-4 je pak
hranice pro urceni vazné zatéze hodnota 8 z 16 bodu, které je mozné ziskat (Skéla zacina
hodnotou 0 a kon¢i hodnotou 4). V tomto vyzkumném vzorku se ukézalo, Ze nadpoloviéni

vétSina (63,3 %) respondenttl, pocit'uje velkou zatéz.

Rozdéleni dle zavazZnosti zatéZe: muZi a Zeny (suma ZBI-4)

IMirna zat€z |Vazna zatéz (Total
5 Count 18, 36, 54
Muz — -
, % within Pohlavi 33,3 % 66,7 % 100,0 %
IPohlavi
. Count 22a 33, 55
Zena — -
% within Pohlavi 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Count 40 69 109
Total . .
% within Pohlavi 36,7 % 63,3 % 100,0 %

sloupcové podily se od sebe vyznamné nelisi na hladiné ,05.

a) Kazdé pismeno s indexem oznacuje podmnoZinu kategorii ZBI score, jejichZ

Tabulka 9: Mirnd a velka zatez — muzi vs. zeny

Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df  [Significance
(2-sided)
PPearson Chi-Square ,521a 1 ,470
Continuity Correctionb 274 1 ,601
Likelihood Ratio ,522 1 ,470
Fisher's Exact Test
Llnear.-by-Lmear 517 1 472
Association
N of Valid Cases 109
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 19,82.
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rb. Computed only for a 2x2 table

Tabulka 10: Signifikance pro tabulku 9

Ukazuje se, ze muzi pak vnimaji peCovatelskou zaté¢z mirn¢ ¢astéji jako vaznou, nez ji

vnimaji zeny. Bylo by mozné tvrdit, ze muzi, ktefi vnimaji peCovatelskou zatéz jako

velkou, tuto zatéz Castéji vnimaji jako vice zavaznou nez Zeny, a naopak ze ti, ktefi ji

vnimaji jako malou ji bagatelizuji Castéji nez zeny. Rozdily vSak opét nejsou statisticky

signifikantni a striktn€ vzato neni mozné rozdily na zakladé tohoto testu identifikovat.

Rozdéleni dle zavazZnosti zatéZe: generace (suma ZBI-4)

Mirna zatéz \Vazna zatéz
Count 5 10 15
GenZ
% within gen 33,3 % 66,7 % 100,0 %
Count 9 20 29
GenY
% within gen 31,0 % 69,0 % 100,0 %
Generace
Count 18 20 38
GenX
% within gen 47,4 % 52,6 % 100,0 %
Count 8 19 27
GenBB
% within gen 29,6 % 70,4 % 100,0 %
Count 40 69 109
Total
% within gen 36,7 % 63,3 % 100,0 %

Tabulka 11: Mirna a velka zatez — dle generaci

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 2917a 3 ,405
Likelihood Ratio 2,888 3 ,409
Llnear.-by-Lmear 022 1 882
IAssociation
IN of Valid Cases 109




a. 0 bunék (0,0 %) ma ocekavany pocet mensi nez 5.
Minimalni o¢ekavany pocet je 5,50.

Tabulka 12: Signifikance pro tabulku 11

Pohled na vaznost zatéze z hlediska generaci ukazuje, ze mezi generacemi neni
vyznamny rozdil. Pouze generace X vykazuje niz$i procento téch, ktefi vnimaji
pecovatelskou zatéz jako vaznou (ve srovnani s nejvys$im procentem u generace Baby
Boomers o 17,8 p. b.). Pfestoze chi-sqaure hodnota stanovuje, Ze se nejedna o statisticky
vyznamny rozdil, byl proveden jesté test porovnavajici samotnou generace X se zbytkem
vzorku. Za timto Ucelem byla vytvofena dichotomickd proménnd (oznafend Gen X,
hodnota 1 znacici genraci X, hodnota 2 znacici ostatni) s odd€lenou generaci X od zbytku

vzorku.

Rozdil ve vnimané pecovatelské zatéZi u generace X (suma ZBI-4)
One-Sample Test

Test Value = 1

95% Confidence Interval of
( df Sig. (2-tailed) [1.S30 the Difference
Difference
Lower Upper
Gen_X (14,205 108 ,000 165138 ,5605 , 7423

Tabulka 13: Rozdilnost generace X od zbytku populace

Tento test nasledné prokazal, Ze generace X se skute¢né od zbytku vzorku odliSuje a je
tudiz moZné, Ze obecné vnima pecovatelskou zatéZ méné Casto jako vaznou. Situaci by
bylo mozné vysvétlit tim, Ze je tato generace vice pragmaticka, a hlavné zkuSend v chodu
podobnych situaci, Castéji dostatecné finanéné zabezpecena, jednoduse feCeno se dokaze
1épe vyrovnat se vSemi problémy, které jsou s neformalni péci spojeny. Blizsi pohled na

tuto skutecnost pak ptinasi kvalitativni ¢ast vyzkumu.
3.1.1 Reflexe

Testy byly provedeny prostfednictvim statistického softwaru SPSS verze 26 firmy IBM.
Vétsina vysledkll ukazuje, ze mezi dimenzemi cilovych skupin se neprojevuji
vyznamngjsi rozdily. Vysledky ukazuji na priimérné hodnoty, coz odpovidd normalnimu
rozloZeni. Statistické neprokazani prezentovanych vysledkii mize byt disledkem vice

pfi¢in. Prvni, pfedpokladanou pticinou, jej skutecnd neexistence vétSich rozdila napfic
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cilovou skupinou. Druhou moznou pfi¢inou je pak omezena velikost zkoumaného vzorku

a nizky pocet piipada vstupujicich do testd.

3.2 Kyvalitativni ¢ast

3.2.1 Duvody rozhodnuti se pro neformalni domaci péci

Neformalni péce je pro mnohé piibuzné téch, kteii péci potiebuji, jedinou piijatelnou
moznosti. Jednim z dGvodi, pro¢ se rozhodnout pro domaci péci je negativni obraz,
ktery panuje ve spolecnosti o pecovatelskych domovech. Orientace na ,trhu
pecovatelstvi® je nadroc¢nd a v ptipade, ze je peCujici piesvédCen o nizké kvalit€ ustavni
péce, povazuje rozhodnuti o umisténi opeCovavaného do takové sluzby za neadekvétni.

Takovi pecujici projevuji vici takovému rozhodnuti jasné vyjadieny odpor.

., Babicku mame doma. Doslo k tomu rozhodnuti, Ze ziistane a pecovateldak nebo nejaka
ustavni péce potieba neni. To bysme nikdy neudélali, to by na tom musela byt babicka z
hodné spatné. Ale my uz mdame polohovaci postel a Zije u nds a tak ddle. (...) Kdyby
nahodou néco vaznyho, ale fuj fuj, to bysme prosté neudélali, Ze bysme babi nékam

odlozili. ** (Zzena, 28 let)

Zpravidla byva pak rozhodnuti o zapoceti neformalni péce zptisobeno néjakou situaci,
ktera by jiZ mohla vyvolat krizové nasledky. Jedna se o takovy mentalni alarm, ktery
se ozve v hlavach piibuznych, Ze to, co jejich ptibuzny dél, jiz neni v potadku. Zajimavy
na tom je pravé fakt, Ze se piibuzni pecujici rozhoduji o zavedeni péce az v tomto
moment¢, po nadhlém uvédomeéni, ze je tato péce potieba. Piistup, kdy by pecujici
popisoval, Ze sledoval naznaky, ze se potieba péce blizi, a je tak nutné zacit na péci
pfipravovat jednak sebe, ale jednak i opecovavaného, neni manifestovan ani zdaleka tak
silng, jako nahlé vzplanuti pro véc. V rdmci tohoto ptistupu se vSak pecujici ptipravuji o

drahocenny Cas na vlastni pfipravu, a to jak materialni, emocionalni, tak i vzdélanostni.

., Tam Slo o to, Ze on déda bydlel viastne v bardaku, (...) a pak se rozhodl, Ze nechce a
nemiize chodit nahoru. On pak byl jenom v obejvaiku, kterej je spojenej s kuchyni. Tam
travil vSechen svuj cas a odmital si i jit dolu do sklepa zapnout bojler, takze si topil tim,
ze si otevrel troubu. To byla ta chvile, kdy jsme zaridili, aby tam zacala dochazet
zdravotni sestra. To bylo jeste pred covidem, teda ale tesné, kdyz zacinal covid, tak on uz
Jji odmitl otvirat dvere, protoze si ji prestaval pamatovat. Dlouho ale pred tim si ublizoval

a mel modriny a jizvy. Pak jsme tam musel zacit chodit tata a teta. “ (muz, 25 let)
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Pravé emocidlni (citova) dimenze solidarity je jednim z nejsilné€ji proklamovanym
divodem, pro¢ se rozhodnout pro rezim neformalni péce a pro¢ neumistit svého
piibuzného seniora do zafizeni pecovatelské sluzby. Pecujici chtéji mit svého piibuzného
na blizku, chtéji, aby to byly prave oni, ktefi mu poskytuji péci a chtéji, aby s nim mohli

travit cas do posledni chvile. Jednoduse fe¢eno proto, ze ho maji radi.

., Ne to bych nedopustil nikdy. Protoze ho chcu mit u sebe a chcu byt s nim do posledni
chvile, co to piijde. “ (muz, 39 let)

Nejednd se vSak o jediny divod. Manifestovanymi diavody jsou i snaha poskytnout
opeCovavanému maximalni miru prostiedkl, které by mohl vyuzivat. MoZnost
wdarovat® je pak popisovana jako jednodussi k provedeni, pokud je opeCovavany na

blizku.

»Chteél jsem, aby méla lepsi postel, mohla se koukat na televizi kdy chce, méla k dispozici
vSechno jidlo, na ktery ma chut a tak dale. V domoveé by si musela pockat, az ji to privezu

o vikendu, pokud bych se viibec dovedéla, ze to chce.* (Zzena, 45)

V neposledni fad¢€ je pro pecujici dulezity i pocit, Ze by zkratka péci meli poskytovat a
poskytovani péce berou jako svou povinnost. K hlubSimu zkoumani je pak samoziejmé
otazka, zdali se jedna o primarni motivace, anebo pouze o aditivni vnimany aspekt,
respektive jaké nazory a postoje formuji osobu k tomu, aby se stal normativni rozmér
solidarity hlavnim zdrojem motivace k poskytovani doméci péce. Tito lidé pak sdéluji, Ze
nejenom ze vnimaji jako povinnost poskytovat péci svému starSimu piibuznému, ale také
oc¢ekavaji anebo si pteji, aby jim minimalné€ stejnou mérou byla poskytovana takova péce
od jejich mladSich ptibuznych, az oni sami budou ve stavu, kdy takovou péci budou

potiebovat.

»Ale na druhou stranu si uvédomuju, o co tim prichazim ja nebo co tim ztracim ja, nebo
co to stoji mé. A pak tim, ze jakoby se pomalu, ale jisté do stejnyho stadia plizim i ja (...)
Chtéla bych ji odmitnout a zit si svij Zivot. Ale uvédomuju si, Ze za prvy ji mam na to
prilis. (... ) A treba zanedlouho budu v podobny situaci, Ze jo, tak je to opravdu takovy to

zmitani se mezi tim. *“ (Zena, 59 let)
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3.2.2 Podoba neformalni péce a jeji disledky

Neformalni péce nabyva riznych podob v zéavislosti na tom, vjakém stavu je
opeCovavana osoba. V mnohych piipadech je pouze potieba, aby se chodilo seniorovi pro
nakupy a kontrolovala se mu konzumace 1¢kti. Nastavaji ale i situace, kdy opecCovavany
potiebuje kompletni péci od krmeni, ptes hygienu az po mobilitu. Pecujici, kteti maji se
svym opecovavanym poskytnutou pomoc tieti osoby zpravidla vyjadiuji mensi stres
vyvolany samotnou péci nez ti, kteti jsou bezpodminecné zcela oddani této péci. Zaroven
je ale tato proklamovana vyssi zatéz provazena vyssi mirou pochopeni a piivyknutim si

na procesy.

,,Mam ju (mamu) rada, ona odmita jit do néjakyho domova diichodcii, pecovatelku tam
taky nechce a bavit svépravnosti. Ted' to zvliadam. Takhle, pred 2 lety miij manzel dostal
mozkovou mrtvici (...) dali ho do domova diichodcu, (...) mu se to moc nelibilo, ale proste
ja 120 kilovyho chlapa nezvednu jo? Jo jo dostal jako mozkovou mrtvici, ale potom co se
vratil z nemocnice, tak byl v takovém stavu, ze s choditkem jesté chodil. Tam mné to dalo
hodné zabrat, jo, (...) pak se z ného stal lezak a nebyl schopnej uz vitbec nic jo, nez umrel,

ale to uz zemrel v nemocnici, protoze ja bych s nim nehla.“ (Zena, 65 let)

Pecujici se tak musi naucit smifit s nepfijemnymi vyvoji situace. Soucasti takového
smifeni miize byt prave i ukonéeni neformalni péce, pokud si pecujici véas uvédomi, ze
jeho sily (fyzické a mentalni) byly definitivné vyCerpany a absolutni uleva zatéze je

jedinou moznou cestou ven.

., Kdyz pred tim méla rakovinu mama, uz jsem za ni nemohla ani do pokoje, pordd jsem
brecela, neméla jsem na to. Vsechno bylo na prd, v prdaci, doma, nikam jsem nechodila,
umirala mi pred ocima. I kdyz jsem nechtéla, musela jsem ji dat do LDN, jinak by se syn

staral o dve takovy. “ (Zena, 56 let)

Situaci je tak nutné né€jakym zpiisobem fesit a strategie takového ptistupu k neformalni

(x: NEETSUR . oy « ) TRV
péci, aby mohl pecujici péci poskytovat, je dvoji — peCujici se bud’ v maximalni mozné
mife snazi strhnout vSechny povinnosti na sebe, aby m¢l situaci co nejvice pod
kontrolou, anebo se naopak snazi systematicky delegovat co nejvice ikoli mezi ostatni
osoby ve svém okoli (primarné ptibuzné). Ptistup naloZeni si zatéze pouze na sebe sice
znamena vice stresu a povinnosti pro jednu osobu, tito pecujici ovSem nasledné také tvrdi,

ze je uklidiuje védomi, Ze maji ptehled o situaci a aktualnich potiebach. Ti, kteti dokazali
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ukoly rozdélit, pak tvrdi, ze ulevuji svoji zatézi a mohou se alespoil ¢aste¢né vénovat

jinym povinnostem, jako je prace.

,,Ja jsem se rozdelila kompetence, takze tohleto udelal syn a naucil ji to syn. “ (zena, 59

let)

., Kdyz rodina prijede, tak vsichni pomiizou. A jesté si aspon stihnou odpocinout, protoze
ja jsem mél uvazek plny, a tak ted’ jsem presel na castecny, ze jako na méné hodin. Ale

chcu to délat ja, je to miyj déda a chcu védet, jak na tom je. “ (muz, 39 let)

Kromé¢ vSech moznych forem stradani se v dasledcich projevil 1 relativné nové popsany
fenomén Fear of missing out (FOMO), neboli strach ze zmeskani. Jedné se o fenomén
predstaveny v roce 2004, kdy ma osoba pocit, ze promeskava diilezité a zabavné zivotni
prilezitosti v disledku sledovani atraktivnich pfispévkl ostatnimi lidmi na socialnich
mediich. Tento fenomén je pfevazné manifestovdn v neustdlé potiebé sledovat socidlni
sit¢ a veédét, co ostatni délaji. FOMO je tak negativni emocni stav, ktery vede jedince
k hlubsimu pocitu socialni ménécennosti, osamélosti nebo intenzivnimu vzteku Gupta &
Sharma, 2021). V tomto pfipadé se jednd o projev ztraty socialnich vazeb silné
motivovany praveé pouzivanim socialnich siti.

,, Chtit to tak je jedna véc, ale vidét, o co vSechno prichdzite je trochu k vzteku* (Zena, 28

let)

Jako dal8i problémy, které neformalni péce vyvolava, byly identifikovany omezeni
zaméstnani, coZ ma vliv nejen na finan¢ni prostiedky domdacnosti, ale 1 na snizeni
seberealizace, pretnuti nebo omezeni socidlnich kontaktii ¢i zminované dopady na
psychické zdravi, které mlze vést az k preruseni péce, ale 1 dopady na fyzické zdravi

projevujici se minimalné zvySenou unavou.

., Spadne, a tak ho musim vidycky zvedat a nevazi 5 kilo nebo tak, tak se to pronese. Uz

odpoledne jsem vycerpany.© (muz, 57 let)

,, A neni to hrozny, kdyz musite rok cekat, nez vam stat posle penize? My uz skrabeme po
dné, musel jsem z prace, pritelkyné ma vazny psychicky probléemy, nevim, co budeme

délat” (muz, 30 let)

., Sla bych s kolegynémi na drink, ale ne vidycky miizu, spis nemiizu* (zena, 45 let)
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Velmi zajimavym problémem je pak jakysi pocit viny, ze pecujici nedéla dost a nevénuje
se ostatnim vécem tak, jak by mél, ackoliv toto nevénovani se nepovazuje samo o sob¢
za negativni zatéz. Tyto osoby tvrdi, Ze se musi vyrovnat s tim, ze tak, jak to maji v ramci

péce nastavené, neni stoprocentné dobré feseni, a citi se provinile, ze nedélaji vice.

,,Je pro mé tezky vyrovnat se s vycitkami, Ze se ji nevenuju tolik, kolik bych treba si prala,
aby se jednou nékdo vénoval mé a zaroven se smirit s myslenkou, Ze mné se jednou nebude
nikdo vénovat ani tak jako ja ji a trosku bojujeme s manzelem, protoze ten je taky doma,

je v invalidnim diichodu a viastné by si rad narokoval moji péci. “ (zena, 59 let)

Pecujici dale zminuji, ze je obvykle trapi nejistota, co se ty¢e casového ramce,
administrativni zatéZ a otiazky financi. Z hlediska casu se jedna o velmi
nevyzpytatelnou ¢innost, jejiz potfeba mize vzniknout ndhle a rychle ustat, ale také se
muze tahnout neurcité dlouho. Stejné tak ale je mozné hovofit nikoliv o péci jako celku,
ale i o potifebé vykonavat konkrétni tkoly bezodkladné v danou chvili. To vyvolava
nejenom psychickou naro¢nost, ale i nutnost byt neustale k dispozici, pokud zrovna neni
pecujici doma. Strategie k vyfeSeni takové zatéze tkvi bud’ v rozsahlé socialni siti lidi
ochotnych pomoct a zakrocit v momenté, kdy hlavni pecujici nemulze, anebo ve vyuziti

asistivnich technologii.

,,No my to tam mame zarizeny tak, zZe ja mam sice dojezd pokud je volna dalnice, pul
hodiny. Kdyz je ucpana dalnice, tak jedu dyl. Mame jednoho pana, ktery bydli dve 2 patra
nad maminkou, kterej by mohl na maminku zabouchat, nebo néco a potom jeste kousek

dal par jako no sestra jesté bydli. “ (zena, 65 let)

Co se ty¢e administrativni zatéZe, jedna se o problém, ktery nejde nijak vytesit a je nutné
procesy ,,zkousnou®, projit jimi a snazit se je ukoncit co nejdiive. Tyto procesy jsou
nejenom casoveé velmi narocné, ale vyzaduji od pecujicich i pomérné vysokou troven
vzdélani v téchto procesech. Jsou i taci pecujici, kteti neznaji nékteré administrativni

procesy ani po né€kolika mésicich péce.

., To se snazite a pak jenom cekdte a cekate. Na vSechno maji 90 denni vyrizovaci lhiity,
takze podate zZadost, oni ji zpracuji, pak jenom proste porad cekate. Uz pres piil roku nam
nevyplatili prispévek na péci. “ (muz, 30 let)

Soucasti administrativni zatéZe je 1 nutny proces pro uznani pravé pecovatelského

prispevku. Prakticky lékat, pod kterého opecovavany spada, je sice dobfe obeznamen s
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jeho stavem, pouze ale pfipravuje zpravu pro posudkového 1ékare, ktery schvali nebo
neschvali stav opeCovavaného (v kontextu Grovné postiZzeni pro vyméteni pfispévku na
péci) na zaklad¢ Iékarské zpravy a posudku socidlniho Setfeni. Aby bylo mozné Cerpat
adekvatni prispévek, je potfeba znat spravné postup a dokazat piesveédcit posudkového

1ékate, ze problém skutecné existuje.

,,Jo takhle no ja si myslim, ze cdstecné jako to socialni Setreni, ktery probiha doma, jo
podle myho jako poznat néco na zakladé hodinovy navstevy jesté navic jako u clovéka,
kterej vzdycky si zakladal na tom, aby druhy lidi o néem si mysleli, jenom to dobry, tak se
snazi ukazat v tom nejlepsim svétle, no tak jak to dopadlo, ze jo? Tak samoziejmé vSechno
zvlada, vsechno umi viechno, vSechno vi, a tudiz dostane nizkej stupen. (...) Prosté, ale
na 2 stranu si neumim predstavit, jak to délat lip, aby to nebylo zneuzivany. (...) My s tim
mdme nedobrou zkuSenost, i s manzelovou zddosti o invalidni diichod, kdy mu nejprve
posudkovy lékar zamitnul Zadost o prodlouzeni nemocenskych z divodit endoprotézy
kolene s tim, Ze pak uz nikdy nebude prace schopny, tak neni ditvod prodluzovat
neschopenku, at' si pozada o invalidni duchod a ten mu potom dal prvni stupné, to

znamena 30% zména schopnosti, takze ziistal na 9000 mésicné. *“ (Zena, 59 let).

Finan¢ni zatéz je pak problém, se kterym se respondenti nemohou nevyporadat. Pokud
je to mozné, pecujici se pokousi zlstat v praci, aby stale vydélavali. V opaéném piipade

se musi spoléhat na finan¢ni soucinnost své rodiny.

,,Je to takové prosté i s téma penézma, no Ze to ani nezachranuje do Zivotniho minima.
Pravé ja jsem mlady, tak jesté mam mamku. Kdyby té mamky s tatkou nebylo, tak asi
Zijeme pod mostem a tam se asi varime nekde. Jak je vSechno drahé a pojistovna nic

nehradi skoro a vsechno sami si musime kupovat. “ (muz, 30 let)
3.2.3 Neformalni péce a generace X

Generace X se jak v kvantitativni, tak v této kvalitativni casti, projevuje jako

vvvvv

zpravidla jedna o nejzkuSenéjsi stale ekonomicky aktivni skupinu. Tito lidé umi dobte

popsat, co maji délat a na jaké instituce je mozné se obracet. Jejich védomosti a zkusenosti

vvvvvv

pecujicimi stali a starali se o jiného starSiho ptibuzného a pii této péci nabyli zminované

zkuSenosti. Jiné vyznamnéj$i rozdily nebyly v obecné oblasti neformélni péce nalezeny.
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., Staral jsem se diiv o dédu, a to bylo hrozny. Museli mi polovinu véci zarizovat rodice,
ja byl jenom doma a myl jsem ho, krmil a nebylo to viibec prijemny. Dneska je to
jednodussi, uz vim kam co, na koho se obratit, néktery ty lidi znam jménem, zaridit

doktora neni takovej problém, zvednu telefon. *“ (muz, 57 let)
3.2.4 Zdroje informaci

Neformalni péce je nutné spojend s tim, Ze vétSinu nutnych informaci pecujici sdm zné a
umi védomosti aplikovat pfimo v praxi. Zajistovani si téchto informaci probiha riiznymi
zpusoby podle toho, jaké prostiedky se peCujicimu dostavaji. Jednou ze strategii, ktera
siln¢ rezonuje, je pomoc od blizké osoby, kterd ma néjakou formu zdravotniho nebo
pecovatelského vzdélani. Tato osoba pak predava rady ptimo a uéi pecujiciho pecovat jak

prakticky, tak naptiklad i teoretickou radou poskytnutou po telefonu.

,, PFitelkyné, je zdravotni sestra pravé. Na to, co potiebuju védeét, to staci. Asi velmi Spatné
bych to zvladal bez ni, ve stresu jeste vetsim, nez jako jsme ted. Vlastné takové ty

vevr

naucila partnerka* (muz, 39 let)

Vyznamnym zdrojem informaci jsou i praktiéti lékari, ktefi jsou zaroven nejlépe
informovani o zdravotnim stavu opeCovavaného. Predavaji informace, jak se zdravotnim

stavem nakladat a jakou pfesnéjsi péci opeCovavany vyzaduje.

,,Nas praktik je kamarad ze stiedni, volat to mu muzu kdykoliv. Ale on je skvélej, tomu

vola kazdej furt a on nikoho nenecha a neodbyje. (Zena, 56 let)

V neposledni fadé se pak pecujici obraci na odborniky z fad pe€ovateli v riznych
institucich. Jsou ochotni platit za dochdzku zdravotni sestry, pokud to situace (pfevazné
libost nebo nelibost opecovavaného) dovoluje. Takovy personal umi profesionalné predat

rady, jak peCovat a ucit i neformalniho pecujiciho a odlehéovat mu tak zatéz.

., Tak uz jako déda chtél jit spat a Ze se ani zas tolik nevidali a pozdéji tam zacala dochazet
i ta sestricka, a to si nepamatuju, jak casto chodila. Podle mé mozna dvakrat v tejdnu, ale
nejsem si jistej, ja jsem se s ni nikdy nesetkal. Pak jsem si s nim jenom vymeénil par e-

mailu, kdy mi radila, co mam jak délat. *“ (muz, 25 let)

Pecujici pak postradaji n¢jaky komplexnéjsi pfistup k tomu, jak by mohly byt informace

poskytovany. Zminuji, ze sice existuji informacni brozury a Ze hodné¢ listuji na internetu
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a dohledavaji informace, chybi jim vSak tfeba néjaky kurz, ktery by s pecujicimi znalosti
prakticky pfedstavoval. Za takovy kurz by byli pecujici ochotni si i zaplatit, zminuji ale
také, ze by ocekavali, Ze takovy kurz bude hrazen statem, respektive pojiSténim
opeCovavané osoby. Kurz by mél byt rychly, ale informativni, uderny, s praktickymi
ukéazkami. V této situaci, pokud néco podobného chtéji pecujici absolvovat, obraci se na

zdravotni sestry, které dochazi domt.

,, Coz tady to (vzdélavaci kurz) mi asi prijde, jako Ze by to celkové mohlo hodné pomoct.
Idedlné teda, ze abych ho nenechdval samotnyho nikdy, aby mi dokazali zajistit proste,
Ze tam jesté nekdo bude (béhem absolvovani kurzu). Ale dokazu si predstavit, Ze tieba i
za ten kurz dat jako 10 000. Za to mi to prijde v pohodé. My prosté jo, jsou to vétsi penize,
ale furt to jsou penize, ktery se ti vrati tim, Ze se o toho cloveka lip staras, coz mi prijde

Jjako v pohodeé. * (muz, 25 let)
3.2.5 Asistivni technologie

Neformalni pecujici obvykle netusi, co pojem asistivni technologie obsahuje, ptrestoze
takové technologie sami vyuZivaji. Mezi vyuzivané asistivni technologie typicky patii
détska chtivicka, kterou pecujici davaji do pokoje opeCovavaného, pokud zrovna nejsou
v jeho pfitomnosti. Ta slouzi stejnym zptisobem, jako u déti, tedy nepfedpoklada se, ze
by senior mluvil na pecujiciho v jiné mistnosti, ale ma za cil davat pecujicimu piehled,

jestli se nedéje néco, Cemu by mél vénovat pozornost.

., Détskou chivicku si nekde jako tak dam do kuchyne, do obyviku, do pokoje a pres wifi
mi to vysila do telefonu. A vidycky jak se ozve néjaky Sramot nebo néco, ze néco bouchne

nebo tak, tak mi ji se to hned ozve, Ze se tam néco déje. “ (muz, 30 let)

Povédomi prevlada i v oblasti SOS tlacitka, které mtze spustit v piipadé néjaké krize
senior sam. V tomto piipad€ pecujici preferuji, aby bylo SOS tla¢itko napojeno na
asistivni sluzby, nebo zachranou sluzbu. Diivodem je, Ze tla¢itko ma fungovat v situacich,
kdy je pecujici mimo domov a ptredpoklada, Ze profesionalni pomoc bude umét Iépe
vyhodnotit vdznost situace a dorazit ne misto dfive neZ pecujici. Pecujici rovnéz
ocekavaji, ze v ptipadé, kdyz sluzba nevyhodnoti situaci jako zévaznou, bude

informovat pecujiciho a sdé¢li podrobnosti, které se dovéd¢la.

., Kdyz treba néjak padne nebo se mu nebo se mu néco stane, tak to tlacitko miize

zmacknout. Ma na ruce takovy naramek a koupili jsme telefon pro seniory s tim tlacitkem
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vyobrazenym velkym. Vzdycky to ma u sebe. No a kdyz nema ten ndaramek, tak ma ten
telefon u sebe a s poji ho to se mnou. Takze mi miize popsat, co se déje a pak kdyztak
zavolam rychlou. Bavi ho to a to zvlada to. Nebylo to moc potreba vysvetlovat, déda je

chapavy, ma 68 rokii. “ (muz, 30 let)

Objevuji se vSak i alternativni strategie, tedy vyuZivani technologii, které nebyly
vyrobeny primarné vyrobeny za timto ucelem. Piikladem je vyuzivani Apple Watch
namisto naramkového SOS tlacitka. Vyhodou je, Ze kromé padu dokdzi hodinky méfit i
zakladni fyziologické funkce. Nevyhodou je vSak nutnost vyzivat k nim Apple iPhone,

coz muze byt uzivatelsky naro¢né.

., Pouzivame applovsky hodinky. Ze pouzivam airbox, mame tam Apple Watch teda a
mdme tam nastaveny pad. A mame nastaveny jako Ze by mi prisla smska, kdyby upadia,
a kdyby se néco délo. Miij syn se v tom hodné orientuje a vlastné celd rodina mame iPhony
a iPady a vtéhle téch technologiich jsme pomérné jako uzivatelsky zbéiny vcetné
maminky, teda, ktera pouziva jak iPad. Ona to pouziva jako hodinky, on ji to tam syn

nastavil. Telefon v zakladnich funkcich také dokdze pouzivat. “ (zena, 59 let)

Je tedy zfejmé, Ze vyuZivat technologie k odlehCeni zatéZe lze, ale vyzaduje to
technickou zdatnost a schopnost se v technologiich zorientovat. A to jak na strané
pecujiciho, tak na stran¢ opecovavaného. V jiném nez vyse popsaném piipadu vSak bylo
zjisténo, Ze ne vSichni pecujici by byli ochotni se do vyuziti technologii poustét. Dlivody
jsou vlastni neorientace v technologiich a obava o neprijeti nového zarizeni ze strany

opecovavaného. Jako ditvod je uvadéna i nepoti‘ebnost téchto technologii.

,,Ona mobil treba nema nebo nemiize mit mobil. Jsme ji koupili takovej ten klasickej jo,
je tam simka z mobilu, ale vypada to jako normalni telefon, jak byvaly driv telefony, ze?
No ale tak to zase ona je jako schopna zavolat. Ma tieba pod cislem 1 mé, pod Cislem 2
hnuti jo 3 4 a vi, Ze je 4 je treba moje sestra a podobné, takze to ona si pamatuji, pod

kterym cislem se komu dovolat telefonem. “ (Zena, 43 let)

,, Ty kontroly toho padu a tak to vitbec mi nic nerika, ze by néco takového mohlo byt (...).
Ale my jsme s babickou jakoby v jednom patre, takze jo, nékdo tam jako ji je fyzicky
nablizku a takovyhle pripady a my to slysime. Jednou nam spadla ve vane, ale to ji slysel

a zvedal Svara, takze to asi ani nepotrebujeme. *“ (zena, 45 let)
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Mezi monitorovacimi zatfizenimi pecujici nejvice nadchla zminka o sledovani Skodlivych
plynt a vytopeni. Piekvapivé bylo, ze naptfiklad zminéné vytdpéni troubou neni tak
ojedinély ptipad, jak by se mohlo zdat. Ackoliv je mozné, Ze se pouze podafilo narazit
béhem vyzkumnych rozhovort a na vice ojedinélych piipadi. MoZnost védét, jestli je

doma vSechno v poradku a opecovavani nejsou ohroZeni, by pecujici ocenili.

., Nevim, jestli, no jestli ve vSech pripadech, kdyz treba tam tece vsude voda a babicka je

spokojena, viibec ji to nevadi. “ (Zzena, 59 let)

., Ted nam zapomene pusténej sporak nebo udéla takovou hloupost, Ze da treba plastové

Jjidlo, nosic, na elektrickou plotynku a podobne. *“ (zena, 56 let)

Vliv asistivnich technologii na pecovatelskou zatéz byl zaznamendm jak z praktického
pouzivani, tak i z proklamovanych ptedstav pecujicich, ktefi s nimi nemaji zkuSenosti.
Diky kontrole domdacnosti, kdyZ zrovna neni pecujici doma, citi, nebo by mohl citit,
menSi stres z toho, co se doma déje. Soucasn¢ byla popisovana vyhoda, Ze by nemuselo
dochazet ke kontrolam praska a dohadovanim se s opeCovavanim, zdali si je skute¢né
vzal. Stalilo by se podivat na zaznam. Celkové je tak mozné snizovat zatéZ omezeni
socialnich siti (pecujici mize odejit na delsi ¢as nez pfed tim, protoze ma na dalku
kontrolu), a dopad na psychické zdravi, protoze technologie miiZze dlouhodobé sniZzovat

stres.

., Hlavné moment, kdy by to co nejdriv pripojil na dispecink a pak az na mé, (...) ja bych
se na druhou stranu tady v tom bdl, Ze tFeba ten déda by to zmackl nechténé a nebo kdyby
zapomnél, co to je (...), tak by se asi jesté vic vydesil. Kdyby tam byl ten dispecink, nebo
nekdo jesté mezi, tak si myslim, Ze by to s hodné vécma jako pomohlo, ze bych tam jel i s
vetsim klidem, protoze bych védél, ze nic nezmackl, takze jako nejspis v pohodé a nemusel

Jjsem celou cestu domii byt ve stresu, co doma najdu. “ (muz, 25 let)

., Mame pred barakem schranku, kde jsou klice dva od baraku. Protoze si rikam, kdyby se
neco délo a volala jsem zdachranku a nebyla jsem teda zrovna jakoby v dosahu tak, aby se
tam k ni dostali, Ze jo, aby nemuseli rozbijet rozbijet barak (...), ale v podstate, jako to
mé taky hodné pomohlo, Ze jsem si uvédomila, zZe viastne, kdyz jsem nékde mimo a néco
by se delo a budu ji volat zachranku, Ze se k ni dostanou a pak ji neodvezl, neziistane
barak odemceny, otevienej, no. A ja i muzu byt vic v klidu, Ze nemusim byt nutné v dosahu,

kdyz si treba nékam odskocim. *“ (zena, 59 let)
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V piistupu k technologiim nebyly nalezeny vyraznéjSi proklamované rozdily u
pec€ujicich. Jak mladsi, tak star$i generace je jiz do jist¢ miry se soucasnymi
technologiemi szitd a je obecné ochotna se v pfipad¢ nutné potieby s novym zafizenim
naucit. K tomu jsou asistivni technologie rovnéz navrhovéany tak, aby starost o jejich
ovladani co nejvice odbouraly, tedy aby byly maximalné uzivatelsky privétivé. Preci jen
velké cervené tlacitko snédpisem SOS je pomérné sebevysvétlujici. Odmitani
technologii se tak vztahuje spiS ke stavu a véku opecovavanych. N¢kteti pecujici jsou
presvédCeni, ze jejich ptibuzni nebudou schopni novou technologii zvladnout, a tudiz
nema smyl ji pofizovat. Tito se pak obvykle snazi zvladnout péci a kontrolu nad

domaécnosti vlastnimi silami.

., A vSude mam 100 telefonu a viude je nabity kredit, tak kde by kdekoliv spadl nebo néco

tak at’ si zavold. Stary mobil umi dobre. “ (muz, 57 let)
3.2.6 COVID-19

Specifickou skupinou mezi pe€ujicimi jsou ti, ktefi zazili neformalni péci z doby
pandemie COVID-19. Tito pecujici maji nepiijemné zkuSenosti ze stresu z uzavieni a
nemoznosti navazovat jakykoliv kontakt, pfipadné znacné =ztiZenou moznosti
navazovat kontakt, at’ jiz s pfateli pro odreagovani, tak s profesiondly. Hlavni stres pak
plynul z obcasné, avSak nahlé, potieby zménit pecujiciho kvuli nikaze nebo
podezieni na ndkazu COVIDu-19. Tato situace vyvolavala zmatek a znacné péci
snizovala obzvlasté u opeCovavanych se sniZenymi mentdlnimi schopnostmi, kteti si
tteba ani nepamatovali, kdo je jejich vnuk. Pecujici tak musel pfi kazdé navstéve
vysvétlovat, kdo je a trvalo dlouho, neZ s mohl dostat k samotné péci. V takovych
ptipadech dochazelo i1 k nutnosti vyrovnat se s agresivnim jednanim ze strany

opecovavaného.

., Mél to bejt zpocdtku jenom tyden prave, ale pak Sel na dalsi covid testy. Tam se zjistilo,
Ze pak uz ten déda mél opét covid, pak Ze i rodice méli zase covid, takzZe se to protahlo.
Takze ja jsem byl viastné jedinej, kterej tam dojizdel a byli to néjakych dva a piil tydne.

Ale mohlo se to protahnout i dyl, pocital jsem s tim a prislo mi to nekonecny.

Pripravenej na takovyhle véci jsem nebyl. Ze zacatku bych asi ocenil, kdyby tam nékdo
byl, ale nevim, jaka by byla situace, kdyby to bylo mimo covid, ale myslim si, Ze i v tom

covidu mohl jako rozhodné nékdo dojit a jednou za par dni jako pomahat no.
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Smutek, unava, strach a vztek. “ (muz, 25 let)

4 Zavér

Ve své praci jsem stanovil pét hlavnich cil, a sice nehlédnout na hlavni vlivy na
pecovatelskou zatéz, problémy s ni spojené, prozkoumat asistivni technologie a jejich
vliv na peCovatelskou zatéz, schopnosti pecujicich je vyuzivat a odhalit, zdali existuji
mezigeneracni rozdily. V ramci prvniho cile se mi podafilo zjistit podobné informace,

jako jsou popsany mnohymi autory, ktefi se neformalni péci vénuji po jiz velmi dlouhou

dobu.

To, co dava vzniknout pecovatelské zatézi, je predev§im nahlost vzniku situace, pocit
povinnosti a nemoznost uniku vzhledem k zptetrhani ¢i omezeni socidlnich vazeb a Casté
nutnosti omezit zaméstnani. U pecujicich se rovnéz vyskytuje pocit viny, kdy maji pocit,
ze nedavaji svym piibuznym tolik, kolik by mohli. Tento pocit se rovnéz vyskytuje u téch,
ktefi se snazi branit svoje psychické a fyzické zdravi a naloz neformalni péce se snazi
omezovat. PeCovatelska zat€z rovnéz mize mit namisto postupného zvySovani raketovy
nastup, vzhledem k nahlosti, kdy nutnost zacit poskytovat péci mize ptijit okamzité bez
moznosti ptipravy. V neposledni fad€ peCovatelskou zatéz zvySuje starost o vlivem péce
omezujici se finance a administrativni zat€Z spojena s komunikaci se statem o stavu
opecovavaného a feSeni piispévku na péci.

Vsechny tyto faktory mohou vést az k rezignaci pecujiciho a definitivnimu ukonceni péce
za UcCele zachovat vlastni psychicke a fyzické zdravi. Aby tomu pecujici predesli, pokousi
se peCovatelskou zatéz odlehcit. Jako hlavni strategie byla identifikovana délba
povinnosti mezi ostatni blizké, kdy hlavni pe€ujici zadava dil¢i tkoly tém, ktefi mu
mohou poskytnout pomoc pomoci opecovavanému. Ti, ktefi nemaji moznost praci
delegovat, nebo ji delegovat nechtéji, se snazi hledat utéchu ve védomi, ze maji lepsi

ptehled nad situaci.

Pecujici také hledaji oporu prostiednictvim péce poskytované profesionaly. Maji zajem o
kurzy, které by je na péci pfipravili, respektive by jim pomohly se v oblasti péce
zorientovat v moment¢, kdyz uz potieba péce nastala. Vyuzivany jsou rovnéz dochazkové
zdravotni sestry, které nejenom Ze mohou pomoct se samotnou péci, ale mohou pomoc i

pecujicim se poskytovani péce a aspekty s ni spojené naucit.
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V ramci téma asistivnich technologii byl zjiStén pozitivni ohlas na potencialni odlehceni
pecovatelské zatéze. PeCujici pojem asistivni technologie sice neznaji, tyto technologie
jsou vsak do péce zapojovany. Problematicka pak neni ani tak nutnost naucit ovladat

asistivni technologie sebe, ale naucit ovladat technologie opeCovavané, pro které mize

wevr

Prace se dotkla i situace pandemie COVIDu-19. V tomto obdobi se projevilo mnoho
novych problémd, z nichz asi nejmarkantnéjsi byly situace zplisobené izolaci a zménou
rezimu, na ktery je opeCovavany zvykly. V tomto obdobi se do rezimu neformalnich
pecujicich nahle dostavaly i osoby, které nepocitaly, ze se budou muset ne péci takto
aktivné podilet, jelikoz péce byla zajisténa jinymi lidmi. Tito peCujici byli ndhle vytrzeni
z jejich problémil denniho Zivota a bez moznosti pfipravy byli takzvané ,hozeni do
vody*“. O to vice komplikovala péci situace spojend s izolact, ktera tyto pecujici pfipravila

0 moznost externi pomoci.

S Summary

In my work, I have set five main objectives, namely to disregard the main influences on
caregiving burden, issues associated with it, to explore assistive technologies and their
impact on caregiving burden, the ability of caregivers to use them, and to reveal whether
intergenerational differences exist. Within the first objective, I managed to find similar
information as described by many authors who have been dedicated to informal care for

a very long time before.

What creates the caregiving burden is primarily the sudden initiation of the situation, a
sense of obligation, and the impossibility to escape due to the disruption or limitation of
social ties and the frequent need to limit employment. Caregivers also experience feelings
of guilt, arising from the feeling they are not giving their relatives as much as they could.
This feeling also occurs among those who try to protect their mental and physical health
and attempt to limit the load of informal care. The caregiving burden can also have a
rocket-like onset due to the suddenness when the need to start providing care can come
immediately without the possibility of preparation. Last but not least, the caregiving
burden is increased by the worry about finances reduced by the care and the
administrative burden associated with communicating with the state about the condition

of the care recipient and resolving care allowance issues.
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All these factors can lead to the resignation of the caregiver and the definitive termination
of the care in order to preserve their own mental and physical health. To prevent this,
caregivers try to mitigate the caregiving burden. The main strategy identified was the
division of duties among other relatives, where the main caregiver assigns tasks to those
who can provide help to the cared-for person. Those who cannot delegate work or do not
want to delegate it try to find consolation in the knowledge that they have a better

overview of the situation.

Caregivers also seek support through care provided by professionals. They are interested
in courses that would prepare them for care or help them navigate through the area of care
when the need for care has already arisen. Visiting nurses are also used, who can not only
help with the care itself but can also teach caregivers about providing the care and aspects

associated with it.

Within the topic of assistive technologies, a positive response was found for the potential
alleviation of caregiving burden. Although caregivers are not familiar with the term
assistive technology, these technologies are being incorporated into care. The issue is not
so much the need to learn to operate the assistive technologies themselves but to teach
the care recipients how to operate the technologies, for whom mastering other

technologies of daily necessity in daily life may be more challenging.

The work also touched on the situation of the COVID-19 pandemic. During this period,
many new problems arose, the most striking of which were situations caused by isolation
and changes in the regime that the care recipient was accustomed to. In this period,
individuals who did not expect that they would have to be so actively involved in care, as
it was provided by other people, were suddenly included in the informal caregivers'
regime. These caregivers were abruptly pulled from their daily life issues, and without
the possibility of preparation they had to "wing it." The care situation was further
complicated by the isolation, which deprived these caregivers of the chance of external

help.
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Namét prace

Ve své diplomové praci se zam&fim na problematiku méteni pecovatelské zatéze
pecujicich o seniory, a to jak z teoretického pohledu, rozebrani sou¢asného poznani a
metod, tak 1 z pohledu praktického, kdy je mym zdmérem prozkoumat peCovatelskou
zatéz vlastnim vyzkumem. Hlavnimi cili této prace jsou odhaleni zatéze pecovatell ve
vztahu k pecujicim a k vlastnimu stresu, s jakymi problémy béhem péce se pecovatelé
potykaji a jak je moZzné z4tézi ulevit, ptipadné jak s ni sami pecujici nakladaji.

Naméty prace se tykaji samotné narocnosti péce, tedy zatizeni pecujiciho. Tato
problematika se tyka vlastniho ptistupu pecujiciho k opecovavanému a vlastni péci. Péce
o osobu, ktera péci vyzaduje, pfinaSi otazky, na které neni mozné dopiedu ziskat
jednoznaéné odpovédi, a sice naptiklad jak dlouho bude péce trvat, jaké bude financni
naro¢nost péce, ¢i jak trvaly bude muset dohled na opecovavanou osobu byt. S tim se poji
1 pozadavky na pecujici osobu, spojené s diilezitosti financni gramotnosti ¢i gramotnosti
pocitacové, piehledu v informacnich zdrojich, znalosti pravniho fadu a schopnosti
orientovat se v nabidkdch pomoci, kterou mohou pecujici ziskat, at’ jiz ze strany

vetejného, ¢i soukromého sektoru.
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Samotna problematika je multidisciplinarni a lze ji zkoumat naptiklad z pohledu
psychologie, se zaméfenim na stres pecujici osoby, ¢i z pohledu pecovatelstvi pii
zjistovani, jakym zpusobem péci zefektivnit. Sociologickym zkoumanim bylo téma
nahliZzeno jiz naptiklad v roce 1980 Zaaritem Burdenem, ktery pro mapovani problému
spojenych s péci o lidi s demenci a hodnoceni efektu vznikajicich intervenci zamétenych
na poskytovani pomoci pecujicim rodindm vyuzil vlastni dotaznik. Vysledky jeho studie
ukazaly, ze mezi subjektivnim pocitem zatéze pii péci a objektivnimi ukazateli naro¢nosti
vyzadované pii péci nebyla nalezena korelace. Pfinosem i problemati¢nosti tohoto
zjisténi bylo na jedné stran¢ uvédomeéni o dulezitosti individualniho ptistupu k méteni
zatéze, na stran¢ druhé nemoznost vyuzit vyzkum k porovnavani jednotlivych intervenci

(Dragomirecka, Janeckova, 2019).

Tato zjis$téni a dalsi rozvoj dali prostor pro rozvoj vyzkumu pfi pouZiti volnéjsich
metod. Teorie stresu zaramovala tuto problematika, pii které bylo cilem odhalit vztah
vnimani naroki na péci a vznik zdravotnich potizi u pecujicich. Hypotézu o zvySeném
vyskytu zdravotnich potizi u lidi s vy$s$i zatézi stresu zjistené u pecujicich potvrdili
naptiklad Schultz (1999), nebo Vitaliano (2003), kteti srovnéavali standardizovanym

meéfeni cilovou populaci s kontrolni skupinou slozenou z bézné populace.

Pecovatelska zatéz je subjektivné vysoka a vzdy vyzaduje n¢jakou miru podpory.
Dle Dobidsové et al. (2015) dostavaji peCovatelé od statu takovou podporu v malé mifte.
zjinych nezZ statnich zdrojl, ¢i zdali se obraceji na stat i pres viditelné komplikace.
Podobnymi zdroji mohou pak byt soukromé instituce, ¢i vlastni rodina a jiné sociélni

skupiny, které jsou pe€ujicimu blizké.

Vzhledem k tomu, do jaké miry je pecovatelskd zatéZz individudlni, je dulezité
individualizovat 1 pomoc sméfovanou peCovatelim. Obecné se individudlni pomoc

jakymi prostiedky.

Tato prace si klade za cil popsat zminovanou zatéZz v souCasné dobg,
s ptihlédnutim k vlivim odeznivajici krize pandemie Covid-19. ZjiSténi, s jakymi
problémy se pecujici potykaji, jak je fesi a kde vyhledavaji pomoc pak ma v kontextu této

prace oteviit dvefe zkoumani takzvanych asistivnich technik, tedy pomoci nastupujici do
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pecovatelstvi v soucasné dobé. Tyto techniky vyuzivaji pro pomoc moderni technologie,
vyspélou informacéni a vypocetni techniku a robotiku. Klicovou otazkou pak je, jak
umoziuji tyto techniky odlehc¢it pecovatelskou zatéz a jak se je dafi implementovat,
respektive zdali a jakym zplGsobem jsou dostupné, jak snadné je jejich vyuzivani a jak
jsou uzitecné.

Dalsi ¢ast probiraného tématu se zaméfi na mezigeneracni srovnani pecovatelll a
sice na generace ve vztahu k opecovavanému. Zamérem je porovnat pecovatelskou zatéz
vyskytujici se u generace vrstevniki, déti a vnoucat opecovavanych a sledovat, v jak
rozdilné mife se dafi asistivni techniky vyuzivat. Prozatimnim ptedpokladem je, ze prace
s technologiemi bude snadnéj$i a pifinosnéj$i pro ty pecovatele, ktefi budou patfit

k nejmladsi skupiné pecovateli.

Ugelem prace je piinos do tématiky pedovatelstvi a rozsifeni poznani o co
nejnoveéjsi poznatky. RozSifeni tématu o asistivni techniky v pecovatelstvi pak muze
odpovédét na otazky, jakym zplisobem, jak rychle a komu je primarné poskytovat.
Porovnani pecovateli nikoliv s obecnou populaci, ale v ramci vytvofenych cilovych
skupin uvnitf skupiny pecovatelti pak miize odhalit potencialni pfinosy ptesnéjsiho cileni
ruznych typt pomoci na rtizné skupiny pecovateli.

Ptredpokladané vyzkumné otazky jsou pak nasledujici:

1. Jakeé jsou hlavni vlivy na pecovatelskou zatéz?
S jakymi problémy se pecovatelé potykaji?
Jaky vliv maji na pecovatelskou z4t&z asistivni techniky?

Jak se dafi asistivni techniky do péce implementovat?

wok wN

Jaké jsou mezigeneracni rozdily v ramci peCovatelské péce u peCovateli?

Soucasnym ptedpokladem je, Ze se seznam vyzkumnych otdzek bude menit a
roz§ifovat s tim, jak bude samotny vyzkum postupovat. Samotné téma piedpoklada
rozvinuti nejen v pfipad¢ asistivnich technik, ale 1 v pfipad€ mezigeneracniho srovnani.
Je ocekavatelné, ze postupné zjiStovani jednotlivych problémti bude piindset dalsi
témata, ktera bude vhodné rozvinout vlastni ¢asti vyzkumu, ¢i srovnanim podobné tomu

planovanému.
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Piedpokladané metody zpracovani

Metodologie se bude opirat jak o kvantitativni, tak kvalitativni ptistup. Vzhledem
k zaméru reflektovat soucasny stav panujici v ramci problematiky se predpoklada, ze
bude obtizné vyuzit existujici kvantitativni data pro provedeni analyzy. Pro tuto cast
analyzy tak bude pravdépodobné nutné ziskat data vlastni. K tomuto ucelu planuji
vytvofit dotaznik vychdzejici z dotaznikii predchozich autori, aby bylo mozné
porovnavat pecovatelskou zatéz nejen v ramci vyzkumného vzorku, ale i s vysledky

predchozich poznani.

Utelem kvalitativni &asti, kterd bude navazovat na kvantitativni, je pomoci
strukturovanych rozhovori poskytnout hlubsi vhled do sledované problematiky. Jak bylo
popséno, situace je v ramci problematiky silné€ individualizovand a kvalitativni metody
poskytuji nejlepsi zpiisob, jak identifikovat jednotlivé problémy. Hlavnimi vyzkumnymi
nastroji budou polostrukturované rozhovory a analyza zalozena na principech zakotvené

teorie a narativni analyzy.

Etické souvislosti zvaZovaného projektu

Realizace projektl je spojend s dalsi emocni zatéZi potencidlnich respondentt,
zejména pii vedeni hloubkovych rozhovort o péci o jejich blizké. Rozhovory je tak nutné
vést nadmiru citlivym zptisobem pfi zachovani maximalniho pohodli informatora a sice

jak pohodli fyzického, tak psychického.

Neméné dilezita je také diskrétnost, kterd musi byt zcela zachovana. Dané
diskrétnosti bude dosazeno Uplnou anonymizaci ziskanych dat, aby nebylo moZné

jakkoliv zpétné identifikovat dotazované osoby a situace, které¢ budou popisovat.
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