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Abstrakt

Péce o seniory je v dnesni dobé prevazné péci rodinnou. Tato diplomové prace pojednava
o zkuSenosti rodinnych pfisluSniki s pé¢i o nesobéstacného seniora. Cilem je nahlédnout
na tuto problematiku pohledem pecujicich a zkoumat, jak rodinni pecujici nahlizeji na svou
situaci péce. Se starnutim populace vyvstava do popiedi otdzka, jak spravné nastavit systém
péCe o potiebné starnouci obCany. Pro vhodné nastaveni intervencnich strategii je nutné

naslouchat tém, na kterych lezi prevazna ¢ast zodpoveédnosti za opeCovavané.

Prvni Cast prace je tvotfena teoretickym zakotvenim problematiky rodinné péce a podpory,
ktera je pecCujicim poskytovand. Pokryva rovnéz témata souvisejici se zméneénou zivotni roli
pecujici osoby (napf. motivace pro péci, potieby a tézkosti pecujicich). Teoretickou cast
diplomové prace uzavird kapitola pojednavajici o genderové problematice pecujicich osob.
Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategic asbér dat byl provadén
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s 20 pecujicimi — 10 muzi a 10 Zenami.
Empirickd ¢ast mapuje péci o nesobéstacného seniora rodinnych ptislusniki z pohledu Zen
a muzu. Popisuje okolnosti, za kterych se osoba stavd rodinnym pecujicim, podobu péce,
tézkosti a potfeby, které pecujici pii péci ma. Centrem pozornosti je rovnéz, na jaka témata

kladou dtraz pecujici muzi a pec€ujici zeny.
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Abstract

The senior care means nowadays mostly the family care. This diploma thesis deals with the
experience of family members with the care of a non-self-sufficient senior. The main aim is to
take a look at this issue from the point of view of the caregivers and to examine how family
caregivers perceive their situation. With the aging of the population, the question arises: how
to properly set up a care system for the needs of an aging population members. For the right
setting of intervention strategies, it is necessary to listen to those on whom lies

the responsibility for the caretakers.

The first part of the thesis consists of a theoretical establishment of family care and support,
which is provided to the caregivers. Then, it covers various topics related to the changed role
of the caregiver (eg. motivation for care, needs and difficulties of caregivers). The theoretical
part of the diploma thesis concludes the chapter dealing with gender issues of caregivers.
A qualitative research strategy was selected for the research and data collection was
conducted through semi-structured interviews with 20 caregivers - 10 males and 10 females.
The empirical part maps the care of a non-self-sufficient family member from the point
of view both women and men. Afterwards, it describes the circumstances in which a person
becomes a family caregiver, the form of care, the difficulties and the needs the caregiver
experiences during the described care. The center of attention are also the themes emphasized

by female and male caregivers.
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Uvod

Rodinna péce je dillezitou soucasti celého systému zajistovani péce o starsi ¢leny spolecnosti.
Spole¢né s demografickymi zménami, které se odehravaji na celospolecenské urovni, dochazi
ke zvySovani potreby ucinné pomoci jak nesobéstatnym senioriim, tak lidem zodpovédnym
za jejich péci. Vyvstava otdzka, jak tuto pomoc a péci adekvatné nastavit. Seniofi touzi setrvat
ve svém domdacim prostfedi a samotni pecujici Casto povazuji rodinnou péci za nejvhodnégjsi
feSeni nesobéstacnosti svého blizkého ¢lena rodiny. Tolik péce, lasky a Casu, které jim jsou

pecujici ochotni vénovat, jim zadné zatizeni neni schopno poskytnout.

Zamérem této prace je zmapovat dilezité aspekty souvisejici s rodinnou péci z pohledu
rodinnych pecujicich. Nahlédnout na rodinnou péci o¢ima téch, ktefi ji vykondvaji. Poznat,
s jakymi téZkostmi se potykaji, jaké otazky fesi a na jaké potieby by profesionalové pracujici
s rodinnymi pecujicimi méli reagovat. Pro seniory jsou clenové rodiny c¢asto klicovymi
osobami. Prace vychazi z ptfedpokladu, Zze pro u€inné nastaveni podpirnych strategii
je nezbytné detailné zkoumat situaci pecujicich osob. Pfi bliz§im zkoumani situace pecujicich
osob nelze odmyslet souvislost rodinné péce a genderu. Proto bude v diplomové praci bran

zietel také na genderové aspekty poskytovani péce.

Predkladana prace je rozclenéna do tii vétSich celkii. V teoretické Casti jsou vymezena
teoretickd vychodiska rodinné péce. Celd problematika je pojednana s ohledem
na mezinarodni i narodni dokumenty tykajici se péce o seniory. Nedilnou soucasti je i popis
sluzeb, kterych mohou pecujici pii své péci vyuZzivat. Jedna se jak o popis sluzeb cilenych
pfimo na rodinné pecujici, tak sluzeb, které se vénuji seniorim. Dal§im vétSim tematickym
celkem je kapitola s ndzvem Problematika pecujicich osob, ve které jsou predloZzeny poznatky
souvisejici s individudlné vykondvanou péci — motivy pro péci, podoba péce, faze péce
z pohledu pecujicich osob, pojednani o dusledcich, které méa rodinna péce pro pecujiciho,
a potieby pecujicich. Teoreticka cast je zakonCena kapitolou vénovanou genderoveé
problematice rodinné péce. Jsou zde vymezeny zékladni charakteristiky pecujicich osob,
diivody vysSiho zastoupeni Zen mezi neformélnimi pecujicimi, odliSnosti mezi pe€ujicimi
muzi a pecujicimi Zenami.

Vyzkumna ¢ast se skladd z metodologické Casti, ve které je popsana strategie, cile a jednotlivé
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kroky provadéného vyzkumu. V empirické Césti je zmapovana zkuSenost pecujicich muzii

r

a pecujicich Zen s péci o svého rodinného pfislusnika. Provadény vyzkum piindsi vysledky



celkem 20 rozhovorti s rodinnymi pecujicimi a centrem pozornosti je zaroven zjisténi, jaka

témata zdlraznuji muzi a jaka zeny.



1 Vymezeni rodinné péce

1.1 Spolecéensky a historicky kontext rodinné péce

Rodina je pro vSechny civilizacni okruhy kliCovou instituci. Jednim z nejcastéjSich modela
péce o seniory v dneSni spolecnosti je péce zajistovana rodinou. Jednd se o historicky
priméarni model, jehoZz prostfednictvim se zabezpecovala péce o nemohouci osoby po nékolik
staleti (Jerabek, 2005). V tradi¢nich spoleCnostech lezela veskerd povinnost zabezpeceni
starSich ¢lent na bedrech rodiny. Rodice se starali o své dé€ti a na oplatku ocekavali, ze se o né
ve staii postaraji zase ony. Dle Remra (2005) se jen ziidkakdy tato zalezitost stala stfedem

zajmu jinych instituci nez rodiny.

PfestoZze v minulosti byla rodina tim hlavnim subjektem, na kterém lezela zodpovédnost
za péCi o své starnouci Cleny, v souCasné dobé lze vypozorovat nékolik trendd a zmén
ve spole¢nosti, které by mohly nasvédcovat tomu, Ze se bude tento model péce vyuzivat stale
méng. V prvé fadé se zvySuje diraz na nezavislost a svobodu jednotlivce. Obecné v ramci
spolecenského vyvoje dochazi k liberalizaci hodnot a k CastéjSimu rozpadu manzelskych
a piibuzenskych svazki. K dalSim zméndm dochazi z hlediska klesajici plodnosti Zen,
mensiho poctu déti v rodindch, zvySujici se rozvodovosti a snizujiciho poctu lidi, ktefi
vstupuji do manZelstvi. Proto se Jetabek (2005) domniv4, ze nedostatek rodin a klesajici pocet
potencidlnich pecovatell miize zpusobit krizi tzv. rodinného modelu péce. Tretim, velice
silnym argumentem je skutecnost, Ze populace starne a prodluzuje se primérnéa délka Zivota.
Bude tedy stale ptibyvat lidi, kteti se o sebe nedovedou postarat sami. Tyto okolnosti budou
klast zvySené naroky na rodinnou péci aje vice nez pravdépodobné, Ze ta jiz nezvladne

dostatecné uspokojovat vSechny zvySené naroky a potfeby svych nesobé&stacnych ¢lentl.

I ptes vSechny zminéné argumenty lze fici, Ze rodina je tou instituci, na kterou bude soucasna
a budouci spoleCnost stale vice v souvislosti s péfi o seniory spoléhat. Nesobé&stacnych
obCanli zavislych na péci druhé osoby neustdle piibyva, nikoliv vSak prostiedki
institucionalni péfe. Ty se nerozvijeji imérné k zvétSujicim se potiebam cilové skupiny
(Jetabek, 2005). Rodina navic dokaZe seniorovi zajistit takovou péci, kterd pojme jak slozku
socialni, z¢asti zdravotni, peCovatelskou (fyzickou), tak i emocionalni. Jednd se o ¢innost,
kterd zahrnuje Siroky rozsah zabezpeceni, ma neformalni charakter a zaroven je velice
flexibilni. Tato flexibilita se tyka jak Sife ukont, tak intenzity a mnozstvi poskytované péce.
I v dnesni dobg je tedy rodinnd, neformélni péce povazovéana za adekvatni a ptirozeny zplsob,
jak zajistit zabezpeceni starych osob.
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Dulezitost neformalni péce roste spolecné s kladenim diirazu na koncept deinstitucionalizace
v socidlnich sluzbach. Predmétem konceptu deinstitucionalizace je individualizace
a humanizace socialnich sluzeb. Ma dojit k posunu v poskytovani sluzeb v domacim prostiedi
¢i v komunit¢ (MPSV, 2013a). Cilem je, aby poskytované sluzby odrazely individualni
potieby kazdého jednotlivee v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi (Tomes, 2010). Variantou,
jak tohoto zaméru docilit, je proménit instituciondlni péc¢i v péci komunitni (Vavrova, 2009).
Ta miize byt realizovana profesionaly (terénnimi ¢i ambulantnimi sluzbami) nebo komunitou
(rodinou, sousedy ¢i dobrovolniky). Kapacita profesionalnich sluzeb je mnohdy nedostacujici
aza nejvhodnéj$i ndhradni moznost je povazovdna pravé neformdalni péce (Mansell

et al., 2007).

1.2 Demografické zmény ve spole¢nosti a potieba péce

Vyznam neformalni péce roste spoleéné s demografickymi zménami ve spole¢nosti. Jak bylo
zminéno vysSe (Jetabek, 2005), populace starne a prodluzuje se stfedni délka zivota. Dochazi
k poklesu porodnosti, kvalita Zivota lidi roste, zlepSuje se zdravotni péce (Tomes, 2011). Tyto
demografické zmény budou kldst zvySené naroky na oblast dlouhodobé péce. Nespornym
dasledkem starnuti celé populace je 1 fakt, Ze stdrnout budou i soucasni pecujici, kteti nejenze
budou s obtizemi zvladat péci o druhou osobu, ale budou rovnéz pé¢i sami potiebovat
(Triantafillou et al., 2010).

Dle udajii Ceského statistického ufadu bude osob starsich 65 let rapidné piibyvat. Vyplyva
to z projekce vypracované timto ufadem. V porovnani s rokem 2002, kdy bylo ve spole¢nosti
13,9 % obyvatel starSich 65 let, dojde do roku 2050 k vice nez zdvojnasobeni tohoto poctu,
atona 31, 3 % (CSU, 2005). V odborné literatuie (Abel, 1990) se pfitom uvadi, Ze zhruba
20 % osob starsich 65 let vyzaduje dlouhodobou pé&i (USA). Udaje pro Ceskou republiku lze
nalézt u Jetabka (2005), ktefi zkoumali potfebu dlouhodobé péce u skupiny osob nad 65 a nad
80 let. V roce 2005 potiebovalo pomoc v kazdodennich aktivitach 2 % osob starSich 65 let
(tato veékova kategorie zahrnuje 14 % z celkové populace) a 8 % osob starSich 80 let (zde
se jedna o 3 % populace). V roce 2030 budou ¢isla nasledujici: pro vékovou skupinu 65+
to budou 2 % z 23 % a pro osoby starsi 80 let pfiblizn€ 8 % z 6,5 %. Celkovy pocet se tak
navysi od roku 2005 do roku 2030 témét dvojnasobné — z 0,76 % na 1,5 % obyvatel,

ktefi budou vyZadovat kazdodenni péci.

Do ocekavané prumérné délky zivota se promitaji genderové rozdily. V odborné literatuie
(Triantafillou et al., 2010) byva Casto zminovano, ze se vice zen, v porovnani se svymi

muzskymi protéjsky, stara o svého partnera. Tento fakt se vysvétluje tim, Ze Zeny
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se v porovnani s muzi dozivaji vyssiho veéku. Zaroven c¢astéji dochazi k uzavirani snatki mezi
mladsi Zenou a star§Sim muzem. V budoucnu lze tedy ptedpoklédat potfebu péce na strané
star§iho partnera. Triantafillou et al. (2010) naznacuje mozny narast poctu pecujicich muzi
z davodu jejich snizujici se tmrtnosti ve stfednim véku. Upozoriiuje vSak, Ze proti tomuto
trendu siln¢ plisobi rostouci pocet jednoclennych domacnosti z diivodu rostouciho poctu
nesezdanych part,, odlouceni a rozvodu, stejn¢ jako nejisty vliv opakovaného uzavirani

manzelstvi na zavazek péce vici partnerovi.

1.3 Definice rodinné péce

PéCi o seniory lze na obecné roviné definovat jako ,,opatrovnickou nebo podpiirnou pomoc
nebo sluzbu, kterd je vykonavanda pro stesti a blahobyt starych osob, které z ditvodu chronické
nebo dusevni nemoci nebo nezpiisobilosti nemohou tyto ¢innosti samy vykonavat™ (Millward,
1999, s. 2). Nejcastéji tuto péci vykonavaji rodinni ptislusnici. Péce o starsi jedince je tedy
vétSinou péci rodinnou. Dle Hilary Graham je tfeba na pé¢i o nesob&stané staré osoby
nahliZet jako na ,,praci z lasky*. PiSe, ze ,, péce... je prozivana jako prdce z lasky, v niz prace
musi pokracovat i kdyz laska klopytne* (Graham, 1983, s. 16). Klade ve své definici diiraz
na Ctyfi zékladni znaky péce. Prvnim z nich je, ze soucésti péCe jsou emoce a také velice
pevné pouto a zavislost mezi osobou pecujici a ptijemcem péce. Druhym urcujicim znakem
je, ze se péce nesoustifedi vyhradné mezi Cleny nukledrni rodiny. Tyka se rovnéz i dalSich
ptislusnikt $ir§i rodiny, jako jsou napiiklad rodiCe, pfibuzni ¢i postizené déti. Treti
charakteristikou péce je pravé zkuSenost pe€ujicich s praci, kterd nikdy nekon¢i a neni blize
specifikovana. Hilary Graham (1983) upozoriiuje na fakt, ze tato péce je vidét az teprve,
pokud neni udélana. Poslednim rysem je jeji ,,izolujici® charakter. Pecujici Casto zaujme

takovy ,,Zivotni styl“, ktery ho (n¢kdy 1 s ope€ovavanou osobou) izoluje od svéta kolem néj.

Péci jako takovou Ize rozdé€lit do nckolika stupiii podle intenzity potieb opecovavaného.
V prvé fade se jednd o podplrnou péci (subsidiary care). Podpiirna péCe zahrnuje napiiklad
finan¢ni podporu, pfepravu seniora k 1ékafi, zafizovani Gradl atd. Tento druh pomoci nemusi
pecujici poskytovat pravidelné a neustéle, ale dle potieby opecovavaného. VysSim stupném
je péce neosobni (impersonal care). V rdmci neosobni péce se pecujici stard pfevazné o chod
domaécnosti — zajistuje vafeni, Uklid, prani. Tyto ¢innosti mohou vyzadovat pravidelnost
a mohou byt ¢asové velmi naro¢né. Tretim stupném je péce osobni (personal care). Tento
stupeit péCe klade na pecujiciho nejvyssi naroky. Zahrnuje totiz Cinnosti velice nakladné,
psychicky i fyzicky naro¢né. Jedna se o intimni péci o nesobéstaéného seniora. Pecujici osoba
musi byt trvale pfitomna a vykonavat stale se opakujici ¢innosti — napf. osobni hygienu,

podavani potravy, 1€k, zvedani, pfenaseni, pfevadeéni ¢i pievaZeni staré osoby po jejim byte.
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Proto je potifeba, aby k péci pfistupovala zodpovédné, vytrvale a obétaveé. Dilezitou
charakteristikou osobni péce je zavislost opeCovdvaného na osobni péci. Péce musi byt
provadéna cyklicky, pravidelné a prakticky porad. Pocit odpovédnosti, ktery pecujici osoba
pocituje, je tak velmi silny. Jefabek (2005) uvadi, ze pravé tento pocit odpoveédnosti
je nejvice zatézujicim rysem osobni péce o blizkého Cloveka, kterd mnohdy pecujici osobu
ptivadi do stavu beznadé¢je, bezmoci a osamélosti. Je proto dulezité, aby se v piipad¢ prevzeti

blizké osoby do osobni péce mohl hlavni pecujici spolehnout na pomoc $irsi rodiny.

Péce o staré osoby v rodiné mize mit vice podob — neformalni péce (informal family care),
profesiondlni péce (profesional care), zdravotni a zdravotné-socidlni péce provadéna
v domécich podminkéch (home care) ¢i obcasna forma péce a pomoci — napft. respitni péce

(respite care).

1.4 Definice neformalni péce pro Gcely prace

JO P13

,Neformalni péce” je pojmem, ktery neni pevné vymezen. V odbornych dokumentech
nenalezneme definici, kterou bychom mohli povazovat za univerzalné platnou. Odlisné
s timto terminem naklddaji jak jednotlivé narodni legislativy, tak odborné sociologické
¢i vefejné vyzkumy (Dohnalova, Hubikova, 2013). Ptesto 1ze vysledovat urcité sty¢né body,

na kterych dil¢i definice stavi.

Jak uvadi Geissler et al. (2015a), neformalni péce v sobé obsahuje projevovani jakékoliv
starostlivosti osobé&, ktera se o sebe jiz nedokaZe starat sama, osobou, jejiZz €innost neni
zaStiténa zadnou instituci. Nejednd se o profesiondlniho, certifikovaného poskytovatele
socidlnich sluzeb. Tato neformalni péfe byva nazyvana rovnéz pé¢i rodinnou ¢i laickou.
Do neformélni pomoci patii rozlicné zplisoby pomoci zdravotné znevyhodnénym osobam,
unichz potfeba péce prameni zjejich zdravotniho stavu. V tomto ohledu miZeme
do neformalni péce fadit jak pfileZitostnou pomoc s nakupy, tak ustavicné opeCovavani

nesobéstané osoby, které je pro pecujiciho jiz velmi asoveé narocné.

Casova naro¢nost péée patii k diilezitym kritériim p¥i vymezovani neformalnich pecujicich.
Dalsim dulezitym hlediskem, které byva ve vyzkumnych pracich vyuzivano, je pomoc
pecujiciho s ,,aktivitami kazdodenniho Zivota® (ADL — ,,Activities of daily living*). Ty jsou
nastrojem uzivanym pro hodnoceni miry (ne)sobé€stacnosti a potieby péce. RozliSujeme
tzv. zékladni aktivity kaZzdodenniho zivota (BADL — ,Basic activities of daily living®
napf. osobni hygiena, oblékani, piijjem potravy atd.) a tzv. instrumentdlni aktivity
kazdodenniho zivota (IADL — ,,Instrumental activities of daily living* napt. doméci prace,

nakup, asistence a kontrola spravného uzivani lék).
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Defini¢ni znaky neformalni péce lze vyvodit také z ,,Evropské charty rodinnych pecovatelti*.
V dostupné slovenské verzi této listiny se docteme: ,,Rodinny opatrovatel je neprofesiondlna
osoba, ktora poskytuje primdrnu pomoc pri cinnostiach denného Zivota, ciastocne alebo
uplne, zavislej osobe a jej bezprostrednému okoliu. Tato pravidelna starostlivost sa moze
poskytovat’ trvale alebo docasne a moéze mat rozlicné formy, najmd: oSetrovanie,
starostlivost, pomoc pri vzdelavani a socialnom Zivote, administrativne formality,
koordinacia, trvaly dohlad, psychologicka podpora, komunikacia, domdce cinnosti, atd’.”
(COFACE, 2009, s. 2). Na stran¢ piijemce péce je dulezitym rysem snizend sobéstacnost.
Na strané pecujiciho pak rozhodnuti, Ze bude o danou osobu pecovat osobné, ve stanoveném
rozsahu, bez smluvni ¢i pisemné dohody. Pecujici se rozhoduje pecovat z divodu osobni,
piredevsim rodinné blizkosti. Neformalni péce je tedy péce poskytovana blizké osobé s tim,

ze pecujici nesleduje primarné opatieni pijmu.

Na zéklad€ porovnani neformalni péce s péci profesiondlni vyvstanou do popiedi zejména

tyto znaky:

- Jedna se o ,,péci prevaziné poskytovanou rodinou, blizkymi pribuznymi, prateli nebo
sousedy .

-, Pecovatelé nejsou profesionalové a nejsou vyskoleni k poskytovani péce, v nekterych
pripadech ovsem mohou vyuzit zvlastni kurzy.

-, Pecovatelé nemaji Zadnou smlouvu, ktera by oSetrovala zodpovédnost za péci.

-, Pecovatelé nejsou placeni, prestoze je ¢im dal castéjsi, Ze maji narok na riiznou
financni podporu. “

-, Pecovatelé provadeji Sirokou sSkalu ukolu (stejnych jako formalni pecovatelé),
které zahrnuji mimo jiné i emociondlni podporu a pomoc. *

-, Cas, ktery vénuji péci, neni omezen — nikdy/zridkakdy jsou oficidlné mimo sluzbu.

- ,,Obecné nemaji narok na socialni ochranu“ (Triantafillou et al. 2010, s. 11 citovano
dle Geissler et al. 2015a).

Co se tyka legislativniho ukotveni neformalnich pecujicich, v zdkonech jsou pecujici osoby
vymezeny jen nepiimo. Jejich definice je vdzdna na vymezeni osob zavislych na péci druhé
osoby. K tomu dochdzi v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 8. Hlavni roli
pro urceni stupné zavislosti (I. — IV.) hraje pocet zdkladnich Zivotnich potieb, které si dana
osoba nedokaze bez pomoci druhé osoby uspokojit. Lze bohuzel konstatovat, ze se v nasi
legislativé pecujicim velké pozornosti nedostavd. Podobné je to iz hlediska dlouhodobych

strategii a koncepci. Na pecCujici byvd nahlizeno zvelké miry prostfednictvim situace
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opecovavanych osob. Tento fakt miize do urcité miry komplikovat vymezeni pecujicich osob

jakozto specifické cilové skupiny (Geissler et al., 2015a).
1.5 Model mezigenerac¢ni solidarity

Prevzeti starého Clovéka do péce rodinou je vyrazem mezigeneracni solidarity. Jefabek et al.
(2013) doklada, Ze v rodinach, které se rozhodly pecCovat o seniora v domacim prostiedi,
existuje mezigeneracni solidarita. Jinymi slovy rodiny, které pecuji o staré¢ho ¢lena rodiny,
musi byt do znaéné miry socidlné soudrzné. Socidlni soudrznost je predpokladem

pro rodinnou péci.

Na zacatku si socidlni situace, do které¢ se rodina dostala, zada, aby se jednotlivi ¢lenové
shodli, zda se budou, ¢i nebudou starat o starého Cc¢lena jejich rodiny. Jedna se
o tzv. ,mechanickou socialni soudrznost®, kterd ptedpoklada sdileni spole¢nych hodnot,
norem a vzorl chovani mezi ¢leny rodiny. Spole¢né chapani situace usnadfiuje rodiné u¢inéni
jednotného rozhodnuti, bez zdlouhavych diskuzi. Takto socialn€ soudrzna rodina dojde témet

okamzité ke konsenzu, zda bude o starého ¢lena rodiny pecovat ¢i ne.

V navaznosti na tento pocatecni krok — ptijeti péce — musi dojit k rozdéleni roli mezi Cleny
domaécnosti z diivodu uskutecnéni této péce. Jetabek et al. (2013) nazval tento typ soudrznosti
jako tzv. ,,organickou socialni soudrznost™, protoze zde nachazi obdobné rysy Durkheimovy
,organické solidarity”. V této fazi rodina stoji pfed pozadavkem peclivé zorganizovat
a pfizplsobit Zivot rodiny nastalé situaci. Pfijeti péce pro rodinu znamend velmi podstatnou
zménu zpisobu dosavadniho fungovani rodiny. Rodina musi zvladnout rozdéleni roli, nové
uspofadat ¢asovy harmonogram dne, zménit nékteré navyky a dé¢lat Gstupky v rozlicnych
zivotnich oblastech. Neni vyjimkou, Ze si nékteti ¢lenové rodiny musi naptiklad zkratit svij
pracovni Uvazek ¢i zcela zménit své zaméstnani. Jednotlivi ¢lenové rodiny si odiikaji
sv¢ priority na ukor rodinnych potieb. Soucasti organické socialni soudrznosti rodiny je tedy
brat ohledy na fungovani rodiny jako celku, ktery si sdm sobé& zadal kol postarat se o svého

zavislého cClena, ktery se o sebe jiZ nemlze postarat sam.

Mezigenera¢ni solidarita se stala sttedem pozornosti mnoha autort a bylo vytvofeno nékolik
modell. V. L. Bengtson a jeho kolegové z University of Southern California (Bengtson,
Roberts, 1991) vytvofili model na méfeni socialni solidarity. Jejich multidimenziondlni model
mezigeneracni solidarity v rodinach byl ovéfovan mnoha vyzkumy a zacal byt obecné

pfijiman.
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Jetabek et al. (2013) uvadi rozdéleni mezigeneracni solidarity dle V. L. Bengtsona

a jeho tymu (Bengtson, Roberts, 1991 in Jefabek et al. 2013) nasledovné:

1. Citova solidarita (affectual solidarity) ptedstavuje city, které ¢len rodiny vyjadiuje
ke druhému. Zjistuje se pomoci otazek: ,,Jak blizko (close) se citite ke své matce (ke svému
otci)?* ,,Jak dobie vychazite (get along with) se svym synem (dcerou, vnukem, vnuckou)?*

,Kolik citové odezvy (how much affection) od néj (ni) citite?*

2. Solidarita kontaktli (asociacni solidarita/associational solidarity) vyjadfuje typ
a Gastost kontaktu s matkou (otcem, dcerou, synem). Udaje o této solidarité ziskame odpovédi
na otazku: ,,Jak Casto se vidite (do you see) se svou matkou (otcem), mate s ni (nim) kontakt

(or have contact)?*

3. Solidarita souhlasu (consensual solidarity) ve své podstaté vyjadiuje shodu rodiny
v postojich, hodnotach a presvédéeni (beliefs). ,,JJak podobné jsou Vase nazory s nazory

Vasi matky (otce)?*

4. Solidarita pomoci (funkéni solidarita/functional solidarity) znamena stupen
mezigeneracni podpory véetné smény, pomoci a podpory jak provozné technické, materialni,
tak emocionalni. Jde o ,hodnoceni vzdjemnosti v mezigeneratni smén¢ zdroji nebo
prosttedk® a rovnéz o ,,Castost mezigenera¢ni pomoci nebo podpory (financ¢ni, psychickeé,

emocionalni)®.

5. Normativni solidarita (normative/solidarita rodinnych zavazkd) vyjadiuje

ptedpoklad nebo ocekavani zdvazk, které maji dospé€lé deti a jejich rodice k sob€ navzajem.

6. Strukturni solidarita (structural/solidarita moZnosti, solidarita pfileZitosti). Sem patfi
konkrétni moznost uskute¢nit, mit pfileZitost a mozZnost pomoci a podpofit. Jedna
se o vzdalenost (blizkost) bydleni rodict a dospélych déti, pocet ¢lent rodiny a zdravi ¢lenli

rodiny jakozto potencidlnich pecovateld.
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2 Podpora neformalnich pecujicich

Neformalni pecujici tvofi ne pfili§ zfetelné vymezenou skupinu osob. Jedna se o osoby, které
se rozhodly pecovat o své blizké v jejich prirozeném prostfedi. Tato skupina je pomérné
pocetna, potykd se s mnoha slozitymi a riznorodymi problémy a zatéz téchto lidi byva
znacna. Piesto je jejich situace v ramci koncepCnich a strategickych dokumentii feSena
jen okrajové. Velkym problémem zustdva nedostatecné vymezeni role pecovatele.
S neformalnimi pecujicimi se pro ucely poskytovani socidlnich sluzeb na oficialni Grovni
nepracuje jako se samostatnou cilovou skupinou. Tato situace znacné ztéZuje poskytovani

podpory zamétené piimo na né.

2.1 Mezinarodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti

Na mezindrodni urovni se problematika starnuti fes$i v ramci mezinarodnich akénich plant.
Cilem dokumentu s ndzvem Mezindrodni akéni plan pro problematiku starnuti (OSN, 2002)
je zabezpecit, aby lidé na celém svété méli podminky pro bezpecné a dustojné starnuti.
Starnoucim ob¢anim ma byt umoZnéno, aby se mohli aktivné podilet na Zivoté
ve spolecnosti. Plan by mél napoméhat tém, kteti tvofi politiky jednotlivych statl, aby
se zam¢&fili na zasadni otdzky v oblasti starnuti. Mezindrodni akéni plan pro problematiku
starnuti byl pfijat dne 12. 4. 2002 na 2. svétovém shromazdéni o starnuti v Madridu. Tomuto
dokumentu ptedchazel prvni mezinarodni akéni plan, ktery byl pfijat ve Vidni v roce 1982
a ktery udal klicovy smér uvaZovani o problematice starnuti. Otazka lidskych prav starSich
lidi se pak staly dalSim velkym tématem pii vymezeni Zasad OSN pro seniory. Mezi tyto

zasady patfi otazka dlstojnosti, seberealizace, i€asti, samostatnosti a péce.

Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti je roz¢lenén do tii vétSich tematickych

celkl:
1. Starsi lidé a rozvoj
2. Zachovani zdravi a pohody ve stafi
3. Zajisténi napomahajicich a podptrnych prostredi

V planu se hned v uvodu pojedndva o demografické transformaci, o prodluzovani délky
zivota. Pfedpoklada se, ze podil osob starSich 60 let se do roku 2050 zvysi z 10 na 21 procent.
Zaroven by mélo dochazet ke snizovani podilu nové narozenych déti (OSN, 2002). Starnuti

obyvatelstva je tedy problémem, na ktery je tfeba reagovat. Zaroven je tieba pocitat s tim,
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ze pocet zen ve starSim véku prevysSuje pocet muzl. Proto se zde hovoii o situaci starSich zen

jakozto priorité pro socialni politiku.

Mezinarodni akéni plan méa formu vymezeni dil¢ich problémi a formulovani ndslednych
opatfeni a cilt, kterych ma byt dosazeno. Celym dokumentem se prolinaji stéZejni témata jako
realizace lidskych prav, bezpecné starnuti, rozsSifovani moznosti pro zapojeni starSich lidi
do ekonomického, politického a spolecenského Zzivota spolecnosti, seberealizace a rozvoj
starSich osob, odstraiiovani diskriminace na zéklad¢ pohlavi, vyznam rodiny, mezigeneracni

zavislost, solidarita, zdravotni péce atd.

V odstavci 42 (OSN, 2002) se pojednava o mezigeneracni solidarité jako o zdsadnim
prosttedku pro vytvofeni spolecnosti vSech vékovych kategorii. Bez péstovani solidarity
nebude nase spolecnost socidln¢ soudrzna. Solidarita je zasadnim prvkem, na kterém jsou
postaveny vetejné socidlni systémy stejné¢ jako neformalni systémy péce o druhé. V odstavci
43 se prisuzuje velkd dilezitost mezigeneracnim vztahiim na urovni rodiny a komunity.
Zdiraziuje se, ze pres velkou prostorovou vzdalenost mnohych rodin udrzuje spousta jedinct
uzké pribuzenské svazky se svymi nejbliz§imi. Spolecnost by se méla starat o posilovani

téchto vztahu.

V oddilu s ndzvem Péce a podpora poskytovateli péce je zieteln€ vymezen piinos rodiny
a komunity v zajistovani péce o starsi osoby. Je to praveé rodina, ve které se odehrava vétsina
péce. Rodina je tak kli¢ovou soucasti celého systému péce o staré lidi ve spole¢nosti. Je proto
nezbytné pomahat pecujicim prostiednictvim opatfenich vefejnych politik (posilovani
lidskych zdrojli, zdravotni a socidlni infrastruktury), bez kterych nejde U¢inn€ poskytovat
sluzby prevence, 1éceni, péce a podpory. Na mezinarodni Grovni se tedy uznava, ze vétSina
péce je neformdlniho charakteru. Neformalni péce doplituje péci formalni, profesiondlni.
Nemuze ji nahradit. Ve vSech zemich se za idedlni stav povazuje starnuti ve vlastni komunité
s tim, Ze nejvetsi podil na péci maji zeny. V odstavei €islo 102 jsou vymezeny problémy,
které s touto situaci souviseji: nizké diichody zen kvili absenci na trhu préace, nizké pracovni
pfijmy v souvislosti se sniZovanim pracovnich uvazkii, mald moZnost postupu v jejich
pracovni kariéfe. Je zde poukazano na sloZitou situaci, ve které se pecujici zeny nachazeji,
pokud kloubi péci o starSiho Clena rodiny s péci o déti, chozenim do prace a obstaravanim
chodu domacnosti (OSN, 2002).

2.2 Ukotveni problematiky neformalni péée v Ceské republice

V ceské legislativé chybi bliz§i definice neformdlnich pecujicich. S blizSim vymezenim

neformalnich pecujicich se nesetkdme ani ve strategickych dokumentech, a to ani Urovni
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narodni ani regionalni. V téchto dokumentech nalezneme spiSe vize a zdméry vetejné spravy,
které by se mely v budoucnu uskutecnit. Dtlezitym rysem téchto dokumentt je, ze na pecujici
odkazuji pfevazné v souvislosti s opeCovavanymi osobami. Geissler et al. (2015b) ukézali,
ze jak experti, tak samotni pecujici vnimaji neexistenci vymezeni této problematiky

za zakladni nedostatek.

2.2.1 Podpora pecujicich na narodni urovni

Starnuti jako takové a potazmo ipéCe o seniory je na narodni urovni feSena v narodnich
akénich planech. V soucasné dobé se jednd o Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi 2013-2017 vydany MPSV. Tomuto Narodnimu akénimu planu ptedchéazely
Nérodni program na obdobi 2003-2007 a Narodni program na obdobi 2008-2012. Jiz v roce
2003 se zakotvuje, ze péce poskytovand rodinnymi piisluSniky je hodna respektu a Ze by méla
byt ze strany spolecnosti podporovdna a mélo by se ji pomdahat. V dokumentu zdroven byla
udélena doporuceni ohledné podpory pecujicich rodin, ¢innosti v oblasti poradenstvi a pomoci
senioriim, podpory vytvafeni arozSifovani nabidky socidlnich a zdravotnich sluzeb

v ptirozeném prostredi seniordt (MPSV, 2005).

Dal$im navazujicim dokumentem je Néarodni program pfipravy na starnuti na obdobi 2008
az 2012, ktery v ¢lanku sedm s ndzvem Rodina a péce vymezuje cile a opatieni, kterych
je potieba dosdhnout. Program je zaStitovan Radou vlady pro seniory a starnuti populace.
Zminény ¢lanek sedm poukazuje na dileZitost rodiny pii poskytovani rodinné péce. Role
rodiny muize spocivat jak v poskytovani pifimé péce, tak i1 v zajiSténi nezbytné podpory
apomoci. Upozoriiuje na dilezitou funkci rodinné politiky, kterd by méla nachazet
systematické a komplexni opatieni na podporu rodinné péce a pecovateld. ,,Poskytovani péce
je vyznamna socialni uddlost, ktera prinasi znacnou zatéz i zménu ve zpiisobu Zivota jedince
a rodiny. Rodina a jedinec poskytujici péci potrebuji socialni ochranu. Odpovédna a kvalitni
péce o blizkeé nesmi vést ke snizeni Zivotni urovné a zvySeni rizika chudoby. Péce neformalnich
i profesiondlnich pecovatelu musi byt cenéna a uznavana spolecnosti* (MPSV, 2008,
¢l. 7.5.). Uznanim poskytovani péce jakozto socidlni udélosti je zakotvena potieba vyvijet
na narodni urovni iniciativy, které¢ podpofi pecujici a zabrani jejich propadu do chudoby. Pro
ucely této prace, ktera sleduje rovnéz genderové aspekty neformalnich pecujicich, je dilezita

zminka o tom, Ze podpora pecCujicich osob ma byt genderové spravedliva a senzitivni.

Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti se soustiedi na ochranu prav seniort
a na dalsi aspekty souvisejici s kvalitou jejich zivota. S tim neodmyslitelné souvisi i péce o ty,
kteti se jiz o sebe nedokaZou postarat vlastnimi silami. Ma proto dochézet k rozvoji socialnich

sluzeb dle preferenci a konkrétni situace uZivatele. Seniorovi ma byt umozZnéno zlstat
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ve svém piirozeném prostiedi. Podpora neformalni péce tedy patii mezi priority Narodniho
akéniho programu. Je zadouci podporovat Cleny rodiny v Gsili poskytovat dané sluzby
(MPSV, 2013b). V dokumentu jsou uvedena opatieni naptiklad pro sladovani profesniho
zivota s péci o blizkého clovéka, dale na podporu vzdélavani a zvysSeni informovanosti

neformalnich pecujicich, zvySeni jejich motivace a prestize.

Situace pecujicich je jesté zcasti upravena v dokumentech Strategie socidlniho zaclenovani
2014-2020 a Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2016-2025. Prvni
dokument na pecujici osoby odkazuje v kontextu rizika jejich socialniho vylouceni. Dlraz
je kladen zejména na podporu k pfistupu a udrzeni zaméstnani. Druhy dokument reaguje
na potiebu neustdle rozvijet socidlni sluzby tak, aby reagovaly na individualni potifeby
jednotlivel. Opatfeni jsou cilena zejména na uZivatele socidlnich sluZzeb, ale 1 na jejich

nejblizsi.

2.2.2 Podpora neformalnich pecujicich na regionalni rovni

Na nérodni urovni neexistuje jednotny koncepcni a strategicky material, ktery se vénuje
neformdlnim pecujicim. Z tohoto diivodu si tuto problematiku spravuji jednotlivé obce a kraje
samostatné. Vyuzivaji k tomu nastroje planovani socialnich sluzeb na svém tzemi. Cilem
tohoto postupu je zabezpecit dostupnost kvalitnich socialnich sluzeb. Neformalni péce vsak

bohuzel neni tim hlavnim pfedmétem zajmu (MPSV, 2012).

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 95 uklada krajim povinnost zpracovavat
sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na svém uzemi a zjiStovat tak, jaké sluzby
obyvatelé potiebuji, a zajistit rovnéz jejich dostupnost. Nicméné v zdkoné neni stanovena
povinnost, aby do téchto stfednédobych plani byla zalenéna problematika neformalnich
pecujicich. Tato situace vede k tomu, Ze vyslednd podoba podpory pecujicich

je v jednotlivych krajich odlisna.

Vzhledem k zaméfeni diplomové prace se bliZze podivame na Pardubicky kraj. Prave tento kraj
téma pecovatelll zahrnuje do svého planu rozvoje sluzeb. Pardubicky kraj reflektuje ve svém
planu starnuti populace, a tedy neustalé piibyvani osob, které jsou zavislé na péci jiné osoby.
Ptedpokladem je, Ze se o tyto osoby budou v prvé fadé¢ starat rodinni ptislusnici. PeCovatelske
sluzbé je zde udé€leno vysadni postaveni mezi ostatnimi sluzbami. Hovoii se zde rovnéz
o dilezitosti ambulantnich a terénnich sluzeb, které maji dopliiovat dal$i peCovatelské
aktivity. Trendem je podpora zivota starSich osob v jejich pfirozeném prostiedi a zvySovani

kapacity odlehc¢ovacich sluzeb (Pardubicky kraj, 2015).
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2.3 Socialni sluzby v kontextu neformalni péce

Socialni sluzby jsou pro pecujici skute¢nou oporou a pomoci. Pecujici jsou si védomi toho,
jak jim vyuzivani socidlnich sluzeb mtze usnadnit péci. OvSem ve skutecnosti moznosti
socialnich sluzeb vyuzivaji méné, nez by chtéli. Vysvétleni lze hledat v nedostatecné
dostupnosti sluzeb, at’ uz se jedna o nedostupnost v dané lokalité, ¢i o nedostatecnou kapacitu
sluzby. Na tadu sluzeb, které jsou dle minéni pecujicich kvalitni, nemaji pecujici dostatek

finanénich prostiedka (Markent, VUPSV, 2011).

Socialni sluzby jsou uréeny znevyhodnénym osobam. Mezi hlavni motivy poskytovani
socialnich sluzeb historicky patii snaha pomoci druhym a ochrana pied narusenim stability
ve spolecnosti (Matousek, 2011). Sluzby socialni péce tedy maji reagovat na potieby lidi,
kteti se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci a nedokézou se o sebe postarat bez pomoci

druhé osoby. Nejsou ptivodné planované pro pecujici rodinné ptislusniky (Kalvach, 2004).

Stézejni ramec pro poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice udavé zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zakon prichdzi s novou kategorizaci socialnich sluzeb,
upravuje podminky jejich poskytovani a organizaci, zpisob financovani, inspekci
poskytovanych sluzeb, hodnoceni jejich kvality a ptfedpoklady pro vykon socidlniho
pracovnika. Socialni sluzby lze rozliSit podle druhu a formy jejich poskytovani. Zakon d¢li
socialni sluzby na socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence.
Socialni sluzby jsou déle déleny dle mista jejich poskytovani na sluzby terénni (poskytované
v piirozeném prostiedi klienta), sluzby ambulantni (za kterymi klient dochdzi) a sluzby

pobytoveé (poskytované ve specialné k tomu urcenych zatizenich).

2.3.1 Sluzby cilené na neformalni pecujici a dal§i zvyhodnéni pecujicich v oblasti
socialniho zabezpeceni
Pro osoby pecujici osvého rodinného piisluSnika neexistuje mnoho socidlnich sluzeb.
Vysvétleni této okolnosti l1ze spatfovat v nedostacujicim ukotveni neformélnich pecujicich
v legislativé. Proto pro né nelze vytvaret Sirokou nabidku socidlnich sluzeb. V legislativé
se o pecujicich osobdch hovoiti pouze v souvislosti s opecCovavanymi osobami. Vymezuje
je tedy nepifimo, ato ptes skupinu osob, které jsou ptijemci péce. Pro neformalni pecujici,
ktefi se staraji o svého nesobéstaéného seniora, zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
stanovuje tzv. odlehfovaci sluzby. Dalsi socidlni sluzby uvedené ve zminéném zakoné
nepocitaji s neformalnimi pec€ujicimi jako s cilovou skupinou. PecCujici maji zdjem o to,
aby rovnéz i jim byly poskytovany socidlni sluzby. Rodinnd péce o nesobéstaéného seniora
je velmi vycCerpavajici. Zatézuje pecujiciho po strdnce psychické, emociondlni 1 fyzické.
Pecujici by ocenili zejména supervizi, psychologickou podporu, odborné poradenstvi a pomoc
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v ptipadé, Ze z neocekavanych diivodli musi piestat pecovat. Velkym zdrojem nejistoty je pro
pecujici totiz obava ohledné zajisténi péce v ptipad€, ze oni sami jiz péci nezvladnou

(Geissler et al., 2015a).

Odlehcovaci sluzby jsou sluzbami, které jsou pfimo zamétené na osoby, které pecuji. Jsou
poskytovany v terénni, ambulantni 1 pobytové formé osobam, kter¢ ztratily svou sobéstacnost.
Cilem této sluzby je pomoci pecCujici osob¢, aby nacerpala ztracené sily a odpocinula
si (Zakon ¢. 108/2006., o socialnich sluzbach, § 44). Pecujici osob¢ je tak umoznéno, aby
na Cas svéfila své povinnosti a starosti s pééi dal$i osobé€. Ptijemcem péce odlehcovacich
sluzeb je nicméné opét zavisla osoba, které je v odlehCovacich sluzbach dle uvedeného
zakona poskytovana pomoc pii béznych ukonech pii péci o svou osobu, pomoc pii osobni
hygiené, zajisténi stravy, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné-
terapeutické Cinnosti atd. Geissler et al. (2015b) prokézali, Ze dostupnost odlehcovacich

sluZeb pro pecujici je nedostatecna.

PecCujici maji moznost vyuzit rovnéz sluzby socidlniho poradenstvi. Zéikladni socidlni
poradenstvi je ze zdkona dostupné vSem. Kazdy ma ze zdkona narok na informace ohledné
feSeni své nepriznivé zivotni situace a jejiho predchdzeni (Zakon ¢. 108/2006., o socialnich
sluzbéch, § 37). Pecujicim je k dispozici jak zakladni, tak odborné socidlni poradenstvi, které
je jiz specificky zamétené na urcité cilové skupiny. Piislusné informace by vSak pecujici méli
obdrzet zejména od oSettujicich 1¢€kait, ktefi jsou v Castém kontaktu jak s pfijemcem péce,
tak s pecujicim. V tomto misté¢ vSak Kotrusovd, DobidSova a Hostalkova (2013) nachézeji

velké nedostatky a zjist'uji, Ze v praxi se tak vétSinou ned¢je.

V neposledni fad¢ lze o podpoie pecujicich hovofit v souvislosti se zvyhodnénim sazeb
zdravotniho a socidlniho pojisténi. Pro tyto vyhody je tfeba, aby se pecujici zaregistroval
na Ufadu prace jakozto hlavni pe¢ujici. Poté se mu bude doba, v ramci které pecuje o zavislou
osobu, pocitat do doby socialniho pojisténi, a to jako tzv. ndhradni doba pojiSténi. Tato
pravidla jsou stanovena v zakoné €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. Vyhody ma
pecujici rovnéz v oblasti zdravotniho pojisténi. Dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi je pecujici osoba po dobu vykonu péce zprosténa platby zdravotniho
pojisténi. Na pecujici o seniory ina dals$i skupiny neformalnich pecujicich se pak vztahuji

1 dalsi predpisy naptiklad z oblasti pracovnépravni legislativy.

2.3.2 Prispévek na péci
V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je noveé upraven ptispévek na péci jakozto
jedind penézitd davka, kterd se poskytuje ze systému socialnich sluzeb. Piispévek

je koncipovan takovym zptsobem, aby si doty¢na osoba, jez sluzby potiebuje, byla schopna
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tyto sluzby obstarat a uhradit. Je tedy urCen pifimo osobam, které se dlouhodobé nachazeji
v nepfiznivém zdravotnim stavu a z tohoto diivodu jsou zavislé na péci jiné osoby. Doty¢na
osoba potiebuje pomoc dalsi osoby voblasti bézné denni péce o vlastni osobu

a v sobéstacnosti (Matousek, 2011).

Pro vysi piispévku je rozhodujici stupenn zavislosti potiebné osoby. Piispévek se vyplaci
ve Ctyfech stupnich. Zalezi na tom, zda byl stav osoby posouzen jako lehka zavislost, stiredné
tézka zavislost, tézka zavislost €i uplna zavislost na péci dalsi osoby. Tato mira zavislosti
se uréi na zakladé lékaiského vysetieni a socialniho setfeni, které vykonava Utad prace.

Vysledna mira zavislosti se odviji od poc¢tu ukont, které¢ osoba nezvladne vykonavat sama.

StézZejnim zamérem této nové davky bylo zajistit piijemci péce svobodnou volbu a svobodné
rozhodovéni ohledné zplisobu zabezpeceni a provedeni péce. Piijemce se mél stat tim, kdo
rozhoduje o tom, jaké sluzba nejlépe zabezpeci jeho potieby souvisejici s péci. Z pasivniho
ptijemce péce se mél stat aktivni klient. Pfispévek na péci mél také castecné tesit financovani
socialnich sluzeb a vnést mezi poskytovatele socialnich sluzeb zdravé konkurenéni prostiedi
(Matousek, 2011). Souc¢asti zmén bylo tedy i vytvareni takovych podminek, které osobam
vyzadujicim pé&i umozni zistat v jejich pfirozeném prostiedi. Ustavnich sluzeb tak maji
vyuzivat pouze ty osoby, jejichz péci nejde vyiesit jinym zpiisobem. Témito kroky se tak mél
nastartovat a podpofit proces deinstitucionalizace a individualizace péce (Prasa, 2008).
Ukazuje se, ze zdmér, s jakym byla tato davka koncipovéna, se zcela nenaplnil. Pfispévek
na péci prili§ v posunu k deinstitucionalizaci u seniorii nepomohl. Velké mnoZstvi rodin
starajicich se o seniora pojalo pfispévek na péci jako zvySeni rodinného rozpoctu.

Poskytované finan¢ni prostfedky se pak vyuzivaji v rozporu s ucelem této davky.

2.3.3 Socialni a zdravotni sluzby pro seniory

Dlouhodobéa péce o nesobéstacného seniora vyZaduje zapojeni jak sociadlnich, tak zdravotnich
sluzeb. V Ceské republice jsou nicméné tyto dvé slozky systému péde rezortné oddéleny.
Zdravotnicka péce spada pod Ministerstvo zdravotnictvi a socialni péce pod Ministerstvo
prace a socialnich véci. Problémem je malad provazanost socidlnich a zdravotnickych sluZeb.
Riiznorodost zplsobu financovani podobné jako riznorodost poskytovateli sluzeb pak
komplikuji uplatiiovani uceleného a komplexniho pfistupu v oblasti péfe o nesobéstacné
seniory. Na rodinném pecujicim je, aby se zorientoval v pomérné slozitém systému

poskytovani péce a na maximum vyuzil moznosti, které jsou mu k dispozici.

Pro osoby, u kterych doslo ke sniZzeni sobé&stacnosti, jsou ureny sluzby socialni prevence,

r

socialni péce a socidlniho poradenstvi. Mezi socidlni sluzby, které pomahaji seniorovi zajistit

W

jeho sobéstacnost a které se v ramci domdci péfe Casto vyuzivaji, fadim osobni asistenci,
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pecovatelskou sluzbu, centra dennich sluzeb, denni a tydenni staciondie. Tyto sluzby jsou
definovany v zdkoné €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. O odlehcovacich sluzbach bylo

pojednano vyse.

Osobni asistence je terénni sluzbou, kterd je poskytovand osobdm se snizenou sobéstacnosti.

Dtivodem pro sniZzenou sobéstacnost je vek, chronické onemocnéni ¢i zdravotni postizeni.
Nachéazeji se v situaci, kdy potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Vyhodou osobni asistence je,
ze je Casoveé neomezena a pracovnici jdou za klientem, do jeho pfirozené¢ho prostiedi. Zakon
vymezuje ¢innosti, které tvoii zdklad osobni asistence. Jedna se zejména o pomoc pti béZnych
ukonech o svou osobu, pomoc pii zajisténi stravy, pii osobni hygien¢, pomoc s chodem
domécnosti atd. Tato sluzba je pro Siroké spektrum Cinnosti, které zabezpecuje, pro klienty

velkou pomoci.

Pecovatelska sluzba je sluzba terénniho, ale i ambulantniho charakteru. Cilovou skupinou jsou
opét osoby se snizenou sobéstacnosti podobné jako v pfedchozim piipadé a rodiny s détmi,
které pottebuji pomoc dal$i osoby. Tato socidlni sluzba se jiz poskytuje v daném case
v domécnostech osob, ale 1 v zafizenich socidlnich sluzeb. Mezi klienty pecovatelské sluzby
se nejcasteji nachazeji praveé seniofi, kteti zlistavaji ve své domdacnosti. PeCovatelskd sluzba
jim pomaha sukony spojenymi s pé¢i o vlastni osobu, dovazi obédy, ptipadné zajistuje
doprovod k Iékati (Bare§ et al., 2012). Obecné se da u rodin, které zajistuji péci o seniora,

vypozorovat zdjem o vyuzivani pecovatelské sluzby (Geissler et al., 2015b).

V centrech dennich sluzeb a dennich stacionafich se osobam se snizenou sobéstacnosti

poskytuji ambulantni sluzby. Jedna se zejména o pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti
stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc
pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma apii obstardvani osobnich zaleZitosti. S takto
Sirokym zabérem ¢innosti je existence téchto sluzeb tlevou 1 pro samotné pecujici. Tydenni

stacionafe jsou pobytovou socialni sluzbou.

Jak uz bylo uvedeno vyse, zdravotnicka péce je dilezitou slozkou systému dlouhodobé péce
o nesobéstacného seniora. Pro tuto oblast je stézejni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi v platném znéni. Zdravotni péce je poskytovana jak ambulantné,
tak v Ustavnich zafizenich. Z celého systému je dileZité upozornit na roli praktického Iékate,
ktery vykondva primarni péci. V ptipadé potieby rovnéZ navstévuje pacienty v jejich
domécim prostiedi. Pravé praktic¢ti 1ékaii se jedni z prvnich setkdvaji s nesobéstaénym
seniorem a osobou, kterd onéj pecuje. Nabizi se zde velky prostor pro poskytovani
poradenstvi. Dle vyzkuma Kotrusové, DobiaSoveé a Host'alkové (2013) vSak podle pecujicich

prakticti 1ékati dostate¢né neprovazeji nemocného pacienta jeho nemoci a nekoordinuji fadné
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dlouhodobou péci. Nedostatky spatiuji peCujici rovnéz v nedostatecné provazanosti socialni
a zdravotni péCe. Za problematickou pak povazuji zejména 1écbu v zatizenich dlouhodobé

péce.
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3 Problematika pecujicich osob

Rodina je hlavnim subjektem, ktery zajiStuje péci a stard se o své starnouci ¢leny. Ve vétsing
ptipadd o né pecuji partnefi a dcery seniori ve stfednim ¢i pozdnim veéku. Jedna se o péci,
kterd na rozdil od péfe o malé dité¢ vyzaduje od pecujiciho, aby se vyrovnaval se stale
se zvySujicimi ndaroky a uspokojoval stale rostouci fyzické i emocni potieby seniora
(Archbold, 1983). Potieba zajiStovat takto ndrocnou péci stavi pecCujiciho do nové role.
Co vede pecujici k prevzeti zdvazku péce? Jakou podobu a disledky mé tato péce
pro pecujiciho? Jaké potieby maji osoby, které se vzaly péfi na starost? Tato kapitola

predklada poznatky souvisejici s zivotni situaci pecujiciho ¢lovéka.

3.1 Motivy pecujicich k vykonavani neformalni péce

Rozhodnuti pecCovat mize vychazet z jedincova vnitiniho presvédceni (Geissler et al., 2015b)
nebo mohou za rozhodnutim stat vnéjsi okolnosti, ve kterych se pravé doty¢na osoba nachazi
(Kotrusova, DobiaSovd a Hostdlkova, 2013). Geissler et al. (2015b) uvadi, Ze rozhodnuti
pecovat byva ve vetSin€ situaci rozhodnutim dobrovolnym. Takovéto rozhodnuti
je motivovano predevSim vztahem pecujici a opecovavané osoby a prameni z moralniho
postoje a osobni zodpovédnosti, kterou pecujici vici opecovavanému pocituji. Pecujici
spatfuji nesmirny vyznam této cinnosti z hlediska udrzeni jejich blizkého v domacim

prostiedi, kde se o n¢j budou moci co nejlépe starat.

Existuji pec€ujici, pro které toto predstavuje Zivotni napln a poslani. Péce je tak vysledkem
situace, kdy je zde v rodiné n€kdo, kdo vyzaduje péci dalsi osoby, a zarovei je tu dalsi osoba,
ktera ptitaké na tento pozadavek. Tato osoba teda mlze (mé k tomu dostatecné zdroje) a chce
(vnitini rozhodnuti) péci svému blizkému zajistit. Soucasti takového rozhodnuti je silné
emocni vazba této osoby k piijemci péce. Motivy pro poskytovani rodinné péce lze vyvodit
i z vyzkumt, které zkoumaji faktory ovliviiujici, zda bude pecujici v péci pokracovat. Takovy
vyzkum provedli Kiizova, Janeckova a Bélacek (2016). Dosli k zavéru, Ze nejsilnéjSim
motivem pro péci jsou mordlni a emo¢ni divody. Tento ptipad se tykal vice nez 50 %
dotdzanych pecujicich. Rovnych 53 % pecujicich bylo odhodlano pokracovat v péci

za jakychkoliv okolnosti.

Nicméné rozhodnuti peCovat nemusi byt nutné dobrovolné. Pecujici mlze byt postaven pied
nutnost pecovat a do situace dotlacen vnéjSimi okolnostmi. Rozhodnuti v takovém piipadé
muZe byt zapficinéno celou fadou faktor. Zavisi naptiklad na situaci, ve které se praveé
pecujici nachazi (napt. jaké ma pifijmy), na pravnim prostiedi upravujicim podminky
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poskytovani péce (jak je drahd a dostupna formalni péce) ¢i podpoie neformdlni péce
ze strany socialni politiky. Rozhodnuti mize vyznamné podpofit ¢i naopak negativné ovlivnit
rovnéz socialni okoli jedince, a to v podobé normativnich ocekavani a svych postoji k péci
(Kotrusova, Dobidsova a Hostalkova, 2013). U nékterych pecujicich mohou byt motivy

pro poskytovani péce zistné (Geissler et al., 2015b).

Z ptedesiého textu je patrné, ze motivy pecujicich jsou rtiznorodé. Lze je hledat jak na strané
osobnosti pecujiciho, tak na stran¢ vnéjSich okolnosti, ve kterych se pecujici a potazmo celé
rodina nachézi. Svou tlohu sehrava i mezigeneracni solidarita (Mozny, 2004), v rdmci které
se z generace na generaci predavaji prosocidlni hodnoty a postoje. Mezi jednotlivymi
generacemi si jedinci na zaklad¢ reciprocity poskytuji péci. Rodice pecuji o své déti a déti

zase ve stafi poskytuji péci svym rodi¢im.

3.2 Faze péce z hlediska pecujiciho

Pro lepsi porozuméni potfebam pecujicich osob a toho, jak na svou péci nahlizeji, je nutné
hlubsi prozkoumani fazi procesu rodinné péce z pohledu téchto osob. Podle Aneshenselové
et al. (1995) existuji tfi hlavni faze celého procesu péce z hlediska pecujici osoby. Jedna

se o fazi pfijimani ¢i osvojeni role pecovatele, usazeni role a posledni f4zi uvolnéni se z role.

Na zacatku se pecujici v procesu péce o nesobéstaéného seniora dostava do stadia pfijimani
¢1 osvojeni role pecovatele. Této hlavni fazi jeSté predchdzi tzv. proto-péce. Tzv. proto-péce
je charakterizovana jako nesystematickd, protoze ukony, které se v jejim ramci provadi,
se tykaji jen drobnych zalezitosti a dil¢ich ¢innosti. Jednd se o sluzby, které nekladou
na pecCujiciho zvySené¢ naroky anemusi byt provadény pravideln€é. Z hlediska pecujiciho
je na ni nahlizeno spiSe jako na ,dohled“ ¢i ,,vypomoc* (Jetdbek et al., 2013).
Tato ,,vypomoc* vSak s klesajici sobé&stacnosti seniora klade zvySené naroky na pecujiciho.
NavySuje se pocet tkonil, které pecujici vykonava. Péce mu zacne zabirat stale vice Casu.
Aby pecujici mohl dostat svym ndarokiim, je nutné péci néjakym zplisobem usporiadat.
K ptechodu z tzv. proto-péce do prvni faze péce dle Aneshenselové et al. (1995) muze dojit
bud’ postupné, jak se zhorSuje zdravotni stav seniora, nebo skokové, kdy je nutnost
intenzivnéjsi péce vyvolana neCekanym zvratem (napi. zdravotni stav dané osoby se prudce
zhorsi). V pribéhu této prvni faze dochéazi k zakladnimu rozdéleni roli v rdmci rodiny. Toto
rozdélovani roli spociva ptedev§im v ustanoveni hlavniho pecujiciho a ptfidéleni dil¢ich ukoli
mezi ¢leny rodiny. Rodinu ¢eka rozhodnuti, zda ponechat seniora v jeho dosavadnim bydlenti,

¢1 s1 ho vzit k sobé.
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Druhd faze je fazi usazeni role pecujiciho. PeCujici v této fazi pfizpisobuje péci ménicim
se podminkam. Tato faze je oproti pfedchozi fazi charakteristickd vyssi stabilitou ve zplisobu
poskytovani péce 1 definovani roli. Tato skuteCnost vSak nevylu¢uje moznost nahlych zmeén,
které¢ budou klast zvySené naroky na flexibilitu pecujicich. Kdykoli mize dojit ke zméné

zdravotniho stavu opecovavaného ¢i zméné osoby hlavniho pecujiciho.

Druhd faze kon¢i bud pfimo umrtim opeCovavané osoby, nebo pfijetim seniora
do institucionalni péce po zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pecujici se tak dostava do tieti
faze — uvolnéni se z role. Tato faze je pro pecujictho casto obdobim zarmutku

a znovuobnovovanim socialniho Zivota.

3.3 Podoba péce o nesobéstacného seniora

Tato kapitola bude zamétena na osobu pecujiciho a faktory, které maji vliv na podobu péce

0 seniora.

Na vyslednou podobu péce v rodiné ma vliv celd fada faktort. Podoba konkrétni péce je pak
vyslednici jak faktord principidlnich (jako jsou hodnoty a normy), tak vné&jsi situace, ve které
se rodina pravé nachazi. Existuje mnoho okolnosti, at’ uz ve vnéjSim prostredi pecujiciho,
¢1 na strané individudlnich charakteristik pecujicich, které nésledn¢ utvoii podobu péce
u daného seniora. Kazd4 rodina mé odlisné moznosti — napfi. ¢lenové rodiny budou rozdilné
casove vytiZeni, jejich bydleni bude rozdiln¢ ptizplisobeno pecovani. Jiné moznosti bude mit
nuklearni rodina, kterd Zije ve velkém mésté, izolovand od hlubSich socidlnich vazeb.
V odlisné situaci bude rodina zakotvena v husté siti neformalnich vazeb. Na zptsob, jakym
bude o starého Clovéka pecovano, ma vliv 1 umisténi rodiny. Ve vétSich méstech bude
ve srovnani s malymi obcemi pravdépodobné vySsi dostupnost socidlnich sluzeb. Na druhé
stran¢ pecujici Zijici v mensich obcich mohou pfi své péci vice vyuZit své neformalni socialni
vazby. Na konkrétni podobu péfe miize mit dale vliv i1 profesni zdzemi pecujiciho (pecujici

ma profesni zkuSenost s péci) ¢i zdravotni stav nesobéstacného seniora (Jefabek et al., 2013).

Konkrétni podobu péfe o nesobéstacného seniora v rodiné ur€uji jak faktory objektivni,
tak faktory subjektivni povahy. Objektivni faktory se dle toho, jak je pecujici vnimaji, dale
déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Jednd se o takové zaleZitosti, které se nachdzeji mimo
osobnost pecujicich osob. Jako ptiklad neovlivnitelnych objektivnich faktor jmenujme
zdravotni stav opeCovavaného. Ovlivnitelny faktor je pak naptiklad fyzické prostiedi
poskytované péce, socialni podminky, v nichz je péce poskytovana, nebo finan¢ni stranka
péce. Pecujici posuzuji finanéni stranku péce jako ndklady, které s touto péci jsou spojené.

Ptrevzeti nesobéstacného seniora do péce vétSinou vyrazné omezi moznost pecujiciho
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vykonéavat dosavadni vydélecnou €innost. Senior dale mize potiebovat specialni pomicky,
vybaveni bytu atd. Nicmén¢ Jetdbek et al. (2013) upozoriiuje na fakt, Ze se nepovedlo

prokazat, ze by vnimané financni ndklady péce ovliviiovaly ptistup pecujiciho k péci.

Druhou skupinou faktord, které maji vliv na podobu péce, jsou faktory subjektivni, které maji
zéklad v individudlnich motivech pecujicich, vychazeji z jejich moralky a svédomi.
Mezi motivy, na zaklad¢ kterych se rodinni pecujici rozhodnou pro poskytovani péce
o nesobéstacného seniora, patii naptiklad altruismus, védomi odpovédnosti za osud blizkych,
emocionalni vztah k dané osob¢, ale i naptiklad presvédCeni o nizké kvalité poskytovanych
socialnich sluzeb (Thorson, 2002).

Dle vyzkumného Setfeni ,,Rodinna soudrznost FSV UK 2006 se v praxi ve srovnatelné mire
setkame s pé¢i kombinujici rodinnou péci s pobytem nesobéstacnych seniorti v pobytovych
zafizenich jako s pé¢i vykonavanou vyhradné rodinnymi ptislusniky ¢i péc¢i zajistovanou

vyhradné v institucich.

3.4 Kritické momenty rodinnych pecujicich

Dlouhodobé péce o starého Clena rodiny s sebou pro pecujiciho nese celou fadu dusledk.
Dusledky dlouhodobé péce pro pecujiciho ¢lena jsou jednim z nejdiskutovangjsich jeva
v odborné literatufe, kterd se zabyva dlouhodobou péci o staré osoby v rodiné. Stredem
pozornosti jsou star$i pecujici Zeny, manZzelky, dcery nebo snachy. Pravé pro né byva péce
Casto fyzicky naro¢nou aktivitou. PéCe o seniora, ktery je z velké miry nesobéstacny, vyzaduje
Casté zvedani, prendSeni, obraceni. Aktivity, které mohou byt pro Zenu velice fyzicky

namahavé. Proto pecujici potfebuji vyuzivat moznosti rehabilitace a dal§iho 1é¢eni.

Dlouhodoba pée ma mnohdy neblahy vliv také na psychické zdravi pecujicich. Dlouhodoby
stres a psychické vypéti zplisobuji psychické poruchy pecCovatelek casto v ptipadé,
ze peCovatelka nemd nikoho, kdo by ji v jeji péci zastoupil. Stava se, Ze zena pecuje o svého
rodinného ptislusSnika dlouhé mésice ¢i roky bez moznosti vzit si volno a nechat se v péci
vystfidat. Ukazuje se, ze fyzicky a psychicky néaro¢nd dlouhodobd péce ma jesté dalsi
spoleCensky zavazny rozmér. Dal$im zavaznym disledkem je totiz spolecenska izolovanost
pecovatelek. PeCovatelky jsou ¢asto svymi rodinami, blizkymi, sousedy, komunitou a dalsi
okolni spolec¢nosti po dlouhou dobu ponechany bez pomoci a jejich osamélost se tak zvétsuje.
Spolu s navySovanim casu strdvené¢ho péci omezuji spoleCensky kontakt. Pecovatelky
mnohdy nevédi, na koho se obratit, kdyz potiebuji pomoc. Pecovatelska role je tak vylucuje
ze spolecenského zivota (Jetdbek et al., 2005). I Valenta a Michalik (2008) poukézali

na problém subjektivniho pocitu izolovanosti pecujicich. Pecujici citi minimum podpory
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ze strany svého blizkého socidlniho okoli, minimum spolecenského uznani jejich pecovatelské
role. Pecujici trpi ztratou volného Casu a spolu s tim omezenim diivéjSich zalib (Simonik,
2015).

Péce o druhého Cloveka je pro pecujiciho velmi stresujici a ndro¢nda. Pecovani o druhou osobu
vytvaii psychické i fyzické napéti. Prispiva k tomu fakt, ze péce o zavislou osobu mize trvat
po dlouhou dobu a pecujici zaroven tézko predvida jeji prubéh a vyvoj. Stav opeCovavaného
je néco, co se vymyka kontrole peCujiciho. Pinquart a Sorensen (2003) zkoumali vliv péce
na pecujici osoby v porovnani s témi, kteti o nikoho nepecuji. Dosli k zavéru, ze pecujici
skute¢n¢ vykazuji vyssi miru stresu a ve vyss$i mife trpi depresemi nez nepecujici. Odhaduje
se, ze vzemich OECD se mezi neforméalnimi pecujicimi nachdzi az o020 % vice osob
s duSevnimi problémy v porovnani s témi, ktefi nepecuji (Wija, 2012). Zaroveni u nich byla
zjiSténa niz8i uroven subjektivné vnimané Zivotni spokojenosti, télesného zdravi a pocitu
vlastni G€innosti. Horsi psychické a fyzické zdravi bylo zjisténo u starSich pecujicich, u lidi
s niz§im socioekonomickym statusem a u téch, ktefi maji uzsi socialni site, a tudiz malo lidi,
na které se mohou obratit. Pecujici mlze pocitovat stres i v jinych Zivotnich oblastech,

napfiiklad v préci, rodinnych vztazich (Schulz, Sherwood, 2009).

Péce o Clena rodiny je velkym zavazkem. Tento zavazek Casto koliduje s pracovnimi zavazky
pecujiciho. Pecujici se pak muze dostavat do situace, kdy je nucen omezit poc¢et hodin
stravenych v praci. Nejcastéji tak ¢ini dcery a pecujici, ktefi Ziji spole¢né s opeCovavanym.
Ukazuje se, ze pecujici dcery jsou ve srovnani s peCujicimi syny vice ochotné snizit pocet
hodin v praci. To se vSak nemusi zdat pfekvapujici s ohledem na zji§téni, Ze Zeny poskytuji
prevaznou cast péCe a subjektivné pocituji veétsi zatéz nez muzi (Covinsky et al., 2001).
Vytvareni flexibilnich pracovnich pozic je dulezitou cestou, jak podpofit pecujici v zapojeni

do pracovniho procesu a jejich dal§iho setrvavani v praci (Geissler et al., 2015a).

Jestlize tedy poskytovani péfe ma neblahy vliv na télesné zdravi pecujiciho, 1ze vysledovat,
co ke zhorSeni zdravotniho stavu pfispiva. Jedna se o problémové chovani na strané piijemce
péce, jeho kognitivni poruchy, invalidita, doba a mnoZstvi poskytované péce, naroky
na ostrazitost pecujiciho a spole¢né bydleni. Rovnéz pocity nepokoje a deprese, které souvisi
s pecovanim, maji Skodlivy vliv na zdravi pe€ujiciho. Jako ptiklad zvlasté narocné péce byva

uvadéna péce o cloveka s demenci.

Na psychické zdravi pecujiciho ma vliv, podobné jako u zdravi télesného, problémové
chovani na stran¢ pfijemce péce, jeho kognitivni poruchy, invalidita, doba a mnozstvi
poskytované péce, ve€k pecujiciho, vztah mezi pecujicim a piijemcem péce (vEétsi dopad
na zdravi pecujiciho v piipadé partnerského svazku) a pohlavi pecujiciho (vétsi dopad

30



na zdravi pokud se jedna o pecCujici zeny). Podobné jako u télesného zdravi i zde plati,
ze pokud se pecujici stard o ¢lovéka s demenci, zatéz je mnohem vétsi (Schulz, Scherwood,
2009). Valenta a Michalik (2008) uvad¢ji, ze negativni vliv na psychiku ma velmi silny pocit

unavy pecujicich, neschopnost vytvofit si Zivotni perspektivu a uzit si svého volného Casu.

Nelze hovofit jen o negativnich duasledcich pecovani. Dle studii, které jsou provadény
na Sirokém vzorku populace, az jedna tfetina pecujicich nehovoii o zadné zatézi
¢1 negativnich zdravotnich dusledcich, které by jim péce zplisobovala. Obzvlasté v prvnich
fazich péce se negativni disledky nemusi dostavit. Dokonce i pokud se péce stava velmi
naro¢nou, pecujici hovoii spiSe o pozitivnich aspektech jejich zkuSenosti s péci. Diky
pecovani ze sebe maji dobry pocit, pripadaji si potfebné, pecovani vnasi do jejich zivota
smysl, umoZiiuje jim naucit se nové dovednosti a posiluje to jejich vztahy s ostatnimi (Schulz

etal., 1997).

Pecujici, ktefi se dlouhodobé osobné staraji o svého ¢lena rodiny, lze jen stézi nahradit jinymi
socialnimi ¢i komunitnimi sluzbami. Je mozZné sice seniorovi zajistit donaSku jidla, poklizeni
domacnosti a dalsi sluzby, nicméné¢ byt svému milovanému manzelovi oporou ve dne i v noci,
vstavat k nému, polohovat, umyvat svého partnera, krmit svého rodice, to vSechno jesté
komunitni ani komercni oblast vyfesit neumi. Jak uvadi Jefabek et al. (2005), pravé osobni

dlouhodoba péce je ze strany statu nebo obce nejméné podporovana.

Dlouhodobéd osobni péce o zavislého Clena rodiny zdkonit¢ musi jednou dojit do bodu,
kdy rodina pfestava péci sama zvladat a stoji pred t€zkym rozhodnutim, zda svého blizkého
umistit do institucionalni péce nebo ne. Z odborné literatury médme dolozeno (Buijssen, 2006),
ze jednotlivi €lenové rodiny trpi pocitem viny, maji duSevni traumata a trapi se vycitkami,
ze jako pecovatelé selhali a péci o blizkou osobu nezvladli. Cest, jakymi se mize senior dostat
do instituciondlni péce, je celd fada. Na jedné strané muze jit o piipad, kdy se v celé
rozvétvené rodiné nenajde nikdo, kdo by péci na sebe pievzal. Na druhé strané miize jit také
o situaci, kdy partner nesobéstacné¢ho seniora onemocni, musi do nemocnice a nezvlada se tak
nadale o svého druha starat. Dlouhodobd osobni péce je velice psychicky vycerpavajici.
Toto psychické vycerpani je srovnatelné s psychickym stresem, ktery je vyvolan
vyporaddavanim se s pocitem selhani pti péci o blizkou osobu v ptipadé, Ze tento pocit prameni

z ptedani ¢lovéka do neakutni péce socialné-zdravotni instituce (Jetabek et al., 2005).

3.5 Potreby pecujicich

Ptehled literatury, ktery provedli Silva et al. (2013), poukazuje na nedostatek zkoumani
potieb pecujicich o staré lidi, ktefi ziji v domacim prostiedi. Pfi¢emz pravé dobré poznani
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zakladnich potteb, které sami pecujici vnimaji jako dilezité, je pfedpokladem pro nalezeni
vhodného zptsobu jejich podpory. Tim, Ze budeme umét uspokojit potieby pecujicich,
pomiizeme jim zajistit dobré podminky pro jejich peCovani a potazmo tak i co nejvice
spokojené starnuti jejich blizkého — pokud mozno podle ptedstav seniora. Rodiny a jejich
starnouci ¢lenové preferuji travit své posledni roky zivota v domécim prostiedi. Tato kapitola
bude zpracovana ptrevazné ze souhrnnych poznatkii, ke kterym dospé€li Silva et al. (2013)
studiem odborné literatury a vyzkumt. Jejich reSerSe podava uceleny ptehled potieb
neformalnich pecujicich o seniora v domacim prostiedi. Potteby pecujicich se daji rozdélit do
ne¢kolika usekii: potieba informaci, profesionalni podpory, efektivni komunikace, pravni

a finan¢ni podpory (Silva et al., 2013).
Potieba informaci

Pro neformalni pecujici je velice dualezit¢ mit vSechny potfebné informace o diagndze

Clovéka, o kterého pecuji. Nejednd se jen oto mit zdkladni informace o charakteristice
nemoci, ale 1 ovyvoji nemoci, symptomech, pravdépodobnosti a zvlddani piipadného
netypického chovani seniora. Ve vypovédich pecujicich se dale objevuje potieba mit nezbytné
informace o lécich a vhodném zplsobu osetfovani, podobné jako potfeba mit informace
o pitném rezimu (kolik vody ma za den vypit) a vyzivé opeCovavané osoby. Potieba informaci

se také vztahuje na mistné dostupné sluzby.

Pecujici rovnéz potiebuje informace o dennich aktivitdch potfddanych pro seniory. Mnoho
znich nema povédomi o veSkerych sluzbach, které by jim mohly byt v jejich snazeni
napomocné. Nicméné nesta¢i mit jen povédomi o existujicich a dostupnych sluzbach.
Pro pecujici je podstatné vedét, jak k témto sluzbdm ziskat pfistup. Nezbytnou soucasti
podpory pecujicich je rovnéz poskytnuti poradenstvi v oblasti zdravotni péce o seniora, typi

rehabilitacnich cvi€eni a pouzivani nejriznéjSiho vybaveni, které je pti péci nepostradatelné.

Pecujici by dale uvitali poradenstvi z hlediska provédéni jednotlivych tkoll péce, at’ uz na

obecné urovni (oblékani, krmeni atd.), nebo na Grrovni jiZ pomérné specializovanych €innosti,

jako je napftiklad zavadéni katetry.

Rodina, ktera se stara o svého zavislého clena, nepotfebuje jen poradenstvi a podporu
v otazkdch piimé péce o seniora a =zajisténi pomucek, které k tomu potiebuje. Ocitd
se mnohdy ve velmi slozité situaci a vyvstavd ptfed ni povinnost feSit spoustu dalSich

problémi. Pecujici rodiny by uvitaly moZnost poradenstvi pfi feSeni rodinnych problémi.

Co délat, kdyz kon¢i Zivot milované osoby? Jak s ni komunikovat a jak vibec feSit témata,
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ktera s sebou tato situace piindsi? V neposledni fad€ pecujici zajima, jak se starat rovnéz sam

o sebe. Jak se udrzet v dobré fyzické kondici a v dobrém zdravotnim stavu.
Potieba profesionalni podpory

Dalsi velkou kategorii, kterou Silva et al. (2013) odhalili pii svém studiu literatury, je potieba

profesiondlni podpory. Ve vétsSing studii, které prozkoumali, pecCujici pottebuji podporu

pti hledani nékoho, kdo jim svou ¢innosti pomize zajistit kompetentni péci.

V nékolika studiich vyvstala do popfedi potieba emociondlni podpory pecujicich

na profesiondlni urovni. Zvlasté by ocenili pomoc pii zvladani stresu. Potfebuji se naucit

ucinné strategie, které by jim pii zvladani stresu pomohly, a zaroven pfiilezitost popovidat
si s n€kym, kdo by jim trpélivé naslouchal. Tuto potfebu by mohly uspésné tesit podpiirné

skupiny pro pecujici. Z vyzkumnych studii vyplynulo, Ze pokud mohou o svych problémech

s nékym hovotit, zdaji se najednou mensi. Je proto i z hlediska pecujicich dalezité, aby méli
moznost v pravidelnych intervalech svoji situaci hodnotit a ptipadné ji pferdmovat. Moznost
svetit se odbornikovi se svymi pocity, potfebami a obavami je velmi dilezitd. Pro pecujici
je jednodussi hovofit o svych problémech, pokud odbornici ddvaji najevo svou dostupnost,
chovaji se jako pratelé a respektuji nazory pecujiciho. Uznéavaji Cinnost, které se pecujici
vénuji. V nékterych piipadech potiebuje pecujici profesiondlni podporu, kdyz musi jednat
s ostatnimi ¢leny rodiny. Mnoho pecujicich si nevi rady, jak ziskat podporu a pomoc pfi jejich
kazdodennim pecCovani a dalSich domacich aktivitdich od ostatnich ¢lentd své rodiny. Nevi

si rady, jak skloubit péc¢i o seniora se zabezpeCovanim a feSenim dalSich rodinnych zalezitosti.
Potieba efektivni komunikace

Ttretim vétSim tematickym celkem v souvislosti s potfebami pecujicich je potieba efektivni
komunikace s profesionaly. Neformalni pecujici jsou toho ndzoru, Ze pro kvalitni péci

je nezbytna spoluprace s profesionaly, ktefi tuto péci zajistuji. A UCinnd komunikace

je jednim znastrojii, jak toho docilit. Dobra komunikace je kli¢ova 1 ve vztahu
s opeCovavanym. Pecujici potiebuji znat strategie, jak zvladat problémové chovani
seniora — co fici a co uz ne, upravovat sva ocekavani a umet se ptizplisobit novému typu

vztahu.
Potieba pravni a finan¢ni podpory

Posledni veétsi kategorii je potieba pomoci s prdvnimi a finan¢nimi zaleZitostmi. Byt

informovan o moZznostech financovdni sluzeb a mit moZnost poradit se ohledné¢ spravy

financi. Nekteti pe€ujici se totiz nachédzi ve stavu finanéni nouze, nemaji dostatek finan¢nich
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prostiedkii k uspokojeni zakladnich potieb seniora a =zaplaceni potiebnych sluzeb
pro opecovavaného, pecujiciho a viibec cely zbytek rodiny. Nékterym pecujicim pomahaji

s uhradou nakladu (naptiklad za vodu, jidlo, elektfinu nebo telefon) jejich déti.

Potieby neformdlnich pecujicich miize ovliviiovat hned nékolik aspekti vcetné vlastnosti
opeCovavaného, druhu nemoci, kontextu, vjakém péce probiha, motivaci k péci
a v neposledni fad¢ také vlastnosti pecCujiciho. Silva et al. (2013) upozoriiuji na fakt,
ze prevazna cast studii zkoumajicich potieby neformalnich pecujicich starajicich se o seniory
v domacim prostiedi se zamétfuje na seniory s demenci ¢i jinymi kognitivnimi poruchami.
Doporucuji, aby se piisti studie zaméfily i na pecujici o seniory s jinou diagnozou. Jediné

tak se podaii ziskat ucelenéjsi piehled o tomto tématu.
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4 Genderova problematika rodinné péce

Ve vétsing piipadtl pecuji partnefi a dcery seniorti ve stiednim & pozdnim véku. Zenam
je ptisuzovana hlavni role pfi udrzovéani rodinnych vazeb a iz hlediska péce o ¢leny rodiny
jsou témi, které vykonavaji ty nejvice narocné ukony. Toto zjisténi dle Finche a Masona
(1990) zieteln¢ dokazuje, jak je zodpovédnost a vykonavani domacich praci genderové

rozdélena.

Zkusenost rodinné péce je velice uzce spjatad s genderovou problematikou (Ptidalova, 2006).
Vyzkumy tykajici se neformalni péce prokazaly souvislost mezi péci poskytovanou rodinnymi
ptislusniky a genderem (Kotrusovd, DobidSova a Hostalkova, 2013). Pro pochopeni
zkuSenosti rodinnych pecujicich s pé¢i o seniora a pii pokusu o jeji interpretaci je nutné
pocitat s rozdily mezi muzi a Zenami a nahlizet téma rodinné péce i z této perspektivy.
Nésledujici text proto pojedndva o tématech, kterd se objevuji v souvislosti s rozdily
mezi muzi a Zenami, ktefi se staraji o potfebné starnouci ¢leny rodiny. Pro¢ mezi pecujicimi

ptevazuji zeny? Jakou podobu mé zapojeni muze do procesu péce?

4.1 Charakteristika pecujicich s diirazem na genderové odliSnosti

Péte o nesobéstaéné seniory v Ceské republice je pievazné pééi rodinnou. Hlavni alohu
v ni tedy sehrdvaji neformalni pecujici. Jedna se o jedince, ktefi nabizeji svlij ¢as a energii
potfebnym blizkym. Klimova Chaloupkova (2013) zkoumala demografické charakteristiky
osob, kteii se v Ceské republice vénuji pé¢i o nesobéstaéné &leny rodiny. Dosla k zavéru,
ze vyznamnymi faktory, které maji vliv na poskytovani péce, jsou pohlavi a v€k. Na zaklad¢
pohlavi Ize sur€itou mirou pravdépodobnosti piredpoveédét, zda se osoba zapoji do péce
&i nikoliv. Klimova Chaloupkova (2013) ukazuje, Zze v Ceské republice poskytuje pééi svym
blizkym 28 % zen a 18 % muzl. Doklada tedy, ze Zeny se ujimaji péce Castéji o dalsi ¢leny
rodiny nez muzi. Z celkového poctu pecujicich tvofi zeny zhruba 60 % ve vékovém rozmezi
35-64 let. Pecujici muzského pohlavi k peCovani ptfichazeji obvykle v pozdéjsim véku.
Autorka uvadi, ze mezi 55. a 64. rokem. Vzd¢€lani a socioekonomicky status se neukazuji jako
vyznamné prediktory pé¢e. Simonik (2015) rovnéz ve svém vyzkumu dosel k zavéru, Ze pééi

se vénuji vice Zeny neZ muzi.

Simonik (2015) se soustiedil na pecujici, ktefi jsou zatizeni pé&i o seniory ve vysokém stupni
zavislosti. Jako zvIast€ narocnd se ukazuje péce poskytovand partnerovi ve spolecné
domacnosti. [ v této skupin€ byly tedy vyraznéji zastoupeny zeny (83 %). K takto vysokému
¢islu dosli rovnéz Valenta a Michalik (2008) pfi svém vyzkumu neformélnich pecujicich

v Praze. Zastoupeni muzskych pecujicich nalezneme ve vétsi mife az ve veékové kategorii
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osob starSich 65 let. Zeny typicky travi péci vice ¢asu nez muzi a pecuji po delsi dobu.
Simonik udava, ze pecujici Zeny stravi péci v priméru 76 hodin za tyden (vice nez 71 hodin

za tyden pecuje 42 % Zen a pouze 25 % muzi).

V odbornych studiich, které zkoumaji charakteristiky pecujicich, se ¢asto poukazuje
na genderové rozdily mezi peCujicimi. Je patrné, ze tento uhel pohledu nelze pii uvazovani
o této problematice vypustit. Na otazku genderovych rozdili v souvislosti s pecovatelskou roli
se soustiedi Dudova (2013). Jednd se napiiklad o odhodlani ukoncit kviali péci pracovni
pom¢ér, o diskutovanou otazku ptirozenosti péce pro zeny, schopnost vytvaret a podporovat
citové vazby nebo o vyssi zapojeni zen do uréitych ¢innosti péce. V nasledujicich kapitolach

budou tyto otazky detailnéji pojednany.

4.2 Diivody vysSiho zastoupeni Zen v oblasti rodinné péce

V ptedchozi kapitole byla pfedlozena zjisténi vyzkumd, ktera potvrzuji, Ze zZeny v porovnani

S A

s muzi Castéji poskytuji péci ¢lentim rodiny.

V odborné literatuie nalezneme hned nékolik vysvétleni vySSiho zastoupeni zen
mezi peCujicimi. Jedno z nich se vaze na praci C. Gilligan (1982), kterd spatfuje zasadni
rozdil mezi muzskou a Zenskou osobnosti v tom, ze Zenskd osobnost je vymezena vazbou
na druh¢ lidi a vztahem k nim ve vét§i mife nez osobnost muzska. Klicovym momentem je
dle Gilligan rané socializace a odpoutani se od matky. To totiZ hraje zasadni roli pfi utvareni
maskulinity a femininity. Pro chlapce je v rdmci jeho procesu identifikace jako muze klicova
separace. Muzstvi je tak specifické svym diirazem na individualismus a odstup. Zeny naopak
zUstavaji k matce jako svému vzoru pfipoutany. Zenstvi je proto vymezeno vztahy k druhym
lidem, z4jmem o n¢, kladnym pfistupem k pecovani o druhé, upfednostiiovanim druhych pied
sebou samym. Schopnost pecovani a odpovédnost za péci se stava soucasti identity Zen
a samy sebe hodnoti na zékladé¢ toho, jak péci zvladaji. Na tuto teorii svymi vyzkumy navazali
dalsi autofi (Lewis, Meredith, 1988; Ungerson, 1987).

Jini autofi (Horowitz, 1985; Finley 1988; Gerstel, Gallagher, 2001) kladou diiraz na Sirsi
socidlni kontext, ktery je utvafen odliSnymi pozicemi a vztahy mezi muZzi a zenami. Jedna
se o to, jak spolecnost tradicn€é vnima Zenské a muzské role. RubaSova (2005) uvadi, ze péce
jako takova je tradi¢né svazana s Zenskou roli. Zena b&Zné zastivala pééi jak o malé déti,
tak o své pfibuzné. Postaveni Zeny jako pecovatelky bylo vzdy poklddano za ,pfirozené*

a jako néco, co je Zzenam ,,vrozené*.

Péce je tradicn€ zasazena do domaci sféry, je povazovana za jednu z doméacich ¢innosti,

kterym se Zena vénovala. Proto je dominance Zen v oblasti péfe tradién€ nazirdna
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jako pfirozena a schopnost peCovat o druhé jako Cinnost, ve které jsou Zeny lepsi nez muzi.
Je to néco pro Zeny samoziejmého a nezpochybnitelného. I dle Elaine Brody (2004) se zeny
domnivaji, e pomahani nemocnym a starym lidem v rodiné spada do Zenské role. Zenam
pecovatelkam je pak spoleéné to, Ze roli peCovatelky piijimaji jako sviij tikol. Zeny samy
na sebe nahlizeji jako na Clovéka, ktery ma na starosti dobré fungovani vztaht mezi Cleny
rodiny, jejich emocionélni spokojenost, pohodu. Citi se za péfi o né zodpovédné. Brody
(2004) spatiuje divod tohoto pocitu v nejranéjSim détstvi a v procesu socializace, kdy
divky uci zenské roli od své matky, ztotoziiuji se s ni. K dalSimu prohlubovani této role
dochazi v moment¢, kdy se Zen¢ narodi vlastni dit¢ a ta se o n¢j uci starat. Dosp€lé Zeny
pak citi urcity dluh vic¢i své matce a pé¢i o ni ve stafi ji tento dluh splaceji — staraji se o ni,

jako ona se v détstvi starala o n¢.

Zenam je pfisuzovana role pecovatelky nejen v souvislosti s Zenskou roli, ale 1 se soukromou
sférou (Finch, Groves, 1983). Péce o déti, nemocné a zavislé osoby, matefstvi, domaci prace,
to jsou Cinnosti, které spadaji do tradi¢ni predstavy o Zenské roli. Muzi jsou naproti tomu

nazirani jako zivitelé rodiny.

Je zde tedy patrnd podobnost péce o nesobéstacné Cleny rodiny s praci v domacnosti. Péce
o domdacnost zahrnuje ¢innosti, které nemaji presné stanovenou dobu prace a odpocinku (Zena
je musi vykondvat 1 o svatcich a kdykoliv je potifeba), nejsou piesné¢ definované
ani specializované, jedna se o ¢innosti ,,neviditelné* (jsou vidét, kdyz nejsou ud€lany), nikdy
nekonci, nikdy nejsou hotové a neustdle se opakuji. DalSim spolecnym znakem je, Ze jsou
nedostate¢né finan¢né ohodnoceny. Doméci prace nema ve spolecnosti dostatecny kredit,
protoze je neplacena. Podobné péce o seniory je podceniovana a piehlizena. Jak ale uvadi
Finch a Groves (1983), neni mozné péci o potiebné oznalit pouze jako doméci praci. Jejim

zékladem je totiz vzdy citova a emocionalni slozka.

Dominanci zen v péci o nemohouci rodice si Ize tedy vysvétlit i nerovnym postavenim muzi
azen na trhu prace. V tomto piipadé jsou to strukturalni faktory, které urci, kdo je pro
pec¢ovani vhodngjsi, zda muz ¢i Zena. Piikladem takovych strukturalnich faktor muize byt
povaha zaméstnanecké pozice, vySe piijmu, asova narocnost zaméstnani apod. Pokud muz
pracuje na vysoké pozici, prace mu zajiStuje vysoky piijem a zdroven zabird mnoho casu,
nebude moci zajiStovat intenzivni péci o své rodi¢e jinak neZ poskytnutim financnich
prostiedkll a delegovanim péce na né€koho jiného. Zaroven pokud muz svym platem financné
zajistuje celou rodinu, nebylo by rozumné, aby se svého platu vzdal na ukor péce o ¢lena
rodiny. Pokud je tedy postaveni Zen na trhu prace takové, Ze Castéji nez muzi zastavaji

zaméstnani, které je hife zaplaceno a na kterém maji mensi Sanci kariérniho postupu, budou
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mit vétsi pravdépodobnost, Ze se stanou vhodnymi adepty na roli pecovatele (Sarkisian,
Gerstel, 2004). Z vysledkti zahrani¢nich vyzkumt Ptidalova (2006) vyvozuje, ze zatimco
pro muze se zaméestnani muze stat zaminkou, aby o rodice nepecovali, pro Zeny tento divod

nema takovou dualezitost.

Gary L. Lee et al. (1993) zkoumala danou problematiku z hlediska upfednostiiovani péce
provadéné ditétem stejného pohlavi, jako je rodi¢. Dosla k zavéru, ze dospélé déti spise
poskytuji péci rodici stejného pohlavi a ze stejné tak potiebny rodi¢ preferuje piijimat péci
od ditéte stejného pohlavi. A vzhledem k tomu, Ze pfevazna vétSina rodicii vyzadujicich péci

jsou matky, lze si prevahu zen vysvétlit i timto zptisobem.

4.3 OdliSnosti v pé¢i mezi muzi a Zenami

V odborné literatufe se uvadi, ze mezi pecCujicimi jednoznacné prevladaji Zeny. RubasSova
(2005) zduraznuje, jak dulezita je pomoc ostatnich ¢lent rodiny. Péce jako takova je pro
hlavniho pecujiciho velmi psychicky, fyzicky i socialné naro¢na. Pokud by se Zena neméla
o koho opfit, je zde vétsi pravdépodobnost, Ze naroky péce nezvladne. V redlném zivoté spise
dochazi k tomu, Ze ma vétSinu povinnosti na starosti Zena. Pfid€leni jednotlivych Cinnosti

v ramci péce je tedy velmi asymetrické.

Dle Brody (2004) se aZ trojndsobné vice dcer oproti syniim vénuje pééi. Zeny a muzi se nelisi
jen v mnozstvi poskytované péée, ale i v jednotlivych ukonech, které vykonavaji. Zeny byvaji
uvadény jako hlavni poskytovatelky pfimé péce — osobni 1 neosobni. Zaroven jsou Zeny vice
orientované na zajisténi emocionalni pohody seniora. Travi s nimi vice ¢asu, udrzuji kontakt,
povidaji si s nimi. Muzi zastavaji spiSe péci podplrnou. Staraji se pievazné o finan¢ni
zalezitosti a pomdhaji s fyzicky ndro€nymi Cinnostmi. Je zde patrné kopirovani muzské
genderové role jakozto Zivitele rodiny. Jak jiz bylo uvedeno, muZi vykondvaji pfevazné
podpirnou péci. Témér nikdy nejsou v roli hlavniho pecujiciho. Tim se stavaji pouze

za zvlastnich podminek.

Zvnitinéni tradi¢nich roli vS§ak nic nefikd o tom, Ze by muzi nevnimali svou odpovédnost viici
pribuznym. Z vyzkumu vefejnosti plyne, ze zavazek pomoci vic¢i svym rodi¢im pocituji
jak muzi, tak Zeny stejn€ a ob¢ skupiny se domnivaji, Ze rodiclim je tieba zajistit odpovidajici

péci k uspokojenti jejich potteb (Montgomery, Kamo, 1989 in Ptidalova, 2006).

Yee a Schulz (2000) zkoumali genderové rozdily mezi pecujicimi z hlediska moZného vzniku
duSevnich onemocnéni. VSimli si totiZz, Ze pecujici obecné vykazuji v porovnani
s nepeCujicimi osobami vice depresivnich symptomi a Castéji trpi tizkosti. Zajimalo je tedy,

zda Ize nalézt rozdily 1 uvnitt skupiny pecujicich osob, a to dle genderové prislusnosti. Zjistili,
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ze zeny pecovatelky maji v porovnani s muzi vice ptiznakii dusevnich onemocnéni. Zeny

Castéji trpi depresi, tizkosti a maji nizsi hladinu zivotni spokojenosti.

Zeny vporovnani s nepe¢ujicimi pocituji nadmémou zatéz, kterou lze piipsat jejich
pecovatelské roli. Jsou k psychickym onemocnénim vice nachylné, protoze reaguji na stres
jinym zpiisobem nez muzi a zpravidla Celi vice pozadavkiim souvisejicich s péci nez muzi.
Zeny travi petovanim vice ¢asu neZ muzi a provadgji vice tikolti souvisejicich s kazdodenni
péci — jako napiiklad domaci prace a ukony osobni péce. A jak by se dalo ocekévat, vyssi
uroven objektivnich stresorit iizce souvisi s vy$sim subjektivné pocitovanym stresem. Muzi
se také vice zapojuji do takovych aktivit, které pro n¢ nejsou z hlediska vzniku dusevniho
onemocnéni tak rizikové. V porovnani s Zenami se muzim dostava vice neformalni podpory
s peCovanim, jsou spiSe ochotni vzdat se své pecCovatelské role a starat se o své zdravi
(dochazet na preventivni prohlidky k 1ékafi, vénovat se odpocCinku a fyzické aktivité atd.).
Tyto poznatky dokladaji genderové rozdily ve vztahu k riziku vzniku dusevniho onemocnéni,

které je vétsi u zen nez u muzt (Yee a Schulz, 2000).

Poskytovani péfe vSak nemd pro pecujictho jen negativni disledky. PeCovdni ma
na pecujiciho i pozitivni G¢inek (Kramer, 1997). Beach et al. (2000) ve své praci naznacuji,
ze genderové rozdily by mohly byt i z hlediska pozitivnich dasledkti na pecujiciho a tentokrat
ve prospéch zen. Dosli k zjisténi, ze u zen, které dlouhodobé pecuji o svého partnera, dochazi

ke snizeni tizkosti a deprese.

4.4 Disledky zjisSténych genderovych rozdilii mezi pecujicimi pro socialni
politiku

Zjisténé odliSnosti mezi muzi a Zenami by se mély projevit i v opatfenich socidlni politiky

a byt zohlednény profesionaly, ktefi s témito lidmi pracuji.

Vime, Ze Zeny jsou vice ohrozeny vznikem dusevniho onemocnéni nez muzi (Yee a Schulz,
2000). S timto zjisténim pak mohou dale pracovat profesiondlové a zaméfit se na ohrozené
zeny uz v zacatcich jejich péfe a predejit tak vhodnymi intervencemi rozvinuti dusevnich
problémti. Zvladnout nérocnost poskytované péce pomohou odlehcovaci sluzby,
ale 1 povzbuzeni nebét se asertivné pozadat dalsi ¢leny rodiny o pomoc. Terapie zacilené
na pecujici, které jim budou pomahat ve zvladani negativnich emoci a zatéze spojené s péci,
jsou rovnéz vitanou pomoci. Zvladdat negativni emoce, zatéZ a stres pomahaji pecujicim
rovnéz podplirné skupiny, kde mohou sdilet své starosti s ostatnimi, ktefi prochézeji
podobnou situaci (Kahana, Kinney, 1991). V takovychto skupindch se pecujici mohou sami

od sebe naucit nové zplsoby, jak si poradit v kazdodennich situacich péce. Rovnéz riizné
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vzdélavaci programy, které budou pecujici informovat o dilezitosti preventivnich kontrol
a dodrzovani lécebného procesu, by mohly Zendm pomoci zaméfit svoji pozornost vice

na své zdravi.

Poznatky z vyzkumt genderovych odlisnosti pecujicich lze vyuzit i ptfi koncipovani programu
prospésnych pro muze. Muzi maji oproti Zenam vétsi tendenci vzdavat se své peCovatelské
role. Zvlasté pokud je soucasti této role vykon domacich praci a osobni péce (Stoller, 1990).
Proto Yee a Schulz (2000) doporucuji zatradit do programt na podporu pecujicich i tréninky,
na kterych by se muzi ucili, jak provadét takové ukony péce, se kterymi nemaji piili§ mnoho
zkuSenosti (uklid, vafeni). Z takovychto programii by pak méli uzitek i sami opeCovavani,

protoze by se tim mohla snizit pravdépodobnost jejich umisténi do instituce.

Pti ptipravé vSech programi na podporu pecujicich musi byt brany v potaz individualni
potieby kazdého pecujiciho a situace, ve které se nachazi. Dilezity je vztah mezi peCujicim
a ptijemcem péce (Toseland, Rossiter, 1989), jejich potieby a z4jem pecujiciho o poskytované

sluzby (Hooyman, Gonyea, 1995).
Implikace pro budouci vyzkumy

Ukazuje se, ze genderova prislusnost je pokladana za dobry prostfedek, jak rozdélit ukoly
vrodiné. Na jejim zakladé 1ze vyvodit, kdo co bude pii péci o zavislého ¢lena rodiny
vykonavat. Tradi¢ni vniméni role Zeny jako peCovatelky je ve spolecnosti silné¢ zakofenéné

a samotnymi jednotlivci internalizované (Ptidalova, 2006).

Pokud jsou Zeny imuZi dotazovani na to, kdo by mél hlavné péc¢i o starnouci rodice
vykonavat, ob€ skupiny se spiSe neztotoznuji s ndzorem, Ze by hlavni odpovédnost mély nést
zeny. Ve skuteCnosti poskytuji péci prevazné pravé zeny, at’ uz se jednad o manzelky,
partnerky, snachy ¢i dcery. Ty se tak mnohokrat ocitaji ve velmi ndro¢nych Zivotnich
situacich a stoji pred pozadavkem vyrovnat se s fyzickou, psychickou, ¢asovou a mnohdy
1 finan¢ni zat&zi, kterou s sebou péce piinasi. Pée o nesobéstacného seniora klade na Zeny
vysoké naroky casto v dobé, kdy se musi starat o své déti nebo o vnoucata a zaroven stale
jesté pravidelné dochazet do zaméstnani. Tyto osoby jsou oznacovany jako tzv. sandwich
generation. Jejich postaveni je nelehké. Nutnost skloubit vSechny aktivity pak mnohdy vede
k tomu, Ze je peCujici vlivem téchto okolnosti donucen omezit své pracovni zavazky,
coz muze mit dopad na celé fungovani rodiny v podob¢ zhorSeni finan¢ni situace 1 klesajiciho

sebevédomi pecujiciho (Svobodova, 2010).
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Rubasova (2005) naznacuje dalSi smér, kterym by se mohlo vydat badani v oblasti
genderovych roli v péci o zavislé osoby. Upozoriiuje na otazky, na které by se dalsi vyzkum

mél pokusit nalézt odpoveédi:

- Jaké jsou podminky, za kterych se muzi stavaji hlavnim, nebo dokonce vyhradnim
pecovatelem?

- Odlisuji se né¢jakym zplisobem motivace k prevzeti zodpovédnosti v péci o nemohouci
mezi muZzi a Zenami?

- Jsou tyto motivace zaloZeny na stejnych nebo naopak odlisnych principech?

- Do jaké miry a jakym zplisobem participuji na péci o nemohouciho ostatni ptislusnici?

- Jak je tato pomoc reflektovana a hodnocena ze strany téch, kteti maji za zavislé
rodinné pfislusniky hlavni zodpovédnost?

- Které mechanismy motivuji peovatele (pecovatelku) k tomu, aby v péci o zavislou

osobu vydrzel (a)? Na ¢em zaleZi odolnost pecovatelti?

Na nékteré tyto otazky se bude alespon ¢asteéné zaméfovat 1 nize popsané vyzkumné Setfeni.
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5 Metodologicka ¢ast

5.1 Vymezeni vyzkumnych cila

Cilem prace je nahlédnout téma rodinné péce z pohledu rodinnych pecujicich. Pievazné ptjde
o to zjistit, jakou podobu ma jejich péce, jaké potteby pifi péci maji, jaké problémy fesi
a s jakymi tézkostmi se pii péci potykaji. Jak bylo popsano v teoretické Casti, peCujicimi
rodinnymi piislusniky se stavaji prevazné zeny. Rada autori se proto ve svych vyzkumech
zaméiuje prevazné na pecujici zeny. Pecujici muze pii vyzkumu nelze opomijet, protoze
piestoZze jich mezi pecujicimi neni zdaleka tolik jako Zen, netvoii pouze zanedbatelné
procento. Z tohoto divodu je vyzkumnym zamérem sledovat i genderové aspekty rodinné
péce. Do vyzkumného vzorku jsou zahrnuty jak pecujici Zeny, tak pecCujici muzi.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metodologie — polostrukturované rozhovory
s rodinnymi pecujicimi. Jelikoz je tato skupina osob velmi uzka a tézko dohledatelna,
vyzkumné Setfeni se zamé&fuje na region Chrudimsko, zejména z diivodu znalosti této lokality
autorkou vyzkumu, tedy lepSim dohleddnim respondentii. Zatazeni informatori z jednoho
kraje bylo provedeno i z divodu regionalni homogenity. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni

je zmapovani péce o nesobéstacného seniora rodinnym prislusnikem 7 pohledu Zen a muzi.

Diléi vyzkumné otdzky jsou: Za jakych podminek se Zeny a muzi dostavaji do role pecujicich
osob? Jaké jsou jejich motivy pro péci o blizkého v domécim prosttedi? Jakou podobu ma
péce muzl a péce zen? S jakymi té€zkostmi se pecujici muzi a Zeny pfi péci potykaji? Jaké

potieby maji rodinni pecujici?

5.2 Vyzkumna strategie a technika sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyhodou kvalitativni
vyzkumné strategie je fakt, Ze umoznuje zkoumat hloubéji rodinnou péci. V ramei vyzkumu
pijde o subjektivni zachyceni zkuSenosti rodinnych pecujicich spéci o jejich blizkého
a o porozuméni socialni realité, ve které se pecujici nachazeji. Kvalitativni vyzkumna
strategie byla zvolena rovnéz ztoho diivodu, Ze na to, jak pecujici proZivaji svou roli
pecujiciho, je potifeba nahlédnout holisticky, v kontextu jedincova Zivota a s piihlédnutim

k dal§im individualnim faktorim, které na péci mohou mit vliv.

Ke sbéru dat byly uzity polostrukturované rozhovory. Tato technika sbéru dat je vhodna
vzhledem k povaze zkoumaného jevu. Pro vSechny rozhovory byl pfedem vytvofen seznam
otazek, na které¢ se v priubé¢hu vyzkumu ziskdvaly od informatord odpovédi. Vyhodou

této techniky je, Ze vyzkumnikovi ponechava prostor pro to, aby dle situace ménil potadi
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otazek, doptaval se na ptipadné nejasnosti nebo upiesiioval otazky, kterym informator
neporozumi. V prvé ¢asti rozhovoru byly informatortim pokladany vice oteviené otazky a byli
vice povzbuzovani k volnému vypravéni o pocatcich a pribéhu péce a o Cinnostech, které
vykonavaji. V druhé casti jsme se pak piesouvali jiz k vice zacilenym otdzkam na potieby

a tézkosti, které jsou s péci spojeny.

Ptfed samotnym vstupem do terénu bylo potieba v rdmci piredvyzkumu vyzkouset, zda jsou
otazky pro informatory srozumitelné. V ramci piedvyzkumu byly provedeny dva rozhovory
— jeden s pec€ujicim muzem a jeden s pecujici zenou. Diky predvyzkumu se podatilo upravit

otazky tak, aby byly pro cilovou skupinu jednoznacné.

Rodinné péce je velmi intimnim tématem. Osoba, kterd se ve svém zivoté dostane do situace,
ve které je nutné, aby se postarala o blizkou osobu, se nenachazi v jednoduché pozici. Péce
klade velké naroky jak na pecujiciho, tak na cely rodinny systém. Tento design vyzkumu
poskytoval informatorim dostatek prostoru pro vyjadieni svych nazorl, postoji a zkuSenosti

s peci.

Na zacatku kazdého rozhovoru bylo dillezité navodit atmosféru, ve které se bude pecujici citit
bezpe¢né. Dillezité bylo navézat s pecujicim takovy kontakt, ktery v ném vzbuzuje davéru,
a zaroven pro rozhovor vybrat prostfedi, v némz se bude citit informator piijemnég. Pro kazdy
rozhovor bylo vybrano misto na zakladé dohody s informatorem. Dbalo se na to, aby rozhovor
nebyl ni¢im pteruSovan. Vzhledem k povaze informaci ziskdvanych béhem rozhovoru bylo
podstatné rovnéz zajistit, aby osoba, o kterou je peCovéano, nebyla pfitomna rozhovoru.
Informator tak mohl svobodné hovofit 1o tak citlivych tématech, jako jsou téZkosti, které
mu péce piindSi. Bylo tak oSetfeno riziko citové Gjmy opecovavaného a umozZnéno,
aby pecujici prezentoval své ndzory a zkuSenosti vyhradné ze svého pohledu, aniz by byl
ovliviiovan piitomnosti a citovymi potiebami opeCovavané osoby. V pribéhu rozhovoru bylo
roli vyzkumnika pfevazn€ usmérnovat rozhovor tak, aby se informator neodchyloval
od polozené otazky, a tedy i zkoumaného problému. Zivot pecujicich byva naplnén mnoha
zazitky s blizkou osobou, o kterou se pecujici stard. Obcas bylo tedy obtizné udrZet

informatorovu pozornost u kladenych otazek.

Realizovano bylo celkem 20 rozhovort s pecujicimi, a to 10 rozhovorii s pecujicimi muzi a 10
s pecujicimi Zenami. V pribéhu vyzkumu byly zaznamenavany nejen odpovédi informatora,
nybrz i informace o pribchu a atmosféie rozhovoru. Dle logiky kvalitativniho vyzkumu byly

thned po prvnim provedeném rozhovoru ziskané informace pievedeny do pisemné podoby.
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5.3 Vybér vzorku

Do vyzkumného vzorku byli vybirani jednotlivci na zdklad¢ predem stanovenych kritérii.
Na rodinnou péci ma vliv celd fada faktorti (Jefabek et al., 2013). Urcujicim kritériem bylo,
ze opeCovavanym musi byt nesobéstacny senior, tedy senior, ktery pro zajisténi svych
zivotnich potieb vyzaduje péci dalsi osoby. Dal§imi kritérii uréenymi s ohledem na cil Setfeni
byly pohlavi pecujicich, bydlisté pecujici osoby v regionu a vykonavani piimé osobni domaci

péce.

V priubéhu piipravné faze vyzkumu bylo zjisténo, ze je pomérné obtizné nalézt jedince, ktefti
by spliiovali dana kritéria a zaroven byli ochotni hovofit o citlivém tématu, jakym je péce
o nesobéstacného rodinného prislusnika. Snahou bylo zajistit vyvazené zastoupeni muzl a zen
ve vyzkumném vzorku. Do vyzkumu jsem zafadila 10 Zen a 10 muzi. ObtiZze nalézt
informatory byly zaznamenany zejména ve vztahu k muzské populaci. Vzhledem k témto
obtizim bylo kombinovano vice zptsobt ziskani pfistupu k cilové skupiné. V prvé fad¢ byla
kontaktovana mistni peCovatelské sluzba organizace Farni charity v Chrudimi, ktera poskytla
kontakt na své klienty. Dalsi informatofi byli ziskavani prostfednictvim osobnich kontaktl
autorky a v neposledni fad¢ tzv. technikou sn¢hové koule. Timto zplsobem bylo docileno
i regionalniho vymezeni vyzkumného vzorku, které je vyznamné vzhledem k odliSnostem
mezi jednotlivymi regiony (dostupnost a kvalita sluzeb, podoba souziti rodiny atd.)

a vzhledem k vlivu mistnich specifik na vyslednou podobu péce.

Pivodnim zdmérem bylo nezahrnovat do vyzkumného vzorku pecujici, ktefi se staraji
o Clovéka s demenci. Jedna se o velmi sloZitou diagnozu a Casto se tito pec€ujici zkoumaji
oddélené od ostatnich diagnoéz. Nicméné demence je astym privodnim jevem pokrocilého
véku a dalSich onemocnéni. Koneénym rozhodnutim bylo pecujici o seniora s demenci
zvysledného vzorku nevyluCovat. Vyzkumny vzorek tedy tvofi pec€ujici o seniory

s rozmanitymi diagn6zami a zdravotnimi problémy.

Vysledny vyzkumny soubor tvofili jak muZi, tak Zeny, ktefi vykonavaji péci v chrudimském
regionu. Do vzorku byli zahrnuti pecujici, ktetfi jiz vyuzivaji néjakou formu podpory.
Nejcastéji se jednalo o pecovatelskou sluzbu. V empirické ¢asti jsou pak informatofi oznaceni
¢islicemi a pro vétsi piehlednost je u kazdého v zavorce tiskacimi pismeny oznaceno pohlavi

jedince.

Vysledny vyzkumny soubor zahrnuje 10 muzt a 10 zen, ktefi se vénuji osobni péci
o nesobéstatného seniora. Dotazovani informatofi se nachdzeji ve v€kovém rozmezi od 45

do 70 let v pfipadé Zen a 31 az 70 let v pfipadé muzii. Pfevaznad vétSina dotdzanych byla
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starSiho véku. Pouze dvé Zeny byly mladsi 50 let. V muzském vzorku se nachazeli 3 muzi
mladsi 50 let. Jak pecujici zeny, tak pecujici muzi se nejcastéji starali o svého rodic¢e (o matku
3 Zeny a 6 muzii; o otce 3 Zeny, 3 muzi). O svého partnera se starala pouze jedna z dotazanych
zen apouze 1 z dotdzanych muzii. Dvé zeny se staraly o svou tchyni a jedna o svou tetu,
tedy o pfislusniky $irSiho ptibuzenstva. Doba péce o seniora se u zen pohybovala nejéastéji
od 5 do 8 let (6 zen). Pét muzi pecovalo o své rodinné pfislusniky v rozmezi 2—4 let a pét
pecovalo vrozmezi 6-10 let. Lze tedy konstatovat, ze vétSina pecujicich (Zen 1 muzi)
se jiz péCi vénovala pomérmne dlouhou dobu. Ve skupiné pecujicich zen se aktivnimu
zaméstnani vénovaly pouze 3 osoby, v dichodu bylo 5 Zen a 2 zeny byly nezaméstnané.
U muz pifi sledovani stejnych charakteristik zjistime, ze 6 bylo aktivné zaméstnanych
a4 muzi byli v dichodu. Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani nalezneme ve skupiné
zen nejvetsi pocet pecujicich s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim (3 vyucni list, 1 vysoka
Skola). U muzii naopak nalezneme nejvice pecujicich sukonfenym vysokoskolskym
vzdélanim (4 vyucni list, 1 ukoncené sttedoskolské studium). Nejéastéjsim divodem pro péci
ze strany seniora byla zhorSena pohyblivost seniora, mozkovéa mrtvice, rakovina, cukrovka
a zlomenina kréku. Pro lep$i piehlednost jsou tudaje o jednotlivych dotazovanych

informatorech znazornény v nasledujici tabulce:

Vztah k pfijemci | Dob . .
Pohlavi | Vék Za ,lvorljemm (,)v a Diagnoza seniora
péce péce

zena 55 matka 6 let zhorSend pohyblivost

Zena 58 teta 12 let demence

Sena 66 matka 5 let zlomenina krél‘<u, zhorSena
pohyblivost

Zena 48 otec 3 roky rakovina, cukrovka

zena 70 otec 8 let cukrovka, mozkova mrtvice

Sena 45 otec | rok Parkinsonova choroba, operace

srdce

Sena 65 tchyné 2 lot operace srdce?, zhorSena
pohyblivost

zena 68 tchyné 11 let zhorSena pohyblivost

muz 45 otec 2 roky rakovina, poc¢inajici demence
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muz 70 matka 10 let sniZzend sobéstacnost
zhorSené vnimani, zhorSena

muz 68 matka 6 let )
pohyblivost

muz 52 matka 7 let revmaticka artritida

snizena sobésta¢nost, zhorSena

zena 58 matka 6 let )

pohyblivost
zlomenina kréku,
muz 61 matka 4 roky .
nepohyblivost

muz 40 matka 4 roky mozkova mrtvice

muz 67 otec 10 let mozkova mrtvice

muz 73 partnerka 2 roky rakovina, cukrovka

zena 67 partner 6 let Parkinsonova choroba

muz 60 otec 4 roky zlomenina krcku

muz 31 matka 6 let roztrousena skleroza

Tabulka 1: Pfehled a zakladni charakteristika informatoru

5.4 Analyza dat a interpretace ziskanych vysledki

Hendl (2005) zdiraziiuje, Ze pro spravné provedeni kvalitativniho vyzkumu je nezbytny

simultanni sbér dat ajejich analyza. S analyzou dat vyzkumnik zaind jiz po prvnim

provedeném rozhovoru. Prostfednictvim tohoto postupu si vyzkumnik neustdle ovéfuje,

zda nasbirand data skutecné pifinaseji odpoveéd’ na stanovenou vyzkumnou otazku (Chenail,

1998). VsSechny rozhovory byly nahravany a nasledné pievedeny do pisemné podoby.

Doslovné ¢asti transkripce jsou pak uvedeny v empirické ¢asti prace. Pro analyzu textd bylo

pouzito oteviené¢ kddovani. Jednotlivé vypoveédi byly sdruzovany do pfedem stanovenych

kategorii za uziti kvalitativné-deduktivni analyzy.

Zkouman¢ oblasti jsou:

a) Motivace
b) Podoba péce
c) Tezkosti

d) Potieby pecujicich
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5.5 Etické zasady spolecenskovédniho vyzkumu a rizika moznych zkresleni

V ramci vyzkumu byly dodrzovany etické zasady spoleCenskovédniho vyzkumu. Pecujicim
byl na zacatku kazdého rozhovoru objasnén cil a vyznam vyzkumu. Byli obezndmeni s tim,
ze cely vyzkum je provadén anonymnég, ze s daty bude pracovat vyhradné vyzkumnik a data
budou vyuzita jen pro ucely diplomové prace. Zpracovavani dat probihalo v souladu
se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich Udaji. V neposledni fad¢ byli vSichni
informatofi upozornéni na fakt, Ze mohou kdykoliv od vyzkumu odstoupit. Tyto informace
byly shrnuty do podoby informovaného souhlasu a ptfedloZzeny informatorim k podpisu.
Na informdtory pisobilo kladnym dojmem, Ze jimi poskytnuté informace budou vyuzity
pro uéely diplomové prace. Rada z nich pak s velikou ochotou hovofila i o intimnich vécech

s o¢ekavanim, ze tyto informace v budoucnu mohou vést ke zlepSeni souc¢asného stavu.

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristické, ze vyzkumnik se stava soucasti vyzkumného
Setieni. Dle Dismana (2008) dochézi v ramci kvalitativniho vyzkumu k rozostieni hranice
mezi roli badatele aroli osoby, ktera je zkoumana. Oba dva se dostavaji do pozice
rovnocennych partnerd. To znamena, Ze v pribéhu vyzkumné interakce dochézi
ke vzdjemnému ovliviiovani vyzkumnika a informatora. Snahou vyzkumnika je zajistit,
aby jeho vnimani a nazory na péci zadnym zptisobem neovliviiovaly informatora. Hendl klade
diraz na ,,schopnost oprostit se od osobnich pocitii a predsudecného pojimani vyzkumné
situace* (Hendl, 2005, s. 148). V prubéhu vyzkumu pak bylo duilezité reflektovat mozna
zkresleni, ke kterym by mohlo dochdzet ze strany informatora. Témi mohou byt napiiklad
sdilena piesvédceni o tom, jak by kvalitni péce o seniora méla vypadat, nebo snaha profilovat

se v lepSim svétle.

Pro vyzkum tohoto charakteru je dileZité pfedevs§im ziskat divéru informatort a jejich ochotu
odpovidat na otazky, které jsou velmi citlivé. Velice Casto v pritbé¢hu rozhovoru zaznivaly
1 dal$i podrobnosti o fungovani celé rodiny. Tim, ze byli informatofi oslovovani bud’ jménem
vyzkumnika, jménem né&koho, koho znaji, ¢i jménem organizace, ktera jim pii péci

o nesobéstacného seniora pomaha, byla zajiSténa jejich prvotni divéra.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou nutné omezeny faktem, Ze informétofi byli vybirani
z jednoho regionu. Nelze tedy dané vysledky zobecnovat na celou populaci pecujicich osob.
Pti interpretacich zjiSténych vysledkl je dulezité brat v potaz, Ze n€které pecujici osoby byly
vybirdny pies peCovatelskou sluzbu vymezené organizace. Vyzkumnik se proto snazil citlivé
zjiStovat a posuzovat informace sdélované o pecovatelské sluzbé. Riziko mozného zkresleni
se pak vyzkumnik snaZil eliminovat zdlrazfovanim anonymity provadéné¢ho rozhovoru

za ucelem zamezeni piipadnym obavam informatorti. Na drobné zkresleni vyzkumu mtize mit
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vliv i pohlavi a osobnost vyzkumnika. Okolnost, ze autorem vyzkumu je Zena, se muze
odrazit zejména pii rozhovorech s pecujicimi muzi. V téchto piipadech bylo nekdy nutné
pokladat dalsi upfesniujici otazky, aby si vyzkumnik udélal piesnou pfedstavu o zkoumaném
problému. V neposledni fadé mohou pii rozhovoru hrat roli sdilené predstavy spolec¢nosti
o tom, jak by kvalitni doméci péce méla vypadat. Vyzkumnik by se m¢él snazit navodit
ptijimajici atmosféru a ve svém pfistupu k dotazovanym spojovat opravdovy zajem o situaci

pecujiciho s neutralnim postojem.

48



6 Vysledky empirického Setreni

V této Casti diplomové prace se uvadi vysledky empirického Setfeni, které bylo provadéno
s peCujicimi na Chrudimsku. Vystupy jsou prezentovany spole¢né s vyroky jednotlivych
informatorti. Pro zvySeni piehlednosti uvadénych informaci je kazda kapitola uvozena
kratkym uvodem. Zamérem této Casti prace je zmapovat situaci péCe o nesobestacného
seniora z pohledu rodinnych pecujicich a pozorovat, o jakych aspektech péfe hovoii Zeny
amuzi. V souladu s principy kvalitativni vyzkumné strategie nebude vysledkem analyzy
generalizace, nybrz ptijde o zachyceni individudlniho pfipadu informatora. Vysledné analyze
je potieba rozumét jakozto procesu, kdy jednotlivé kapitoly na sebe tematicky navazuji
aprolinaji se. Zakladnim vychodiskem je, Ze situace kazdého pecujiciho je wvysoce

individualni zaleZitosti.

6.1 Motivace pro poskytovani péce a pocatky poskytovani péce

Tato pocatecni kapitola je ndstinem okolnosti, za kterych u informatorti dochazelo k pfijeti
zavazku péce, a spolu s tim tedy i pfijeti role pecujiciho. Ptiblizeni toho, za jakych okolnosti
se informdtofi stdvaji rodinnymi pecujicimi, co je vedlo k rozhodnuti pecovat o blizkou
osobu, nam pomaha Iépe pochopit situaci pecujiciho a odhalit vyznam, ktery pro pecujiciho
rodinnd péce ma.

r

Na pocatku poskytovani péce stoji velmi silné vnitini rozhodnuti pecujiciho, ze se péce zhosti
a o potfebného ¢lena rodiny se postara se v§im, co to s sebou bude pfindset. Péce je pak
vnimana jako néco samozirejmého. O jiné alternativé pak pecujici zpravidla viibec neuvazuje.
Je to miyj tdta, no. Zbyl mi z rodicii uz jen tata.” (Z, 48 let) Podobné& se o motivech péce
vyjadiuje dalsi informatorka: ,,Jd nemdm prosté to svédomi ho tam odloZit a nechat ho tam.
Prosté je to muj tatinek a... Ja uz jiného tdatu mit nebudu. No, je to sice na ukor zase vlastnich
osob — vnucek. Ted cekdme dalsiho vnoucka. Tak to je vizasny no.“ (Z, 70 let) Silnym
motivem je vztah mezi peCujicim a opeCovavanym. ,,Na to je jednoducha odpovéd’; protoze ji

madm rada.” (Z, 58 let)

Ptijeti role pecujiciho Clovéka s sebou nese ziteknuti se ¢i omezeni dalSich aktivit,
které mohou byt pro pecujiciho dilezité. PéCe o nesobéstatného seniora v takovém piipadé
vyzaduje velké sebezapieni. ,Ja uz jsem byla diichodce a ted’ jsem musela volit pro a proti.
Mela jsem vnucku, kterou jsem hlidala od tii let. To bylo viastné moje dite. Jak prisia
do skoly, tak byla porad nemocna, takze porad u nds. Jenomze dédeckovi se stala ta prihoda

a zaroven mému manzelovi.*“ (Z, 70 let)
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V roding dotdzané pedujici (Z, 66 let) je pée rovnéz brana jako néco samoziejmého. Jedna
se totiz o situaci, kdy je v rodin¢ zvykem postarat se o své nemohouci Cleny z generace
na generaci. Takovato péce je pak vyrazem rodinné soudrinosti. ,,My jsme to snad brali jako
uplné normalni, protoze my jsme odjakziva tady nékoho méli a porad jsme se o nékoho
starali. Ze jsme byli jako rodina soudrind a pohromadé, tak porad jsme tady nékoho méli.
(Z, 66 let) Pedujici (M, 70 let) zminil rovnéz vliv wychovy: ,.Ja jsem tak byl prosté nauceny,

no. Tak to proste delam.*

Vnitini rozhodnuti mize byt posileno nazorem na kvalitu péce poskytovanou v zarizenich.
Pecujici mivaji velice vyhranény nazor na uroven takto poskytované péce. ,,Kdybych ji tam
nechal, tak by asi umrela, reknu vam to po pravde. Pak jsem se s nimi domluvil, Ze ji vezmu

domii no. No a ted’ je v néjakém stabilizovaném stavu.* (M, 70 let)

A pedujici (Z, 45 let) je presvédéena, Ze i z hlediska osobnosti opetovavaného by ho nebylo
mozné svétit do péce v zatizeni: ,,On by v zarizeni umrel. To vim hned. Tam by nebyl schopny
fungovat.“ A souCasné pocituje jakysi zavazek. Na péci o svého otce nahlizi jako
na recipro¢ni vztah, ktery ma koteny v jejim détstvi. ,,Kdyz jsou deéti maly, tak potiebuji nasi
PpécCi, a tak my zase, kdyz oni uz nemohou, se mame postarat o né. Oni se o mé taky starali.*
(Z, 45 let)

Ze strany instituci, a zejména zdravotnickych zafizeni se pecujici setkavaji s doporucenimi
ohledné umisténi seniora do zatizeni. ,,Uz v nemocnici mi ho chtéli dat do zarizeni, ale to jsem
couvla. Jednak to bylo daleko a jednak... Ja nemam to srdce dat ho nékam. Ja vim, Ze... Furt

mé nékdo odrazuje, ale uvidime.* (Z, 48 let)

Reciprocita se stavda motivem pro péci nejen z hlediska touhy oplatit rodi¢im jejich péci
v détstvi, nybrZz 1 z hlediska pomoci opecovavaného v pribéhu zivota pecujiciho. ,.Jd jsem
za to irdda. Ze mam moznost maminé vrdtit to, Ze mi taky pomdhala, kdy? jsem chodila
do prace. Taky mi pomahala s détma a tak. To jsem rada, Ze ji to muzu vratit. A trosku
to stdii... ze jsme ji nemuseli nikam dat do Zadného tstavu. Ze jsem ji umoznila byt v tom
domacim prostredi, kde je zvykla, kde to ma rdda, kde za ni ty kamaradky chodi. Daly jsme
Jjim klice, takze to je perfektni a ja zajistuji servis (smich).“ (Z, 68 let)

Diivodem ¢i podnétem pro zahdjeni péCe jsou rovnéz vnéjsi okolnosti, ve kterych se pecujici
apotazmo celd rodina nachazi. Z rozhovora s informatory vyplynulo, Ze spolecné bydleni
seniora a jeho ditéte/pecujiciho je faktorem, ktery velmi silné napovida o tom, Ze se rodina,
pfipadné pecujici, snejvétsi pravdépodobnosti péce ujme. .,V té dobé jsme bydleli

ve spolecném byte jeste, no. TakzZe to tak po smrti otce na mé preslo.” (M, 52 let) ,,Vyplynulo
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to. Ona tu s nami bydlela.* (Z, 66 let) Byt pedujici (Z, 66 let) tvrdi, Ze jeji péce je vysledkem
vnéjSich okolnosti, jeji dalsi slova nasvédcuji tomu, ze i v tomto pfipadé mizeme sledovat
velkou touhu pomadhat blizké osob¢, a tedy i1 rozhodnuti zhostit se péce. ,,Ja jsem
se prestehovala k mamince na druhou stranu, takze tam s ni spim, protoze... nékdo by treba
nespal. Ja jsem asi zas jako takovy poctivec, chci ji mit stale na ocich, i v noci treba, kdyz
chodi na zdchod, aby se nezamotala, kdyby potiebovala pomoc.“ (Z, 66 let) Péde
o nesobéstacného seniora muze byt vylsténim situace spoleéné¢ho bydleni, jak je vidét
z ptedchozich vyrokd, ale i FeSenim obtizné Zivotni situace pecujiciho. ,,No a my s pritelem,
tak jsme neméli kam, tak Ze pujdeme sem a postarame se o tatu. A doufali jsme, Ze to bude

trochu klidnéjsi.« (Z, 45 let)

Nutnost péce se mize v zivoté pecujiciho objevit ndhle a pecujici musi rychle zareagovat.
wZpocatku, kdyz se to stalo (my jsme vilastné ziistaly samy s babickou), tak ja ji Fikam,
Ze my jsme si viastné zbyly a jd jsem do ty role pecovatelky viastné spadla znic¢ehonic. Clovéek
do toho spadne a prosté musi jednat. Prosté vsechno moje slo stranou, nez jsem si to naucila

si to zkompletovat — svoje a babiccino.“ (Z, 68 let)

V jinych ptipadech se miize jednat o vysledek postupného vyvoje souvisejiciho se stanovenim
diagnézy a zhorSovanim zdravotniho stavu opecovavaného a rovnéz vyvojem celé rodinné
situace. ,.Ja mam pocdatek nekdy ve svych mladickych letech, kdy probéhla ta diagnoza,
kdy mamka prisla s tim, Ze md néjakou nevylécitelnou nemoc a Ze se to miize zhorSovat
a ze prosté bude potreba hodné pomahat. No a po té smrti otce, ktery se do té doby o matku
staral nejvic, se zmenila mad péce diametralné. Z pozice té matky jsem ziistal jako jediny,

kdo je v té rodinée pouzitelny, aby poskytoval néjakou tu péci.* (M, 31 let)

Pedujici (Z, 70 let) vnima svou pedovatelskou pozici jako néco nevyhnutelného. ,,A co mdam
udeélat. Nemam na vybér. Musim pecovat. “ Pe€ujici vnimaji silny pocit zodpovédnosti za osud
a situaci opedovavaného. ,,Je to mamka, tak jsem se o ni musela postarat.” (Z, 65 let)
Rodinny pftislusnik, ktery je takto zodpovédny za celou péci, zvazuje zaroven i1 financni
stranku celé véci. ,, No a pak taky ty finance. Vite, kolik chtéji v téch pecovatelskych domech?
To jsou neuvéritelny castky. “ (Z, 67 let)

Jak se muZi dostavaji do pozice hlavniho pecujiciho

V odborné literatufe se uvadi, ze mezi pecujicimi ptevazuji Zeny. Okolnosti, za kterych
se informatofi dostali do pozice rodinnych pecujicich, a motivy, které je vedly k findlnimu
rozhodnuti o pfijeti péce, jsou rozmanité. Vzdy zalezi na individudlni situaci jednotlivce.

Pecujici nahliZzeji na péci o osobu blizkou jako na néco samoziejmého. Citi se za ni
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odpovédni. Za poskytovanim péce obvykle stoji silné vnitini rozhodnuti, které pecujicimu
dava silu pokraCovat v péci i pres obtize, které ssebou tato Cinnost nese. Pfijeti role

pecujiciho mize byt vysledkem také vnéjSich okolnosti.

U dotdzanych pecujicich muzii ndpadné vyvstavad do poptedi okolnost spolecného bydleni

se seniorem a silny pocit zodpovédnosti za péci o jejich blizkého.

Jak bylo uvedeno, faktorem, ktery se podili na tom, Zze dotdzani peCujici muzi pievzali
zodpovédnost za péci, je spolecné bydleni se seniorem. ,,Zacalo to viastné, kdyz tatka zacal
byt nervozni, kdyz se ma koupat. Nejprve jsem tomu nevénoval pozornost. Ale potom jsem
zjistil, Ze tatka, kdyz vleze do vany, tak neni schopny vylézt. Jeste tam byl moment, Ze jsem
videl tatinka... Vyhoda byla, Ze jsme méli spolecnou toaletu. TakzZe ja jsem pres jeho kuchyn
chodil na zachod. No tak jsem koukal, ze tam tatka tak dlouho sedi nad prasky a podivné
s nimi laboruje.* (M, 45 let) ,,To jeste byla babicka v poradku, samostatnd, da se Fici. Potom
se to zacalo zhorsovat. No tak jsem byl doma, Ze jo. Tak jsem ji pomahal uz takhle.*

(M, 70 let)

Pecujici muzi pievzali odpovédnost za péci v momenté, kdy bylo ziejmé, Ze zodpovédnost
lezi na nich. Zpravidla neni nikdo jiny, kdo by se o pecujiciho postaral. ,,Najednou ani nevis
jak, se treba stanes nejstarsim v rodiné. Anebo clovek, ktery prosté ty véci vesi, a kdyby
to neresil, tak je nebude délat nikdo.” (M, 45 let) Dulezitou roli sehrava piesvédceni,
ze se musi spolehnout sami na sebe. ,,7a zodpovédnost je na rodinném prislusniku. Protoze

stat by udélal jen naprosto to nejnutnejsi.* (M, 68 let)
Vyhody rodinné péce z pohledu rodinnych pecujicich

Dané rozhodnuti o pfijeti zavazku péce u dotazanych informatord podporuje jejich

piesvédceni o vyhodach, které ma péce rodinnym ptislusnikem v domacim prostredi seniora.

Dle pecujicich je jednou z nejvétSich vyhod rodinné péce umoznéni seniorovi zustat v jeho
prirozeném prostiedi. ,,Domdci péce je lacinéjsi, pohodinéjsi. Klient je doma, ve svém
prostiedi. To prostiedi znd a zna i toho clovéka, ktery se o néj starda dennodenné. Je na néj
zvykly. (M, 70 let) Potfebny ¢len rodiny zlstava v pro néj diivérné znamém prostiedi. ,,Pro
toho cloveka je dulezité, ze je v domdcim prostredi. Ona je spokojena a ja jsem taky
spokojend. (Z, 65 let) ,Ze je tita doma. Tak doma je doma.” (Z, 48 let) , Pochopitelné
v prostredi, kde to zna, kde si je nemocna osoba jista. Je to v prostredi, kde se niceho neboji.
Poznava znamé tvare, ma k témto lidem diiveru. Neni ve stresu. Pecujici seniora znd, lépe
se s nim domluvi, protoze spolu travi vice casu a znd jeho reakce, dokaze lépe odeznivat

a predvidat situace.” (Z, 58 let) Spokojenost seniora je pro pecujiciho stézejni. ,,Ale i tak
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vidim na mameé, Ze je spokojend v tom svym prostredi. Coz je pro ty lidi a i soudim podle sebe,
Ze by to bylo pro mé velice dulezity. Kazdy odjezd je pro me stresujici zalezitost. Na to své
prostredi jsou zvykle.” (M, 68 let) Zaroven se o n¢j stara osoba, kterou znd a se kterou ma
blizky vztah. ,,Nejsem cizi clovek pro ni. Péce je intimni zaleZitost. I kdyz se Skorpime, protoze
nechce jist. Pecuje blizkd osoba a je to doma. Je ve svém, je klidnéjsi. Kdyz jsem ji vyhroZoval

nemocnict, nechtéla.” (M, 73 let)

V souhrnu tedy Ize fici, ze rodinna péce dle pecujicich poskytuje jejich nesobéstacnému
seniorovi pocit bezpeci, stability, jistoty a klidu. ,Vyhodou domaci péce cislo jedna
je naprosto odlisna atmosféra a jeji prolnuti se do toho seniora. Vzdycky bude zakonite citit
lépe doma, nez kdekoliv jinde. V tom, zZe ten clovek neresi kazdy den, co s nim vlastné bude.*

(M, 31 let)

Pecujici (M, 31 let) poukazuje rovnéz na financni stranku doméaci péce. Domaci péce je pro
n¢j financn€ vyhodnéjsi variantou péce. ,.Za druhé pro pecovatele o osobu blizkou je to velka
financni uleva. Jestlize toho clovéka maji lidé doma, tak je skoro nic nestoji. Sni trosku jidla
a... Viechno to vyjde podle mé levnéji, protoze se bydli v jedné domdcnosti, ktera se stejné
musi udrzovat, a ten clovek tam spotrebovava jidlo a minimum energie.” (M, 31 let) Domaci
rodinna péce pro n¢j znamena vice ¢asu se seniorem. ,,Nemusis za tim clovekem nikam jezdit.

Dojizdeni do zarizeni trva cas a stoji penize. Vice casu mizZete byt s pribuznym.* (M, 31 let)

Pecujici (M, 45 let) spatfuje v rodinné péci zpisob, jak stmelit rodinu a uspoidadat vitahy:
,,A mné se zda, e je to prirozené... Ze by to tak mélo byt. Je to prilezitost, jak dat do porddiu
vztahy. Dalsi vvhodou je, Ze i ta rodina je do toho zapojend jako celek.* Pfitomnost seniora
v domacim prostfedi mize byt prospéSnd jak pro seniora, tak pro ostatni Cleny rodiny.
~Maminka muze byt doma. Obohacuje tou svou pritomnosti nas vSechny a my mame dobry
pocit, Ze je spokojend tak, jak je.” (Z, 55 let) ,,Doma je doma. A taky sem prijde vnucka jeji
a to tady spolu hospodari. Holka se sem tési vidycky.* (M, 40 let)

Prostfednictvim postarani se a pecovani o blizkého Clena rodiny také pecujici uplatiuje
své hodnoty. Z vypovedi pe€ujicitho (M, 31 let) je patrné, ze piijeti tkolu péce je pro ngj
hodno ocenéni. ,,Uz kvili tomu, Ze i po smrti toho clovéka si pecujici bude moci Fici, zZe to bylo
drsny, ale Ze to zmdkl. To je véc, ktera uz na dozivoti nezmizi a pripne metal takhle na to

srdicko.”

6.2 Podoba péce

Tato kapitola pojednava o tom, jakou podobu mé péce informatorti. Pro analyzu zkuSenosti
pecujiciho s péci ma velky vliv, v jaké fazi se pecujici nachazi a jaky typ péce vykonava. Péce
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o nesobéstaéného seniora je procesem, ve kterém dochazi ke zméné stavu seniora irole
pecujiciho. Spolecné s tim, jak slabnou sily seniora, se musi i pecujici neustale prizpiisobovat
zméneéné situaci. V této kapitole ukazuji diillezité charakteristiky, které jsou urcujici pro findlni
podobu péce pecujiciho. Jedna se zejména o to, kdo vSechno se podili na péci, jaké Cinnosti

pecujici muzi a pecujici Zeny vykonavaji a kolik ¢asu péci o nesobéstacného seniora stravi.
Kdo se ucastni péce

Jak je uvedeno v metodologické cCasti, vyzkumny vzorek tvoii pecujici, ktefi se nachdzeji
v pozici hlavniho pecCovatele. Jsou tedy v situaci, kdy nesou hlavni zodpovédnost za péci

a spolu s tim musi zvladat zna¢nou pecovatelskou zatéz.

V tézkée situaci se nachézeji pecujici, kteti uvadeji, ze jsou na péci sami. Diivodem, pro¢ jsou
na péci sami, mizou byt nefunkéni rodinné vazby. ,,Na tu péci jsem uplné sam. Ti, co by mné
méli pomoct, tak mi nepomahaji. Ti, co dostali bardk tady, ti nemaji zdajem.“ (M, 70 let)
Dalsim diivodem mize byt pevné presvédceni informatora, ze péce je jeho rozhodnutim, bere
veSkerou zodpovédnost na sebe. ,,Nikdo mi pri péci nepomaha. Ona meé, kdyz se ji zacala
nemoc zhorsovat, pozadala, zda bych se o ni nepostarala, a tak jsem to brala jako takovou
moji zdlezitost, no.“ (Z, 58 let) Pedujici nicméné mize mit funkéni vztahy ve své roding,
a presto se muze nachdzet v pozici, kdy téméf veSkerou ¢innost vykonava sam. Jednd se
o ptipad, kdy pecujici odmita zatéZovat péci dalsi ¢leny rodiny, protoze je presvédcen,
ze ostatni ¢lenové rodiny jsou zaneprazdnéni a maji svych starosti mnoho. ,,Spis to delam ja,
protoze ja je nechci obtéZovat, vSichni maji prdci, jsou mladi. Ja nevim, jak bych vam na tohle
odpovédéla, mam strasné hodny deéti, ja jsem je neobtézovala. Je to hlavné muj problém.
Je toho moc, price... Neni lehké uzivit rodinu v této dobé.“ (Z, 67 let) V tomto pfipadé
pecujici zdlraznovala, ze vi, Ze by nebyl Zadny problém obratit se na svého syna a jeho

manzelku s prosbou o pomoc, ale snaZila se to ned¢lat.

U pecuyjicich, ktefi se nachazeji ve stfednim ¢i pozdnim véku, mize dojit k tomu,
ze se v manZelském pdaru staraji oba o své rodice. V tomto piipadé je obtizné zmirnit
pecCovatelskou zatéz, protoze ob€ osoby musi vénovat svou soustfedénou pozornost jiné blizké
osob¢. ,,Péce o maminku lezZici. Staram se vétSinou ja, manzel ma téz matku v Chrudimi,
sestra jednou tydné prijizdi pomoc.“ (Z, 65 let) Do pozice hlavniho pedujiciho se miize také
clovek dostat kvili velké vzddalenosti bydlisté dalSich rodinnych piislusniki. Pokud se stane
senior nesobéstacnym, zaujiméa pozici hlavniho pec€ujictho osoba, kterd bydli v blizkosti
seniora, poptipad¢ pfimo v jeho domé. ,,Staram se sam. Viastné po smrti otce to tak néjak
prirozené preslo na mé. Bratr bydli na druhém konci republiky, takze dojizdi obcas

na vikend.* (M, 31 let)
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Je vSak zadouci, aby pokud mozno byly do péce zapojeny i dal§i osoby. V rGzné mife
se do péce zapojuji sourozenci pecujiciho, snachy, zet’ové a partneri. V idedlnim piipad¢ ma
pedujici zastani jak v sourozencich, tak ve svém partnerovi. To je piipad pecujici (Z, 45 let):
»No tady pritel mi pomaha, nékdy bratr jeste mi pomuze tatinka odvézt do nemocnice
na vySetreni. Treba véera mél tatinek néjaky Spatny den a ja bych ho viibec do toho auta
nedostala. Tak to mi moc pomohlo, ze tu byl bratr. Jinak pritel me dokaze uplné zastoupit.
Je Sikovny.“ Zapojeni dalSich osob do péce usnadnuje blizkost bydlisté. Pokud je pro péci
potteba specifickd dovednost, kterou pecujici nema osvojenu, je pomoc dal§i osoby
nedocenitelna. ,,No tak ja nemam ridicak, takze s ni jezdi po doktorech snacha. Snacha,

ta mné teda hodné pomdhd. Ona bydli tady nahore.* (Z, 65 let)

Nezanedbatelny podil a pfinos pro hlavni pecujici mé zapojeni zaméstnancii pecovatelské
sluzby do péfe onemohouci rodinné piislusniky. V téch tfada pecujicich nachdzi vedle
rodinnych pfislusnikii podporu a pomoc pii naro¢né doméci péci. ,,7y sluzby no. A jinak jsem
na to sama, protoze dcera je rada, ze se stiha vénovat svym synum. Chodi do prace jeste, tak
toho md hodné.* (Z, 68 let) Petujici, zejména muzi, nevahaji vyuzit moznosti pomoci
prostfednictvim profesionalnich sluzeb. .,V pripade tezkosti se obracim na pecovatelskou
sluzbu.” (M, 40 let) ,,Dalsi 7eseni je tireba ve spoluprdci s hospicem a pak si ho brat treba
domii. Nebo takovéto veci. A mezitim se nebudu branit pecovatelské sluzbe.” (M, 45 let)
wStaram se pres 17 let. Po mozkové mrtvici ziistal tata leZet. Pak to trochu rozchodil ale...
Sehnal jsem pecovatelskou sluzbu. S ni neni probléem. Doufam, Ze se o mé budou starat taky
tak (smich).” (M, 67 let) Pecovatelska péce je ptihodnou variantou pomoci pro ty pecujici,

pro které je nepftijatelné zatézovat péci o seniora dalsi Cleny rodiny.
Cinnosti, které pecujici vykonavaji

Na odlisnosti vykondvanych ¢innosti v ramci rodinné péce se v odborné literature dokladaji
rozdily mezi pecujicimi muZi a pecujicimi Zenami. V této souvislosti néktefi odbornici
poukazuji na asymetrické rozdé€leni roli. Uvadi se, Ze peCujici muZi Castéji vykonavaji
v oblasti péfe podplrné cinnosti. Oceniovana je zejména fyzickd sila muzi potfebna
pro manipulaci s nesob&stanym seniorem. Zajimalo mé tedy, jaké ¢innosti vykondvaji muZzi
ajaké zeny jakozto hlavni pec€ujici. Dal§i vyznamnou skutecnosti je, jaké €innosti v ramci
péce vykonavaji obé skupiny, pokud se budou nachdzet v pozici vedlejSiho pecujiciho.
Ve vypovédich informatori jsem se proto soustfedila rovnéZz na informace souvisejici

s ¢innostmi dalSich osob.

rwr

Péce o nesobéstacného seniora byva péci piimou, osobni a komplexni. PeCujici nahrazuje

jeho ztracené schopnosti. Témi hlavnimi ¢innostmi jsou poddvani jidla, aktivizace a hygiena.
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»INo tak ty bezny cinnosti. Davat ji najist, chodit na prochazky, hygiena, jednou za den si k ni
alespon sednout a povidat si, protoze ona byla v ty mistnosti vlastné sama. Jak jsem jeste
zabezpecovala celou domdcnost, tak jednou za den jsem si tam k ni sedla treba na dvé hodiny
a povidaly jsme si no.“ (Z, 65 let) DuleZzitou sou¢asti domaci péce je rovnéz zajist’ovdni
dopravy seniora k 1¢€kafi. ,,No tak ja nemam ridicak, takze s ni jezdi po doktorech snacha.
Snacha, ta mné teda hodné pomdhd. Ona bydli tady nahore. Ona teda chodi do prace, ale ja
tieba tak jako, kdyz jsem byla nemocnd, tak jsem tu babicku uz ani nezvedla.“ (Z, 65 let)
Ulohou pedujiciho neni mnohdy ,,pouze“ zajisténi dovozu do nemocnice, nybrz i jeho
doprovazeni a asistovani seniorovi pii samotné navstéve 1€kare. ,, Ty bézny kontroly, to musim
zaridit. Musim zajednat sanitu, protoze i kdyz je to kousek, tak ji musi s vozickem dopravit.
Pomiizou mi ji tam dovést, no. Ja tam jedu s ni. Ze tam s ni popojizdim, pomdhdam ji oblikat
a tak. Musim ji délat doprovod. Ten pocet hodin, ktery stravim péci, to se neda vycislit.*
(Z, 68 let) ,,Coz je dalsi soucdst viastné té péce. Po téch desitkich hodin v tédnu, a to je bez
nadsazky, v nemocnicich... A jestée doma samoziejmé. Ta nemocnice, to je klidné na 30 hodin

idné.“ (M, 45 let)

Osoba, ktera zaujme roli hlavniho pecujiciho, se stard o to, aby o nesobéstacnou blizkou
osobu bylo postarano. Soucasti toho je tedy 1 zajisténi osobni péce, jak bylo ukazano vyse.
I v ptipad€, Ze je hlavni pecujici naklonén k vyuzivani pecovatelské sluzby, spolupodili
se na poskytovani pfimé péce. A to bez ohledu na to, jestli je hlavnim pecujicim Zena nebo
muz. ,,Potom zajistuji veskery lékarsky vysetieni, odvozy na vySetieni a doprovody
na vysetieni a potom hygienu, koupani, strihani.* (M, 45 let) ,,Hygienu, vSechno zajistuji
a provadim. Vecere a tak, to jsem zajistoval. Odpoledne spolecnost.” (M, 67 let) ,,A tak se
o ni staram takovych 6 let rozhodné. Je to takova prace, noo... Je to prace na cely den
a nékdy i noc. Déelam vSechno, co je potieba.* (M, 70 let) ,,Ze zacatku jsme koupali, to jsem

Jji koupal sam. Méla mrtvicku. A pak jsem zacal vykonavat péci v plném rozsahu.* (M, 40 let)

Pecujici (Z, 55 let) povazuje poskytovani péte za odpovédnost celé rodiny. ,Takze jsme
se samoziejme stridali, cela rodina. Ackoliv maminka pomdhala a je lehounka, tak treba
prendani z postele na vozik a opacné vyzaduje pomoc dvou osob. Jednak abychom neublizZili
Jji a neublizili sobé taky.* PéCi si mezi sebou dokonce nerozdéluji pouze prislusnici nukledarni
rodiny, ale i1 ¢lenové ze Sirsiho pribuzenstva. ,,Ano, jako je to... Rodina si to rozdélila. Mam
jeste sourozence, kteri nam prisli pomoci. Ale to az asi po roce a pul péce, kdyz odesli
do diichodu. Takze se u maminky stridaji, vypomiizou mi. Jezdi casto na navstévu.“ (Z, 55 let)
Z vyroku této pecujici bylo zfejmé, Ze si velice vazi toho, jak se ostatni ¢lenové k péci stavi.
Nicméné pokud byla dotazana na to, jaké aktivity nejcastéji vykonava ona a jaké jeji partner,

odpoveéd’ potvrzovala tradicné uvadéné rozdéleni roli mezi peCujicimi muzi a pecujicimi
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Zzenami. ,.Je to moje maminka, je to Zena, takZe tu intimni hygienu, prebalovani, krmeni,
previékani, ale manzel zase pomiize na lizko, z voziku a zase opacné. Pri zvedacich pracich,
pii udribé postele a tak. Ty intimni véci si délame samy.“ (Z, 55 let) Podpiirnou
roli vykonaval i partner dalsi pecujici (Z, 66 let). ,,Sama, pani pecovatelky, kdyz jsem méla
praci, tak manzel. Ja delam vsechno. Akorat kdyz jsem musela do prace. Jinak manzel tam

s mamkou jen byl nékdy, zZe ji hlidal.*

Nicméné i v ptipadg, kdy partner pedujici (Z, 45 let) neni v pozici hlavniho peéujiciho, dokaze
ji zcela zastoupit. Tato pecujici ocenuje zvIast¢ pomoc pii manipulaci se seniorem. ,,No, tady
pritel mi pomdha, nékdy bratr jeste mi pomiize tatinka odvézt do nemocnice, na vySetieni.
Treba véera mél tatinek néjaky Spatny den a ja bych ho vitbec do toho auta nedostala. Tak
to mi moc pomohlo, zZe tu byl bratr. Jinak pritel mé dokaze uplné zastoupit. Je Sikovny. Uvari,
kdyz je potreba, vyluxuje, pomaha mi moc. Hygienu klidné udéla taky. Zkrdatka kdyz ja jsem

nemocnd, tak on udéld vsechno.“ (Z, 45 let)
Cas straveny péci

Pocet hodin strdveny pecovanim je dilezitym znakem, ktery vypovidd o podobé péce
v rodingé. Pfevazna vétSina dotdzanych informdatori vykondvala pfimou osobni péci, ktera
je spojena s kazdodenni povinnosti. Takovato péce je velice Casove narocnd. Pecujici je Casto
nucen piizpusobit svij dosavadni zivotni styl novym skutecnostem a omezit své volnocasové
aktivity. Podobn¢ jako byly v ptedchozi kapitole zkoumany ¢innosti vykonavané pecujicimi
muzi a pecujicimi zenami, je v tuto chvili dilezité nahlédnout tuto problematiku i z hlediska
Casu, ktery ob€ skupiny péci vénuji. Vysoky pocet hodin, ktery pifima osobni péce vyzaduje,
se da vyvodit jiz z popisu vykonavanych ¢innosti peCujicich. Tato kapitola tedy Gzce navazuje

na kapitolu pfedchozi.

»Ten pocet hodin, ktery stravim péci, to se neda vycislit. A tohle je jesté planovity, ale kdyz
se stane, Ze ji neni dobre tieba — to je neplanované.” (Z, 68 let) ,,Ano, tieba 24 hodin.

Potrebuje celodenni péci. (Z, 58 let)

Casovou naro¢nost péée doklada i fakt, ze mnoho dotdzanych informatort bydli ve spoleéném
dom¢& ¢i domacnosti s osobou, o kterou pecuji. V momenté, kdy pecujici usoudi,
ze je nezbytné, aby s nesobé&statnym seniorem sdilel spoleCnou domadcnost, je ziejmé,
ze se jeho péce stava témei 24hodinovou zilezitosti. PeCujici (M, 70 let) bydlel se svoji
matkou jiz pfed zacitkem zhorSovani jejiho zdravotniho stavu. ,,Bydlim v tomto domé

uz dlouho. Mél jsem plny diichod a ted’ polovicni invalidni diichod. To jesté byla babicka
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v pordadku, samostatna, da se rici. Potom se to zacalo zhorsovat. No tak jsem byl doma, Ze jo.

Tak jsem ji pomahal uz takhle. Je to prdace na cely den a nékdy i noc.*

Podobné¢ jako v predchozi kapitole je i na tomto misté dilezité zdiraznit, Ze vysoky pocet
hodin stravenych péci je z velké casti urCovan tim, ze se dotazovani pecujici nachdzeji
v pozici hlavniho pecujiciho. Z rozhovort s informatory bylo patrné, ze je velice obtizné
piesné vycislit mnozstvi Casu, ktery pecujicim zabere péce o nesobéstacnou blizkou osobu.
Dtivodem je, Ze soucasti pfimé osobni péCe jsou naptiklad i ¢innosti spojené s organizaci
péce ¢i kontrola pecujiciho. Pecujici méa hlavni zodpovédnost za opecovavaného,
a tak mnohdy i ve volném cCase premysli nad péci a nad tim, jestli mé pecujici v danou chvili
v§e, co potiebuje. Takova péce je potom permanentni. ,Ja jsem byla porad na povel. Telefon

porad pri sobé, i v noci. Jd jsem z toho byla iiplné nervové hotova.“ (Z, 68 let)

Hlavni pecujici tedy bez ohledu na pohlavi pecujiciho travi péci nejvice ¢asu. Vysledny pocet
hodin vSak hodné zalezi na individudlni situaci pecujictho a mife nesobéstacnosti
a potiebdch seniora. Individudlni situaci pecujiciho se mysli napiiklad mira podpory jeho
socidlniho okoli. Jak bylo uvedeno v predchozi kapitole, napiiklad pe¢ujici (Z, 55 let) uvadi,

ze hlavni zodpoveédnost za péci nese predevsim ona, ale rodina je soudrzna a v péci se stiidaji.

Dale se jedna naptiklad o pFistup k vyuZivani podpiirnych terénnich sluZeb. Pecujici muzi
maji tendenci efektivné rozdélit sviyj Cas a Cas urCeny na péci, aby se mohli vénovat i dalSim
aktivitam. V tom pomaha pravé pecovatelska sluzba. Pecujici pak pocituji spokojenost nad
tim, Ze dokdzou kloubit péci i1 s dalSimi povinnostmi a volnym Casem. ,,Staci ta pecovatelska
sluzba. Driv jsem ji koupal sam. Mné to tedka taky ulehci. A to vSechno pri praci. A kdyz teda
nejsem v praci, tak mame jeste obchody dva a tak. Mam na starosti jeste krouzek pro deti,
ktery vedu. Kdyz mam chvili, tak jedu na ryby. Je to v pohodé (minéno péce).” (M, 40 let)
»Jd nemam problém. Vétsinou to zajistuju ja. A to jsem jesté chodil do prdace. VSechno se to
dalo stihnout. A kdyz jsme jeli na dovolenou, tak sluzba nastoupila na cely den.* (M, 67 let)

wPodnikam, takze to vsechno kloubim s pecovatelskou sluzbou.* (M, 60 let)

V rozhovorech s pecujicimi Zenami jsem objevila tendenci svilj ¢as v co nejvétsi mozné mire
vénovat pecujicimu. ,,S praci jsem kviili péci skoncila a byla jsem tri roky na pracdku. Jsem
§la ditv, abych se mohla starat. (Z, 65 let) ,,Méla jsem vnucku, kterou jsem hlidala od ti let,
to bylo vlastneé moje dite. Jak prisla do skoly, porad nemocné, takze porad u nas. Jenomze
dédeckovi se stala piihoda a zdroven mému manzelovi. Tak jsem to musela omezit.*“ (Z, 70 let)
,Aktivity mit moc nemiizu, protoze na to neni cas. Bud’ vylitnu nékde na kole, i kdyz treba jedu
za tetou, ktera zas je po mrtvici, ale prejedu mésto, tak uz aspon jedu po venku. S praci jsem

ddvno skoncila.“ (Z, 58 let)
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6.3 Tézkosti rodinnych pecujicich o nesobéstacného seniora

Posledni dvé vétsi kapitoly této diplomové prace tvoii v urCitém smyslu propojeny celek.
Nekteré potieby vyplyvaji z tézkosti, které musi pecujici v rdmci své péce fesit. V prvni
kapitole empirické ¢asti bylo ukazano, ze za piijetim peCovatelské role stoji pevné rozhodnuti
clovéka. V pripadé, Ze pecujici nemél zkuSenosti s péci o nesobéstacnou osobu, ho toto
rozhodnuti postavi do zcela nové pozice. S jakymi tézkostmi se pii péci potyka rodinny

pecujici a jaké problémy tesi?

V odborné literatuie se uvadi, ze pocet pecujicich zen vyrazné pievysuje pocet pecujicich
muzu. Tento rozdil si nektefi autofi vysvétluji tim, ze péce je tésné spjata s zenskou roli,
ze je pro zeny péfe néco prirozeného. Zaméfila jsem svou pozornost tedy nejen na to,

s jakymi tézkostmi se potykaji pii péc¢i zeny, nybrz i zda a jaké té€zkosti trapi pecujici muze.
Vztah mezi pecujicim a prijemcem péce

Specifickym rysem rodinné péce je blizky vztah mezi pecujicim a piijemcem péce. Tento
vztah do jisté miry urcuje naro€nost poskytované péce. Piijemce péfe miize svym piistupem
pecujicimu znacné péci znesnadnovat. ,,7am? (minéno u své matky) Se dennodenné hadame
kvali lékiim. Nechce je brat. Ona to nikdy nebrala, tak to nikdy brat nebude. A takhle
se dohadujeme denné. Kdyz ji donesu obéd, tak na mé krici, Ze to nechce. Nedovoli ani, aby

tam byly néjaké pecovatelky. Od rada do vecera vsechno délam ja. (Z, 70 let)

Z vypovédi informatorti byla citit frustrace nad chovanim jejich nesobéstacného seniora.
wotari lidé si musi pripustit, Ze jednou budou nemocni a nemohouci, a pripravovat se na
to cely zZivot. Pokud mi bude pomdhat rodina, tak ja musim té rodiné maximalné pomoct to
zvlddat. A ne se chovat tak, jak se dovede chovat tFeba moje matka. Péce neni povinnost
clovéka.“ (Z, 70 let) Tuto frustraci a neshody muZe posilovat spolecné bydleni
s opeCovavanym, které je n¢kdy ale nezbytnou soucasti péce. ,,Déda chodi vsude v botach,
takze je tu bordel. Pomohlo by mi zmeénit svoje smysleni, abych to dokdzala hazet za hlavu
(smich). Nedodrzuje dietu, kterou mu stanovil doktor. Ho buzerujete, nebo se snaZite
upozornovat, co by meél delat. Ted se snazZime to ziti néjakym zpiisobem sladit no, aby no,
Jje to marny.” (Z, 45 let) ,,Nic jsem si nepripoustéla. Jak jsme Zili tady furt takhle dohromady.
Taky nékdy hudruju, to jo. Ona mi taky nékdy naddavd. Tak to prosté je.“ (Z, 66 let) Pedujici
(M, 31 let) vyjadtil obavy z toho, Ze u rodinné péce miize dochdzet k drobnému zneuzZivani
pecujiciho ze strany seniora. ,Potiebovala by vysvetlit problematiku jeji role. Protoze ona
proste... Velky probléem pecujicich je, a to zvlasté pecujicich o pribuzné, ze ten jejich klient

vithec nema poneti o funkci své role — jaké to s sebou nese diisledky a co v§echno to znamena
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treba pro toho pecujiciho. Pak se nedari uplne vyladit ty pristupy, aby nedochadzelo treba
ani k drobnému zneuzivani té péce.” V takovémto momenté se pak blizky vztah muze stat
pro pecujiciho ptili§ zatézujicim. ,,Ten vrbismus je velka zatez. Ten clovék to potiebuje dostat
ze sebe. Pecujici miize mit probléem odmitnout vyslechnout toho cloveka, ale zaroven ho
to strasné zatézuje. Myslim si, Ze je to narocné i u profesiondlniho socidalniho pracovnika

si udrzet tu hranici, natoz u rodinného prislusnika!* (M, 31 let)

Na rozdil tedy od formalnich instituci vytvoienych za ucelem poskytovani péce neni mezi
pecujicim a piijemcem péce pouze profesionalni, neutralni vztah. Tato okolnost mize tedy
vést k potencidalné nepiijemnym situacim. K tomu miize dojit naptiklad v situaci, kdy matka,
o kterou se stara jeji syn, nedokaze z role matky ptejit do role pfijemce péce. ,,Nejvetsim
problémem bylo, Ze jsem matce nedélal obsluhu tak, jak si predstavovala. Byl jsem neustdle
peskovan jako maly kluk. Matka je ucitelka, byvala reditelka, a tak ke mné pristupuje. Ale mné
je 54 let! Jednou se to prosté vyhrotilo tak, Ze jsem odeSel. Nasel jsem si byt dvé minuty
od bytu matky a dochdzim.* (M, 52 let) Je obtizn¢ kloubit rodinné role s roli pecujiciho

a opecovavaného.

Na druhou stranu je to ale pravé vztah — pouto s opeCovavanou osobou, ktery je pro rodinnou
péci charakteristicky. Néktefi peCujici po poloZeni otdzky ohledné tézkosti pii péci zprvu
neveédeli, co odpovédét. Priznali mi, ze takto pecujici viibec ani nepremysli. ,,Na to jste
neméla ani cas. Ne, kdyz to chcete udélat pro toho clovéka, tak je to prosté bezpredmeétny.*
(Z, 67 let) Poté, co se pedujici rozhodla pro pééi o svého manzela, pro ni té¥kosti piestaly hrit
jakoukoliv roli. Nebylo dilezit¢ o nich pfemyslet, protoze nebyla jind cesta nez se den
za dnem starat o svou milovanou osobu. ,,Chci to pro néj udélat. Mam ho rada.* (Z, 67 let)
Jedna informatorka explicitné vyslovila, Ze je to pravé osobnost opecovavaného, kteréd
umoziuje jeji péci. ,,Tak je to miij otec. Ja se dokazu starat o tatinka z toho duvodu, zZe on je
poslusny. Davam mu léky, on si je vezme. On mi tak duvéruje, Ze vSechno udéla... A tak diky

tomu tady tak dlouho je.“ (Z, 70 let)
Izolace pecujicich osob a nedostatek volného ¢asu

Kritickym momentem péce se stava izolace pecujici osoby. S piijetim pecovatelské role
pecujici Casto ztrdci dostatek volného casu a spolu s tim 1 pfilezitosti a moznosti, jak udrzovat
socidlni Zivot. Pedujici (Z, 45 let) se za svym otcem, o kterého se stara, piestéhovala z jiného
mesta. ,,.Diky tomu, Ze jsem byla tolik let v Olomouci, tak tady nemam zZadny kamarddy ani
znamé. TakzZe ja nemam ani kam vypadnout z toho tady. Pritel chodi do prdace od piil sedmé
do piil jedendcté v noci.* (Z, 45 let) ,,Obcas mé dcera vyveze, to jo. V tom mezicase, kdy

Jji mohu nechat v néjaké pozici. Ale jinak nemiizu nikam. A kdyz jsme chtéli nekam jako jo
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odjet, tak jsme museli jet v Sest veCer a v osm rano uz byt zase tady. Abych jako méla pocit,

e jsem nékde byla (smich).“ (Z, 58 let)

Z hlediska izolace pecujicich osob je nesmirné dilezité, jak se k potfebé péce o rodinného
ptislusnika stavi nejbliZsi socidalni okoli pecujiciho. V ptipad¢, kdy pecujicimu chybi podpora
dalSich pfislusnikt, se pecovatelska zat¢z zvySuje. Pecujicimu chybi zaprvé dostatek
psychické podpory. ,Na tu péci jsem uplné sam. Ti, co by mné méli pomoct, tak mi
nepomahaji. Ti, co dostali barak tady, ti nemaji zajem.* (M, 70 let) Zadruhé se mu hiti'e hleda
dostatek volného casu pro odpocinek a dalsi aktivity. ,,Za ty roky jsem nemél jeden den volna
pro sebe, kdy bych se mohl jet treba nékam podivat.“ (M, 70 let) ,,A na své zaliby mam
vzdycky tak deset minut. No je to hrozny. Ji nejsem ani schopnd si piecist knizku, nic.“ (Z, 70
let) ,,Ze toho je na mé moc nékdy no. Celkové. Jsem na vsechno sama* (Z, 48 let). K pocitu
izolovanosti muze také ptispivat to, jak se k pecujicimu stavi jeho $irsi socidalni okoli. Pecujici
(Z, 58 let) zmifiuje, Ze citi od lidi v jejim okoli zavist. ,.Jsou obcas lidi, kteii Fikaji... No jo,
vzdyt ty mas ty penize. Tak jim rikam, pojd'te mé vystridat. Ja jim to klidné prenecham. Piijdu
do té prace rada za né.“ (Z, 58 let)

Izolace velmi uzce souvisi s nedostatkem casu, ktery pecujici trapi. ,,Clovek do toho spadne

a prosté musi jednat. Prosté viechno moje Slo stranou.” (Z, 68 let)
Psychicka zatéz pecujicich
Nedostatek volného Casu a izolace pecujici osoby zvysuji psychickou z4téZ pecujici osoby.

Psychicka zaté? je samotnymi pecCujicimi povazovana za jednu z nejvétSich téZkosti, které
péce o nesobéstacného rodinného piislusnika piinasi. Velka psychickd zatéZ rodinnych
pecujicich mize pramenit z blizkého vztahu pecujiciho a prijemce péce. Prave ten je jednou
z charakteristik rodinné péce, kterou Ize dle Hilary Graham (1983) oznacit za ,,praci z lasky*.
Pecujici tak maze trpét pocitem beznadéje 7 bezvychodnosti situace opecovavaného. Pecujici
vi, Ze se situace bude s nejvétsi pravdépodobnosti spiSe zhorSovat a ze clovék tomu nemuize
zabranit. ,,Clovék je sam zdeptany, nemiize ji pomoci. Byt tady pordd, to taky nejde. Clovék
to nevyresi. Psychickou zatéz teda povazuji za nejvétsi. Pokud mad clovek alespon trochu
empatie, tak to prosté citi, v jakém stavu se ty lidi nachazeji, a vidi, Ze jim nemiize moc pomoci
a tak...” (M, 68 let)

Pecujici pocituji nejistotu a obavy z toho, jak se bude situace jejich blizkého vyvijet a zda na
to budou umét reagovat. ,.Ja nemam to srdce ho dat nékam. Ja vim, Ze... Furt mée nékdo
odrazuje, ale uvidime... Doufam, Ze se k tomu neprida jesté neco jiného. Dokud to jakZtakz

zvladame, tak... Jako kdybych mu néco nemohla poskytnout. Kdyby potreboval néjake
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pristroje, jediné tak bych ho dala do zaiizeni. Rikam, doufim, Ze se k tomu nic nepiida.” (Z,
48 let) Pecujici ziji s neustdle pfitomnou vidinou toho, Ze je a jejich blizkého cekd tézka
budoucnost. ,,Zatim to bézi, tak se snazim v tom byt a vim, Ze casem ta perspektiva nebude
uplné dobra. (M, 45 let) ,,Protoze se rika, ze vSechno je o hlave, tak je pro mé asi nejtézsi
prijmout skutecnost nemoci, ktera zpusobuje postupnou nemohoucnost. Ten stav se uz proste

nebude zlepsovat nikdy.* (M, 60 let)

Nartst psychického napéti zptusobuje rovnéz nedostatec¢na informovanost pecujicich. Mnozi
pecujici se ocitaji pro né ve zcela nové situaci. Pfi rozhovorech s pecujicimi bylo zjisténo,
ze si vétSinu informaci musi pecujici dohledat sami. ,,Vyhledavam si ale jinak ty informace.
Ja jsem se musela doptivat a vidéla jsem, co potiebuje, tak... Clovék se musi zeptat
na vSechno. Ta socialni pracovnice by mné akorat doporucila, kdybych ho chtéla dat pryc...
tak. Ne, jen kdyZz bych potrebovala sepsat, aby Sel do diichoddku. Se mnou nekomunikovala
moc, ne.“ (Z, 48 let) Tato pedujici spatiovala naroénost poskytované péde v nutnosti skloubit
hodné véci dohromady a za kazdé situace nalézt feSeni. ,,Musim to vSechno vyresit. Neni

to jednoduchy. Vsechno md reseni a musi se to vyresit.” (Z, 48 let)

Pecujici rovnéz zatézuje, pokud nedostavaji adekvdtni informace od 1€kai. ,,.Sama si musela
dohledavat informace o té nemoci. Dodnes ten pristup trva. Od doktorii je strasné tézky dostat
informace. Kdyz se je na néco pta, tak na ni reaguji docela podrazdene. Ze strany doktori
az na par vyjimek docela priserné a ta péce byla spis takova experimentadlni. Ani se ti doktori
neuméji mezi sebou moc propojit. Dost casto dostala od jednoho doktora prasky, které ale
nebyly kompatibilni s ostatnimi. (M, 31 let) O podobné situaci hovoii i1 dal$i informator.
»A ted jsem zjistil, Ze ten jeden prdsek se ma jist rano nalacno, protoze to je prasek, ktery

kdyz se vezme s dalsimi léky, tak snizuje jejich ucinnost. A to mi doktorka nerekla.” (M, 68 let)

K psychickému vycCerpani piispiva 1 meustdala ostraZitost pecujicich. ,,Anebo mi zazvoni
telefon, ja to vezmu a tam mama, tak se zas bojim, co to bude za problém, co se stalo. To jsou
ty psychicky traumata a trva to uz pet let.“ (M, 68 let) ,,Ja jsem se nabrecela, na nervy jsem
brala prasky. Porad jsme néco resili. A v noci, to ji koupili zvonek na kolo, byly oteviené
dvere. A ted ona chodila treba trikrat za noc na zachod a zvonila. Ja jsem se vitbec nevypsala.

To uz jsem méla tiky.“ (Z, 65 let)

Pecujici (Z, 68 let) se v roli pe¢ujici osoby ocitla néhle. Jeji manzel a syn zemieli a dcera jiz
méla dva syny a bydlela v jiném mésté. Pro pecujici byla tedy tato nova situace extrémné
zatézujici. ,Ja jsem byla proste uplne hotova. Ja jsem méla opravdu hrozny problémy s pateri,
nespala jsem, protoze jsem byla pretaZena. Deprese, hrozné deprese jsem méla z toho.

Protoze jsem se citila nemozZna z toho, zZe to nezvladam, Ze to nestiham.* Psychicka zatéz
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v jejim piipad¢ vyustila az ve zdravotni problémy. ,,A tak jsem se dostala do nemocnice, kdyz
mné prasknul vied. Teprve potom se tchyné vzpamatovala a uvédomila si, co ve mné ma.
Uvedomila si to az tim, Ze bych tady nemusela byt. To s ni zacvicilo a od ty doby je takova

Jako vdécnéjsi a hodnéjsi na mé.« (Z, 68 let)
Zdravotni problémy pecujicich osob

Vyznamnou komplikaci a zatézi pti poskytovani péce jsou ovSem i zdravotni problémy
pecujicich osob. V odborné literatufe se uvadi, Ze péci o nesobéstacné starSi ¢leny rodiny
se veénuji nejCastéji lidé v pozdnim véku. Jak je uvedeno v metodologické Casti, v mém
vyzkumném vzorku se nachdzeji pecujici osoby rovné€z nejcasteji v pozdejsim véku. Pecujici
ve svych vypovédich Casto uvadéli, ze zdravotni problémy maji nejen opeCovavani, ale i oni
sami. Zdravotni problémy pecujicich s sebou nesou nutnost skloubit ¢asové naro¢nou péci
s 1écbou pecujiciho. Zarovenn mohou nadmiru zatézovat pecujiciho pii provadéni pfimé péce
avnaSet do jeho zivota nejistotu ve smyslu, co bude s nesobéstaénym piibuznym, pokud

by se stav pec€ujiciho vyrazné zhorsil.

»INo, ja jsem na nemocenské, ted’ mé zacaly brat alergie jako jo. Takze ja jsem v tomhle horku
uplné udusend.” (Z, 45 let) ,Ja jsem méla opravdu hrozny problémy s pateri. (Z, 68 let)
»J0, tzasné vypadam, ale uz skoro nechodim. Mam kycle uplné odepsany. Jako bez odpocinku

Jje to teda strasné tézky. Odpocinek nemam.“ (Z, 58 let)

TéZkosti pii péci vyplyvaji rovnéZ z diagndzy seniora. ,,Dovede byt pékné hnusnd. Je po tiech
mrtvicich. Nemluvi. Na vsechno rika jen dvé slova a vy si musite domyslet, co po vas chce.
To recové centrum, pojmenovavani veci, tam neni. Takze se domlouvame takhle tézko. Takze
kdyz ji date do ustavu a neni schopna nic Fict, a jeste se takhle hada. Tak by do ni cpali léky,
a protoze ji je devadesat tak... za ctrnact dni nebude. A u ni si ani nejsem jistd, jestli
to mad smysl, Ze o ni takhle pecuji. Neni s ni¢im spokojend, neni stastna.” (Z, 70 let) V tomto

vyroku se objevuji pochybnosti pecujici ohledné smysluplnosti vykonavané péce.

Z citované Casti vyplyva, Ze zdravotni stav pfijemce péce dokaze komplikovat jak pfimou péci
o seniora, tak moznost umisténi seniora v zafizeni, pokud ma jiz pe€ujici pocit, Ze na péci
nestaci. Pecujici se tak ocitd v témét bezvychodné situaci. Pecujici miZze byt naplnén pocitem
beznadéje. Opecovavaného neni mozné umistit do zafizeni, péfe v domacim prostiedi

ho nesmirn€ vycerpava a v neposledni fad¢ nevidi ani spokojenost na stran¢ opecovavaného.

Zejména pecujici Zeny ve svych vypovédich zminovaly tézkosti pifi manipulaci
s opeCovavanym. ,Zazadaly jsme o vozicek. Ma od pojistovny. Ten, co se s nim da jezdit

venku. Ale ta tézkost je vtom, Ze jsem se tesSila, Ze s babickou budu jezdit ven, ale ja
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s ni prosté sjedu po téch prknech, ale nevytahnu ji zpatky. Tezkost je, kdyz clovek nemd
bezbariérovy diim. To je velka tézkost. A kdyz pro ni prijedou sanitari. Tak prosté ji mame dva
co utahnout s tim vozikem. Kdyz ma 90 kilo, to neni Zadna sranda. Ta manipulace s ¢lovékem
Je pro mé tézkd. Jak to zviddat” (Z, 68 let) ,Veskerou manipulaci musim sama.“ (4, Z)
Ja treba tak jako kdyz jsem byla nemocna, tak jsem tu babicku uz ani nezvedla. A kdyz byli
chlapi doma, tak ji vyndseli s vozikem na dvir.“ (1, Z) Pedujici pokladaji za velky problém

neexistenci bezbariérového bydleni.
Spoluprace se zdravotnickymi zaFizenimi a dalSimi socialnimi sluzZbami

PéCe vykonavand rodinnymi piislusniky v domacim prostiedi je velice naro¢nou zalezitosti.
V ptedchozi kapitole bylo ukazano, ze takovato péce zatézuje pecujiciho v nejriznéjSich
oblastech. Je nezbytné, aby mél pecujici moznost obratit se s zddosti o pomoc na dalsi
subjekty ¢inné v této oblasti. Je dokdzano, ze pro stat je vyhodnéjsi podporovat domaci péci
o nesobéstacné seniory, protoze je tato péce levnéjsi nez péce v zatizenich k tomu urcenych.
I pecujici jsou toho nazoru, Ze by stat mél mit z4jem na tom podporovat jejich péci. ,,Myslim
si, Ze kdyby ten clovek byl v néjakém ustavu, ze to ten stdt prijde o hodné dradz, nez kdyz
Jji mate doma a nékdo se o ni stara.”“ (M, 70 let) Pti rozhovorech s informatory bylo zji§téno,
ze témér kaZdy se v néjakém bodé své péce rozhodl vyhledat odbornou pomoc. V této
kapitole se klade pozornost na to, jak funguje spoluprdce mezi pecujicimi a pomocnymi
sluzbami. Tato ¢ast spadd pod kapitolu o téZkostech pecujicich z toho diivodu, Ze sttedem
pozornosti jsou nedostatky, se kterymi se peCujici setkavaji. Tento Gthel pohledu je nezbytny

z hlediska zlepSovani soucasného stavu.

Ve vypovédich informatord jsem se setkala s negativnim postojem k umisténi seniora
do lécebny dlouhodobé nemocnych. ,Jedna z nich mi taky rekla, at dam mamku na LDN.
Ale to v zadném pripade. Mné to dalo i to srdce. Nedovedla bych.... Vim, Ze to je konecna
pro ty lidi.“ (Z, 66 let) Pro pedujici znamena umisténi seniora do tohoto zafizeni nikoliv
pokracujici péci o jejich blizkého, ale v podstaté konecné reseni. , Jakmile ale mama zustala
4 dny lezet, tak by mohla taky zustat lezet porad. TakZe ja neuvazuju ani o respitnich
sluzbach. Nechci, aby ziistala v nemocnici. Postup by byl totiz ndsledujici. Tam by lezela ctyri
dny, pak by zjistili, Ze se to nelepsi, Ze nechodi, tak by ji dali na LDN a tam by ji nechali. Tam
by to v§echno skoncilo. Ten clovek musi aspon minimalné chodit. Cili ta péce v nemocnicich
v LDN, to je... Skoda mluvit...“ (M, 68 let) Jednou z velkych obav pelujicich je, Ze se jim
jejich senior vrati domt s proleZeninami. ,Byla v nemocnici treba... byl tam problém
s vyprazdnenim. Slibili mi, Ze tam bude tri dny. Nakonec tam ziistala 14 dni a z chodiciho

cloveka byl lezdk. Prolezend. Takovy nepiijemny véci a neprijimala potravu. (Z, 58 let)
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Lécba takovych prolezenin pak trva dlouhou dobu. ,,Nikam ji dat nechci zatim. Ani na chvili.
Nevim, v jakém stavu by se mi vrdtila domii. Kdyz se mi vratila z nemocnice, tak méla na noze
dva velké bolaky jako hrom.* (M, 70 let)

Pecujici (M, 68 let) v rdmci rozhovoru vyjadiil predstavu o tom, Ze by i lékaiska péce méla
byt terénniho charakteru. ,To chci Fict, ta zakladni péce. Treba pani doktorka obvodni
za mamou nebyla rok uz snad. Podle me by to mélo byt tak, Ze u téchto pacientit by jednak
kazdy pulrok méli doktori provadeét vysetreni a kontrolovat je. A to tady prosté nefunguje. Sice
kdyz tam zavolam, Ze néco potiebuje, tak sem prijde treba sestricka odebrat krev, moc.
To jako jo. Ale zda se mi to takovy. Takze v podstaté ja musim hlidat zdravotni stav. Myslim
si, Ze by vtomto veku mel mit clovek zdkladni vysetreni. TakzZe ja nejvetsi problém vidim
v té lékarskeé péci.* Lékatska péce by dle jeho slov méla byt vice k dispozici seniortim, ktefi
chtéji zlstat ve svém domdacim prostiedi. Doprava k lékaii je pro néj problematickou
zalezitosti. ,,S doktory je to problém trosku. Neddvno méla néjakou infekci, tak jsem prijel
autem. Vyhodou je, Ze mame invalidni vozik. Problém ale jsou ty schody, které jsou pred
vchodovymi dvermi. (M, 68 let) Problém spatiuje rovnéz v nastaveni soucasné¢ho systému,
a to zejména v anonymnim vztahu lékaie a pacienta. ,Nejlepsi by bylo, kdyby to bylo jako
snad za prvni republiky, kdy existovali ti tzv. domdci lékari, kteri méli urcity okruh pacientii
a vedeli o nich vSechno a dokdzali rychle reagovat na jejich problémy. Tady to je vSechno

takovy anonymni.* (M, 68 let)

Ze zdravotnickych zatizeni byl velmi kladné hodnocen mistni hospic. Ukazuje se, Ze takovato
sluzba je pro rodinné pecujici velikou pomoci a pfijatelnou alternativou. ,Kdyz jsem
se dozvédéla, Ze ji chtéji dat na LDN, tak jsem zacala okamzité shanét hospic.” (Z, 66 let)
»Mné to ilustruje to, jak je to chybné nastaveny. A to, Ze tady je hospic. To je jenom Stésti.
Tech hospicu je mdlo, takze kdyby tady nebyl, tak prosté bych to hodné sloZité resil. Protoze
dat tatinka do tohoto nemocnicniho prostiedi na LDN, by se mi fakt nechtélo.” (M, 45 let)
Pro pecujici, ktefi chtéji svého seniora udrzet do posledni chvile v doméacim prostiedi,
by vhodnou pomoci byl rovnéZ hospic mobilni. ,Jesté budu zjistovat, jestli existuje mobilni
hospic tady.” (M, 45 let) Nevyhodou je nicméné malda kapacita zatizeni a nzce vymezend
cilova skupina. ,,Nejhezci, co jsem navstivila, je hospic tady. Ale je to tam zaméreny
na onkologické veéci, na rakovinu, prosté kdyz uz dozZivaji. Vzali by mi ho tam, kdyby méli
misto. Tam se mi to libilo hodné. Tam sestra cte pohadky. Vynechaji uplné léky, pichaji jenom
morfium, protoze to je na bolest. Chovaji se tam vici pacientovi moc hezky. Je toho mdlo,
takovych zarizeni. Je toho porad mdlo, méli by se tim zabyvat, méli.* (Z, 67 let) Tato pecujici
zdurazituje nezbytnost takovychto sluzeb. Je potieba vice podobnych zafizeni s vétsi

kapacitou a pro pacienty s rozli¢nymi diagnozami.
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Pecujici dale hovotily o edlehéovacich sluZbdach. Odlehcovaci sluzby by mély umoznit
pecujicim na chvili vydechnout a obnovit své sily. Z rozhovorl s pecujicimi ponckud
piekvapivé vyplynulo, ze odlehcovaci sluzby v tomto ohledu mespliiuji zcela svij ucel.
Divodt je ndkolik. Pedujici (Z, 67 let) uvadi, ze se nedokéazala zbavit starosti a myslenek
na svého manzela, kterého tam umistila. ,,Byli tady, vidéli, ze to neni sranda. On uz nechodil.
Prepravoval se maximalné na voziku. Ja jsem tam nebyla spokojend, videli ho tady, ze
je bezmocny, Ze si nic neudéla a stejné ho tam vzali. Pak ho nedokadzali uhlidat (upadl
ve sprse). Byl tam jenom jeden den. Ve ctvrtek jsem ho tam vezla odpoledne. Takze tam byl
jenom v patek. Ja, co jsem tam byla, méla jsem Spatny pocit. To si ¢lovek neodpocne, kdyz
mate takovou starost. Ani kdyz tam toho clovéeka date, tak si neodpocinete.” Z, citovaného
uryvku je patrné, ze se urcité obavy, které pecujici méla, bohuzel naplnily. Problém tedy

nastane, pokud dana sluzba pieceni své moznosti.

Dalsim uskalim odlehcovacich sluzeb je dle pecujiciho (M, 70 let), ze se tato sluzba musi
zamluvit dlouhou dobu dopiedu a senior v ni musi setrvat po jasné vymezenou dobu. ,.Za ty
roky jsem nemél jeden den volna pro sebe, kdy bych se mohl jet treba nékam podivat. Volal
jsem si do néjaké odlehcovaci péce. Ale to se musi nahlasit minimalné pul roku dopredu.
Takze strasné dlouho dopredu se to musi hlasit. Volal jsem si do dalsich sluzeb. Ale tam byla
treba minimalni doba, abych ji tam dal — jeden tyden. TakzZe kdyz jedu na jeden den, tak bych
Jji tam musel nechat tyden. A oni chtéji ruzna potvrzeni od doktora atd. Je to strasné slozité.*
(M, 70 let) Takovéto lhity povazuje za nevyhovujici. A celkové projevoval velkou miru
neduvéry k jakymkoli takovymto podobnym sluzbam. ,,Nikam ji dat nechci zatim. Ani

na chvili. Nevim, v jakém stavu by se mi vratila domii.* (M, 70 let)

Dalsi pecujici zase spatfuje problémy téchto typi sluzeb v nutnosti pievozu klienta ze svého
domadciho prostiedi, na které je zvykly. ,.Jsou lidi, kterym nevadi pobyt v nemocnici, naopak
Jjsou radi mezi lidmi. A jsou lidi, kteri nemaji radi ten pobyt a jdou strasné fyzicky a psychicky
dolii. A u ni to je zrovna tento problém, Ze nesnadsi jakykoliv prevoz. To jsem uz videla,
Ze je v sanitce neklidnd, vydesena, a pak kdyz vidéla cizi lidi, tak prestala prijimat potravu,

nekomunikovala a prosté jenom lezela.” (Z, 58 let)
Vyrovnavani se s téZkostmi a zatézi plynouci z péce

V ptedchozich kapitolach je uvedena tada tézkosti, které musi pecujici pti poskytovani péce
své blizké osobé tesit. ,Je to tezke sousto. Tezkeé téma, ale asi tim jde projit, no. Kdyz ti takhle
umiraji rodice, je to fakt silny. (M, 45 let) Tato kapitola se zabyva tim, jak se pecujici
vyrovnavaji s témito tézkostmi. V odborné literatuie se dovidame, ze peCovani ma rozdilné

disledky pro Zeny a muZze. Povazuji proto za dilezité zkoumat genderové rozdily rovnéz
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v této oblasti. Jak se muzi vyrovnavaji s téZkostmi souvisejicimi s jejich zménénou roli
pecujiciho? Kde hledaji Zeny zdroje podpory? Jaky ptistup voli obé skupiny k vyrovnavani

se s pecovatelskou zatézi?

Z rozhovorl s pecujicimi vyplynulo, ze dulezitym zdrojem podpory jsou pro n¢ lidé kolem
nich. Muze se jednat o pratele. ,,Dilcim zpusobem jesté u kamaradu, ted’ mam na mysli dvé
kamaradky a kamarada. Tyto lidi na to umi dobre reagovat. Mnohdy na to lidi neumi
reagovat. No, ale jeste teda u pratel.* (M, 45 let) Nebo pecujici ziskaji podporu u Zivetniho
partnera. ,Je strasne dilezity treba mit moznost o tom mluvit s partnerkou.” (M, 45let)
Pro pecujiciho je dilezité mit nékoho, s kym se mohou oteviené o jejich pecovani pobavit.
~Mam par lidi, se kterymi se o tom mohu bavit. Neni to teda s kazdym. Mam a je to hrozné
diilezita véc. Nebo zajit si na pivko, vykecat se z toho u kamose.* (M, 31 let) Zdroje tedy
hledaji pecujici jak v rodinném okruhu: ,Ja kdyz je to uz hodné tézky, tak nekomu zavolam
vidycky. Strejdovi volam hodné* (Z, 48 let). Pomoc nachazeji pecujici i ve svém §ir§im
socidalnim okoli. ,Ja tady mam treba vyborny sousedky, takze... (smich). Potrebuju nabit

optimismem.* (Z, 68 let)

4

Sport je dalsi jmenovanou aktivitou, kterou se pecujici vyrovnavaji se zatézi. ,,Ale to, co treba
funguje, je jit behat. Tak jenom, Ze i tady to jsou zdroje. Takze pomoc hledam u sebe.* (M, 45
let) Volnocasové aktivity se dobie osvédCuji jako prevence totalniho vyCerpani pecujiciho.
Prevazné pecujici muzi uvadeli, Zze s té€zkostmi, které péce pifinasi, se vyrovnavaji
prostfednictvim své oblibené ¢innosti. ,,KdyZ potrebuju vypnout, tak mam motorku a jedu.*
(M, 40 let) ,,Hodné se venuju turistice, to mé fakt bavi. TakzZe casto jezdim nékam na vylety.
Mame chatu, no.”“ (M, 67 let) ,,Rad se venuju horolezectvi. TakzZe se prosté obcas seberu

a jedu si zalézt s kamarady.” (M, 31 let)

V ramci vyzkumu bylo dualezité zjistit, jakym zplsobem a zda vibec maji pecujici
vypracované né¢jaké mechanismy, kterymi se brani proti premife stresu. Nicméné v prabéhu
skutecného rozhovoru bylo velice obtizné polozit tuto otazku osobam, kterym cCasto péce
zabira 24 hodin denné. U nékterych bylo patrné, Ze na volnocCasové aktivity a svoje zajmy
zkratka nemaji &as a energii. Pfestoze z vypravéni pedujici (Z, 67 let) bylo patrné, Ze musi
dennodenné fesit spoustu tézkosti souvisejicich s péci, na ptimou otdzku nedovedla zprvu
odpovédét. ,Na to jste neméla ani cas, ne, kdyz to chcete udélat pro toho clovéka, tak
je to prosté bezpredmétny. Kdyz se rozhodnete pro tu péci, tak o tomhle ani nemusite
premyslet, o néjakém vyrovnavani se se zdtézi. Je to tézkd rehole.” (Z, 67 let) ,Ja nevim, jak
se vyrovnavam se zdatezi. Nemam cas ani premyslet nad tim, jak bych se mohl vyrovnavat
se zatezi.* (M, 73 let)
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Z rozhovori s pecujicimi vyplynulo, Ze jednim z nejucinnéjSich ndstroji ke zmirnéni
pecovatelské zatéze je vyuZivani pecovatelské sluzby. ,,Kdyz uz to neslo, tak jsme se obratili
na charitu. Kdyz uz ziistala lezet. Hodné mi pomdhaly pecovatelky. (Z, 65 let) Peéujici
se na pecCovatelskou sluzbu obraci vétSinou v momenté rapidniho zhorSeni stavu
opecovavaného. .V momenté, kdy babicka padla na nohy a nemohla chodit, tak jsem
si zaridila pecovatelskou sluzbu. Ty mi strasné moc pomiizou vidycky. (Z, 68 let) Jako
efektivni se pii zatézi ukazuje rovnéz sluZba tzv. signdlu v tisni. Diky této i pecovatelské
sluzbé se pecujici mohou vzddlit od mista bydlisté opecovdavané osoby. ,.Ja jsem z toho byla
uplné nervové hotova, tak jsme zaridili jednak tu pecovatelskou sluzbu a jednak ten signal
v tisni, protozZe se mi stalo kolikrat, Ze v noci spadla z postele a ja v noci jsem nemohla nikde
sehnat pomoc. A navic kdyz vim, Ze si babicka muze privolat pomoc, tak si i dovolim odjet
na vic hodin béhem dne pryé¢.« (Z, 68 let ) ,.A stane se, Ze tieba sklouzne, zamotd se ji hlava.
No, a kdyz se dostane na zem, tak uz se nezvedne. Tak v takovych pripadech je to tlacitko
velka pomoc. Protoze ja bydlim daleko. TakzZe i kdyby mi mama zavolala, tak nez bych sem
dorazil, tak to trva néjakou dobu.” (M, 68 let) PeCovatelskd sluzba je tedy pro pecujici
dalezitym zdrojem podpory a pomoci. Potencial pecovatelské sluzby lze spatfovat nejen
ve vztahu k pomoci nesobéstacnému seniorovi, nybrz i v pomoci a podpoie samotnému
pecujicimu. Pracovnik/ce peCovatelské sluzby je v izkém kontaktu s opeCovavanym a celou
rodinou. Z této pozice je pak vhodné zamétit svou pozornost nejen na nesob&staéného seniora,

ale 1 na pecujici osobu, zda zvlada péci, jaké ma kolem sebe podptrné prostiedi a tak dale.

Z uvedenych vyrokl je patrné, Zze jak muZi, tak Zemy hledaji zdroje podpory ve svém
socidalnim okoli. Fungujici rodinné zazemi je jednou z cest, jak zmiriiovat téZkosti plynouci
z péce. MuZi se s obtizemi pii péCi vyrovnavaji rovnéz sportem a zachovavanim si dalSich
zdlib. Pii rozhovorech s pecujicimi muzi byla vypozorovana tendence zaiadit péci mezi dalsi
aktivity a povinnosti svého Zivota. VétSina muzi v produktivnim veku, ktefi byli dotazovani,
si zachovala praci a své konicky. U Zen jsem naopak vypozorovala tendenci nadradit péci
nad ostatni aktivity. Napiiklad pecujici (Z, 65 let) ukongéila kvili pé¢i sviij pracovni pomér.
»S praci jsem kvuli péci skoncila a byla jsem tri roky na pracdaku. Jsem Sla driv, abych
se mohla starat.* Tato pecujici byla ochotna zajistit pohodli seniora v maximalni mozné mire
az do svého absolutniho vycerpani. ,,4 v noci, to jsme ji koupili zvonek na kolo, byly oteviené
dvere. A ted ona chodila treba trikrat za noc na zachod a zvonila. Ja jsem se vitbec nevypsala.

To uz jsem méla tiky. Pak jsme ji ten zvonek sebrali a iekli, Ze musi nosit pliny.“ (Z, 65 let)

U pecujicich muzii v produktivnim véku zvlasté vyvstava do popiedi financni stranka péce.
Problém miize nastat v ptipad¢, kdy se hlavnim pecCujicim stane muz, ktery je zaroven

zivitelem rodiny. ,,4 jesté potom treba ta perspektiva. Tata tii deéti a clovek, ktery splaci
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hypotéku. Kdyz si vezmeme ten Ctvrty stupen bezmocnosti, tak to je néjakych 9 tisic za mésic,
to v zivoté nemiize stacit. Takze ted je to dobry, ze miizu a vydelam za kratky cas dost penez,

ale je to sloZity. Mné devét tisic nestaci ani na hypotéku.* (M, 45 let)

6.4 Potireby rodinnych pecujicich o nesobéstacného seniora

Tézkosti pecujicich jsou tuzce provazané s jejich potiebami. Ze zjisténych tézkosti Ize
vyvozovat, co pecujici potiebuji pro plnéni své role pecujiciho o blizkého Cloveka. Tato
kapitola navazuje na diive uvedena zjiSténi a jedna se tedy urcitym zplsobem o zavrSeni
a skloubeni vSech kapitol pfedchozich. Vykladovym principem jsou vSak tentokrat potieby
pecujicich. Zamérem je zkoumat nejen potieby, které pecujici explicitné vyslovi, pokud jsou
na n¢ dotazany. Nize uvadéné potieby jsou vyvozovany z celého kontextu rozhovoru. Dle
Silva a kol. (2013) bylo provedeno jiz mnoho studii, které se zabyvaji potfebami pecujicich
osob o Cloveéka s demenci. Je potfeba dalsi zkoumadani, které bude rozSifeno i1na ostatni
pecujici. Cilem kapitoly je tedy pojednat tuto problematiku vice zeSiroka a zahrnout
do vyzkumného vzorku jak osoby, které pecuji o Clovéka s demenci, tak rovnéz osoby
pecujici o nesobéstacného seniora s jinou diagn6zou. Podobné jako v ptedchozich kapitolach
bude sledovano, zda pecujici muzi kladou diiraz na jiné potieby nez pecujici zeny a jakym

zpusobem ob¢ skupiny své potieby napliuji.
Potieba informaci

Pecujici byva na zacatku péce postaven do nové role. Ke vSem jeho povinnostem a zivotnim
ukolim se ptidava jesté ukol péce o dalsi osobu. Hlavni pecujici je v podstaté velice Casto
hlavnim vykonavatelem piimé péce a zaroven ,,manaZerem péce®. Jeho povinnosti je péci
rovnéZ organizovat. Aby mohl péci kvalitné zajiStovat, potfebuje mit k dispozici mnoho
informaci jak ohledné stavu opecovdavaného, tak o dostupnych sluZbdch. Pottebuje védet, kde
hledat pomoc a na koho se ve své sloZité Zivotni situaci obratit. ,,Problém je ten, kdyz
se clovek ocitne v této situaci... Tak protoze nad tim v zZivoté moc nepremysli, tak se ocitne
v situaci, kdy nevi, na koho se ma obratit, kam ma jit. Nevi, Ze existuji riizné programy, riizné
organizace, které tento problém resi. Dost pracné jsem to zjistoval jako.“ (M, 68 let)
Potiebuje, aby informace o lécich, které senior uziva, nebyly protichidné. ,,Ani se ti doktori
neuméji mezi sebou moc propojit, dost casto dostala od jednoho doktora prasky, které nebyly
kompatibilni s ostatnimi prasky. (M, 31 let) ,,Prosté, nez se k tomu clovek dostane, tak
to opravdu chvili trva. Jedna pani viitbec nevédéla, zZe si muZe zazZadat o prispévky.

Ta informovanost by méla byt vétsi.* (M, 68 let)
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Vyznamnym komunikac¢nim médiem, pifes které pecujici napliiuji svou potiebu informaci,
je v dnesni dob¢€ internet. ,,No a vy zjistite... nebo nevite, ale musite si zjistit, Ze mdte narok
na prispevky, na tuto peci. To jsem taky zjistoval... To mi nikdo nerekl. To mi oficialné
nerekli. Ja jsem si tyto informace zjistoval pres internet.” (M, 68 let) Dalsi cestou, kterou
pecujici ziskavaji ptistup k informacim, je prostiednictvim jejich zramych a pribuznych.
., Moje dcera dela socialni pracovnici, tak mi prave zjistila, co a jak bych mohla, aby mné
nékdo pomohl.“ (Z, 65 let) ,,Mdme vsude zndmé, tak to viechno zaridili.” (M, 67 let) ,, Takze
jsme hlavné pomoci internetu, znamych, pomoci dotazu jsme hledali, jaké jsou dostupné
sluzby v domdcim prostiedi tady u nds v regionu. (Z, 55 let) ,,No moznd kdyz se nékdo jde
poradit do té organizace, tak tam mu asi spoustu informaci reknou. Mam kamaradku, ktera

délala na socialnim. Ta ndm o tom iekla, vSechno toto ndm doporucila.” (Z, 68 let)

Z rozhovorQ s pecujicimi vyplynulo, Ze si véfSinu informaci musi zjist'ovat a dohleddvat
sami. Jsou to tedy pecujici, ktefi vyvijeji iniciativu a vyhledavaji si informace. Mnohdy musi
sami pracné zjiStovat, na co maji narok a na co ne. Problémem je, ze né€ktetfi pecujici
se 0 moznosti zazadat o prispévek na péci dozvidaji az po dlouhé dobé. ,,Navedli mé na to
ty sestry az potom, kdyz mi rekly, abych si zazadala, Ze mam na to narok. Tak mi to dali
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i zpémé. < (Z, 67 let) ,Informace pieddvala pecovatelskd sluzba. Jinak bych se o tom

nedozvédéla.” (Z, 68 let)
Potieba dalSich aktivit

Rodinnd péce o nesob&stacného seniora je charakteristickd svou c¢asovou naro¢nosti.
Pecujicimu se silné€ redukuje Cas, ktery ma na sebe, své ptatele a dalsi aktivity. Z rozhovort
s pe€ujicimi bylo ziejmé, jakym zpisobem se pecujicim omezuje prostor pro ¢innosti, které
nesouviseji s péci. Proto byla tato potfeba nazvana potiebou alternativni aktivity. Takovou
aktivitou mizou byt zdjmové innosti, ale i prace. ,,A na své zaliby mam vzdycky tak deset
minut. No, je to hrozny. Ji nejsem ani schopnd si precist knizku, nic.“ (Z, 70 let) Prace
znamena pro pecujici moznost zachovavdni socidlnich kontaktit a odreagovdni se.
,Ja nechci skoncit s praci. Ja chci mezi lidi. Ja bych se z toho tady jinak zbldznila.* (Z, 48 let)
Potfeba alternativni aktivity je tak zaroven uzce spojena s potfebou pecujicich po socidlnim
kontaktu a s potfebou odpocinku a volného Casu. ,,Rdda bych se vratila do prdce alespon
na chvili, protoze jinak se z toho tady zblaznim. Potrebuju mezi lidi. Ja pak kdyz nékdo prijde

sem, tak jsem k nezastaveni.” (Z, 45 let)

Hlavni pecujici, ktery mé na starosti rovnéz vedeni celé domdcnosti, potiebuje 1 prostor
pro organizaéni zajiStovani jejiho chodu. ,,Vite, mné ta pecovatelska sluzba pomdahd hrozné

v tom, Ze si muzu odjet treba ina ctyri hodiny dopoledne po obchodech, zaridit si,
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co potiebuju.“ (18, Z) Peéujici, ktera se zaroven musi starat o déti a dalsi lidi v domacnosti,
potiebuje mit prostor i pro tyto ¢innosti. ,,Musim nastavit rezim, abych mohla slouzit tady
(minéno rodinu a domadacnost) ajeste aby mi zbyl cas, abych si obhospodarila
ji (opeCovavanou). To je takovy problem to skloubit vsechno dohromady, vyzkouset

to v§echno.*“ (Z, 58 let)

Pro vétSinu zen, se kterymi byl veden rozhovor, bylo uspokojovani této potieby pomérné
obtiznou zalezitosti. Dulezitou okolnosti bylo zapojeni dalsich lidi do péce, ato zejména
dal$ich rodinnych piislusnika. ,,Takze jsme se samoziejmé stridali, cela rodina. Jako vice
casu urcité se tou péci zabyvam ja, no. Nicménée vystridaji mé, takze mam cas i na svoje
aktivity.“ (Z, 55 let) Tuto funkci mohou rovnéz plnit i pracovnici/ce peéovatelské sluzby. Tato
sluzba umoziiuje pe€ujicimu mit chvili volného €asu pro sebe a své potieby. Je Zadouci,
aby odborni pracovnici, ktefi na péci spolupracuji s rodinou, byli v pfipad¢ potieby zaroven
psychickou podporou pro pecujiciho a napliiovali potiebu pecujiciho po socialnim kontaktu.
»Mné pomohla jedna holcina, kterd sem jezdila masirovat. Ta mi hrozné moc pomohla, byly
Jjsme zaméreny na takovy ty stejny véci. Rozumély jsme si. Kdyz sem jezdila, tak mi sem zacala
vozit riizny knizky. Hrozné moc mi psychicky pomohla.« (Z, 67 let) U pedujicich mu#i jsem
vypozorovala tendenci nezbavovat se svych dosavadnich aktivit. Pecujici muzi méli snahu
efektivné skloubit veskeré ¢innosti dohromady. Za velkou pomoc povazuji pecovatelskou
sluzbu. Dilezité je pro né zafidit vSe tak, aby to fungovalo. Vice viz podkapitola s ndzvem

Vyrovnavani se s tézkostmi a zatézi plynouci z péce.
Potieba icinné komunikace a psychické podpory

O potiebé dobré komunikace hovofi pe€ujici zejména v souvislosti s komunikaci s lékari.
~Komunikace s doktory na interné strasnd. Sama jsem si musela shanét a dohledavat

informace. Co jsem si neobéhala sama, tak...* (Z, 66 let)

Pecujici potiebuji, aby s nimi 1ékafi vice hovofili o probihajici lécbé a lécich, které senior
musi uZzivat. Pecujici (M, 68 let) uvadi, Ze se teprve po dikladném samostudiu dozvedél,
na co se predepsané 1€ky ve skutecnosti uzivaji. ,,4 ted’ jsem zjistil, Ze ten jeden prasek se ma
Jist rano na lacno, protoze to je prasek, ktery kdyz se vezme s dalsimi léky, tak snizuje jejich
ucinnost. A to mi doktorka nerekla. Cili ty doktori si to odskrtaji podle néjakych tabulek
a je to. To ja jsem se dozvedel, kdyz jsem ty léky studoval na internetu, tak jsem se teprve

dozvedel, na co ty léky vilastné jsou.” (M, 68 let)

Potieba u¢inné komunikace se vztahuje rovnéz na Setrné sdélovani diagnozy. Pro pecujici

je dulezité jak poskytovéani relevantnich informaci, tak zpiisob, jakym budou informace
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sdéleny. ,,A ona to tatinkovi rikala mezi vétami, ale vy pokud to nepodstoupite, to vysetieni,
umrete. Do toho tam ctyrikrat vlezla sestra, trikrat doktor a dvakrat ona odesla. Protoze tam
bylo zrovna néco potreba.” (M, 45 let) Zdravotnicky systém by mél umoznit Iékaiim
ohledupln¢ komunikovat s ¢lovékem, ktery trpi nevyléCitelnou nemoci. ,,TakZe mné
by pomohlo, aby viastné ten systém ve zdravotnictvi dokadzal vesit, tak sloZity véci‘ jako pri
sdeleni diagnozy, mit jednu mistnost, kde jsou kresilka, stolek a ¢lovek nemusi byt dvé hodiny
rozebirany, ale kdyz tam probiha rozhovor, tak persondl ostatni vi, Ze tam proste nepoleze.
A ten doktor bude mit prostor a sam si zaridi a systéem mu umozni, aby mohl proste to,
ze nekdo za chvili umre, v klidu sdélit.* (M, 45 let) Diiraz na psychickou podporu by tedy mé¢l
byt kladen jak pfi praci s pecujicimi, tak pii praci s jejich blizkymi.

Jak bylo uvedeno v ¢asti pojednavajici o t€Zkostech pecujicich, psychicka zatéz je
dle pecujicich jednou znejvétSich tézkosti spojenych s péci o nesobéstacného seniora.
Psychickou podporu by ocenili jak pecujici muZi, tak pecujici Zeny. ,,Zamava to s zZivotem
kazdého, provede to urcité zmeny cloveka, které ne kazdému jsou prijemné. Jakmile na to neni
clovek pripraveny a neni na to osobnostné zdatny, tak to mizZe znamenat i velké problémy,
radikalni komplikace, nebo ho to miize prehodit uplné na jinou kolej. Proto je potieba

i néjaka odbornd pomoc pri psychohygiené cloveka.” (M, 31 let)

Odbornou psychickou podporu by dle pecujiciho (M, 31 let) potieboval i samotny senior.
»Mél by to byt terénni socidlni pracovnik, ktery by délal jednoduché poradenstvi. Dojizdel
by v urcitych intervalech. Zaroven by toho klienta cdstecné terapeutizoval, protoze by s nim
probiral aspekty a problematiku té péce. Pecujici si casto potrebuji postézovat, kde je co boli,

co uz nezvladaji atd.*
Poti‘eba dostupnych terénnich sluzeb

Cilem pecujicich o nesobéstacného seniora je, aby jejich senior mohl ziistat co nejdelsi dobu
ve svém piirozeném prostiedi. Za timto Ucelem pecujici potiebuji zejména takové sluzby,
které ptijdou za klientem. Vyhod takovychto sluzeb je mnoho. Pro poskytovani téchto sluzeb
neni nutny prevoz klienta. ,,A u ni to je zrovna tento problém, Ze nesnasi jakykoliv prevoz.
To jsem uz vidéla, Ze je v sanitce neklidna, vydésend, a pak kdyz vidéla cizi lidi, tak prestala
pFijimat potravu, nekomunikovala a prosté jenom lezela.” (Z, 58 let) Pro fadu pecujicich tedy
sluzby poskytované v zaiizenich nep¥ipadaji v uvahu. Proto se ptimlouvaji za vétsi rozSifeni
terénnich sluZeb, a to jak ve smyslu mnozstvi hodin poskytované péce, tak ve smyslu

rozli¢nosti jednotlivych aktivit.
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Pecujici (M, 70 let) v rozhovoru nekolikrat uvedl, ze jiz velmi dlouhou dobu nemél Zadny
odpocinek, protoze svou pribuznou nechce a nemiize nikam ptevézt. Jedinou moznou formu
podpory spattuje v roz§iieni pracovnich hodin, a také ve vétsi dostupnosti peCovatelské
sluzby ¢i osobni asistence. ,,Ja jsem treba ted hrozné dlouho shanél nékoho, kdo by mi mamku
pohlidal do druhého dne. Ja uz jsem nemél hrozné dlouho volno, abych mohl nekam tieba jen
pres noc. Kdyby tady byla moznost najit nekoho, kdo by takhle obcas vypomohl a pres noc
by mi ji pohlidal.* PeCujici by tak méli za sebe alesponi na chvili ndhradu a prostor
pro odpocinek. ,,77eba bych si predstavovala, kdyby byl nekdo... Treba néjaky dobrovolnik
nebo nékdo... Nekoho mobilniho, ktery by mi rekl — hele, vyjed’ si na den na dva, ja se ti o ni
postaram. Ale aby byla v domacim prostiedi. Ja si myslim, zZe rada lidi toto potiebuje. Nechce
do téch zarizeni. Ale ta rodina si pak neni schopna odpocnout, kdyz nema, kdo by je vystridal,
i kdyby to bylo tieba na vikend — na sobotu a na nedéli.” (Z, 58 let) Aby vsak tato forma
pomoci méla ten spravny efekt, musi byt poskytovana opravdu pe cely den. ,,Aby to bylo
celodenni. To musi byt opravdu celodenni sluzba. 24 hodin... a kdo si to vezme? To tady chybi
no.” (Z, 58 let) Takovouto formu respitni péée povazuji pelujici za vhodn&jsi nez péci

v odlehéovacich zatizenich. Divody jsou uvedeny v kapitole zkoumajici tézkosti pecujicich.

Terénni sluzby uspokojuji zéaroven potiebu pecujiciho po odpocinku a zachovani
si alternativnich aktivit. ,,Tu pecovatelskou sluzbu vyuzivam jen, kdyz jsem v prdci. Jesté
Ze mdm tu prdci... jen tak dva ti dny v tydnu, takze to jde. Ja uplné s praci teda taky nechci
skoncit, protoze... Je ndrocny to teda kloubit, ale...“ (Z, 48 let) Pro pedujici (Z, 67 let) plnila
pracovnice formalnich sluzeb funkci psychické podpory. ,,Mné hrozné moc psychicky

pomohla holcina jedna, ktera sem jezdila manzela masirovat.*

6.5 Shrnuti vysledkii

Zaverecna kapitola empirické ¢asti podava shrnuti ziskanych vysledki vyzkumného Setteni.
V kvalitativnim vyzkumu se nejedné o zjistovani ¢etnosti jednotlivych odpovédi informatord.
Dulezita jsou témata, kterd se v rozhovorech a vypravénich objevuji. Pfesto ale je vhodné
zahrnout do této kapitoly v urCitych momentech i Cetnosti, s jakymi na dané téma informatoti
hovotili. Takovyto pfistup poskytne cCtendfi moZzZnost vytvofit si ucelengj§i piedstavu
o predkladané problematice. Zaroven tim bude rovnéz zdliraznéno, jakd oblast potifebuje dalsi

zkoumani s vétsi naléhavosti.
Motivace pro poskytovani péce a poéatky poskytovani péce

Na pocatku poskytovani péce stoji ve vétSin€ ptipadd pevné rozhodnuti pecujiciho a silny

pocit zodpovédnosti za svého blizkého. Na tomto rozhodnuti se mohou v rizné mife podilet
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1 vn¢jsi podminky, ve kterych se informatoti nachazeji. Pevné rozhodnuti pecujiciho posiluje
vztah k opecovavanému a uznavané hodnoty pecujiciho. Diilezitym faktorem, ktery zvySuje
pravdépodobnost prevzeti role hlavniho pecujiciho, je spole¢né bydleni se seniorem. DalSim
klicovym faktorem je sdilené¢ presvédCeni dotazanych pecujicich o nizké kvalité

poskytovanych sluzeb v zatizenich.

I v ptipadé, kdy se na rozhodnuti pecujiciho ve velké mife podileji vnéjsi okolnosti, velkou
roli sehravd vnitfni presvédCeni otouze pomoci a spravnosti svého rozhodnuti.
Pro ptehlednost jsou jednotlivé pohnutky, které stoji na zacatku péce, shrnuty do jednotlivych

bodu.
Motivy a okolnosti, o kterych hovofi pecujici v souvislosti s pocatky péce:

- Silné vnitini rozhodnuti

- Samoziejmost

- Silny pocit zodpovédnosti

- Reciprocita

- Vliv vychovy

- Mezigeneracni solidarita

- Kvalita péce poskytovana v zatizenich
- Vngjsi okolnosti — spole¢né bydleni

- Péce jako feseni obtizné Zivotni situace pecujiciho

Za pevnym rozhodnutim pecCovat o svého piibuzného v domécim prostfedi stoji rovnéz

1 ptesvédCeni o vyhodach, které tento druh péce ma.
Vyhody rodinné péce z pohledu rodinnych pecujicich:

- UmoZnéni seniorovi zustat v jeho pfirozeném prostiedi

- Dlvérné znamé prostiedi

- Spokojenost seniora

- Blizky vztah mezi vykonavatelem péce a opecovavanym

- Pocit bezpeci, stability, jistoty a klidu

- Financni stranka péce

- Prilezitost k stmeleni rodiny a uspofadani rodinnych vztaht

- Uplatnéni hodnot
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Muzi, Zeny:

Motivy pecujicich a okolnosti, za kterych dochazi k zapoceti péce, se lisi dle osobnosti
a situace, ve které se pecujici nachazeji. Stézejnim momentem, ktery spojuje jak pecujici
zeny, tak pecujici muze, je silné vnitini rozhodnuti, které prameni z piesvédceni o dilezitosti

a nutnosti se o blizkého seniora postarat.

U pecujicich muzii vyvstava do popiedi otazka zodpoveédnosti za péci o dotyCnou osobu.
Pecujici muzi se do pozice hlavniho pecujiciho dostavaji zpravidla v ptipad¢€, Ze neni nikdo
jiny, kdo by se této ¢innosti mohl zhostit. Nejcasteji Slo o muze, kteti nemaji zadné dalsi
sourozence, ¢i sourozence maji, ale ti se odmitaji, ¢i nemohou o seniora postarat. DalSim
momentem, kdy je téméf nevyhnutelné, Ze muz pfijme roli pe€ujiciho, je nutnost postarat
se o svou partnerku. V téchto ptipadech je pak pfijeti zdvazku péce vyslednici zmifiovanych

okolnosti a vnitiniho pfesvédceni pecujiciho o nutnosti zajistit péci o blizkého ¢lena rodiny.
Podoba péce

VSichni dotazani informatofi se nachdzeli v roli hlavniho pecujiciho. Hlavni zodpovédnost

za péci tak lezela zejména na nich.
Kdo se podili na péci

Pfevazna vétSina dotdzanych pecujicich uvadéla, Ze jsou na péc€i sami, zZe jim nikdo s péci
nepomaha. Po delsim zamySleni m¢li tendenci jmenovat spiSe pracovniky pecovatelské
sluzby nez ¢leny ptirozenych socidlnich vazeb. Diivodem bylo, Ze bud'to se ostatni rodinni
pfislusnici odmitali ¢i nemohli starat (napf. velkd vzdalenost bydlist€), nebo bylo zapojeni

dalsich pfislusnikli nemyslitelné ze strany pecujiciho, ktery odmital péci své piibuzné

zatézovat.

Jak bylo uvedeno v charakteristice vyzkumného vzorku. Mnoho pecujicich se jiz nachazelo
v dichodovém véku. Pozdni veék pecujicich se promitd do podoby péce v tom smyslu,
ze rovnéZ partner peCujiciho mize mit své rodice v pokro€ilém ve€ku, a tudiz se o n€ musi
starat. Tehdy se zvySuje riziko peCovatelské zatéze, protoze pecujici nemaji, kdo by je v jejich

péci zastoupil.

Ve vyzkumném vzorku se nicméné€ nasli pecujici, u kterych se na péci podileli 1 dalsi ¢lenoveé
rodiny — sourozenci pecujiciho, snachy, zetové a partneti. V neposledni fad¢ pecujici sami

Casto zminlovali rovnéz diileZitost zapojeni pecovatelské sluzby, jak bylo uvedeno vyse.
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Muzi, Zeny:

Z hlediska genderového pohledu na danou problematiku je potieba konstatovat, ze se do péce
zapojuji jak muzi, tak zeny. Jak bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, v ptipadé potieby
se peCujici muzi chopili role hlavniho pecujiciho. Ve vétSiné piipadi péci vykonavali
a zajiStovali prevazné hlavni pecujici. Z rozhovort s hlavnimi pecujicimi vSak vyplynulo,
ze jejich partneti (tedy jak muzi, tak zeny) jsou schopni je pfi péci zastoupit a zapojit

se tak do péce.
Cinnosti, které pecujici vykonavaji

Péce dotazanych informatort byla v prevazné vétsSiné péci pfimou, osobni a komplexni. Péce
o nesobéstaéného seniora vyzaduje nahrazovani jeho ztracenych schopnosti. Takovato péce
nutné musi byt péci komplexni. Zahrnuje jak podéavani jidla, zajist'ovani hygieny a aktivizaci,

tak osobni asistenci pfi jednotlivych Zivotnich tkolech a doprovazeni k 1ékafi.
Muzi, Zeny:

Jadrem péce dotazovanych pecujicich byla osobni péce o seniora. V odborné literatuie
se uvadi, Ze peCujici muzi vykondvaji pfevazné péci podplrnou. Pokud jsou nicméné
postaveni do role hlavniho pecujiciho, vykonavaji vSechny ¢innosti, které jsou v rdmci osobni
péce potfeba — hygiena, podavani jidla atd. Z provedenych rozhovori tedy vyplynulo,
ze rozhodujicim prvkem je, zda se peCujici muz nachazi v roli hlavniho pecujiciho. V ptipade,
kdy se na péci podili celd rodina, vykonava muZz zpravidla roli podpirnou. Jedné se zejména
o ¢innosti, které jsou pro Zenu z riznych divodu obtizné — napiiklad manipulace se seniorem.
Dal$im dilezitym poznatkem je, Ze 1 z pozice vedlej$iho pecujiciho je pecujici muz schopen

zcela zastat ve vSech vykonavanych ¢innostech hlavniho pecujiciho.

v

Cas straveny péci

Pfima, osobni pée je Casové velice naro¢nad. Hlavni pecujici tak travi péci vysoky pocet
hodin. Hlavni zodpovédnost za péci lezi na ném. Je tou osobou, kterd péci nejen piimo
vykonava, ale zaroven ji 1 organizacné zajistuje a poskytovani péce zaroven kontroluje. Proto
je pro pecujici, ktefi nemaji, kdo by je v pé€i zastoupil, a ktefi se staraji o vazné nemocného

seniora, péce témet 24hodinovou zaleZitosti.
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Muzi, Zeny:

r r~r .

Hlavni pecujici travi pé¢i nejvice Casu, a to bez ohledu na pohlavi. Vysledny pocet hodin
zavisi do znaéné miry na individudlni situaci pecujiciho, podpoife socidlniho okoli
ana diagndéze seniora, jeho potiebach a mife nesobéstacnosti. I pres odliSnosti
mezi jednotlivymi pecujicimi vyplyvajici ze zminénych okolnosti 1ze vypozorovat rozdilné
tendence v nakladani s casem. U pecujicich muzl se dd vypozorovat snaha rozdélit sviyj Cas
mezi péci a dalSi aktivity. Terénni sluzby jsou nahlizeny jako prostiedek, jak si uchovat
své oblibené volnoCasové aktivity. U pecujicich Zen byla vypozorovana tendence
se v co nejvetsi mozné mife vénovat seniorovi i za cenu maximalniho omezeni svého volného
Casu. V tomto bod¢ je vSak nesmirn¢ dilezité zdlraznit a znovu zopakovat, ze vzdy zalezi

na individualni situaci pecujiciho.
Tézkosti rodinnych pecujicich o nesobéstacného seniora

Z ptedchozich kapitol vyplyva, ze doméci rodinné péce je pro pecujiciho naro¢nou zalezitosti.

Pecujici musi feSit mnoho tézkosti spojenych s péc¢i. Tézkosti, o kterych dotazani pecujici

hovotili, 1ze shrnout do nésledujicich okruhti:

- Blizky vztah mezi pecujicim a pifijemcem péce

- Izolace pecujicich osob a nedostatek volného Casu
- Psychicka zatéZ pec€ujicich

- Zdravotni problémy pecujicich osob

- Spoluprace se zdravotnickymi a dal§imi socidlnimi sluzbami

Charakteristickym rysem rodinné péce je blizky vztah mezi pecujicim a pfijemcem péce.
Je to pravé tato blizkost, kterd v né€kterych piipadech cinila pé¢i pro pecujiciho velice
obtiznou. TéZkosti plynouci z blizkosti tohoto vztahu posiluji dalsi charakteristiky rodinné
péce jako napiiklad jeji Casova naro¢nost a prostorova blizkost bydlisté pecujiciho, v ptipadé
nutnosti spolecné bydleni se seniorem. Pecujici jako problémové vidi rovnéz obtiznéjsi
nastavovani hranic ve vztahu se svym blizkym v porovnani s profesiondlnimi formalnimi
sluzbami. N¢kolik pecujicich zdiraznilo aspekt mozného zneuzivéani stale dostupné pomoci
seniorem. V piipadé, kdy pecujici nema celozivotné dobré vztahy s opeovavanym, je péce
zv1asté narocna.

Velkym problémem pecujicich se stava jejich izolace od okolniho svéta. Ptijetim pecovatelské
role doSlo u vétSiny dotdzanych pecujicich k rapidnimu omezeni jejich volnocasovych aktivit
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a ke ztraté socialnich kontakti. Dlivodem je pfedevs§im nedostatek volného casu, se kterym
pfevazna vétSina pecujicich zédpasi. Kontakt se socidlnim okolim je pfitom jednou z cest,
jak se branit proti zvySené pecCovatelské zatézi. Je jednim ze zpusobti, jak zamezit celkovému

psychickému vycerpani pecujiciho.

Pecujici se shoduji na tom, ze psychickd zatéz je jednou z nejvétSich tézkosti, které musi
pii péci Celit. Velkd psychickd zatéz je prostupujicim tématem vétSiny provedenych

rozhovort.
Pecujici za divody zvysené psychické zatéze oznacili:

- Blizky vztah pecujiciho s opecovavanym

- Beznadg¢j z bezvychodnosti situace blizké osoby
- Nejistotu a obavy z budoucnosti

- Nedostatek informaci

- Neadekvatnost poskytovanych informaci

- Neustalou ostrazitost

Vétsina dotdzanych osob je starSich 50 let a mnoho pecujicich se nachazelo ve vékovém
rozmezi 60—70 let. Pecujici v tomto véku potiebuji fesit nejen zdravotni problémy seniora,
ale 1vlastni zdravotni potiZze. Vé&tSina dotdzanych Zen uvadéla, Ze jim jejich zdravotni

problémy komplikuji pééi. Zeny zdtiraziiovaly potize p¥i manipulaci s opecovavanym.

Velkym tématem v souvislosti s obtizemi pecujicich byla spoluprace se zdravotnickymi
zafizenimi a dal§imi profesiondlnimi sluzbami. Duvodem je, ze kazdy dotdzany pecujici
se v urcitétm bod¢ své péce rozhodl vyhledat odbornou pomoc. Z tohoto zjisténi vyplyva,
ze domaci rodinna péce se neobejde bez kontaktu a spoluprace s odbornymi sluzbami. Cilem
rodinnych pecujicich je, aby seniora mohli co nejdelsi dobu ponechat v jeho pfirozeném
prostiedi. VSichni pecujici se shoduji na tom, Ze ustavni formy péce, jmenovité lécebna
dlouhodobé nemocnych, by pro blizkého ¢lena rodiny znamenaly konecné feSeni. K témto
sluzbam se dotdzani pelujici stavi negativné. Zadny dotdzany nepovazoval umisténi
do 1écebny dlouhodobé nemocnych za ptijatelné feseni. Do zdravotnického zatizeni by byli
ochotni svého piibuzného svéfit pouze v ptipad€, ze by pro péci byly potiebné specialni
zdravotnické pfistroje a pomticky. Casto uvadénym argumentem byla velka pravdépodobnost

vzniku proleZenin, které pak rodinny pecujici 1é¢i velice dlouhou dobu.
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DalSim dulezitym zjiSténim je, ze odlehcovaci sluzby neplni zcela sviij i€el pomoci pecujicim
v odpocinku a nacerpani novych sil. Divodu je hned nékolik. Z rozhovorii s pecujicimi bylo
patrné, ze osoba hlavniho pecujiciho vnima velmi silny pocit zodpovédnosti za osud a stav
opeCovavané¢ho. Nad péci v zatizenich nemé pecujici kontrolu. Neni proto pro n¢j ulevou
umistit blizkou osobu mimo doméci prostfedi do =zafizeni. Pecujici hovoifi o tom,
ze se nedokdzou zbavit myslenek na blizkou osobu a starosti ohledné toho, zda je o ¢lena
rodiny fadné¢ postardno. Za dalsi divod Ize povazovat Spatnou zkuSenost pecujicich
s odleh¢ovacimi sluzbami. Pievaznd vétSina pecujicich nema s odlehcovacimi sluzbami
dobrou zkuSenost. Izde, podobné jako v 1éCebné dlouhodobé nemocnych, je velké riziko
vzniku prolezenin. Pecujici projevuji velkou nedlvéru k péci v zatizenich. Obavaji se toho,
vjakém stavu by se jim senior vratil domid. Nelibi se jim nutnost pfevozu seniora
a v disledku toho i jeho vytrzeni z ptfirozeného prostfedi, na které je zvykly, a také péce
provadéna pro seniora neznamymi lidmi. Dal§im problematickym aspektem uvedenych pii
rozhovorech je kapacita zminénych zafizeni, a tedy nutnost zamluvit si misto ve zna¢ném
predstihu ¢i nutnost ponechat seniora v odlehCovacim zafizeni po urcitou stanovenou dobu.
Pecujici zminil, Ze by potieboval pohlidat svou maminku tfeba jen do dalSiho dne.
V nékterych odlehCovacich sluzbach je ovSem stanovena pro pobyt seniora minimalni tydenni
lhita. Méné zminovanym aspektem odlehcovacich sluzeb pak byla jejich pftili§ vysoka cena.
Nékolik dotazovanych uvedlo, Ze jsou pro né odlehCovaci sluzby pfili§ drahé, a tudiz

nedostupné.

Velmi kladné byl pecujicimi hodnocen mistni hospic. Dotazani pecujici spatfuji velky vyznam
ve sluzbach tohoto typu. Nevyhodou je nedostatecnd kapacita a uzce vymezena cilova skupina
tohoto zafizeni. Dle pecujicich je potfeba vice takovych zafizeni, s vétsi kapacitou
a pro seniory, ktefi trpi rozlicnymi diagnozami. Tato sluzba bezesporu plni dilezitou funkci

v oblasti pé€e o starnouci obyvatelstvo.
Muzi, Zeny:

V odborné literatufe se uvadi, Ze péce je typicky spjatd s Zenskou roli a Ze je pro Zeny
pfirozena. Za tohoto pfedpokladu by péce o nesobéstacného ¢lena mohla byt pro muze zvlaste
zatézujici. Jak pec€ujici Zeny, tak muzi pfi téZkostech hledaji oporu ve svém socialnim okoli.
Rozhovor s blizkym clovékem je pro né cennym zdrojem podpory. Pecujici muzi Castéji
nez zeny uvadéli, ze zadné problémy s péci nemaji. To miize byt dano mnoha faktory.
Pii vysvétleni tohoto jevu je potifeba brat v potaz i roli vyzkumnika, jak je zminéno

v metodologické ¢asti. Nicméné z rozhovorti bylo zfejmé, Ze pecujici muzi maji oproti Zenam
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jako ochrana pied nadmérnym stresem. Mnoho dotazanych pecujicich muza se ukdzalo jako
velice schopni manazefi rodinné péce. V momenté, kdy doslo ke zhorSeni stavu seniora,
zapojili do péce terénni sluzby. Byla u nich zfejma snaha vse skloubit tak, aby méli ve svém
harmonogramu misto jak pro péci, tak pro praci, své zajmy a osobni zivot. U dotdzanych Zen
byla patrnd tendence sviij volny Cas a dalsi aktivity upozadit. Nékteré pecujici zeny byly
odhodlany zajistit potfeby a pfani seniora v co nejvétsi mozné miie a jit tak az na hranici
sebeobétovani se. V krajnich ptipadech bylo nutné, aby do celé situace zasahli dalsi lidé

a zenu upozornili na nutnost zvolnit a zapojit do péce dalsi lidi a sluzby.
Potieby rodinnych pecujicich o nesobésta¢ného seniora
Zjisténé potieby pecujicich lze rozdélit do ¢tyt zakladnich okruhti:

- Potieba informaci
- Potieba dalsich aktivit
- Potfeba ucinné komunikace a psychické podpory

- Potteba dostupnych terénnich sluzeb

YN Vs

Jak bylo ukédzano v teoretické Casti, pro pecujici neexistuji v souasném systému témet zadné
socialni sluzby. Rodinny pecujici je pfitom stézejnim clankem v péci o nesobéstacné seniory.
Proto by pracovnici, ktefi se staraji o seniory, nemé&li na samotné pecujici zapominat.
Zjistovani potieb pecujicich je vhodné vnimat jako diilezitou zpétnou vazbu pro profesionalni
sluzby pracujici se seniory. Z provedenych rozhovori vyplynulo, Ze pecujici potiebuji
dostavat relevantni informace ohledné dostupnych sluzeb, jejich narokd na poskytovanou
podporu, ale i stavu opecovavaného, dostupnych lécich a moZnostech 1écby. Pfitom plati,
ze vetSinu informaci si pecujici musi dohledavat sami za vyuZiti modernich informacnich

a komunikacnich kanalt ¢i je zjisStovat pres své znamé.

Potteba dalSich aktivit uzce souvisi s nedostatkem volného Casu, o kterém bylo pojednéno
v souvislosti s t€Zkostmi pecujicich. Poukazuje na fakt, Ze se pe€ujici potebuji vénovat vedle
péce 1 dalSim aktivitdm — napi. zajiSténi chodu domacnosti, prace, volnocasové aktivity.
Mnoho pecujicich se s peCovatelskou zatézi vyrovnava prostiednictvim svych socidlnich
kontaktli. Ze strany profesionalnich sluzeb je nezbytné poskytnout pecujicim takovou formu
podpory, kterd jim umoZzni vénovat se alespont Castecné i jinym aktivitdm. Na zakladé
rozhovort s peCujicimi Ize usoudit, Ze takovyto postup bude efektivné plnit funkci prevence

nadmérné pecovatelské zatéze.
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V¢étSina pecujicich se shodovala na znacné psychické zatézi rodinné péce. V reakcei na to pak
mnoho z nich uvadélo potiebu psychické podpory ze strany formalnich sluzeb. Tato potieba

se stupnuje, pokud pecujicimu chybi zdroje podpory v jeho pfirozeném prostredi.

V ptedchozim oddile bylo uvedeno, Ze pro vétSinu pecujicich jsou odlehcovaci a dalsi sluzby
v zatizenich nevyhovujici. Naproti tomu za velice uzite¢nou formu podpory povazuji terénni
sluzby. Pecovatelska sluzba byla ve vétSiné rozhovorti uvadéna jako velky zdroj pomoci. Dle
pecujicich by pomohlo rozsiteni pracovnich hodin a diky tomu i dostupnosti peCovatelské
sluzby ¢i osobni asistence. Situace se stava zvIlasté zdvaznou, pokud pecujici nema v rodiné
nikoho, kdo by ho v péci zastoupil. PeCujici v takovéto situaci ma pouze omezené piilezitosti
k odpocinku. ReSenim by pak byly terénni sluzby s moznosti 24hodinové péce o seniora.
Takto nastavend sluzba by pecujicimu umoznila vzdalit se od seniora na delsi dobu. Nékteti
pecujici zdlraznovali, Ze od rapidniho zhorSeni zdravotniho stavu seniora neméli v podstaté

zadny volny vikend. Nacerpani novych sil potfebnych pro dalsi péci je pak takika nemozné.
Doporuceni pro praxi:

- Rozsitovani pracovni doby terénnich sluzeb
- Rozsifovani dostupnosti terénnich sluzeb
-V ramci prace s nesobéstacnym seniorem — zaméfeni se rovnéz na celou rodinu
a prevazné hlavni pecujici:
o Jaké ma pecujici k dispozici zdroje opory?
o Mad kolem sebe dalsi lidi, ktefi ho mohou v péci zastoupit?
o Je péce o seniora nastavena tak, aby nezatéZovala pecujiciho nad rdmec
unosnosti?
o Ma pecujici prostor pro odpocinek?
o Atd.
- Rozsifeni terénnich sluZeb i o psychickou podporu pecujicim osobam
- V&tsi propojeni zdravotnického a socialniho systému — efektivni poradenstvi jiz na
urovni prvnich kontaktli se seniorem a pecujicim
- Sdélovani adekvatnich informaci Setrnym zpiisobem
- Rozsifovani hospicii véetné zavadéni mobilnich forem této péce

- Dalsi zkoumani ucelnosti a dostupnosti odlehcovacich sluzeb pro pec€ujici osoby
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7 Diskuze

Ve spolecnosti dochazi k neustdlym zméndm v demografické struktufe obyvatelstva. Proces
deéti 1 pocet lidi, kteti vstupuji do manzelstvi (Jefabek, 2005). Dale dochazi k prodluzovani
pramérné délky zivota a dalSim ekonomickym, socialnim a medicinskym zménam
na celospolecenské urovni (TomeS, 2011). Z téchto okolnosti vyplyva nutnost zabyvat
se situaci starSich a nesobéstacnych lidi, ktefi ke kazdodennimu fungovéni potfebuji pomoc
dalsi osoby. S prosazovanim konceptu deinstitucionalizace a kladenim darazu na udrZeni
jedince v jeho pfirozeném prostiedi se cela situace stava o to naléhavéjsi. Preferovanou

variantou péce o nesobéstacné jedince je pravé neformalni rodinna péce.

Motivy, které dotazané pecujici vedly k rozhodnuti stat se pecujicim, jsou riznorodé podobné
jako okolnosti, za kterych dochazi k pfijeti zdvazku péce. Na pocatku stoji silné vnitini
rozhodnuti pecujiciho. K podobnému poznatku dosla i Geissler et al. (2015), kterd hovofii
otom, Ze péfe mnohdy vychazi z vnitiniho piesvédceni jedincl. Na tomto vnitinim
pfesvédceni se podili fada faktori. Dulezity je vztah mezi pecujicim a piijemcem péce
a sdilené presvédceni v rodin€, vychova, zvyk starat se v rodin¢ o nemohouci ¢leny pienaSeny
z generace na generaci. Jefabek et al. (2013) hovoti o mezigeneracni solidarité. Pfedpokladem
péce je socidlni soudrznost rodiny a shoda jednotlivych ¢lent, Ze se o nemohouciho jedince

postaraji.

Rozhodnuti pecovat mohou vyznamné ovlivnit i vnéj§i okolnosti, ve kterych se pecujici
nachdzi. Spole¢né bydleni a finan¢ni stranka celé péce se vyznamné podilela na pfijeti role
pecujiciho. O posilujicim vlivu vnéjSich okolnosti na zacatku péce hovoti rovnéz Kotrusova,
DobiaSova a Host’alkova (2013). Tyto autorky hledaji diivody i ve vlastnostech poskytované
formalni péce. Pokud je péce draha a nedostupna, bude pro pecujiciho pfijatelnéjsi starat
se o pfibuzného c¢lena v domacim prostiedi. Formalni péfe se v této souvislosti stala
pro dotdzané pecujici dilezitym tématem ve spojitosti s jejich piesvédéenim o nizké kvalité
poskytovanych sluzeb. Pecujicim zalezi na tom, aby péce, které se jejich blizké osobé
dostane, byla kvalitni. Finan¢ni strdnka vyvstala do popfedi zejména ve vypovédich
pecujicich muzi. Tato situace muze souviset s vykonem jejich role jakozto ziviteld rodiny.
V ptipadé, ze byl pecujici muz v pozici hlavniho Zzivitele rodiny, bylo jeho rozhodnuti

pro péci obzvlaste tézke.
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V odborné literatufe se uvadi, Ze mezi pedujicimi pievazuji zeny. Zeny se ¢astéji ujimaji péce,
travi péci vice hodin a Castéji vykonavaji tkony spojené s hygienou a pfimou osobni péci,
zajistuji pripravu jidla, krmeni opecovavaného, prani a dalsi Cinnosti souvisejici s domaci
sférou. Muzi naopak pecuji po mensi dobu a pfi pé¢i vykonavaji prevazné podpurné ¢innosti
(Dudova, 2013). Pecujici muzi i Zeny zapojené do vyzkumného Setfeni se nachazeli v pozici
hlavniho pecujiciho. Nejvétsi peCovatelskd zatéz tedy lezela na nich, a to bez ohledu
na pohlavi. Pecujici muzi zastavali v ramci své pozice hlavniho pecujiciho rovnéz piimou
péci zahrnujici hygienu o pifibuzného ¢lena rodiny. V ptipadé potieby i muzi, ktefi nejsou

hlavnimi pecujicimi, zastoupi zenu v jeji péci.

Ve velmi slozité situaci se nachdzeji pecujici, ktefi maji omezené socidlni vazby na blizké
18ir$i socidlni okoli. Pfi praci se seniorem a celou rodinou by tedy pracovnik nemél
opomenout sledovat rovnéz, zda se pecujicimu dostdvd opora a pomoc ze strany

jeho socialniho okoli.

Plati, Ze hlavni pecujici travi péci nejvice casu. Nicméné z vypovedi pecujicich vyplynulo,
ze muzi maji tendenci efektivné rozd¢lit svilj ¢as mezi péci o nesobéstacného Clena rodiny
a dalsi aktivity. Muzi jsou ochotni zapojit do péce terénni pecovatelskou sluzbu v momentg,
kdy potiebny ¢len rodiny ptijde o svou sobéstacnost. Z vypovédi pecujicich zen byla patrna

velkd oddanost a touha zvladnout péci vco nejvétsi mozné mife a vénovat

se tak opeCovavanému s maximalnim vyuZzitim vlastnich zdroji.

S timto zjiSténim by se meélo opét pracovat na profesiondlni urovni, a to na urovni
poradenskych i terénnich sluzeb pracujicich s rodinou. MoZznym doporucenim je nabizet
peCujicim Zenam jiz na zaCatku pecCovani podpirné sluzby, vyuZiti terénnich sluzeb

a podporovat je v zachovani dalSich aktivit v ramci poradenskych sluzeb.

Velkym tématem, které se prolinalo celym rozhovorem s pecujicimi, byly tézkosti s péci.
Specifickym rysem rodinné péce je blizky vztah mezi pecujicim a opeCovavanym. Blizkost
pecujiciho a opeCovavaného mize byt zaté¢zujici hned v n¢kolika ohledech. Naro¢nost rodinné
péce vyplyva v prvé fadé¢ z pevného citového pouta, které spojuje pec€ujiciho s potfebnym
Clenem rodiny. V takovém piipadé je pro pecujiciho zvlasté narocné sledovat zhorSovani
stavu osoby, na které mu zalezi. Pecujici uvadéji pocity bezmocnosti a beznadéje z toho,
ze nemohou svému piibuznému pomoci zlepsit jeho stav. Dalsi problémy vSak mohou
plynout ze situace, kdy opecovavany piekracuje hranice vztahu asvym chovanim

znesnadiuje pecujicimu jeho péci a zpiisobuje frustraci.
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Rodinni pecujici se Casto s piijetim peCovatelské role dostavaji do izolace od svého socialniho
okoli. Je pro né velice obtizné uspokojovat zvysujici se naroky opecovavané¢ho a zaroven
si zachovat své diivéjsi volnocasové aktivity. Spolu s tim, jak se pecujici stahuje a uzavira
pied okolim, pozbyva tak zaroven dulezité zdroje ptirozené psychické podpory. V piipadé,
ze mu nejsou podporou ani lidé z jeho rodiny, mize byt situace fatdlni. Nedostatek volného
Casu aizolace pecujicitho zesiluje psychickou zatéz. Samotni pecujici oznacluji praveé
psychickou zatéz za nejvétsi. K velké psychické zatézi ptispiva jak vySe zminovany blizky
vztah mezi peCujicim a piijemcem péce, nejistota a obavy z budoucnosti, ale také mala

informovanost pecujicich.

V odborné literatute se uvadi, ze nejcastéji pecuji osoby ve vékovém rozmezi u zen 35-64 let
aumuzlii 55-64 let (Klimovd Chaloupkovd, 2013). Z toho vyplyva, Ze pecuji lidé, ktefi
se nachazeji ve véku, kdy mohou mit sami jiZ zdravotni problémy. O zdravotnich problémech
hovoftili i dotazovani pecujici. Zdravotni problémy zatézuji pecujici zejména ve dvou
ohledech. Komplikuji pfimou péci o seniora. Pfevazné dotazované zeny uvadeély, ze jim jejich
vlastni zdravotni problémy ztézuji pé¢i zejména v oblasti manipulace s opeCovavanym.
Dalsim problémem je zalezitost, jak skloubit svou péci a navstévy u lékare se zajisténim péce

o nesobéstacného Clena rodiny.

Do tematického okruhu tézkosti spada i spoluprace pecujicich se zdravotnickymi zafizenimi
a s n€kterymi dalS§imi socidlnimi sluzbami. Pecujici ve svych vypovédich jednoznacné
vykazovali negativni postoj k umisténi pfibuzného do LDN. Tento negativni postoj byl
v nékterych pfipadech jiz podminén zkuSenosti s timto zafizenim. PéCi v téchto zatfizenich
povazuji za nedostateCnou a umisténi seniora v podstaté za kone¢né feSeni. Tato zafizeni tedy
nelze povazovat za moznost, kterd by peCujicim pomdhala. Na zéklad¢ zjiSténych dat
to bohuzel lze konstatovat 1o odlehCovacich sluzbach, jejichz cilem je ulevit pecujicim
osobam. VétSina dotazanych méla s touto pobytovou sluzbou negativni zkuSenost. Divodi
pro to bylo hned n¢kolik. Dotazani pecujici nejcastéji hovofili o vzniku proleZenin
opecovavaného. DalSim podstatnym diivodem je, ze opeCovavani nechtéji ze svého doméciho
prostfedi. Nékolik pecujicich hovofilo o tom, Ze jejich blizky Spatné reagoval na umisténi

do této pobytové sluzby a jeho zdravotni stav se zacal zhorSovat.

W

Vyuzivani odlehcovacich sluzeb je pro pecujici problematické. Rodinny pecujici, zvlaste
pokud se jedna o partnera opeCovavaného, je na piijemce péce hluboce napojen. Dotazani
pecujici uvedli, Ze pro n¢ umisténi seniora mimo domov neni odpocinkem. I po umisténi

seniora do téchto zafizeni pecujici neustdle provazi obavy a mySlenky ohledné jejich
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ptfibuzného. DalSim uskalim téchto sluzeb je nutnost pfevozu klienta, ¢asovy harmonogram

a nutnost zamluveni sluzby ve velkém casovém piedstihu.

Zajimavou oblasti z hlediska genderovych rozdili je zplsob vyrovndvani se s tézkostmi
a zatézi, kterou péce pfinasi. Jak muzi, tak Zeny hledaji oporu ve svém socidlnim okoli.
Fungujici rodinné zazemi piinasi pecujicimu pti péci velkou tulevu. Zjistovani zpusobu,
jakym se pecujici vyrovnavaji se zatézi, bylo velice obtizné. Péce o nesobéstatného seniora
v domacim prostiedi je Casove velice narocnou zalezitosti. Bylo zifejmé, ze peCujici nemayji
dostatek asu na to, aby obnovovali své ztracené sily a odpo¢ivali. Rada peéujicich byla zprvu
zaskocena a dlouho pfemyslela a patrala, zda nalezne alespont né&jaky zplisob vyrovnavani
se se stresem a moznosti pro odpocinek. Zejména pecujici Zeny nehovofily o jiném zdroji
a pomoci, nez je peCovatelska sluzba. Muzi si zpravidla zachovévali své diivéjsi zéliby
a se zatézi spojenou s péci se vyrovnavali sportem. Volno€asové aktivity, zapojeni terénnich
sluZeb a udrzovani kontaktli se svym socidlnim okolim se ukazuje jako efektivni prostredek

v boji proti pecovatelské zatézi.

Potieby neformdlnich pecujicich o nesobéstacného seniora se zkoumaji pfedevSim u osob
pecujicich o ¢loveéka s demenci. Jak uvadi Silva et al. (2013), je potieba rozsifit zkoumani
potfeb 1 na pecujici o osoby s odlisSnymi diagnézami. Pokud se v rodiné vyskytne potieba
pecovat o Clena rodiny, byva pecujici zpravidla postaven do role, ktera je pro néj nova
a ve které se musi zorientovat. V takové chvili pecujici potfebuje mit dostatek informaci jak
o stavu a diagnoze ptibuzného, tak o formach dostupné pomoci a podpory. Tuto potiebu
identifikovala 1 Silva et al. (2013). Ve vyzkumu jsem zjistila, Ze si vétSinu informaci pecujici
dohledavaji sami a shani prostfednictvim kontaktl ze své socidlni sité. Na napliiovani této
potfeby maji tedy velky vliv znamosti pecujiciho. Problém tedy nastava, pokud ¢loveék nema,
na koho by se obratil, a vSe si musi dohledavat sam. V takovém ptipad¢ tou aktivni osobou
musi byt sam pecujici. Komunikaci s lékafi povazuji vétSinou pecujici za nedostatecnou

a ocenili by, kdyby dostévali vice informaci.

Problematickd se zd4 rovnéz uloha socidlnich pracovnic v nemocnicich. Z vypovéedi
informator vyplynulo, Ze s nimi socidlni pracovnice v nemocnici bud’to nekomunikovala
vibec, nebo pouze ohledné mozZnosti umistit jejich ptfibuzného do zafizeni. Cilem
neformalnich pecujicich je vSak umoznit ¢lenu jejich rodiny zlstat co nejdéle v jeho
piirozeném prostiedi, nikoliv ho umistit do zatizeni. V tomto ohledu tedy byla jejich potieba

nenaplnéna.

S pottebou informaci je uzce spojena potieba u¢inné komunikace ze strany profesiondlnich
sluzeb. Nekteti pecujici po dlouhou dobu péce neveédeli, na jaké prispévky maji narok. Tento
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problém by mohl byt fesen formou poradenstvi. Dliraz na poradenstvi by mél byt kladen
uz pii prvnim kontaktu s rodinou a seniorem, ktery ptichdzi o svou sobéstacnost. K tomuto
prvnimu kontaktu zpravidla dochazi béhem navstévy Iékate. Z tohoto davodu
by k zékladnimu poradenstvi i ohledné¢ socidlnich sluzeb a narokt na davky mélo dochazet jiz
v tomto bod¢. Snahou by mélo byt usnadnit neformalnim pecujicim jejich jiz tak narocnou
péci. Tohoto cile 1ze efektivné dosahnout pouze propojenim zdravotniho a socidlniho

systému.

Pecujici si zvlasté ceni a vazi terénnich sluzeb. Tyto sluzby jsou pro pecujici velkou pomoci.
Vcasnd informovanost pecujicich o moznostech vyuziti regionalné¢ dostupnych terénnich
sluzeb muze vyrazné snizit peCovatelskou zatéz. Je to pravé peCovatelskd sluzba, ktera
mnohdy napliiuje vySe zminiovanou potiebu informaci pecujicich. Témét v kazdém rozhovoru
byla pecovatelska sluzba zminéna jako nedocenitelny zdroj podpory, ktery umozituje alespon
castené uspokojit potiebu volného casu a dalSich aktivit pecujiciho, potfebu informaci
a v n¢kterych ptipadech i psychické podpory. Jak bylo uvedeno na zacatku diskuze, pecujici
jsou ¢asto velmi pevné rozhodnuti, Ze se o svého pribuzného postaraji v domécim prostiedi.
Skute¢nou pomoci jsou jim proto terénni sluzby. Uvitali by rozsifeni moznosti peCovatelské
sluzby a osobni asistence co do poctu hodin, kdy jsou zaméstnanci schopni postarat

se 0 seniora.

Zavérem je tieba znovu poukdazat na dileZitost tématu péce o nemohouci starnouci ¢leny nasi
spolecnosti. S rostoucim poctem starych lidi se da predpokladat, ze péci bude potiebovat stale
vice lidi. Velky pfinos doméci péce si pravdépodobné uvédomuje i $irsi spolecnost. Pecujicim
by mohlo pomoci aktualné projednévané oSetiovatelské volno, v rdmci kterého by se pecujici

mohli za Gcelem péce uvolnit na delsi dobu z prace.
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8 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat zkuSenost péce rodinnych ptislusnika
o nesobéstacného seniora, protoze rodinna péce je stale povazovana za dilezity nastroj feSeni

péce o starnouci nemohouci ¢leny nasi spole¢nosti.

V prvni ¢asti doSlo k teoretickému vymezeni rdmce dulezitého pro nasledné provedeny
kvalitativni vyzkum rodinnych pecujicich o nesobéstacného seniora. Soucasti teoretické Casti
je definice rodinné a neformélni péce, spolecensky kontext rodinné péce a priblizeni
této problematiky s pfihlédnutim k mezinarodnim a narodnim dokumentiim pojednavajicim
o této oblasti. Pfinos rodiny a motivace starnoucich obyvatel v zapojeni do zivota komunity
je zakotven jak v mezindrodnich, tak ndrodnich programech. Dal§im dulezitym tematickym
okruhem teoretické Casti je oblast socidlnich sluzeb a podpory pecujicich osob, a to at’ uz
z hlediska sluzeb pfimo uréenych pro pecujici, ¢i prostiednictvim sluzeb uréenych seniortim.
Teoretickou ¢ast uzaviraji dvé vétsi kapitoly popisujici dulezité poznatky souvisejici
se zménénou roli pecujiciho, kterou na sebe vezme rodinny piislusnik, jenz se rozhodne
pecovat o blizkou osobu v domacim prostiedi. Jmenovité se jedna napiiklad o motivace
k péci, faze a podobu péce, dusledky péce pro pecujiciho nebo o charakteristiku pecujicich.
Problematika pecujicich osob je tUzce svazana s problematikou genderu. Velky prostor

je proto vénovan genderovym rozdilim v rdmci poskytovani péce.

Na zaklad¢ teoretickych poznatka pak byl posléze vytvoien plan vyzkumného Setfeni, jehoz
cilem bylo prozkoumat situaci rodinné péce z pohledu pecujicich osob, a to pecujicich muza
a pecuyjicich Zen. Empirickd cast tedy vypovida o tom, jak Zeny a muZi nahliZeji na svou
zkuSenost s domdaci péci o nesobéstacného seniora, co je vedlo k rozhodnuti pecovat, jakou
podobu ma jejich péce, s jakymi téZkostmi se pii péci potykaji a co by jim pii péci pomohlo.
Tato podoba vyzkumu je pfinosnd zejména ztoho divodu, Ze pifindsi moznost hloubé&ji
nahlédnout do Zivota pecujicich a jejich blizkych a zjistit, co je skute¢né trapi a co je pro
né¢ dulezité. Informace, které ziskdme pfimo od pecujicich, pak ma& smysl korigovat
a porovnavat se soucasnou situaci dostupnych sluzeb a podpory, které jim jsou v jejich misté

bydlisté dostupné.

Vystupem diplomové prace je tedy zmapovani péfe ocima pecujicich. V navaznosti
na poznatky z odborné literatury pojedndvajici o rozdilech v pé¢i mezi pecujicimi muZzi
apecuyjicimi zeny sleduje prace rovnéz, jakou podobu ma péfe u jednotlivych skupin

a jakd témata zdaraznuji. Na zékladé¢ téchto poznatki pak tato prace poukazuje
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na problematickd mista v syst¢ému podplrnych sluzeb a praci profesionalti a doporucuje,

na ¢em by se mélo v budoucnu pracovat a na co se pfi praci s pecujicimi a seniorem zaméfit.

Hlavni zjisténi vyzkumného Setfeni jsou nasledujici. Na pocatku poskytovani péce stalo
ve veétsin€ piipadi pevné rozhodnuti pecujicitho a silny pocit zodpovédnosti za svého
blizkého. Toto silné vnitini presvédceni o diilezitosti a nutnosti postarat se o ¢lena rodiny
spojuje jak dotdzané pecujici zeny, tak pecCujici muze. Pecujici muzi se do pozice hlavniho
pecujiciho dostavaji zpravidla v pfipad€, ze neni nikdo jiny, kdo by se této ¢innosti mohl
zhostit. VSichni dotazani informatofi se nachazeli v roli hlavniho pecujiciho. Hlavni pecujici
travi péci nejvice Casu a vykonavaji vSechny Cinnosti, které jsou v rdmci osobni péce potieba,
ato bez ohledu na pohlavi. I pfes tento fakt Slo mezi dotdzanymi pecujicimi vypozorovat
rozdilné tendence v nakladani s ¢asem. U pecujicich muzi se objevovala snaha efektivné
rozdélit svij ¢as mezi péci a dalsi aktivity. Na terénni sluzby nahlizeji jako na prostredek,
jak si uchovat své oblibené volnocasové aktivity. U pecujicich Zen byla vypozorovéana
tendence se v co nejvetsi mozné mife vénovat seniorovi i za cenu maximalniho omezeni

svého volného cCasu.

Z hlediska tézkosti, které musi pecujici fesit, se zvlasté obtiznou jevi psychicka zatéz. Velka
psychicka zatéz je prostupujicim tématem vétSiny provedenych rozhovorti. Dalsim dilezitym
zjisténim je, ze pecujici maji negativni zkuSenost s pobytovymi sluzbami. Pecujici si stézuji
pfevazné na navrat seniora s proleZeninami, malou kapacitu zafizeni, pevné stanovenou
minimalni dobu pobytu u nékterych odlehcovacich sluzeb, vytrzeni seniora z jeho domaciho
prostredi a s tim souvisejici zhorSovani zdravotniho stavu seniora. Pecujici maji naopak velmi
dobrou zkuSenost s terénnimi sluzbami. Pecovatelska sluzba byla ve vétSin€ rozhovort
uvadéna jako velky zdroj pomoci. Dle pecujicich by jim pomohlo rozsifeni pracovnich hodin
a diky tomu i dostupnosti petovatelské sluzby &i osobni asistence. ReSenim by pak byly

terénni sluzby s moZznosti 24hodinové péce o seniora.

Zjisténé potieby pecujicich 1ze rozdélit do Ctyt zdkladnich okruhti: potfeba informaci, potieba
dalSich aktivit, potfeba u€inné komunikace a psychické podpory, potieba dostupnych
terénnich sluzeb. Mnoho pecujicich zduraziovalo potfebu psychické podpory ze strany
formalnich sluzeb. Tato potieba se stupiiuje, pokud pecujicimu chybi zdroje podpory v jeho
pfirozeném prostiedi. Dotdzani muzi méli oproti Zenam vétsi sklon k zachovavani svych
drivéjSich aktivit a z4yml. Ty pak funguji velice efektivné jako ochrana pied nadmérnym
stresem. U pecujicich Zen byla patrna tendence sviij volny Cas a dalsi aktivity upozadit a jit

tak az na hranici sebeobétovani se.
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Z rozhovorQ s pecujicimi bylo zifejmé, jak velky vyznam pfisuzuji rodinné domaci péci
a moznosti ponechat seniora v jeho pfirozeném prostiedi. Péce v zafizenich miize jen stézi
konkurovat péci rodinnych piislusniki. Zavérem lze proto konstatovat, ze zadné zatizeni
nemuze seniorovi poskytnout to, co jeho pfibuzny v ramci domaci péce. Soucasna spolecnost
musi fesit otdzku péce o starSi obCany. Je proto potieba nezapominat na osoby, které vénuji
své zdroje na pomoc svym blizkym, a vytvéfet strategie, jak jim jejich ndrocnou péci
usnadnit. Stale vice osob se bude dostavat do situace, kdy bude muset feSit zplisob péce

o svého piibuzného.
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Priloha I.: Otazky k rozhovorim

o ® N kW

Seznam pouzitych otazek pro rodinné pecujici o nesobéstacného seniora

Jak probihal zacatek péce? (divody pro zapoceti péée v domacim prostredi a dalsi
okolnosti, za kterych doslo k piijeti peCovatelské role)

Jak byste popsal/la prub¢h péce? (Cinnosti, které vykonavate; kdo vSechno se na péci
podili)

Co by Vam pfi péci nejvice pomohlo? Pomaha Vam nékdo pii péci?

Jaky vyznam pro vas ma moznost pecovat o blizkého v doméacim prostredi?

S jakymi tézkostmi se musite pti péci potykat?

Co byl ten nejvétsi problém a jak jste ho tesil/la?

Jak se vyrovnavate se zatézi plynouci z péce?

Na koho se obracite v ptipad¢ potteby? Kde hledate pomoc?

Spatfujete néjaké vyhody a nevyhody domaci péce? Pokud ano, v ¢em? (pro

pecujiciho/pro seniora)

10. Co vite o socidlnich sluzbach na podporu pecujicich a seniorti?
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