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Anotace: Bakalarska prace ,,Senior a pecujici rodina na Poli¢sku® pojednavd o seniorech
zavislych na pomoci a rodinnych pecujicich, kteti tuto pomoc poskytuji. V teoretické ¢asti
jsou popsané obecné pojmy souvisejici s tématem — senior a spoleCnost, definovani stari,
zavisly senior, socidlni a zdravotni péCe o nesobéstaéné seniory a rodinné péce jako takové.
Zaver teoretické Casti je vénovan popsani Poli¢ska a sluzeb, které zde miize nesobéstacny
senior vyuzivat. Cilem této prace bylo zjistit, jakd je motivace, potieby a podpora
neformalnich pecujicich ze strany poskytovatelli socidlnich a zdravotni sluzeb, socidlnich
pracovnikt, 1ékaiti ¢i rodiny a vytipovani chybéjici nebo nedostacujici sluzby pro pecujici
rodiny na Poli¢sku pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum, ktery vychazi z teoretické ¢asti,
je popsan v druhé casti této prace. Je zde uvedena metodologie, realizace a vysledky

vyzkumu.
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Abstract: Bachelor thesis Senior and Elderly home care family in Policka region deals with
elderly people depending on a help and family home carers, who provide this help. In the
theoretical part are described general terms which relate with the theme - an elderly person
and the society, the definition of an old age, a depending elderly person, social and health care
of people who are not self-sufficient and a home care as such. The closure of the theoretical
part is dedicated to a description of the Policka region and its services which can a not self-
sufficinet elderly person use. The aim of this thesis is to find out what are the needs,
motivation and and support of the informal carers from the side of the family, social workers
or doctors like, and point out any missing or unsufficient services for the home care families
in the Policka region by means of a quality research. The research, which comes from the
theoretical part, is described in the second part of the thesis. Here are introduced

methodology, realisation and the results of the research.
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Uvod

Rozhodnuti zvolit si pro tuto praci téma senior a peCujici rodina na Poli¢sku vyplynulo
zmé pracovni zkusenosti na poradenské lince Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CALS),
jejimz cilem je podporovat pacienty postizené syndromem demence a jejich rodiny, z praxe
v nékolika domovech pro seniory a dennich centrech pro seniory, ale i z potfeby dozvédét se
néco vic o peCovatelich a sluzbach, které jim jsou napomocny pii péci o nesobéstacné
piibuzné v mém rodném meésté a ve mésté, kde budu pravdépodobné i nadale zit a pracovat.

Svou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti — teoretické a vyzkumné. V prvni, teoretické
¢asti, predstavim problematiku seniora ve spolecnosti jak z historického hlediska, tak i
s pojimanim role seniora, chdpani staii a starnuti v dnesni spolecnosti. Popisi zakladni pojmy
a definice tykajici se staii, zamyslim se nad sluzbami, které mohou nesobéstacni seniofi,
potazmo jejich rodiny vyuzivat a jejich vymezenim v legislativé. Dullezitou kapitolou bude
rodinna péci a aktéfi této péce, rada bych objasnila podoby péce, motivaci pecujicich, ale i
problémy, které péce o nesobéstacného pribuzného obnasi, tak i socidlné-patologické jevy,
které se v péci mohou objevit. V neposledni fadé vyjasnim, co se skryva pod pojmem
Poli¢sko, a uvedu struény seznam sluzeb, které mohou nesobéstacni seniofi na Polic¢sku
vyuZivat.

V druh¢ ¢asti uvedu metodologii a realizaci vyzkumu. Cilem prace je zjistit motivaci,
potieby a podporu at’ uz ze strany socidlnich pracovniki, I¢kaiti ¢i rodiny neformalnich
pecuyjicich a vytipovat chybégjici nebo nedostacujici sluzby pro pecujici rodiny na Poli¢sku.

K naplnéni tohoto cile by mi mél byt pravé tento vyzkum nadpomocen.



1. Senior a spole¢nost

1.1 Historie nejen rodinné péce o seniory v Ceskych zemich

V historii byla péce o seniory vyhradné péci rodinnou. V piipadé, Ze stafi lidé rodinu
neméli nebo neméla zajem starat se o né, zili v nedistojnych podminkach a byli nuceni
zebrat. Byl zde velky vyskyt nemoci, museli Celit Spatnym hygienickym podminkam, ¢asto
umirali na podvyzivu nebo na podchlazeni. Mnozi z nich se propadali na periferii spolecnosti.
Stati lidé byli zjevnym bfemenem spolecnosti, budili opovrZeni, ale také soucit, a pravé diky
soucitu zacaly vnikat charitativni formy péce a pomoci.

Nejstarsi organizovanou pomoc potiebnym u nas poskytovala cirkev. Cirkev zakladala
prvni ustavy pii klasterech a kostelech. ,,Byly to radové nemocnice a utulky pro chudé,
zmrzacené, staré, sirotky, slepce, ale casto i lidi postizené nemoci nebo umrtim hlavy rodiny,
vysokym poctem deti, ¢i zivelni pohromou.” (Kodymova in Matousek, 2001, s. 111).

V dobé renesance Castecné piebira dosud vyluéné cirkevni filantropické iniciativy
méstanstvo. Organizovand 1écba se rozvijela soubézné se vznikem méstanské spravy mést.
Méstanstvo zakladalo $pitaly. Casto ale poskytovalo svym nemajetnym svéfenciim vyhradné
nouzové ubytovani a zékladni oSetfeni, takze stravu i obleceni si museli vyzebrat. Zacina se
objevovat i prvni ,.komunitni péce®. Jsou to pomahajici ptichazejici za postizenymi domu, v
jejich praci je obsazen i prvek péfe o pecujici. Inspiraci najdeme v judaismu, a to v jeho
Pohiebnim bratrstvu.' V roce 1564 vznika v Praze prvni novodobé pohiebni bratrstvo,
slouzici potfebam celé obce.

V péci o staré obCany byl velmi dilezity Josef II. a jeho vlada s ustanovenim tzv.
chudinského prava v roce 1863.> Daldim dalezitym krokem bylo vyhlaseni domovského
prava, které platilo az do roku 1948.° Chudinské i domovské pravo bylo mimofadné
pokrokové, a to proto, Ze zajiStovalo v nejnutnéjsi mife péci o vSechny potiebné a
neponechavalo je nahodilé dobro¢innosti.

., V priibéhu staleti vznikaly dalsi kiestanské rady, vietne Zenskych, které se vénovaly
péci o nemocné profesiondlné. Laicka péce o nemocné v rodinée jako hlavni role Zeny roste

zejména od doby osvicenstvi, kdy muz vzhledem ke své specializaci v profesi postupné stale

! Jednd se o skupinu volenych dobrovolnikii, ktefi provad&ji posledni obfady u umirajicich a dohlizeji na
poradani pohibt v souladu s zidovskou tradici. Pocatky této instituce lze vysledovat jiz v talmudském obdobi,
avSak formace pohfebnich bratrstev v dnesnim slova smyslu spada do pozdniho stfedovéku Tosnerova (2001,
s.10)

? Podle tohoto prava se stala domovska obec povinnou poskytnout pééi nemajetnym a prace neschopnym
jedinctim, pokud nebyla pomoc poskytnuta prosttednictvim dobro¢innych tstavi a nadaci.

3 Jedinec se mohl v nouzi obrétit na obec, ve které se narodil, a obec byla povinna poskytnout mu pomoc.
Domovské pravo se stalo ochranou predevsim pro handicapované jedince, vdovy, sirotky a seniory
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casteji opousti diim, Zena zustavda doma. Tehdy se patrné zacind tvorit mytus Zenmy —
pecovatelky. “ (ToSnerova, 2001, s.11)

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska byla v roce 1919 ustanovena sprava pro
otazky socidlni péce. V roce 1929 byl zfizen Zaopatiovaci ustav v Kréi s kapacitou 2400
laizek, &ital 21 budov, z nich 5 starobinct a 5 chudobinct.* Presto vykazovala péée o staré lidi
v predmnichovské republice zna¢né rozdily. Nékteti se dostali do nemocni¢nich zatfizeni at’ uz
civilniho nebo cirkevniho typu, mnozi nadale Zivofili. O zcela nesobéstacné se a nemajetné se
starala obec a mésto. Na péci o seniory se také podilely dobrovolné organizace a spolky, jako
napf. Charita, Diakonie, Ceské srdce aj.

Po konci druhé svétové valky doslo k vyraznému rozvoji ustavni péce zaméiené na
materidlni a socialni zabezpeceni seniori. Po zruSeni domovského pravo 1948 vzniké
kompetence poskytovani doplikové socidlni sluzby narodnim vybortim. Socialisticka
spoleCnost piebira uvazek postarat se po strance materialni, socidlni i zdravotni o své obCany.
Po roce 1954 doslo k transformaci ,,domti odpoc¢inku‘ na domovy dichodct (fizeni piebira od
ministerstva zdravotnictvi Statni Ofad dichodového zabezpeceni tyto instituce fidi
prostfednictvim narodnich vybort).” V roce 1962 vznika Ceska gerontologicka spolegnost. V
sedmdesatych letech minulého stoleti zacaly vznikat 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a v
letech osmdesatych byly zprovoznény geriatrické ordinace a oddéleni, kde fungovali 1ékafi-
geriatii a geriatrické sestry.® V roce 1990 dosahl pocet geriatrickych sester 1557, jedna sestra
méla na starosti 2 zdravotni obvody. Po roce 1989 ve spojeni s privatizaci zdravotnickych

zafizeni, se rozpadla sit’ geriatrickych sester.

1.1.1 Vymének — venkovské zvykové pravo

Réda bych se v této kapitole zminila o venkovském zvykovém pravnim ttvaru, kterym
byl vymének (vyminek, vejmének, vejminek). V minulosti byval zvykem hlavné na vesnicich
s typickym vicegeneraCnim souzitim. Nastupujici hospodai se zavazoval k tomu, ze
nckdejSimu hospodafi, ktery mu statek piedaval do uzivani a odchdzel na odpocinek (tzv. na

vejminek, tj. do obydli vétSinou v ramci statku nebo v jeho tésném sousedstvi za tim ucelem

* Pii tomto Ustavu byla ziizena prvni Klinika nemoci ve staii, u jejiho vzniku stal profesor Rudolf Eiselt, ktery je
povazovan za otce nasi klinické geriatrie. Tato specializovana instituce méla velky vyznam pro rozvoj zdravotni
péce o jedince vyssiho veéku. (Haskovcova, 1990, s. 177)

>V roce 1959 je na tizemi CSR jednotné fizeno vech 296 domovil diichodcti s celkovym podtem 27 302 mist.
V roce 1960 jsou pod jednotnou spravu pievedeny téz ustavy, které byly spravovany cirkvi.

%V roce 1983 byla geriatrie ustavena samostatnym lékaiskym oborem.
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postaveného), bude dozivotn€ zaruCovat ubytovani a urCité mnozstvi nejcastéji naturalnich
davek (vyjimeéné davek finanénich nebo sluzeb).’

. Jednim z nespornych kladu vyménkarské praxe byla skutecnost, ze stari lidé bydleli
sice oddélene, tj. v separdtni mistnosti ¢i v chaloupce ,,naproti“, ale prece spolu, se svymi
detmi. Propojeni generaci tak meélo sviij konkretizovany obsah. Déti prejimaly do svého
kodexu chovani i jednani rodicii viici prarodicium. Bezdecne se ucily jak pecovat o staré a to
v dobrém i zlém. Z dnesniho pohledu bylo poskytovani péce jednodussi, protoze mez rodici a
detmi nestala bariéra nékdy znacnych uzemnich vzdalenosti. “ (Haskovcova, 1990, s. 216)

Haskovcova (1990) uvadi, Ze trojgeneraéni rodinu zijici ,,v jednom domé* spojoval a
udrzoval existenc¢ni tlak a vyrazna vazba k ptd¢ jako ke zdroji obzivy. V ramci takto dané¢ho
spolecenstvi méli k sob€ jednotlivi €lenové konkrétni vztah, ktery byl kultivovan a dovrSovan
citové. Jenomze tézké ¢i svizelné ekonomické problémy produktivni generace casto
zabranovaly zajistit obéma zavislym strandm jak détem, tak i starcim dustojny Zivot (proto
jJisténi pro ptipad nemoci a nemohoucnosti dohodou o vymeénku). ,, Nutno dodat, pokud se
nemohl nebo nechtél produktivni clovek postarat o vSechny, preferoval podle , klice*
moznosti a idealii své doby jenom nékoho. Postupné vitezily deti a jejich budoucnost.

(Haskovcova, 1990, s. 215)

1.2 Demograficky vyvoj starnuti populace CR

republiky 1 dalSich rozvinutych zemi Evropy. Pfispiva k nému zestdrnuti populac¢né silnych
povale¢nych ro¢nikl a v dalsim obdobi zejména prodluzujici se pravdépodobna doba doziti.
Ceska populace bude starnout shora vékové pyramidy. Podle stfedni varianty projekce
demografického vyvoje zpracované Ceskym statistickym tfadem by méli lidé starsi 65 let
vroce 2030 tvofit 22,8 % populace, vroce 2050 pak 31,3 %, coz pifedstavuje piiblizné
3 miliony osob. V roce 2007 tvoiily osoby starsi 65 let 14,6% obyvatel Ceské republiky.

Co se tyde nejstar§ich osob bude podle této prognézy zit vroce 2050 v Ceské
republice ptiblizné pll milionu obfant ve véku 85 a vice let (ve srovnani s 124.937 v roce
2007). Nadgje doziti pii narozeni bude v roce 2050 ¢init 78,9 let pro muze a 84,5 pro Zeny
(oproti 73,7 let pro muze a 79,9 let pro Zeny v roce 2007)

Rican (2006) uvadi dvé pticiny piibyvani starich lidi, prvni je trvala, druha docasna.

., Prvni pricinou je prodluzovani lidského veku: Veétsi procento lidi se dozZiva Sedesatky,

7 Odstupujicim hospodafem byval zpravidla otec, ktery statek predaval do uzivani svému synu a sam odchazel na
vejminek. V Ceskych zemich byl vymeének jako institut zrusen roku 1948 uzdkonénim néarodniho pojisténi, jimz
byl (vynuceng) nahrazen“. (Vymének In Wikipedia, 2009)
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sedmdesatky atd. Druhou pricinou je snizovani porodnosti: mladych lidi pribyva minimalné,
prirustek gerontu je relativne vetsi. Tato druhd pricina prestane piisobit, az bude deétem
z nynéjsich slabych rocnikit 60 a vice let, tedy az snizend porodnost dobéhne — jako vina — do
senia. “ Ri¢an (2006, s. 332-333). Tom&$ (2010) jako pfi¢inu uvadi civilizadni proces (riist
zivotni urovné, zdravotni péce, hygienické a zdravotni kultury, rozvoj techniky). Snizuje se
kojeneckd umrtnost a ptibyva osob vyssiho véku, zejména roste pocet sedmdesatiletych a
osmdesatiletych.

Starnuti obyvatelstva jako pfirozeny vysledek socidlné¢ ekonomického a
demografického vyvoje pfinasi fadu dusledkl. V souvislosti se starnutim populace se bude
spolecnost potykat s otdzkou financovani dichodt, casovanim vstupu do dichodu a s vyssi
naroky na zajiSténi zdravotni a socialni péce. Starnuti populace také ptispiva k modifikaci
mezigeneracnich vztahll v roding, a to hlavné s ohledem na ptibuzenské sité jako na zdroj
socialni pomoci. Na starnuti populace primarné nahlizime negativné, v tomto pohledu ale
pomijime pfinos starSi generace. Prodluzovani nadéje doziti Ci stfedni délky Zzivota je
obrovskym tspéchem a odrazem zdravi, nejvétsi podil starSich lidi maji jenom spolecnosti
rozvinuté a bohaté.

Jednou z véci, ktera se také s tématem starnuti populace dostava vice na povrch, je
potieba fesit otazku ageismu. Ageismus je spolecensky piedsudek vici stari, predstavuje
diskriminaci vi&i star§imu ¢lovéku nebo skuping starSich®, &asto se projevuje odmitanim
seniortt mlad$imi, ekonomicky produktivnimi lidmi. Jednim z kroki jak odstraiiovat ageismus
by mohlo byt napf. podporovani projektlii zaméfenych na setkavani se a spolupraci
zakl zékladnich a stfednich Skol se seniory a jejich spolecné diskuze. Tento krok podporuje i
Nérodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012, o kterém se zminim v dalsi

kapitole.

1.3 Zasadni mezinarodni a narodni dokumenty tykajici se seniori

V kapitole se budu zabyvat dvéma hlavnimi dokumenty, a to Mezinarodnim ak¢nim
planem pro problematiku starnuti a Narodnim programem piipravy na starnuti na obdobi let
2008 az 2012 (Kvalita zivota ve staii). Dokumenty se snazi fesit otazky demografické,
ekonomické a socialni souvisejici s fenoménem staii a starnuti. V téchto dokumentech se

zamétim na jejich pojeti podpory pecujici rodiny.

¥ .,V pojemu ageismus hovoiime o stereotypech, kdy v zaporném stereotypu jsou vynechany piiznivé
charakteristiky. Jedna se o vyroky a postoje bez pravdivého zakladu, ale se zdanim, Ze maji v jadru pravdu.
Neékteré projevy diskriminace jsou zfejmé, nekteré v podtextu nevyslovené.“(HaSkovcova, 2002, s. 6)
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1.3.1 Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti

Tento dokument byl pfijat na 2. svétovém shromazdéni o starnuti v Madridu dne 12. 4.
2002. Navazuje na Mezinarodni akéni plan z r. 1982.° Mezinarodni akéni plan pro
problematiku starnuti se orientuje vice na zem¢ rozvojové a zem¢ s piechodovou

ekonomikou. Obsahuje 117 konkrétnich doporuceni rozdélenych do tfi sméri:

Starsi lidé a rozvoj

Zachovani zdravi a pohody ve staii,

Zajisténi napomahajicich a podptirnych prostiedi.

Na rozdil od ptedchoziho dokumentu z roku 1982 si stanovuje mechanismy jeho
pravidelného hodnoceni a kontroly plnéni na narodni, regiondlni i mezinarodni Grovni.

Podrobnéji se zaméfim na otazku ,,Pé€e a podpora poskytovateli péce”. Dokument
zdiraznuje klicovou roli rodiny pii péfi o nesobéstacného seniora. Uvadi, ze pomoci
vetejnych politik je potfeba ucinit opatfeni, kterd pomahaji pecujicim, a to posilenim lidskych
zdroju a zdravotni a socidlni infrastruktury, které jsou nutné pro uc¢inné poskytovani sluzeb
prevence, 1éCeni, péce a podpory.

Zminuje doplikovost neformélni péce (nenahrazuje péci profesionalni) ovSem
s dlirazem na jeji nenahraditelnost a potiebu pecovatele ekonomicky i socialné podporovat.
wtarnuti ve viastni komunité je ve vSech zemich idedlni. Avsak v mnohych zemich se rodinnd
péce bez nahrady pecovatelum dostava pod ekonomicky a socialni tlak.* (Madridsky
mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti, 2002, s.27-28, ¢lanek 101)

Vyzdvihuje diileZitou a naroénou roli Zeny pecovatelky. ,,Zeny poskytujici neformalni
péci jsou poskozovany nizkymi diichody vzhledem ke své absenci na trhu prdce, nizkymi
pracovnimi prijmy a unika jim moznost postupu v pracovni kariére. Jsou téz vystaveny
fyzickému nasazeni a emociondlnimu stresu, kdyz jeste chodi do prace a staraji se o
domacnost. Situace je zvlast ndarocna pro zZeny, které se musi starat o déti i staré rodice*
(Madridsky mezinarodni ak¢éni plan pro problematiku starnuti, 2002, s.28 ¢lanek 102)

Madridsky akcni plan si v této oblasti klade za cil, poskytovani kontinuity péce a
sluzeb pro starsi lidi z rznych zdroji a podporu pro pecovatele. Podporovat pecovatelskou

roli starSich lidi, zejména starSich zen.

? Haskovcova (1990, s. 121-122) o Mezinarodni akéniho planu z r. 1982 pide: ,,Akéni plan akceptuje kvalitu
lidského zivota, a tudiz i kvalitu zivota ve stafi. Stafi je ptirozené obdobi lidského Zivota a je nezbytné, aby se
toto pravdivé krédo ucili jiz zaci zakladnich $kol. Kazdy ¢lovék je povinen pfipravit se na stari a spolecnost jako
celek ma pomoci starnoucimu ¢lovéku piedev§im vytvorenim vhodnych podminek pro dustojny Zivot ve stafi.
Sou¢innost generaci je nezbytna. V dokumentu se opdtovné razi strategie ,,staii svému stati“. Clovek, tedy i
starnouci, ma byt aktivni a programov¢ pecovat o osobni aktivitu.
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1.3.2 Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012

Program ma pracovni ndzev Kvalita Zivota ve stafi. Tento dokument byl pfijaty vladou
usnesenim z 8. ledna 2008 stanovuje cile a opatfeni, ktera je tfeba pfijmout v konkrétnich
oblastech v kontextu demografického starnuti a socidlnich zmén. Program navazuje na
Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007 a dokumenty a doporuceni
OSN a dalSich mezinarodnich organizaci, zejména na Mezinarodni akéni plan pro
problematiku starnuti. Program zastfesuje Rada vlady pro seniory a starnuti populace.

Roding a péci se vénuje clanek sedm. Zminuje se o ukolu rodinné politiky, kterym je
vytvafet podminky pro mezigenerani soudrznost a solidaritu v rodin¢ a ve spolecnosti a
vénovat systematickou pozornost piijeti komplexnich opatieni na podporu rodin a pecovateld.
Péce neformalnich i profesiondlnich pecovateli musi byt cenéna a uzndvana spolecnosti.
Ekonomickd bezpecnost je piedpokladem pro zajiSténi kvality péCe. Zdiraziiuje dilezitost
dostupnosti a flexibilnost zdravotni a socialni podpory. Pecovatelé o starSi osoby, stejné jako
rodi¢e pecujici o déti, by méli mit moznost setrvat na trhu prace a méli by k tomu dostat
potfebnou podporu a ochranu. Zmifnuje problematiku pecovatelek Zen. Zvyseni povédomi
o starnuti a potebach ve stafi by mélo byt zahrnuto nejen do vzdélavani zdravotnickych a
jinych profesionalti, ale také byt dostupné jako forma podpory laickych (neformalnich)
pecCovatelt.

Mezi opatieni, kterd by mély vést k vySe zminénému patii napft.:

e Podporovat projekty a aktivity zaméfené na mezigeneracni vztahy a mezigeneracni
spolupréci.

e Podporovat vyzkum a inovativni projekty a programy, které umoznuji a usnadnuji
zivot v pfirozeném socialnim prostiedi, zajiStuji mobilitu a bezpecnost v domacim
prostiedi a okoli a zvySuji sobéstacnost starsich osob.

e Podporovat rozvoj a dostupnost respitnich socidlnich a zdravotnich sluzeb
poskytujicich odbornou podporu, informace a pomoc rodindm a pecovatelim.

e Pii finan¢ni podpofe poskytovatell socidlnich a zdravotnich sluzeb preferovat takové
sluzby, které podporuji zivot ve vlastnim socialnim prostiedi a usnadiuji pecovatelim
uplatnéni na trhu préce.

e Podporovat vzdélavaci programy pro neformalni i profesionalni pecovatele.

e Podporovat zaméstnavatele vytvarejici vstiicné podminky pro pecovatele.

Analyzovat moznost zavedeni pecovatelské dovolené v podminkach CR.
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2. Stari a starnuti

Tuto kapitolu zacnu ponc¢kud netradicné tUryvkem zrozhovoru s cCeskou
modelkou Danielou PeStovou. Podle mého nazoru zde vystihla ptedstavu o stafi, kterou sdili
vétSina lidi ,,stari pro mé znamena zavislost a nemohoucnost. Pro modelky mize byt
predstava staii jesté deésivejsi nez pro ,,obycejné* lidi. Jsou soucasti moédniho primyslu, kde je
uctivan kult mladosti, Stihlosti, dokonalosti, détskosti. Primyslu, ktery je jednim z nejvétsich
na sveté, utvari obrazek ,,idealu®, a tim ovliviiuje obrovskou masu lidi.

Jednou jste fekla, Ze Clovék starnutim ziskava na moudrosti. Viazné se nebojite
pribyvajicich let?

Doted” jsem o tom pfili§ nepifemyslela, ale posledni dobou se mi tyhle myslenky vkradaji.
Citim, ze starnu — a zacinam se bat té fyzické stranky starnuti. Toho, Ze uz nebudu moct byt
ten flegmaticky introvert. Jsem zvykla byt nezévisld a stafi pro m& znamend zavislost a
nemohoucnost. Naopak smrti se nebojim. Vefim totiz v jakousi recyklaci, Ze na svété nejsme
jen jednou.

Snazite se starnuti néjak programové brzdit?

Podle mé staci zdravy zivotni styl a cviceni. Ne proto, abych byla $tihla a vesla se do néjaké
velikosti, ale proto, Ze se chci stafi dozit ve zdravi... Roz&iluje mé, Ze se lidé v Cesku divaji na
Ctyficetiletou Zenu jako na vyzilou a padesatilety ¢lovek je tu pomalu jednou nohou v hrobé.
Tieba Ameri¢ané¢ jsou mladi duchem, nic pro n¢ neni prekazka. Tam se dichodci v
sedmdesati letech st¢huji na druhy konec kontinentu a za¢inaji novy zivot. Ale i Amerika ma
mouchy. (Votrubova, 2009)

Jaké je ale stafi ve skuteCnosti? Je to opravdu jenom obdobi chatrani a ztrat?
Psychologické teorie na stafi nahlizi jako na etapu, kdy by mél cloveék svij zivot
rekapitulovat, mél by se s nim vyrovnat. Podle Eriksona je hlavnim ukolem stafi dosahnout
integrity v pojeti vlastniho Zivota. Clovék by mé&l pfijmout sviij Zivot jako celek a pochopit
jeho smysl. Stary ¢loveék pottebuje hodnotit sviij Zivot pozitivn¢, aby mohl pfijmout i jeho
konec. Vyrovnani se se zivotem umoziuje i vyrovnani se se smrti, jako s pfirozenym
disledkem. C.G. Jung chépe staii jako vysledek procesu individuace. V tomto procesu by
mélo dojit k harmonizaci vsSech, védomych i nevédomych slozek osobnosti. Je v ném
zachovana jedineCnost individuality i spojeni se SirSi zkuSenosti lidské existence,
s archetypem Ja. Stary Cloveék by mél v prvni fad¢ usilovat o rozvoj vlastni osobnosti. Cilem

je taktéz dosahnout vyrovnanosti se smrti.
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2.1 Definovani stari

Starnuti pfinasi zhorSeni télesného i dusevniho stavu, neni samo o sobé chorobnym
stavem, i kdyz je tak mnoha lidmi chapéano. V prubéhu starnuti vSak dochdzi k sumaci
neptiznivych vlivil, a proto pfibyva nemocnych lidi. Zakladnim znakem nemocnosti ve staii je
multimorbidita. Proces starnuti vede k riznym strukturdlnim i funkénim zméndm mozku,
které se projevi i na psychické oblasti. Projevem byvaji zpomalené reakce, zmény prozivani,
mysleni. Psychické zmény'® v obdobi staii zavisi jak na biologickych, tak na sociokulturnich
vlivech. (Véagnerova, 2000)

Tomes (2010) uvadi, ze , praxe a zkuSenosti ukazuji, Ze starnuti je proces znacné
individualni, ktery je podminén nejen spolecenskym Cinitelem, napr. viastnickymi vztahy
(bohati ziji déle), urovni industrializace, stupném urbanizace, rozvojem sanitarne-
hygienickych a lécebnych zarizeni, ale také individualné prirodnimi ciniteli, jako je osobni
fyziologicka podstata jednotlivce, individualni zdravotni profil a geneticka vybava, a
soucasné obecnymi prirodnimi Cciniteli, mezi néz patri podnebi (vysoky vek dosahovany
v nékterych zemépisnych oblastech, napr. na Kavkaze), narodni zvyklosti ve stravé apod.*
(Tomes, 2010, s. 227)

Jednim z casto pouzivanych déleni obdobi stafi je podle Svétové zdravotnické
organizace, ta déli stafi podle chronologického (kalendainiho) véku, 60-75 let rané stafi nebo-
li vyssi vék, 75-90 let pokrocily vek, nebo-li vlastni stafi, 90 a vice let vysoky vék,
dlouhovékost. Naproti tomu Stuart-Hemilton (1999) nepokladd chronologicky vék za
spolehlivy prediktor Zivotniho stavu konkrétniho jedince, konstatuje, Ze pfinejmensim muize
naznacovat stav primérného Clovéka. Nékteii sedmdesatnici odpovidaji stereotypu starého
cloveéka (Sedé vlasy, vrascita kuze atd.), existuji vSak i ,,zachovali* jedinci, ktefi tyto znaky
postradaji.

Miuizeme se taktéz setkat s d€lenim star§Si populace na ,,mladé seniory*“ a ,,staré
seniory®. Vagnerova (2000) dé€li stafi na obdobi raného staii a obdobi pravého stafi. Mezi
témito skupinami je rozdil 20 az 30 let. , Jsou to lidé s naprosto odliSnymi Zivotnimi
zkuSenostmi, setkali se s jinymi historickymi udalostmi, jinymi Zivotnimi styly, modou, jsou
Jjinak vzdeélani, méli odlisna zaméstnani apod.* (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005,
s.176) E. H. Erikson (1999) povazuje "old elderly" za samostatné (posledni) vyvojové
stadium Glovéka, pro které je ustfednim tématem integrita proti zoufalstvi. Zivot v tomto

stadiu zahrnuje retrospektivni u¢tovani s dosavadnim zivotem ¢lovéka.

' Matousek pise, Ze je lepsi obecn& popisovat psychické a télesné zmény ve staii jako zménu schopnosti nez
jako jejich ubytek. (Matousek, 2003, s.226)
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V soucasné zapadni kultufe obdobi stafi zacina v 60 — 65 letech, kdy lidé odchazeji do
dichodu. Podle Janeckové (2005) byva stary cloveék vtomto obdobi povaZovan za
neaktivniho ¢i neproduktivniho, ptfedpoklada se i ztrata funkénich schopnosti, multimorbidita,
postupna ztrata sobéstacnosti. Popisuje tento pohled jako stereotypni, ktery pojima staré lidi
jako homogenni skupinu bez individualnich rozdild, jez je pro spoleCnost spiSe zatézi a to
hlavné ekonomickou. (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005) Obdobi odchodu do dichodu
limituje moznosti starého ¢lovéka uplatnit se v $irs§i spolecnosti, a proto se v tomto zivotnim
obdobi zvySuje vyznam $irsi rodiny, zejména déti a vnukd.

Obdobi po 75. roce byva oznaCovano jako zivotni faze pravého stafi, pokrocilého
veku. Opét zde narazime na to, Ze se v tomto véku mohou lidé z hlediska svych kompetenci
vyznamn¢ lisit, diferenciace je 1 v této v€kové skupiné velika. Vagnerova (2000) tuto etapu
popisuje jako obdobi, kterého se cast starSich lidi nedoziva, kdy je stary Clovek ohrozen
zvySenym rizikem vzniku a kumulace riznych zatézovych situaci, které kladou znacné naroky
na adaptaci. Tyto zatéze mohou byt, vzhledem k aktudlnimu stavu starych lidi, nékdy
subjektivné téméet nezvladnutelné. BéZznymi problémy staii jsou arteriosklerotické zmeény.
Casta je demence, deprese, tizkosti, strach, stoupa &etnost dokonanych sebevrazd.

Ubytek schopnosti, ktery je béznym projevem pokroéilého stafi, byva nejéastéjsim
divodem ke zméné zivotniho stylu. Stary clovék zacne potiebovat pomoc i1 v bé€zné

kazdodenni ¢innosti.

2.2 Sobéstacnost

Sobéstacnost je schopnost vykonavat bézné aktivity denniho Zivota (tzv. ADL -
activities of daily living). Sobéstacnost se zkoumd ve chvili, kdy se senior stava
nesobéstacnym. Nesobé&stacnost chapu ho jako synonymum k seniorovi zavislému a pomoci
jiné osoby (viz ptispévek na péci kapitola 3.2).

Zavazalova (2001) uvadi, ze sobé&stacnost vyjadiuje schopnost samostatné existence
v daném prostfedi. Stafi je obdobim, kdy klesd funkéni potencial. Tato skute¢nost méni
potieby cloveka, zvySuje pozadavky na jeho Zivotni prostor, Casto je nutné tento prostor
upravit. Jelikoz podminky, ve kterych clovek Zije, neodpovidaji zdravotnimu stavu ¢lovéka a
jeho funkénim mozZnostem, dochdzi k poruseni socidlni rovnovaha a cCloveék se stava
nesobéstacnym, vyZaduje pomoc okoli, rodiny nebo spolecnosti. Sobéstacnost ma slozku
fyzickou, psychickou, socialni a hmotnou.

, Faktory, které nejcastéji ovliviiuji sobéstacnost jsou chronické choroby a vady,

choroby se zvySenymi naroky na oSetreni, vsechny rizikové gerontologické faktory (vysoky vek
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a multimorbidita, osamélost, nizky prijem), Spatné bytové podminky, ztizend dostupnost
zdravotnickych a socialnich sluzeb, nemoznost nebo neochota v poskytovani pomoci ze strany

rodiny, casté hospitalizace apod. “ (Zavazalova, 2001, s.31)

2.3 Zavislé stari

Ri¢an (2006) charakterizuje zavislost staii jako posledni zkousku vzajemnosti. , A4
jestli se nam nakonec zakali rozum demenci, budeme na svych détech i psychicky plné zavisli
— znovu jako déti. Budeme je (nebo jiné pecovatele) milovat tou zavislou ldaskou, ktera uz si
zase nemuze vybirat, budeme je obdivovat za viechno, co udélaji, at’ si to zaslouzi, nebo ne,
budeme jako déti na houpacce zapirat i trucovat, budeme se jich bat, budeme se s nimi
identifikovat. Nejkrasnejsi hudbou bude pro nds jejich viidnd vec. Nejvétsim Stestim jejich
laskavé pohlazeni. Rozdil mezi nami a kojenci nebo batolaty bude ovsem zdsadni: na rozdil
od nich nebudeme moci spoléhat na rodicovské instinkty svych dospélych deéti, na
neodolatelny Sarm a roztomilost malého ditéte. Budeme odkazani na dobré srdce, svedomi,
soucit, kulturni uctu ke stari, vdecnost za krdsné detstvi - a na predvidavost svych deéti: Jak
ony nam, tak jednou jejich déti jim!* (Ri¢an, 2006, 5.362)

Zavislé staii je Casto stafim nemocnym. Haskovcova (1990) uvadi, ze v povédomi
vétSiny laické a nékdy i1 zdravotnické vetejnosti prevlada ndzor, ze kvalitni Zivot je mozné
realizovat jen za podminek zdravi. N&ktefi dokonce povazuji zdravi a kvalitu Zivota,
popiipad¢ zdravi a Stésti za synonyma. Zdravi tvofi nepochybné jeden z vyznamnych
predpokladi kvality zivota i lidského Stésti, ale samo o sobé je nezakladd. Kvalita Zivota a
Stésti nejsou vazany pouze na stav zdravi. Kdybychom pfipustili takovou tezi, pak bychom

také odvozené piijali stanovisko, ze v situaci nemoci neni prostor pro kvalitu Zivota.
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3. Socidlni a zdravotni péfe v navaznosti na potieby

nesobéstacného seniora a pecujici rodiny

»Socidlni péce vyplyva ze spolecenské solidarity a spociva v redistribuci prostiedkt a
sluzeb ve spole¢enském prostoru, jejimz cilem je vSestranny rozvoj jedince. [...] Cilovou
skupinou socidlni péce jsou obcané, ktefi nejsou dostateéné zabezpefeni vlastnim piijmem
nebo davkami pojisténi, dale ti, ktefi potrebuji kvili vysokému véku nebo zdravotnimu stavu,

a ti, ktefi nemohou vlastnimi silami pfekonat neptiznivou situaci.” (Matousek, 2003, s. 210)

3.1 Zakon o socialnich sluzbach

Dnem 1.1.2007 nabyl v Ceské republice wi¢innosti zdkon &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, a jeho provadéci vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterym by mél fungovat novy moderni
systém socialni prace a socidlnich sluzeb, véetn¢ standardi kvality socidlnich sluzeb. Podle
zakona 108/2006Sb. se socidlni sluzbou rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto
zakona zajiStujicich pomoc a podporu osobam za tcelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni. Je to Cinnost, kterou zabezpecuji poskytovatelé socialnich sluzeb na
zaklad¢€ opravnéni (registrace socidlni sluzby) podle uvedené¢ho zdkona. Ustanoveni zdkona se
zamétuji na poskytovani, co nejvyssi kvality socidlnich sluzeb a distojnosti Zivota lidi.

Tento zékon pfinasi novou kategorizaci socialnich sluzeb,'' do ur¢ité miry pievzatou
z némecké pravni Upravy. Jednou z vizi zdkona o socidlnich sluzbach je také tzv. postupna
"deinstitucionalizaci" socialnich sluzeb. Sluzby by mély byt vice poskytovany mimo kamenné
budovy a v bydlistich klientti, kde ti maji pfirozené socidlni vazby. Zakon obsahuje vycet
zakladnich c¢innosti u jednotlivych druhl socidlnich sluzeb, obsah jednotlivych sluzeb je

s e v 1 rx 12
stanoven v druhé ¢asti provadéci vyhlasky.

Zikon nabizi nasledujici zasadni nastroje (MPSV, 2006):
— Kazdému ¢lovéku garantuje bezplatné socialni poradenstvi.
— Lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jiného Clovéka ve zvladani péce o sebe a v

sobé&stacnosti, bude poskytovana statem socialni davka , prispévek na péci-.

" Podle Matousek jsou socialni sluzby viechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé, poskytované opravnénym
uzivatelim, jejichz cilem je zvySeni kvality klientova zivota, pfipadn€ i ochrana zajmti spolecnosti. (Matousek,
2003, 5.213)

Mezi nejpocetnéjsi skupiny prijemct socidlnich sluzeb patii seniofi, lidé se zdravotnim postizenim, rodiny
s détmi a lidé Zijici na pokraji spolecnosti, ktefi jsou zarazeni do cilové skupiny ,,nepfizptsobivych®.
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— Lidem, ktefi nezvladaji svou situaci samostatn¢ nebo s pomoci rodiny a jinych blizkych,
nabizi pestrou nabidku socidlnich sluzeb, ze které si mohou svobodné vybirat podle svého
uvazeni, finan¢nich moznosti ¢i dalSich individualnich preferenci.

— Zékon souCasn¢ garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpecné,
profesionalni a ptizptisobené potfebam lidi, a to vzdy tak, aby v prvé fad¢ zachovavaly
lidskou dustojnost uzivatelll a podporovaly je v aktivnim pfistupu k Zivotu.

— Zakon také vytvaii prostor pro spoluucast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu,
druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji.

Zikon vymezuje ti'i zakladni oblasti sluZeb:

— Socialni poradenstvi jako nedilnou soucast vSech socialnich sluzeb.

— Sluzby socidlni péce jako sluzby, jejichZ cilem je zabezpecovat zékladni Zivotni potieby
lidi, ktefi nemohou byt zajistény bez péce jiného cloveka.

— Sluzby socialni prevence, které slouzi k ptedchazeni a zabraniovani socialnimu vylouceni
lidi ohrozenych socidlné negativnimi jevy.

Socialni sluzby jsou ¢lenény také podle mista jejich poskytovani:

— Terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢lovek zije, tj. pfedevsim v domacnosti,
v misté, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny Cas. Jde napiiklad o peCovatelskou
sluZbu, osobni asistenci €i terénni programy pro ohrozenou mladez.

— Za ambulantnimi sluzbami ¢lov€k dochédzi do specializovanych zafizeni, jako jsou
naptiklad poradny, denni stacionafe nebo kontaktni centra.

— Pobytové sluzby jsou poskytovany v zatizenich, kde ¢lovék v ur¢itém obdobi svého zivota
celodenné, respektive celorocné zije. Jedna se pfedev§im o domovy pro seniory ¢i pro lidi
se zdravotnim postizenim, ale také o tzv. chranéné bydleni pro lidi se zdravotnim

postizenim ¢i azylové domy.

3.2 Prispévek na péci

ptispévek pii péci o osobu blizkou. Pifispévek na péci se podle zdkona 108/2006Sb.§
poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za uclelem zajiSténi potiebné
pomoci. Néklady na ptispévek se hradi ze statniho rozpoc¢tu. Narok na piispévek ma osoba,
kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické
osoby pii1 péci o vlastni osobu a pii zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizkd nebo jind fyzickd osoba uvedena v

zédkon€, nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatell
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socialnich sluzeb, a nebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu, narok na
pfispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle zvlastniho pravniho ptedpisu
poskytovana zdravotni péfe formou ustavni péfe v nemocnici nebo odborném lécebném
ustavu.

~Prispévek na péci je jedinou penézitou davkou systéemu socialnich sluzeb. Je koncipovain
Jjako tzv. dotace na hlavu a ideou s ni spojenou je, aby ten, kdo potrebuje péci, byl financne
alespon do urcité miry samostatny a mohl si podle svého vybéru ,,koupit* potrebnou sluzbu.
Prispévek na péci spravuje urad obce s rozsirenou piisobnosti. Tento organ je nadan kromé
jiného pravomoci komunikovat s urady prace ohledné posouzeni zdravotniho stavu osoby, jez

o prispevek pozadala, a pravomoci kontrolovat vyuzivani prispévku* (Tomes, 2009, s. 277)

Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic (podle novely zdkona o
socialnich sluzbach, ktera nabyla uc¢innosti 1.8. 2009 a ma platnost od 1.1.2010):
e 2 000 K¢, stupenn I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12 ukonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti (od 1.1.2011 bude 50% vyplaceno penézné a 50%
formou poukazky na péci uplatnitelné pouze u registrovanych poskytovatelli péce —
pokud tato sluzba neni v dosahu piijemce, nebo by tim byla omezena péce ze strany
osob blizkych bude se ¢astka vyplacet celd penézné).
e 4 000 K¢, stupenn II (stiedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez
18 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
e 8 000 K¢, stupen III (t€zké zévislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 ikonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
e 12 000 K&, stupen IV (Gplna zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 tkonech

péce o vlastni osobu a sobésta¢nosti.

3.2.1 Prispévek na péci v praxi

Pii volbé stupné zavislosti se posuzuje péce o vlastni osobu a sobéstacnost. Obé
kategorie obsahuji nékolik ukond. Péce o vlastni osobu (pfiprava stravy, podavani, porcovani
stravy, pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu, myti téla, koupani nebo sprchovani, ...).

Sobéstacnost (komunikace slovni, pisemnd, neverbélni, orientace vic¢i jinym fyzickym
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osobam, v Case a mimo pfirozené prostiedi, nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,
obstaravani osobnich zalezitosti, ...).

Zadatel o ptispévek musi podat Zadost, kde uvede jakym zpiisobem a kym mu bude
nebo jiz je péce poskytovana. Nasleduje proces posouzeni stupné zavislosti na pomoci jiného
Cloveka, ktery zahajuje socialni pracovnik. Socidlni pracovnik provadi socialni Setfeni v
prostfedi, kde Zadatel Zije. Poté se Zadosti o ptispévek zabyva posudkovy lékat uradu prace,
ktery hodnoti funkéni dopady zdravotniho stavu na schopnosti zadatele, vychazi ptitom z
vysledku socidlniho Setfeni. Lékat ve vétSiné piipadii pracuje se zdravotni dokumentaci
7adatele. Zadatel miize byt vyzvan, aby se podrobil specialnimu lékaiskému vySetfeni. O
priznani ptispévku nakonec rozhoduje obecni tfad obce s rozsifenou ptsobnosti. Rozhodnuti
o prispévku na péci je doruceno zadateli a v ptipadé, Ze je kladné, je Zadatel (nyni jiz piijemce
prispévku) povinen obecnimu ufadu do 15 dnil pisemné ohlasit, jakym zpiisobem mu bude
péce zajisténa, pokud tak jiz neucinil pii podani zadosti. Narok na vyplatu ptispévku vznika
podanim zadosti o pfiznani ptispévku. (MPSV, 2006)

Zamérem nového zdkona o socidlnich sluzbach bylo mj. podpofit vznik prevazné
terénnich socialnich sluzeb, tento zamér ale neni zcela napliiovan, a to hlavné z ditvodu, ze je
opakovany meésicni prispévek na péci poskytovan piimo seniorim, ktefi ho z velké ¢asti
chapou jako pfilepSeni k diichodu a nevyuzivaji ho pro nakup socialnich sluzeb. Jak se
ukazuje, poskytovanim piispévku na péci se znevyhodiuji terénni socidlni sluzby,
v pobytovych socidlnich zatizenich nalezi tento piispévek v plné vysi socidlnimu zafizeni, u
terénnich socialnich sluzeb a u poskytovani rodinné péce jde zpét do socidlni sféry jen
nepatrné ¢ast tohoto prispevku.

Kontrola vyuzivani ptispévku a zjistovani potfeby a rozsahu socialnich sluzeb
v domacnostech je tkolem socialnich pracovnikd. Podle mnou ziskanych informaci na
Meéstském ufadé v Policce — jedna socidlni pracovnice ma kromé jinych pracovnich
povinnosti na starosti primérné 180 piijemcu piispévki na péc¢i. Pii tomto poctu nejsou
pracovnici schopni efektivné zvladat kontroly, pfipadné podavat navrhy na odejmuti davky
v pfipadé neposkytovani odpovidajicich socidlnich sluzeb. Novela zikona ale slibuje
provadéni kontroly efektivnéj$im zplisobem. Zavedla piesny vycet okolnosti, které musi byt
podrobeny kontrol, a jednak budou mit pracovnici obecnich ufadii pfesny soupis €innosti (z
vysledkl posouzeni lékaiskou posudkovou sluzbou), ve kterych ptijemce davky vyzaduje
pomoc ¢i podporu. Podle novely se bude kontrola moci zaméfit na to, zda je ptispévek

vyuzivan za ucelem zajisténi péce, a soucasné na to, zda je péce spravn¢ zacilena.
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3.3 Socialni a zdravotni sluzby pro nesobésta¢ného seniora

V Ceské republice jsou systémy socidlni a zdravotni péce rezortné oddélené (rezort
zdravotnictvi a rezort prace a socialnich véci). Nesobésta¢ni seniorové ale potiebuji jak
zdravotni, tak socialni péci. Systém dlouhodobéjsi péfe by meél vychazet z integrace
zdravotnich a socidlnich sluzeb jak tstavnich, tak 1 ambulantnich poskytovanych
v domacnosti. Napt. Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012
povazuje za vhodny model takového pojeti sluzby komunitni centra, uvadi, ze ¢im S$irsi je
spektrum sluzeb poskytovanych jednim poskytovatelem, tim vétsi je jeho flexibilita. Nékolik
ruznych poskytovateld a zdrojii financovani stéZzuje zajisténi kontinuity a komplexnosti péce.

Dal8im trendem v socidlnich sluzbach pro seniory je posilovani sluzeb, které umozni
seniorovi co nejdéle setrvat ve svém domacim prostiedi tzv. deinstucionalizace, tento trend
ale mize fungovat jen za piedpokladu dobie rozvinuté profesiondlni terénni a respitni péce.
V neposledni fadé¢ se zacind klast dliraz na pfizpisobovani sluzeb poptavce, do socidlni
oblasti se zavadi trzni mechanizmy. Kvalitni socialni sluzby vychazi podle Matouska (2005)

z klientovych potieb.

3.3.1 Systém socidlnich sluzeb pro doma Zijiciho nesobésta¢ného seniora

Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Systém
socialnich sluzeb pro seniory by se mél dotykat vSech sfér jejich zivota, mél by respektovat
jejich prava a individudlni potieby, a také zajistit pomoc rodindm, které o nesobéstacného
seniora pecuji. Podle zdkona o socidlnich sluzbach se do socidlnich sluzeb zahrnuje socialni
poradenstvi . sluzby socilni prevence (socialng aktiviza&ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZenim a socidlni rehabilitace'* a sluzby socialni péce ).

Podrobnéji se zaméfim na sluzby socialni péce, které pomahaji seniorim zajistit
jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost. Mezi tyto sluzby fadim osobni asistenci,
pecovatelskou sluzbu, privodcovské a predcitatelské sluzby, odleh¢ovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacionéfe, tydenni stacionaife, domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem. Tyto sluzby jsou Zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

charakterizovany takto:

13 zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace pfispivajici k feseni jejich nepfiznivé

socialni situace, odborné poradenstvi se zabyva uritou socialni skupinou

14 ,,Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki a nacvikem
vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zplisobem vyuzivajicim zachovanych
schopnosti, potencialti a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb® (zakon ¢. 108/2006
Sb.)
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Osobni asistence - terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v
prirozeném socialnim prostfedi osob a pfi Cinnostech, které osoba potiebuje (pomoc pfi
zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pfi zajisténi
stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domdcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a pii obstaradvani osobnich zalezitosti).

Pecovatelska sluZba - je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZzeni, a rodindm s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb
vyjmenované ukony (pomoc pifi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajiSténi stravy, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim).

Privodcovské a piedcitatelské sluZby - jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho
postiZzeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napoméhdji jim osobné si vyfidit vlastni
zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb. (zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti
obstaravani osobnich zalezitosti)

Odlehcovaci sluZby - jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném sociadlnim prostiedi;
cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek (pomoc pii zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani v
pripadé pobytové sluzby, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmt a pii obstaravani
osobnich zaleZitosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti).

Centra dennich slufeb - poskytuji se zde ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,

jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti
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podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
socialné terapeutické cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti).

Denni staciondaie - poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (pomoc pii
zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, pomoc
pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zaleZitosti.)

Tydenni staciondie - poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, pomoc pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a
aktivizani Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmt a pii obstaravani

osobnich zalezitosti).

3.3.2 Zdravotnické sluzby pro doma Zijiciho nesobéstacného seniora

Pfevazna cast zdravotni péce je hrazena zfondu vetfejného zdravotniho pojisténi.
Rozsah a podminky jsou definovany v zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi v platném znéni, podle néhoz mé zdravotni péce formu ambulantni nebo ustavni (viz
kapitola 3.3.3) . Do ambulantni péce patii mj. dale zminéni prakticti 1ékafi, domaci péce a
zdravotni péCe v zatizeni socialnich sluzeb.

Prakticky lékar zajiStuje primdrni péci. Poskytuje navstévni sluzbu v doméacnosti,
kterd je u nesobéstacnych imobilnich seniorti potiebnid. Péfe je hrazena zdravotnimi
pojistovnami ze zdravotniho pojisténi formou kapitace (platbou a pacienta) a platbou za
provedeny ukon. Bonifikace praktického I¢kaie zdravotnimi pojisStovnami trva do doby, nez
I¢kat prekroci limit. Prakticky lékat pak radéji doporuci takového pacienta k hospitalizaci
(Juraskova, 2008).

Domaci péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako jakakoliv forma

péce poskytovana lidem v jejich domovech a patii k ni zajiStovani fyzickych, psychickych,
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paliativnich a duchovnich potieb. Hrazena je z fondu zdravotniho pojisténi a frekvence
poskytovani je stanovena na 3 x 1 hodinu denné. Zpiisob a vySe thrady domaci zdravotni
péce je feSen v seznamu diagnostickych a terapeutickych vykont

Narodni centrum domaci péée CR definuje domaci pééi jako zdravotni péci
poskytovanou pacientiim na zékladé¢ doporuceni registrujiciho praktického Iékaie nebo
osetfujiciho lékate pfti hospitalizaci v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. Domdci péce je
zaméfena zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,
zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisténi klidného umirani a smrti.

Moderni koncepce systému zdravotni i1 socidlni péce obsahuje princip subsidiarity. To
znamena, ze k 1éCbe, péci a pomoci dochdzi na nejblizsi urovni. Tento princip predpoklada i
vlastni aktivni piistup klienta a jeho blizkych v procesu rozhodovani pti feseni problému, ale
soucasn¢ pocita i s jejich aktivni spolupraci pii poskytovani péce. Jednoduse fe¢eno — jedna
se o0 pomoc k svépomoci. Klient a jeho blizci nejen spolurozhoduji, ale také se spolupodili na
poskytovani péce. (Misconiova, domaci péce)

V péce o starého cloveéka by mélo byt prvotadé udrzet tohoto ¢lovéka v jeho domacim
prostiedi tak dlouho, jak je to jen mozné. Institucionalni péce by potom méla mit tolik forem,
aby byla umoznila volbu a plynuly pfechod od samostatného bydleni az k oSetfovatelské péci

na lazku.

3.3.3 Institucionalni péce ve vztahu k pecujici rodiné

Pro rodinu je ptfedani ptibuzného do instituciondlni péce Casto velice tézké, zvlast
kdyz se pecujici o nemocného staraji fadu let. Tato situace vétSinou nastava v pripade, ze
zdravotni potfeby prekro¢i moznosti rodiny, ale i pfi piili§ velkém fyzickém i psychickém
vycerpani pecujiciho. Buijssen (2006) piSe, Zze pecujicim je tento krok vniman jako jedno z
nejtézsich rozhodnuti v Zivoté a byva Casto provazen velkymi pocity viny.

Po ptedani vétSinou nastupuji pocity viny, vyc€itky a duSevni traumata pecujicich, ze
péci o ptibuzného nezvladli. “Zkusenosti vyzkumnikit dokumentuji z rozhovorit s desitkami
rodin, Ze psychické vycerpani zpiisobené dlouhodobou péci o starého clovéka je v zasade
srovnatelné s psychickym stresem zpiisobenym vyrovndvanim se se situaci nezvladnuti péce o

blizkého cloveka v rodine, vyvolanym rozhodnutim, Ze babicku nebo dédecka sverime do

neakutni péce socialné-zdravotni instituce. (Jetabek, 2005 s. 66)."

'3 Rozdil mize byt v mists, kde je o postizeného pedovano. Vétsina péte se odehrava doma a vétsina
pecovatell a postiZzenych Zije pod stejnou stiechou, ale kdyZ se zeptate kohokoliv, jehoz rodi¢ je v Gstavni péci,
zahy zjistite, ze peCovatelstvi nekonc¢i tim, Ze n€kdo jiny je odpovédny nebo Ze se pecovatelstvi odehrava daleko
od domova.“ (Tosnerova, 2001 s. 14)
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Jak piSe Jerabek a kol. (2005) v rodin€ je emociondlni pée imanentné pfitomna, a to
tuto formu péce o seniory jist¢ zvyhodiluje. Ve vSech ostatnich formach instituciondlni
zdravotni anebo socialni péce se rodina snazi emocionalni slozku doplnit, byt mu oporou,
dodat mu duchovnich sil, byt mu nablizku, coz je Casto velice obtizné.

Domov je pro nemocného tim nejlepSim mistem, protoze mu umozni co nejmén¢ se
vzdalovat od reality a udrzovat svou sobéstacnost tak dlouho, jak je to jen mozné. Na druhou
stranu se n¢kdy péce o néj stane natolik nezvladatelnou, Ze jiné feSeni nez institucionalni péce
neni mozné. DilleZita je snaha vytvofit mezi persondlem a rodinnym pecovatelem partnersky
vztah, aby mél rodinny piislusnik moznost co nejvice se zapojit do dalsi pece o svého
blizkého. "

Vycet téchto sluzeb opét najdeme v Zakoné 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Patii
sem Domovy pro seniory (Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstac¢nost zejména z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.), Domovy se zvlastnim rezimem (Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobé&stacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkdch, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich pii poskytovani
socialnich sluzeb je ptizpiisoben specifickym potiebam téchto osob.)

Pokud se zhor$i stav zdravotni stav seniora a nelze zvladnout pé¢i v domacim
prostiedi dostava se do nemocni¢niho zatizeni. Mezi tato zafizeni patii Geriatricka oddéleni
ktera slouzi ke specializované péci o seniora s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu.
Nésledna, oSetfovatelskd a dlouhodobd péce je poskytovana v nemocnicich, rehabilitaénich
zarizenich a lécebnach dlouhodobé nemocnych (Juraskova, 2008). Podle zdkona ¢
108/2006 Sb., se mohou ve zdravotnich zatizenich ustavni péce poskytovat pobytové socialni
sluzby pacientiim, ktefi jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale kvlli svému zdravotnimu
stavu nejsou schopni se o sebe postarat a nemohou byt z tohoto zafizeni propusténi do doby
nez jim je zabezpecena jind pomoc (rodinnd nebo napt. vdomoveé pro seniory). Zvlastnim
typem ustavni péce jsou hospice, poskytuje se zde paliativni a symptomaticka luzkova péce o

pacienty v terminalnim stavu.

16 Personal by m&l komunikovat s rodinnym peovatelem o zpiisobech, jak se miize za danych podminek na
kazdodenni péci o klienta podilet a nechavat mu pocitit hodnotu ,,vSech téch malych véci®, které pro ného mize
delat.” (Jetabek, 2005,s.67)
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4. Rodinna péce o starého nesobéstacného pribuzného

Spole¢nost proziva mnoho transformacnich procest, které se také projevuji
v rodindch, méni se ekonomické funkce rodiny nebo role muze a zeny. Bartoiiova uvadi, ze
,,demografické ukazatele naznacuji, ze dochazi k oddalovani snatki, prvnich i dalsich déti,
ale rovnez i kpoklesu poctu narozenych deéti, dochazi ke starnuti populace, k ubytku
obyvatelstva atd. (Jetabek a kol. 2005, s. 28). Proménuje se 1 chapani rodiny jako takoveé,
mezigeneracnich vztahli a odpovédnosti vic¢i rodinnym piislusnikiim. Je otdzkou, jak se bude
situace v tomto sméru nadale vyvijet. Podle Ptidalové (2007) ptedstavuji mezigeneracni
vztahy Siroky prostor zahrnujici emoc¢ni blizkost, ndzorovou shodu, miru kontaktu, spole¢né
souziti, ale také konflikt, a to vSe ma v lidském zivoté svoje v jistém smyslu nepostradatelné
misto.

Podle Selnera patii ,rodina sdétmi i naddle patii mezi nejvyraznéjsi formu
spolecenstvi jez prosla riiznymi vyvojovymi stupni hospodarskych a spolecenskych zmén, A to
z dobrého ditvodu: rodiny poskytuji détem jistotu, zabezpecuji soudrznost a tim tvori zaklad
solidarni spolecnosti. I pro dnesni mladou generaci plati vcelku totéz. Skutecnost, zZe rodice
maji dnes méne déti nebo v pozdéjsim veku nez v minulosti, nic na tomto faktu nemeéni.*
(Selner, 2/2004 s. 13)

Pomoc starnoucim piibuznym at’ uz partnerim, rodi¢lim, prarodi¢iim probiha na
zaklad¢ mezigeneracni solidarity, tato solidarita vychazi z evropské moralky zaloZzené na
kiest'anské tradici, kterd zdiraziiuje odpovédnost a povinnost mladych postarat se v ptipadé
potieby o své nesob&staéné piibuzné. Selner (2004) si mysli, ze odpovédnost déti vaci
rodi¢im v dnesni dob¢ postrada urcitou automatickou samoziejmost a je mnohdy povazovana
za urCity ,,nadstandard* vztahli, nebot’ se dnes mnohdy ptedpoklada, ze zalezitosti seniorti
spadaji pouze do kompetence statu (spolecnosti, obce aj.).

Ptidalova (2007) se k hledani mechanismli mezigeneracni solidarity vyjadiuje jako
k velice obtizné véci, protoze systém piibuzenskych vztahi a mezigeneracni solidarity je
prilis komplexni a slozity, nez aby byl pfistupny jasnym odhalenim s navazujicimi
predikcemi. Presto si mysli, Ze lze sledovat stfipky mozaiky, detaily, které k témto
mechanismim pfispivaji a vytvéreji je. PiSe, Ze je nutné ptat se: Jakym zplsobem reaguje
nejblizsi rodina, predev§im dospélé déti, na nahle vyvstalou nebo postupné se vyvijejici
zavislost starnoucich rodiclt a potiebu pomoci? Jak vypadd mezigeneracni podpora v praxi?
Co je spojeno s rozhodnutim postarat se o starnouciho rodice a co jej doprovazi?

Sykorova o mezigeneracni solidarit¢ piSe jako o konfliktu mezi reciprocitou a

solidaritou: ,,Socidlni realita odpovida nejspise vzorci , solidarita zaroven s konfliktem -
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Pribuzenska odpoveédnost viici nesobéstacnym starsim lidem predstavuje typické priklad
konfliktu mezi reciprocitou a solidaritou: na jedné strané vyvazenost profitu a ztrat, na druhé
strané tlak na altruistické poskytovani pomoci. Pecovatel zaziva pocity viny z neadekvatniho
chovani pri preferenci kteréhokoli z obou norem, prijemce kalkulujici s pribuzenskou
solidaritou trpi zaroven vlastni bezmoci a neschopnosti pomoc oplatit. Ambivalenci ve
vztazich nejstarsi a prostiedni rodinné gemerace casto ramuje rozvijejici se dilema mezi
loajalitou dospélého ditéte k rodici a k viastni prokreacni rodiné. (Sykorova, 2007 s. 161-
162)

4.1 Podoby rodinné péce o nesobéstacného seniora

Pé&e o starého Eloveka v roding je pé&i ,,neformalni!” a miize mit nejriizndjsi podoby.
Nemusi se ale nutné jednat jen o neformdlni rodinnou péci, teoreticky se mize jednat také o
profesionalni péci zajistovanou formou placenych sluzeb v domécim prostredi, o zdravotni a
zdravotné-socialni péci v domacich podminkach nebo o obcasné formy péce a pomoci jako je
naptiklad respitni péce.

Klasifika¢ni schémata péce o seniory vychézeji z nékolika principll. Jednak rozliSuji
zdravotni, socidlni a emociondlni pé¢i. Z jiného hlediska pak hodnoti potfebnost péce o
seniora s ohledem na stupen naléhavosti, s niz stary ¢lovék péci potfebuje a zaroven s
posouzenim naroku, které jednotlivé stupné péce kladou na pecujici osoby. Jefabek z tohoto
pohledu rozliSuje mezi podplrnou péci, neosobni péci a osobni péi o starého cCloveka.
(Jerabek a kol., 2005)

Podptrna péce (subsidiary care) - jednd se o finanéni podporu, zajisténi oprav v
domadcnosti, dopravu k I€kafi, obstarani uradt apod., coz je tfeba zajiStovat jen obcas,
nepravidelné a podle potieby; a nevyzaduje to spole¢né bydleni ani pfemiru vynaloZené¢ho
¢asu. Tento druh péce vSak zahrnuje rovnéz emociondlni slozku. Tuto formu péce potiebuje
prakticky kazdy stary Clovek, kterého bychom z néjakého hlediska uvazovali jako ne zcela
sobé&stac¢ného.

Neosobni péce (impersonal care) - jde o péci o domacnost, nejcastéji uvafit, uklidit nebo
Zahrnuje slozku materialni i slozku emocionalni. Jedna se vsak stale jesté o pomoc, kterou by
mohl zajistovat nékdo jiny nez ¢len rodiny, naptiklad peCovatelska sluzba donasku obéda,

zjednana osoba na uklid, prani, Zehleni nebo podobné domaci prace.

' Do neformélni pé&e nejsou zahrnuti profesionalni pecovatelé a prosttedim vykonu peée je piimo domov, at’ jiz
spole¢ny s pecujicim nebo nikoli (Jetabek a kol., 2005 s.31)
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Osobni péce (personal care) - vyzaduje nepietrzitou pfitomnost pecujici osoby. Variantami
jsou prakticky jen rodinna péce, tedy neformalni péce zajiStovand doma pftislusniky rodiny,
anebo institucionalni péce. Zahrnuje osobni hygienu, véetné toalety, nakrmeni, podavani 1éku,
zvedani, prenaseni, ukladani, posazovani, ptrevadéni nebo prevazeni starého clovéka v byté. Je
provadéna cyklicky, opakované, prakticky potad, a stary cloveék je na tuto péci prakticky
odkazan, je na ni zavisly. Je vice neZ patrné, Ze jeji neodmyslitelnou soucasti je jeji

emociondlni obsah. ( Jefabek a kol., 2005, str.12)

4.2 Motivace k péci

Péce o nesobéstacného seniora jako takova a zvlaste¢ dlouhodoba je velmi narocna jak
po fyzické strance, tak predevsim po strance psychické a socidlni. Co tedy motivuje pecujici
zaCit peCovat a hlavné v péci vydrzet?

Mozny (2004) povazuje motivace u rodinnych pfislusnikl k péci za casto spojenou
s mezigeneracni solidaritou (viz kapitola 4.). Ta se podle n& vrodin¢ pfenasi v ramci
socializace z generace na generaci. Dité pfejima hodnoty, postoje a vzorce chovani mezi
generacemi a pripravenost poskytnuti vzajemné pomoci.

Motivaci muze byt také védomi, ze podobnd pomoc bude pecovatelim vracena
v budoucnu jejich détmi (reciprocita mezi generacemi), ale také z pocitu odpovédnosti,
zadostiu¢ini a uspokojeni z péce. PéCe muze mit také plivod ve vife pecujiciho nebo v
kulturnich tradicich.

Svou roli také muze sehrat nezaméstnanost pecovatele, nebo touha pobirat socialni
davky. Veseld (2002) ve vyzkumu Ptedstavy rodinnych ptislusnikli o zabezpeceni péce
nesobéstaénym rodi¢im uvadi, ze ,, pro priblizne ctvrtinu rodinnych prislusnikit by mohla byt
impulsem k poskytnuti péce kumulace nesobéstacnosti rodice s nezaméstnanosti potencialniho
pecovatele. Pro kazdého patého pak moznost ziskani socialni davky z titulu této péce. Podle
vice nez poloviny respondentii by tato davka, aby byla pro pecujiciho clena rodiny za
celodenni péci prijatelnd, vsak musela dosahovat vySe dvojnasobku minimalni mzdy.
(Vesela, 2002, s. 13-14) Mozny (2004) naopak pise, ze motivace k péc¢i neovliviiuji socidlni
determinanty pecovatele, podle néj se rozhoduje na zéklad¢ lasky, pocitu samoziejmosti,
povinnosti i spole¢enského a kulturniho normativu.

Ptidalova (2006) se pozastavuje nad malou spoleCenskou prestizi, nedostatecnou
podporou v ramci socialniho zabezpeCeni, naro¢né fteSeni konfliktu mezi praci a

peCovatelstvim. Tyto skuteCnosti ¢ini z rozhodovani o péci o svého nesobéstaéného
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piibuzného narony moment pro muze tak i pro Zeny. Motivacnim prvkem pro pecujici by

mohlo byt obecné zlepSent jejich situace.

4.3 Rodina ve vztahu k péci o nesobésta¢ného seniora

Pomoc starému ¢lovéku v rodiné vyzaduje zna¢nou miru socidlni soudrznosti rodiny.
Jetabek (2005) socialni situaci, do niz se rodina dostdva, a v niz se rozhoduje pro pomoc
starému ¢lenu rodiny, ktery se o sebe nemuze postarat sdm, popisuje jako emocionalné
vypjatou a Casto vyzadujici rozhodovani a ptizpisobovani situace péci. Socidlni soudrznost
pecujici rodiny je zarovenn podminkou pece o starého ¢lovéka v rodiné i1 vysledkem takové
rodinné pece.

Buijjsen (2006) v knize Demence, kterd je privodcem pro rodinné pfislusniky a
pecCovatele popisuje: ,, Kromé pomalé ztraty milovaného clena rodiny je tu take ztrata svobody
pecovatele. Pecovatel uz nemiize zZit sviij vlastni Zivot, protoze pacientova nemoc se plné
zmocnuje i jeho pecovatele, fyzicky i mentdlné. Zminuje se o strachu pecovatelii o vlastni
zdravi, co budou délat v ptipad¢, ze by museli do nemocnice. Trapi je uzkost o budoucnost
nemocného Cloveéka, ale také z toho, Ze je vlastni partner nepoznd. (Buijjsen, 2006 s.112 -
113)

Pecovani, zejména je-li dlouhodobé, vysoce psychicky a fyzicky naro¢né a celodenni,
predstavuje pro pecovatele vysokou zatéz. PeCovatelé Casto trpi velkou fyzickou namahou,
souvisejici s manipulaci s peCovanym, a psychickymi problémy. ToSnerova (2001)
vyzkumem zjistila, Ze ,, nejrizikovéjsi objektivni faktory pro vznik nadmeérné psychickeé zateze
pecujicich byly: délka vykondvané role pecovatele, souZiti ve spolecné domdcnosti, tize
zdravotniho stavu osoby zavislé, doba, po kterou se pecujici denné vénuji osobé zavisle, a
druhu handicapu.” Dal$im problémem je osamélost pecujicich, ohrozeni stigmatizaci,
zhorSenim rodinnych vztahi, ztratou ptatel atd. Buijjsen (2006) uvadi, ze pecujici Casto trpi
nedocenénim své prace, jejich snaha byla ocefiovana na zacatku, pak uz ne. Pocit'uji ke svému
partnerovi nebo piibuznému lasku, zajem , soucit, ale soucasn¢ také hnév a zlost.

Na druhou stranu mluvi autofi zkoumajici pocity pecujicich a jejich rodin ale i néktefi
pecujici o péci, jako o obrovskeé zivotni zkuSenosti, ktera jim dala velkou silu
napt. Zacharias zkuSenost s péci o svého otce popisuje: “Nemoc dokdze rodinu znicit, ale
pravé tak ji dokadze i stmelit. NaSe rodina ziskala novou pozitivni perspektivu zduraznénim
emoci, utlocitu a néhy. Nemoc neovlivnila pouze nas vztah k pacientovi, ale i vztahy mezi

nami navzdjem. (Zacharias, 2000)
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., Pres negativa prindsi pecovani mmnoho pozitivnich prozitkii, je hluboce lidskou
zkuSenosti posilujici vzdjemné vazby mezi pecovatelem a pecovanym, pocit soundleZitosti,

spolecné sdileni a lasku. “ (Topinkova in Tosnerova 2001, s. 5)

4.4 Socialné-patologické jevy pri poskytovani péce rodinou

Souziti v rodin€ nemusi byt pro starého ¢lovéka vzdy nejvhodnéjsi cestou, zejména
nejsou-li dobré vztahy mezi rodi¢i a détmi. Tosnerova (2002) uvadi vycet podob a forem
tyrani a zneuzivani starych lidi od fyzického nasili, poniZovani a vydirani, odmitani pomoci
az k zanedbavani.

Vesela (2003) ve svém vyzkumu Socialni sluzby poskytované senioriim v domacnosti
piSe, Ze se pracovnici poskytujici pecovatelské sluzby setkavaji s problémy zanedbanosti
seniori nékdy zptisobené jejich omezenou schopnosti sebeobsluhy, jindy ze zplisobu zivota.
Také se setkavaji s ptiznaky, které by mohly souviset se Spatnym zachazenim, tyranim nebo
zneuzivanim ze strany jiné osoby. Pracovnici pojali podezieni z tyrani fyzického v 11% a
psychického ve 41% partnerem nebo rodinou. Mezi jiné¢ uvadéné zpasoby pravdépodobného
tyrani uvadeli:

— neochotu piibuznych pecovat (to ale miize vyplyvat ze zaméstnanosti
pecujicich, nizké ocenéni pecujiciho spolecnosti...)

— davani najevo, Ze senior je roding ptitézi a snaha umistit ho do LDN

— vydirani a vy¢itani poskytované pomoci

— nezdjem a nevSimani

— osamocenost seniora (rodina projevuje zajem jen v dobé vyplat dichodu)

.S nékterou formou Spatného zachdzeni se dle odhadu setkava 3-5 % staré populace.
Reseni Spatného zachdzeni se starsim clovékem casto komplikuje skutecnost, Ze takové

Jjednani zistava utajeno. “ (Jetabek, 2005 s.68)

4.5 Aktéri rodinné péce - pecujici osoba

,V pribéhu staleti je pozornost sméfovana na postizenou osobu a piipadnou
profesionalni tstavni pomoc, laicky rodinny pecujici neni rozhodné v popredi zdjmu. Vyraz
pro pecujici osobu se obtizné hleda v Ceském jazyce a ani dalsi jazyky jako angliCtina a
némcina na tom nejsou lépe. Narodni asociace rodinnych pecovateli USA rovnéz uvadi, Ze
termin pecovatelstvi ve vétsing slovnika neexistuje®. (Tosnerova, 2001, s. 11)

Podle Matouska (2003, s.143) je pecujici osoba ta, kterd pecuje o piibuzného, pfitele

nebo souseda, a to bez naroku na odménu a bez jakékoli formalni smlouvy.
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Veseld ve vyzkumu ktery provedla v roce 2003 a oslovila v ném povéiené obecni
ufady, 1ékatre, domovy diichodcii a poskytovatelé terénnich pecovatelskych sluzeb, uvadi, ze
pecovatelem se rodinny ptislusnik stava cca ze tiech divodu:

1. na zadost téch, kteti chtéji peCovat (pfevaha poskytovanych prispévki),

2. péci o osobu blizkou je feSena osobni situace pecovatele (povérené obce uvadeji, ze z
celkového poctu piispévki jich 4 351, tj. 33,9% vyplaceji proto, Ze pecujici byl
nezaméstnany),

3. péci s ohledem na situaci doporucuje prislusny povefeny obecni trad.

At uz je divod jakykoli peCovani o nesobéstacného seniora je narocné a obdivuhodné.
wPecovatele maji vnitini silu, o které veétsina nikdy nevédeli, Ze ji maji. Je to statecnost
pokracovat nehledet na bolest. Je to studnice nadeje. Je to chytry zpusob, kterym pecovatelé
resi slozity problém. Je to védomi, Ze jsou zkousSeni ohném a prezili. [...] Problém je, Ze
vétsina pecovateli svou vnitini silu nerozpozna. Veétsina pecovatelii je tak vtazena
pecovatelstvim, Ze necini krok zpét a nenahlédnou na mimorddnost veci, které c¢ini. Mnoho

pecovatelii se neciti jimi byt. “ (ToSnerova 2001, s. 15)

4.5.1 Pecujici osoba z pohledu gender

V péci o starého nesobéstaéného Cloveka se vzdy nejvice angazuje jeden Clen rodiny,
vétSinou jsou v této roli zastoupeny Zeny. ToSnerova (2001) uvadi, Ze jednim z diivodi, pro¢
jsou v této Cinnosti vice zastoupeny zeny je, ze ,tuto praci pojimaji jako soucdst Zenskeé
prirozenosti, a to predevsim jako soucast jeji role v manzelstvi a v rodiné*. (ToSnerova, 2001
s. 11)

Ptidalova (2007) se zamysli nad tim, koho si mame ptedstavit kdyz se fekne pecujici a
dochazi ke stanovisku, Ze nikdo takovy, jako ,primérny pecujici neexistuje, presto nachazi
nékteré dominantni charakteristiky téchto osob. Nejcastéji jde o dcery v pozdné stiednim ¢i rané
dichodovém véku, které péci o rodice kumuluji s povinnostmi vic¢i prokreaéni rodiné a v
poloving ptipadu i s praci. Jetabek (2005) naopak piSe, Ze nejcastéjsim modelem péce o star¢ho
Clovéka v rodin€ je manzelka starajici se o svého starého nesobéstatného manzela. Az jako
druhou nejcastéjsi skupinou uvadi dcery nebo snachy starajici se staré rodice.

Na druhou stranu k piekvapivym vysledkiim doslo $etieni Ceského statistického ufadu
Délba prace v rodiné 2001, kdy nejcastéjsSim modelem zvlddani péce o starou osobu v
domacnosti je sdileni tohoto zdvazku muzem i Zenou. 50 % rodin, které jsou v této zivotni
situaci, shodné uvedlo, ze o zavislého seniora pecuji oba partnefi rovaym dilem. (Ptidalova,
2006). Tosnerova (2001) uvadi vysledky priizkumu americké Narodni asociace rodinnych

pecovatell, podle kterych se v soucasnosti o svého ptibuzného stard 56 % zZen a 44 % muzu.
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Otazkou ale je sjakymi pecCujicimi byl vyzkum dé€lan, a jaky byl stupenn nesobéstacnosti
seniora o kterého pecovali a jestli §lo o péci podplirnou, osobni ¢i neosobni.

Autori, ktefi se zabyvaji tématem pecujicich Zen Casto uvadi, Zze jsou Zeny vice
starych muzi. Pribyvaji vyzkumy se zkuSenosti s depresi a syndromem vyhoreni prave u Zen.
ZkuSenost s depresi a syndromem vyhoreni u Zen ma i nase Ambulance pro poruchy pameti. V
popredi problematiky je predevsim osoba pecovatelky, ktera je okolnostmi prinucena se starat
o svého manzela. Ten byva casto s vysokoskolskym vzdelanim, diive zastavajici prestizni
misto a nyni ,,jen " selhavajici v roli muze. U manzelky dochazi k depresivnim reakcim usticim
az v syndrom vyhoreni. Muzi - manzelé v roli pecujiciho o Zenu obstali lépe, deprese u nich
nebyla pritomna, ale k oznaceni pecovatel se nehlasili. “ (Tosnerova, 2001, s.12)

Buijssen (2006, s.128) uvadi, Ze nejpfijatelnéjSim vysvétlenim, pro¢ Zeny bojuji
s pocity viny ¢astéji nez muzi, je to, Ze zeny odvozuji svoji sebeuctu a sebejistotu primarn¢ od
své schopnosti peCovat. Pokud péce o pottebného Cloveéka ztroskota, Zeny Casto vini samy
sebe z toho, Ze zklamaly jako Zeny. MuZi na druhou stranu neodvozuji svoji sebetictu tolik od
poskytovani péce, ale Castéji od svych profesnich roli mimo domov. Problémy tykajici se
péce se tak u nich méni v osobni drama mnohem mén¢ casto.

Pfesto 1 muzi participuji na péci o rodice, at’ uz jako ,,skute¢ni“ peCovatelé, kteti
ptebiraji i tradicné Zenské prace (v tomto piipadé na né ostatni Casto pohlizeji jako na
vyjime¢né hrdiny), anebo pomocnici, kteti dopliuji aktivity hlavnich pecujicich, s nejvétsi

pravdépodobnosti svych matek, sester nebo manzelek. (Ptidalova, 2006, s. 6)

4.6 Pomoc pro pecujici

Pecujici pfi péci o nesobéstacného piibuzného potiebuje jak pomoc finanéni
(ptispévek na péci), tak systém fungujicich zdravotni a socidlnich sluzeb, které mu jsou pfi
péci napomocné. Dalsi diillezitou soucasti jsou poradny na které se pecujici mohou v ptipadé
problémti obratit, nebo kurzy, kde se pecujici nauc¢i jak efektivné zvladat jednoduché
pecovatelské ukony. Tyto sluzby se zac¢inaji pomalu objevovat a to i na mensich méstech. Co
si ale myslim, Ze je stile hodné podcenovano je psychologickd pomoc pecujicim a to jak
profesionalni, tak i laicka.

Jednou z takovych pomoci mize byt podplirnd neboli svépomocna skupina. Jetabek
(2005) charakterizuje podptirné skupiny jako vyhleddvanou formou praktické i emociondlni

podpory. Lide se vnich pravidelné¢ schazeji, vyménuji si informace, zkuSenosti, U¢inné
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strategie a hlavné si poskytuji vzajemnou oporu. Clenové téchto skupin mohou oteviend

hovofit o tom co je trapi a navzajem si poskytuji utéchu a posilu.
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5. Poli¢sko a pecujici rodina
5.1 Pojem Poli¢sko

Nejdiive bych méla zminit co znamena pojem Poli¢sko. Poli¢sko se nachazi v
byvalém okrese Svitavy na jiznim okraji Pardubického kraje. Sousedi s Litomyslskem a
Svitavskem, coz je dulezité zpohledu vyuzivani socialnich sluzeb. Lezi na twzemi
Ceskomoravské vysodiny. Zahrnuje 20 obci viz ptiloha &. 1 (Borova, Bieziny, Bystré,
Hartmanice, Jedlovd, Kamenec u Policky, Korouhev, Kvétnd, Nedvézi, Oldfis, Policka,
Pomezi, Pustd Kamenice, Pustd Rybna, Sadek, Stasov, Svojanov, giroky dal, Teleci, Trpin).
Podle CSU byl k 31.12. 2009 podet obyvatel 19 528.

,Uzemi Poli¢ska se rozklada na 27 264 hektarech a zaujima 6 % rozlohy kraje. Ve
dvou meéstech spravniho tizemi — Policce a Bystrém — zije 54,6 % obyvatel. Poli¢sko je
regionem s vysokym stupném religiozity. Témét polovicnim zastoupenim véficich na
populaci podle vysledka posledniho s¢itani lidu v roce 2001 se spravni obvod zatadil na druhé
misto v kraji po Hlinecku a o 17 procentnich bodl pfedstihl krajsky primér. Spjatost s
domacnosti. Desetina ekonomicky ¢inného obyvatelstva byla v roce 2001 zaméstndna v
zemédé€lstvi (druhy nejvyssi podil v kraji po Litomyslsku). Mira nezaméstnanosti v regionu se
drzi mirn€ pod krajskym primeérem, ke konci roku 2007 €inila 5,3 %. Témét ve Ctvrtiné domu
a pétin¢ byt nebyla dle vysledkii s¢itani lidu v roce 2001 sectena zadna osoba s trvalym
pobytem. Nejvyssi podil neobydlenych domti v kraji je ptfedevSim disledkem vysokého

zastoupeni rodinnych domt vyuzivanych k rekreaénim uéelim.“ (CSU, 2010)

5.2 Seniofi na Poli¢sku v ¢islech

V roce 1997 Zilo na Poli¢sku 2700 obyvatel starSich 65 let v roce 2009 se tento pocet
zvysil na 2 844 obyvatel. Podil obyvatel ve véku 65 a vice let se z 13,7 % v roce 1997 zvysil
na 15,5 % v roce 2009, coz znamena narust o 1.8 % za 12 let vici celkové populaci v regionu.
Index stafi (pocet osob ve veéku 65 a vice let na 100 déti ve veéku 0 - 14 let) byl v roce 2000
78,6 v roce 2009 102,0. (CSU, 2008, 2010)

Co se tyce stupné zavislosti ke konci roku 2009 bylo 260 seniori s 1. stupném
zavislosti, 260 s 2. stupném zavislosti, 160 s 3. stupném zavislosti a 80 se 4. stupném
zavislosti. Podle socialni pracovnice M&U v Police pecuje rodina asi o dvé tietiny klientd,
pfi¢emz tu jednu tfetinu tvofi klienti Ustavu socialni pé¢e Bystré u Poli¢ky, Domova pro

seniory a Domova s pecovatelskou sluzbou v Policce.
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5.3 Socialni a zdravotni sluzby pro nesobésta¢né seniory

Pii vyjmenovavani socidlnich a zdravotnich sluzeb na Poli¢sku pro nesobéstacné
seniory a pomocné pecujicim rodindm se budu fidit vypisem, ktery jsem uvedla v kapitole
3.3.1 a 3.3.2. Nékteré z téchto sluzeb na Poli¢sku chybi, proto zmapuji i sluzby sousedniho
Litomyslska a Svitavska s ohledem na dostupnost lidem Zijicim na Poli¢sku. Seniofi a

pecujici rodiny na Poli¢sku mohou tyto sluzby s ur¢itym hlavné dopravnim omezenim také

vyuzivat.

Osobni asistence

— Stfedisko socidlnich sluzeb SALVIA Svitavy

Pecovatelska sluzba

— Dum s pecovatelskou sluzbou ,,Penzion* Policka — zajistuje peCovatelskou sluzbu
nejen obyvatelim ,,Penzionu® (pecovatelské ukony, sluzba piepravy uzivatelli nebo
jeho majetku, zaptij¢ovani kompenzacnich pomiicek, dovazka obédl)

— Oblastni charita Policka - Charitni pecovatelska sluzba (CHPS) (peCovatelské tikony,
zapujcovani kompenzacnich pomiicek)

—  Obcanské  sdruzeni DOMOV BYSTRE (pelovatelské ukony, zaptjcovani
kompenzacnich pomticek, dovazka obédl)

—  Svazek obci AZASS (PeCovatelské tkony v obcich Borova, Bieziny, OIldfis, Pusta

Kamenice, Pusta Rybna, Teleci, Lubna)

Odlehcovaci sluzby
— Stredisko socialnich sluzeb SALVIA Svitavy — respitni péce v domécim prostiedi

—  Charita Svitavy — odlehCovaci sluzba

Centra dennich sluzeb
— Charita Svitavy — Centrum dennich sluzeb Svétlanka (domovinka pro seniory, respitni
péce, stacionaf pro mentaln¢ postizené, klub seniorii)

— Farni charita Litomysl — Centrum dennich sluzeb Jindra

Tydenni stacionare
— Farni charita Litomysl — respitni péce Jindra (doba pobytu max. 3 mésice)

—  Charita Svitavy Svétlanka - domovinka pro seniory (doba pobytu max. 3 mésice)
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Domaci péce
— Oblastni charita Policka - Charitni oSetiovatelska sluzba (CHOS) (Agentura domaci
péce, domaci hospicova péce, plijcovna zdravotnich pomtcek)

— Domaci péce Pavliny Telecké — (poskytovani zdravotni péce i peCovatelskych tkontt)

Socialni rehabilitace a socialni poradenstvi

—  Stredisko socialni integrace AZASS Policka (pracovisté simulace domaciho prostiedi,
pujcovna kompenzacnich, rehabilitatnich a rekondi¢nich pomiicek, pracovisté
manudlnich a pracovnich dovednosti, sit’ pracovnich bodii v regionu Svazku obci
AZASS poskytujicich informace a poradenstvi v oblasti socialni péfe a socialnich
sluZzeb, realizace komunitniho planovani socidlnich sluZzeb pro region Svazku obci
AZASS, ¢itajici 25 obei a 2 mésta., vydani pfirucky ,,Priivodce ob¢ana socidlnimi
sluzbami*)

— Stredisko socialnich sluzeb SALVIA Svitavy — socialn€ pravni poradenstvi
Socialni sluzba poskytovana ve zdravotnictvi

— Policska nemocnice, s.r.o. — sluzba pro klienty piechdzejicim ze zdravotnického

zafizeni do rodiny nebo do zafizeni socialni péce.
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6. Metodologie vyzkumu

V této Casti se budu zabyvat metodologii a realizaci vyzkumu. Popisi cil vyzkumu,
vyzkumné otazky, pouzitou strategii, vyzkumny vzorek a rozhodnuti o kritériich jeho vybéru

a realizaci vyzkumu.

6.1 Cil vyzkumu a dil¢i vyzkumné otazky

Ve vyzkumné casti se pokusim pomoci kvalitativni analyzy nastinit situaci
neformalnich pecujicich o ptibuzného seniora na Poli¢sku.

Vyzkum je malou sondou do dané problematiky. Cilem této sondy je zjistit motivaci,
potieby a podporu neformalnich pecujicich a vytipovat chybéjici nebo nedostacujici sluzby
pro pecujici rodiny na Polic¢sku. Vyzkumna sonda je zamétena na Casovy usek vlastni péce s
vizi do budoucna. K tomuto cili bych rada dospéla za pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek,
které¢ jsem zameétila na Ctyt hlavni oblasti.

- Co pecujiciho o seniora motivuje, podporuje? Z ceho ma pecujici pii péci o starého
nesobésta¢ného pribuzného obavy?

- Jak vnimé pecujici podporu a komunikaci ze strany rodiny, 1ékafil, stditu a organizaci
poskytujicich socialni péci?

- Péce pecujiciho sama o sebe a jeho zkuSenosti s dobrovolnictvim a svépomocnymi
skupinami na Poli¢sku?

- Které sluzby se pecujicim na Poli¢sku chybi?

6.2 Pouzita vyzkumna strategie

S ohledem na typ otazek a s pranim dozvédét co nejvice jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. Jak uvadi Disman (2006, s. 287-289) poslanim kvalitativniho vyzkumu je
porozuméni lidem v socidlnich situacich. Slaba standardizace kvalitativniho vyzkumu, volna
forma otdzek a odpovédi nevynucuje takova omezeni, jaka existuji v kvantitativnim vyzkumu.
Potencialné proto mize mit kvalitativni vyzkum vysokou validitu. Na zac¢atku vyzkumného
procesu je pozorovani, sbér dat. Pak vyzkumnik patra po pravidelnostech existujicich v téchto
datech, po vyznamu téchto dat, formuluje pfedbézné zavéry a vystupem mohou byt nove
formulované hypotézy nebo nova teorie.

Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na rlGznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvaii komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy textli, informuje o nazorech

ucastniki a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach (Hendl 2008, s. 48)
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Pro sbér dat jsem pouzila techniku rozhovoru pomoci navodu. ,,Navod k rozhovoru
predstavuje seznam otdzek nebo témat, jez je nutné v ramci interview probrat. Tento navod
ma zajistit, Ze se skutecné dostane na vsechna pro tazatele zajimava témata. Tento rozhovor
dava tazateli mozZnost co nejvyhodnéji vyuzit cas kinterview. Pomaha udrzet zameéreni
rozhovoru, ale dovoluje dotazovanému zdroven uplatnit viastni perspektivy a zkuSenosti.
(Hendl 2008, s. 174) U kazdé¢ dil¢i otazky uvadim podotazky, ty budou pouZity pro lepsi
orientaci v analyze rozhovort, kterou nasledné provedu. Navod k rozhovoru uvadim v ptiloze

¢. 2.

6.3 Vyzkumny vzorek

Rozhodla jsem se pro postupné uréeni vybérové skupiny. Hendl (2008, s. 149) uvadi,
ze teoreticky zaméfeny vybér je hlavnim postupem pii sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.
,, Teoreticky zameéreny vyber oznacuje proces sbéru dat potrebnych ke generovani teorie,
pricemz vyzkumnik sva data zaroven shromazduje, koduje a analyzuje a pritom se rozhoduje,
ktera dalsi data jsou zapotrebi a kde se daji ziskat. Sber dat je rizen vznikajict teorii*“ (Glaser
a Strauss (1967) in Hendl 2008, s.149).

Shromazd’ovani dalSich informaci je ukonceno po dosaZeni teoretické saturace, coz
znamena, ze z hlediska vyzkumnika se teorie jiz vyvinuta a nepfedpoklada se, ze dalsi ptipady
prinesou nové poznatky, které by mohly vést k jeji zméné. (Hendl 2008, s.149)

Pti vybéru pecujicich jsem vyuzila techniku snéhové koule. ,,Snowball Technique*
spociva ve vybéru jedinct, pfi kterém nds néjaky pivodni informator vede k jinym cleniim
nasi cilové skupiny (Disman, 2006, str. 304). Mym pivodnim informatorem, jak uvadi Hendl
(2008, s. 150) gatekeeper, dveinikem, byla socidlni pracovnice, ktera se zabyva ptispévky na
péci Odboru socialni péce a zdravotnich véci, Méstského tiradu v Policce.

Dalsim kritériem, které jsem zvolila bylo vybrat razné typy rodinné péce na zakladé
pecujici osoby (manzelka pecujici o manzela, dcera pecujici o matku, syn o matku, vnucka o
babicku, snacha o matku, manZzelka o babicku manzela) Vyzkumna jednotka byla tvofena jak
neformalnimi pecujicimi o seniora v domacnosti, tak i rodinnymi pecujicimi do domacnosti
seniora dochazejicimi. Jetabek (2005, str. 12) z tohoto pohledu, rozliSuje mezi podptirnou
péci, neosobni péfi a osobni péci o star¢ho cloveka. Popis téchto péci jsem uvedla

v teoretické ¢asti. U pec€ujicich jsem se kromé jiného zaméfila na jejich vizi do budoucna.
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6.4 Realizace vyzkumu

Soubor tvofilo 10 dotdzanych, 9 Zen a 1 muz. Primérny vék pecujiciho byl 49,6 v
rozpéti 24 — 70, pramérny vek seniora, o kterého bylo pe¢ovano, byl 79,5 v rozmezi 73 — 85.
Priméma doba péce 2,6 roki. 6 pecujicich pecCovalo celodenné, poskytovali tzv. osobni
domaci péci (viz kapitola 4.1), 2 respondenti poskytovali péci cyklickou, tato péce mj.
vyplyvala ze souziti s nesobéstacnym seniorem, kdy se jedna o tzv. neosobni péci, 2 pecujici
poskytovali péci obCasnou, tzv. podpturnou péc¢i. Respondenty budu oznacovat Cisly 1-10.
Podrobné;jsi charakteristiku pecujicich uvadim v ptiloze €. 4.

Rozhovory se uskutecnily v 1ét€ a na podzim 2009. Ve 2 pifipadech jsem je uskutecnila
v zaméstnani respondentt, v 6 piipadech v domécnosti respondenttl, v 1 piipad¢ v restauraci a
s 1 respondentem v méstském parku. Ve vSech pripadech bez pfitomnosti seniora. Rozhovory
jsem se souhlasem dotazovanych nahravala na diktafon. Primérny cas rozhovoru byl 28
minut. Nejkrats$i rozhovor trval 15 minut (respondent ¢.1). Nejdelsi rozhovor trval 70 minut
(respondent ¢. 3). VSechny rozhovory jsem doslovné piepsala. Dva doslovné pirepsané
rozhovory uvadim v piiloze €. 4.

V rozhovorech jsem hledala odpovéd na dil¢i vyzkumné otazky, na otazky v navodu

k rozhovoru véetné podotazek.
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7. Vysledky vyzkumu

V této kapitole uvadim vysledky analyzy rozhovorti. Pro sbér dat jsem pouzila
techniku rozhovoru pomoci navodu. Navod k rozhovoru (v pfiloze €. 2) se sklad4 z dil¢ich
otazek a podotazek (nazvy jednotlivych kapitol a podkapitol), které jsou pouzity pro lepsi
orientaci v analyze rozhovort a na jejich zaklad¢ interpretuji rozhovory. U témat rozhovoru
jsou uvedeny ptiklady citaci a kazdé téma obsahuje zavérecné shrnuti. Jednotliva témata vSak

od sebe nejdou ostie oddélit a v nekterych tsecich se prekryvaji.

7.1 Motivace, podpora a obavy pecujiciho o starého nesobéstaéného
pribuzného.
7.1.1 Motivace pecujiciho k péci o blizkého pribuzného.

Respondenti (4, 8, 10) se pro celodenni péci o nesobéstacného piibuzného rozhodovali
v dobé&, kdy se zdravotni stav seniora zacal zhorSovat. Pro pecujici (1, 2, 3, 5, 9) byla péce
samoziejmosti, s péci pocitali jesté pied tim, nez se zacal zhorSovat zdravotni stav
nesobéstacného piibuzného.

VétSina pecujicich uvadéla, ze jsou motivovani tim, co zazili ve vlastni roding,
v tomto sméru pro né byla diilezitd vychova (5, 2, 6, 7). Pecujici 10 uvedla, Ze citi povinnost
postarat se o svého nesobéstacného piibuzného. Pro pecujici (5, 7) hrala pti volbé zdali
pecovat roli vira. Pecujici 7 se také zamyslela nad tim, jak se ji nelibilo, kdyZ jeji rodice

piedali babi¢ku do domova pro seniory.

wJe to hrozne ve vychove, dédeckovi rodice byli taky doma az do uplnyho stari, doma
umreli. Mama vidéla, jak se o né jeji rodice staraji. Mdamu prarodice vychovavali.
Udeélali sluzbu svejm vnoucatum a svejm detem a je tam dad se Fict protisluzba. Driv
zensky, kdyz jim zestarly rodice, prestaly pracovat a staraly se o né. Ted' ty matky pracuji
a potrebuji penize. Ale stejné je to o vychove. Babicka by sice asi ani nepocitila,
kdybysme ji dali nekam do ustavu, ale mama je vychovanad k tomu, aby se o ni starala.*

2
,, U nas se babickam pomdahalo, tak pomaham. " (6)
»Ja jsem vyriistala v tom, dat babicku do domova diichodcii je to nejhorsi co by ji clovek

mohl udélat, jsou to véci které patii k zZivotu, ze clovek z toho pohodli da tomu starému

cloveku, ona to moc potrebuje, ten zajem. * (7)
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Pro pecujiciho 1 byla péfe o maminku logickym vyusténim zivotni situace a
v podstaté Zivotni naplni: ,, Ziju s ni v jedné domdcnosti, nemdam rodinu. “(1). Pedujici (3, 4)
uvedli, ze by pro sebe chtéli stejnou péci: ,,Je to miij manzel, ja bych to pro sebe chtéla taky,

neumim si predstavit, Ze bych to nedélala. “ (3).

7.1.1.1 Pecujici a Gstavni péce

Respondenti se u otdzky na motivaci také pozastavovali nad tématem ustavni péce.
Tato kapitola Céasteéné souvisi s kapitolou 7.1.6 (divody k preruseni péfe v domécim
prostiedi). Pecujici (1, 4, 5, 7) uvedli, Ze Gstavni péce pro né ptichazi v uvahu tehdy, kdyz by
byl zdravotni stav nesobéstatného piibuzného, ptipadné jejich, natolik vazny, ze by nebyli
schopni zvladdat péci doma. Pecujici 6 by v péci, pokud by se jednalo o péci celodenni,
nepokracovala, protoze by nechtéla opustit zaméstnani.

Pecujici 8 uvedla, Ze se po zhorSeni stavu nesobéstacného ptibuzného rozhodovali o
umisténi do ustavni péce. Nakonec zvolili domaci péci. Respondentka se vyjadfila tom
smyslu, Ze pro n€ byl velkou motivaci ptispévek na péci. Pecujici (9, 10) naopak uvedli jako
jeden z divodii neumisténi nesobéstaéného piibuzného do ustavni péce nedivéru nebo

neschopnost pomocnych sluzeb.
., Nechteli jsme, aby byla na LDN, tam se jeji stav jen zhorsoval.” (9)

., Neschopnost domova diichodcii pomoct. Cekali jsme piil roku, aby nam pak ekli, jestli
chcete nastoupit mate na to dva dny, jinak se zZadost rusi. Babicka se z ty rychlosti

zhroutila. “(10)

7.1.2 Socialni sit’ pecujici osoby

Pecujici (1, 5) ziji sami s nesob&staénym piibuznym, v obou piipadech se jednd o
maminku pecujicich, oba vyrtstali jako jedinacci. SpiSe nez na SirSi rodinu se obraceji na
profesionalni sluzby. Pecujici 1 vyuziva i sousedské vypomoci. Ostatni pecujici zvladaji péci
vice ¢i mén¢ za pomoci rodiny. Pecujici 10 uvedla, Ze vypomoc ze strany piibuznych je, ale
ve velmi omezné mite: “Rodina trochu pohlidd v dobé ndikupu, obcas si s babickou popovidaji* (10).
Pomérné hodné pecujicich (2, 4, 3, 8, 9,10) si stézovalo na ne zcela dobré rodinné vztahy, a

tim zptisobené komplikace v péci.

. Mamka ma dva sourozence. Strejda pomaha tedka posledni rok, teta nema zdjem, jeden

rok nechodil bratr do skoly a o babicku se staral.* (2)
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., Nejdrive byla babicka jenom u mé, ale to jsem nezvladala, tak si ji vzala vzdycky na dva
dny sestra. Mam tri ségry. Tem dvoum to bylo jedno. Jinak mi pomdhala dcera

s manzelem, kteri tu bydleli, nez si opravili druhou cast domu.“ (4)

Pecujici 3 si chvalila vypomoc svych déti pii starani se o manzela, soucasné vsak

zminila, jak trpi tim, Ze jeji déti bydli daleko.

., Kdyz prijedou décka, ty bydlej daleko od Policky, ten nejstarsi hodné cestuje, tak to
vzdycky vezme pres Policku i dalsi déti jezdej. Fungujou perfektne, kdyz nam ho dali na
jare z LDN domii, tak si kluci kazdej vzal dovolenou, abych s nim nemohla bejt sama, i ja

kdyz jsem byla na operaci, tak si vzali dovolenou.* (3)

Rodiny pecujicich (2, 6, 8, 9) si s rodinou vytvorili systétm jak se o svého
nesobéstacného pribuzného pecovat. Bud’ maji rozdélené jakou praci kdo a kdy vykonava (6,

9), nebo se o piibuzného stiidaji stitidave (2, 8).

,Da se Fict, Ze pecujou zeny, jsou to zZemsky prace, takovy ty veci kolem domdcnosti
delame my a doprava k lékari, to délaji synové. Babicka je ve stadiu kdy si priznala, ze uz
to fakt nejde, do tedka se snazila delat skoro vsechno sama, ted si uvédomila, ze by si

mohla ublizit, kdyby vylejzala na Zidli a tak. Rekne si.“ (6)

.. Svagrova pere, nakupuje, ja ji vozim k doktorovi, moje dcera ji stiiha a hodné pomdhd,
Maminka je svérdz, neméla jsem s ni dobry vztah uz od détstvi, néco se tam stalo, bratra
poslouchd na slovo, na mé je zla. Sestra tam jen za ni obcas chodi, ale jinak do toho
nezasahuje. Kdyz bydlela sama, starala jsem se o ni hodné ted hlavni péce je na bratrovi.

Matka ma sestry ale nestyka se s nimi. “ (9)

7.1.3 Péce a zaméstnani
Respondenti (1, 3, 4, 8, 9) jsou v diichodu. Pecujici 10 na mateiské dovolené. Pecujici
1 je v souCasné¢ dobé na podpote, ale planuje jit do pred¢asného diichodu, aby se mohl o

maminku starat. Ostatni kloubi péci se zaméstnanim, pecujici 2 se Skolou.

»Zijeme tii plus babicka, mamka, tatka a ja. S tim, Ze tatka pracuje v misté bydlisteé,
takze kdyz je nejhiir, mize to néjak zviadnout on, mize pripadné pracovat doma na
pocitaci. Dva dny v tejdnu mam ja, dva dny jsem v prdci, jeden den ve Skole a mamcin
bracha nastesti, nejdiiv nemél zdjem, tedka je i dny dopoledne s babickou.

Domlouvame se, jak se to da."” (2)
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Pecujici 7 je pfipravena vzdat se prace a v piripadé zhorSeni stavu piibuzného zacit
celodenné pecovat. Velkou motivaci pro tuto pecujici je vira. Pecujici 6 by se prace pro péci
nevzdala, odivodnila to tim, Ze je pouze jednou z vnoucat a predpoklada, Ze by se o babicku

starali stiidave. Pro pecujici 5 by znamenal odchod z prace velké dilema.

,,No to, zatim to zviadam, zatim se to da, ale vzhledem k tomu, Ze délam od rana do
vecera, cely den je sama a ja musim duvérovat tomu, Ze se nic nestane, Ze treba
neupadne, uz se to stalo, vzchopila se, ale nemusi to byt pokazdé, zatim pokud to budu
zviladat jak fyzicky tak i jinak, tak bych si ji chtéla nechat doma, ale pokud se to zhorsi,

tak si to neumim moc dobre predstavit. ““ (5)

7.1.4 Co pecujicimu péce dava a co bere.
Pecujici (1, 5, 6, 7, 10) se o péci vyjadiovali spiSe v pozitivech nez negativech.
Zduaraznovali zaprvé, Ze je pro n¢ péce samoziejmosti, a zadruhé jeji dulezitost pro dalsi

generace, které ji potom jako samoziejmou vnimaji.

,, Ja jsem se naucil varit. Takze se koukam jenom na kucharsky Sou v televizi. A ta ztrata,

“

nejsem s tema kamaradama v praci a hodné jsem se toulal, takze jsem se prestal toulat.

1)

,, ja jsem o tom vlastné neuvazovala, je to fakt, beh Zivota. Ja jsem sama, nemdam rodinu,
vim, Ze je snazsi, kdyz je rodina a je to rozloZeny na vic ¢lenii, ostatnim cleniim to i dava.
Meéla jsem se s tim moznost setkat i v mladi, otec mél roztrousenou sklerozu. Déti co se

kolem pohybuji, ziskavaji vetsi cit do Zivota. * (5)

, Nevadi mi to, prijde mi to normalni, neberu to jako povinnost, kdyz nékdo potiebuje

vevr

normalni, ale ja to tak mam, neresim to.* (6)

Pecujici 2 popisovala souziti s nesobéstacnym seniorem s demenci, zmény nalad, které
jsou pro ni n¢kdy obtizné piijatelné, jeji bezmoc a vztek na tuto nemoc. Na druhou stranu

hodné¢ mluvila o obdobi, kdy je babicce dobie a kdy je pro ni péce napliujici.

,,Ja to ani neumim vysvétlit ty t7i generace v bardku, nékdy je to neuveritelné na nervy a
Je to strasna bezmoc, kdyz vidis, jak tomu cloveku nemiizes pomoct a ta demence je nekdy
zla v tom, ze i ten clovek je na tebe nékdy zlej a musis si rikat, to je ta nemoc, to neni
babicka, tak nékdy du a bouchnu pésti do zdi, nemam vztek na babicku, ale na tu jeji

nemoc, ale nekdy je tezky to rozlisit. Musim odejit a rozdejchat to. To je malokdy. Vraci
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se do faze ditéte, je vétsinu casu bezelstnd. Spatny véci zapomene a jde s Cistym

cislem.(...).“ (2)

Pro pecujici (3, 8, 9) je péce Casto hodn€ naméhana, coz je u nich zplisobeno bud’ tim,
Zze sami pec€ujici na tom nejsou zdravotné nejlépe 3, a nebo z divodu vysoké zavislosti

nesobéstaéného seniora (8, 9).

,,Je pro mé narocny dojizdeni do Svitav, jezdim kazdy den, kromé soboty. Méstska nejezdi
o vikendu, ale to ja bych uz neusla tak nejezdim. Zmaha mé a oddélava, mam problémy

s pateri a jenom se mi to horsi. Taky mam strach a nervy, co za nemoc se mu prida. “ (3)

. Mam velky obavy, jestli to zviadnu. Minulou zimu jsem ji méla celou. Jesté to jaks-taks
slo. To se zvladla jesté najist, stacilo ji to jidlo nakrajet, ale ted’ se to hodné zhorsilo, uz

nezvlada sama skoro nic.* (8)

7.1.5 Obavy ve vztahu k péc¢i o nesobésta¢ného pribuzného
PecCujici 4 byla nucena zdivodu vyrazného zhorSeni stavu seniora trpiciho
Alzheimerovou nemoci piedat ho do ustavni péce. Pro pecujici to znamenalo velké dilema a

vycitky, péci uz podle svych slov ale ptestavala zvladat.

»Méla jsem nejvetsi starost z toho z ty psychicky stranky ani né tak z ty fyzicky. Po ty
psychicky to bylo 1000x horsi nez po ty fyzicky. Kdyby byla babicka na tom obracené,

urcité bych si ji tu nechala. Ale takhle, to proste neslo. (4)

Pecujici (3, 6, 9, 10) projevili strach ze zhorSeni stavu seniora a z toho, zZe nebudou
péci nadéle zvladat. Pecujici 3 uvedla i obavu, ze nebude zvladat péci z hlediska zdravotni
naroc¢nosti — lé¢eni dekubitii a zavadéni sondy. Neékteti dotazovani (1, 3, 4, 8) také mluvili o
obavach ze zhorSeni vlastniho fyzického stavu potazmo i psychického stavu, napt. ze by
museli jit do nemocnice. Pecujici 7 ocekava, ze by se v piipadé, kdy by nemohla pecovat,

aktivizovali ostatni ¢lenové rodiny.

., Ted’ mam obavy jestli se ho jesté vitbec podari dostat na nohy, ma prolezeniny. Ja
nejsem taky uplné zdrava a on se musi krmit kazdé dve hodiny sondou, je prestivka jen
od puil noci do Sesti do rana, kdyz jsem ho mela toho pul hodiny doma, tak jsem se ani

nestihla najist. “(3)

,,Jedna teta ma zdravotni problémy, tam je to horsi. Celd rodina rika, Ze je to takovej ten

psychickej stres a unava. Babicka se dostava do detskych let.” (8)
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Pecujici 2 naopak projevila obavu z toho, azZ péce skonci. S touto situaci se jiz setkala
pii péci o dédecka. Mluvila o pocitu jak ulevy, tak hlavné prazdnoty, kterd se u ni po ztraté

ptibuzného objevila.

,,Co se stane, az ten clovek nebude, protoze to je jako samoziejmost, ty o toho clovéka
pecujes a co bys jako délala, kdyby... tam bude hrozny prazdno a tma bude mnohem veétsi.
U dedy jsem o tom nemohla dva roky mluvit. Na jednu stranu je to uleva, na druhou

stranu jesté horsi nez ta péce. Sice volnost, ale prebije to 100x ta prazdnota. * (2)

7.1.6 Diivody k preruseni péce v domacim prostiedi.
Pecujici (1, 2) uvedli, ze by péci nepterusili. Pecujici 1 nevidi divody k pferuSeni a
pecujici 2 by se pii komplikacich snazili najit jiné zptsoby, jak v péci o babicku i nadéle

pokracovat. V tivahu by pro n¢ ptipadalo i propojovani doméci péce s péci respitni.

,, Kdyby ten strejda nemohl jezdit, asi by se to dalo resit, ale nechtéla bych, aby se o
babicku starala jenom mamka, protoze je to hrozné destruktivni, kdyz to ma na starost
Jenom jeden clovek, to se fakt jako neda. Nevim, jestli bysme to zviadli, mozna kdyby byla
pres tejden v nemocnici a o vikendu doma, nebo dva castecny uvazky. Nedovedu si to
predstavit. Strejda ma problémy s alkoholem, ale zatim se nic nestalo. Resi se to

operativne. (2)

Pro pecujici (5, 6) by byla rozhodujici prace. Pecujici 5 uvedla, ze pii zhorSeni stavu
seniora by poskytovani péce z jeji strany zalezZelo na tom, jak by zvladala kloubit péci s praci,
pfipadné na financni strance, jelikoz Zije s maminkou sama a nema oporu v SirSi roding.
Pecujici 6 taktéz uvedla, ze by pfti zhorSeni zdravotniho stavu seniora, byli s rodinou nejspise

nuceni piedat seniora do Ustavni péce, ale také zminila, ze se o tom v rodin¢ zatim nemluvi.

,,Pokud by uz potrebovala nemocnicni péci, tak bych ji predala do zarizeni, které tomu
slouzi, prave jako, c¢lovek ma predstavu, ze dokud to budou prace ktery budem schopni
zvladat, tak pomiize. Celodenni péci, to uz bych ji poskytnou nemohla, treba jako skoncit
v zaméstnani, to ne, to uz bych pravé tu pomoc videla u jejich deti, které jsou bohuzel
také v pracovnim pomeéru takze, no, to jediné néjaké zdravotni zarizeni. Az to nastane, tak

to budeme resit, ale takhle dopredu se o tom nemluvi. “ (6)
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Pro pecujici 10 by byl diivodem pferuSeni péce zhorSeny psychicky stav seniora
(senior trpi Alzheimerovou nemoci). Pecujici 8 a 9 uvedli, Ze by nejspiSe byli nuceni pierusit

péci ve chvili, kdyby jeden z pecujici vypadl, o seniora pecuje vice ¢lend rodiny.

7.1.7 Shrnuti

Motivaci k pé¢i byla pro respondenty nejCastéji mezigeneracni solidarita a pocit
odpovédnosti viici seniorovi ale 1 vira pecujiciho. Vzorem pro toto jednani pro né byla jejich
vlastni rodina, a to i v negativnim slova smyslu, kdy vidéli pfedani nesobéstaéného
pribuzného do institucionalni péce. U nékterych pecujicich v podtextu zaznivalo ptani, aby se
o n¢ pribuzni v jejich nesobéstacnosti také postarali. Jedna pecujici jako motivaci péce o
seniora pro jeji rodinu uvedla ptispévek na péci. Pro dalsi pecujici bylo motivaci vyhnout se
ustavni péci, protoze jejich sluzby nepokladd za kvalitni. Nekteti péci pojimali jako
samoziejmost a vyusténi jejich zivotni situace, nékteti k rozhodnuti jestli peCovat dochazeli
postupné.

Socidlni sit’ pecujicich byla u vétSiny dotazovanych v péci o nesobéstatného seniora
funk¢ni, coz mize byt spojeno se zivotem na malém méstem a tim, Ze si tu jsou lidé blizko, i
kdyz na druhou stranu hodné z nich si stéZzovalo na ne pfili§ dobré vztahy v rodin€. Pecujicich
zijici ve vesnici na Poli¢sku zminoval sousedskou vypomoc. DneSni doba piinas§i mnoho
zmeén, jedna z nich je i Casté st€hovani se mladych lidi do vétSich mést za praci. Na tento
fenomén narazila jedna z pecujicich, kterda ma sice funkéni rodinu, ale zijici ve velké
vzdalenosti o ni.

Co se tyCe kloubeni péce o seniora se zaméestnanim, pouze jedna pecujici by volila
péci pred praci. Ostatni, ktefi pracuji, se vyjadfili ve smyslu, ze by se zaméstnani kvili péci
nevzdali, a to hlavné z diivodu finan¢niho, ale 1 kvilli seberealizaci v praci. Témto pecujicim
by jisté pomohlo ziizeni denniho centra pro seniory, tato sluzba na Poli¢sku chybi a dovazeni
seniora do Svitav nebo do Litomysle pro pecujici ¢asto neni mozné.

Pecujici se vesmés k péci vyjadiovali pozitivné. Jednalo se hlavné o pecujici
povazujici péci za samoziejmost a o ty, ktefi pecuji kratkou dobu a o seniora s nizkym
stupném zavislosti. I pecujici, ktefi pecuji celodenné o seniora s vysokou zavislosti, se k péci
vyjadfovali vesmés pozitivné, jen vice zminovali negativa péce, obavy ze zhorSovani
psychického nebo zdravotniho stavu jak seniora, tak vlastniho, nezvladnuti péce, zakeinost
nemoci (demence) seniora. Jedna pecujici byla nucena ptredat seniora do tustavni péce,

divodem bylo pravé zminované zhorseni psychického stavu seniora (viz kapitola 3.3.3).

49



Diivodu k preruseni péce bylo nékolik, nejvice zminovany byl zdravotni a psychicky
stav seniora, potazmo pecujiciho, ale také ztrata zaméstnani, a to nejen z diivodu finanéniho,
ale 1 z divodu ztraty seberealizace. Nekteti pecujici uvedli, ze divody k pferuseni péce zadné
nevidi, jednalo se jak o pecujici v pocatku péce, tak i o pecujici, ktefi pecuji delsi dobu o

seniora s vyS§im stupném zavislosti.

7.2 Jak vnima pecujici podporu a komunikaci ze strany lékari, statu a

rwe

organizaci poskytujicich socialni péci
7.2.1 Podpora ze strany zdravotniki a komunikace s nimi

ZkuSenosti pecujicich se zdravotniky jsou vesmés pozitivni. Respondentka 5 uvedla,
ze ji pti telefonickém rozhovoru prekvapila ochota Iékaiky dostavit se za seniorem domti.
Pecujici (6, 7) uvedli, Ze si se zdravotniky komunikuje senior sdm, jednd se o seniory

s nizkym stupném zavislosti.

,,Babicka si s doktorkou komunikuje sama, je s ni velice spokojend, zavola si, domluvi si
navstévu i s odbornyma lékarema. Kdyz je vic nemocna dokorka za ni prijde domui, takze

dobry.* (6)

O negativnich zkuSenostech mluvili dva pecujici (2, 3). Spatnou zkuSenost méla
pecujici 2. Ackoli 1ékai navstévu piislibil, nepiiSel, a byli tedy nuceni zavolat jin¢ho. Také
pecuyjici 3 méla Spatné zkuSenosti, konkrétné se zdravotniky v nemocnici, kde byl jeji manzel

piredavkovan I€ky a v dal§i nemocnici s nerespektovanim diagnozy.

.Jedna Spatnad, hodné dobrejch. Jeden doktor slibil, ze prijede, kdyz bylo dédovi spatne
a neprijel. Mama je zdravotni sestra a umi si to zhodnotit. Zavolali jsme jinymu
doktorovi. Je to o lidech a zalezi na jejich pristupu. Délat gerontologii je poslani, je to

depresivni.* (2)

,,Ze zacatku jsem se s doktorem pohddala, predavkovali ho praskama, byl odvodnénej,
mél otok plic. Dneska uz jsme snad kamaradi, ten vztah se spravil. Kdyz byl doma,
chodila k nam obvodni lékarka. Meéla jsem zazitek v nemocnici, kde sestra nakrmila
manzela ustné, Fikala jsem jim to, v podstaté to ani nezapieli. Rikala jsem, Ze pristé
velkou tabuli nekrmit. Nebylo to ve zlym umyslu. Odvezli ho na daro, uvedli ho do uméelyho

spanku, vycistili mu to tam. Primar vikal, Ze tam mél zbytky potravy.“ (3)

50



7.2.2 Podpora a komunikace s organizacemi poskytujicimi socialni a zdravotni péci
Pecujici (6, 7, 8, 9) zatim socidlni ani zdravotni sluzby pro nesobéstacné seniory
poskytované v domécnosti nevyuzivaji. Pecujici (8, 9) uvedli, ze ackoli ma senior, o kterého
pecuji, vyssi stupen zavislosti, pé¢i sami zvladaji, protoze se v péci stiidaji. Pecujici 8 pfimo
uvedla, ze jeji rodina odmitad davat penize z piispévku na péci nékomu ,,cizimu®. Seniofi, o
které pecuji pecujici (6, 7), maji nizky stupen zavislosti a co potiebuji, zastanou sami, nebo za

podpory rodiny. Pecujici 6 uvedla, Ze pokud bude potieba, vyuziji nabizenou pomoc.

., Zatim neni potieba, ale takhle do budoucna s tim pocitame. Babicka pocita s tim, Ze
kdyz uz bere ten prispévek objednala by si pecovatelku, je na to pripravena, chce ho

takhle vyuzit.** (6)

Pecujici (1, 3, 9, 10), se kterymi jsem délala rozhovor, vyuzivaji ptfevazné sluzeb
Oblastni charity v Policce, nejcastéji Charitni oSetfovatelské péfe (Domaci péce). Dale
vyuzivaji ptjé¢ovnu pomuicek i Charitni peCovatelskou sluzbu (Pecovatelska sluzba). Vsichni

se o poskytovanych sluzbach vyjadrovali pozitivné.

. Charita k nam chodi, neni potreba moc. Pani je velice lidska, odbéry krve a tak a nabizi
porad néjakou pomoc, kdyby bylo potieba vic, tak by to asi slo. Kdyz prestala chodit, tak
hned privezli tu zidli na zachod a jesté nabizi dalsi treba na

myti nebo ja nevim.* (1)

., Dévcata z charity jsem méla na vypomoc, ty chodily kazdy den na rehabilitaci, hlavné
s nim cvicily, on si doma chodil s choditkem, dosel si na zdachod, to vitbec nebyl problém
vutery mi ho oholili a v patek oholili a osprchovaly, to bych ja sama nezvlidla.
Uvazujeme nad tou antidekubitni madraci, a to se s nima radim. Oni by ji pujcili, ale zase
Jjaka bude. Charitka maj katalog a zkuSenosti, takZe to mu jesté chceme koupit* ,, charitka
tam miize bejt jen 3x za den, ale to je pro mé mdlo, ale Fikali, Ze kdybych si to zaplatila,
tak by tady mohli bejt a je znam narozdil od Salvie, brala bych radsi je. Domii ja ho
chei.” (3)

Pecujici (4) jesté pred tim, nez byla nucena umistit maminku do domova se zvlastnim
rezimem vyuzivala. Vyuzivala respitni péci Jindra v Litomysli. Mluvila o tom, Ze to pro ni

byla vzdy velka uleva.

.2 x na 14 dni jsme babicku méli v Litomysli v charité. Jindra se to tam myslim jmenuje.

Dozvédela se o tom dcera ve Skole, ze néco takovyho je, zacali jsme to obvolavat. To bylo

moc fajn.* (4)
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Respondentka 5 uvedla, Ze zatim vyuzivaji jen sluzeb pecovatelek, protoze je ale na
péci sama a stale chodi do prace, ocenila by vznik denniho stacionéfe, aby nebyla jeji

maminka pfes den sama.

,, Charita mi nabidla pomoc. Rekli mi o existenci denniho staciondre v Litomysli, ale ja

nemam auto, takze je to pro mé nemyslitelné. “ (5)

Pecujici 3 byla jako jedind rozhodnuta, ze kdyz nemiize vyuzivat chyb¢jici asistencni
sluzbu na Poli¢sku, obrati se na sousedni Svitavy a vyuzije cely pfispévek na péci k uhrazeni

této sluzby.

,,Celodenni asistencni sluzba je jen ve Svitavach Salvia, jestli znas, kdyz jsem si tam
volala. Jo, oni by byli ochotni, ale ja se Fikala umite podavat umélou vyzivu nebo kyslik
., kdyz nads to naucite” to je spis socialni nez zdravotni. Tak to vyzivu to bych je naucila,
ale néejak to vyresit budu muset, sama to nezvladnu. Salvii si celou hradis. Miizou tady
bejt celej den, ale tim zZe je manzel v ty trojce tak ma 8000, tedka uz by mél ¢tyrku, tak by
tady ta salvie snad mohla bejt.* (3)

7.2.3 Podpora a komunikace ze strany socialniho pracovnika.

Pouze jeden pecujici uvedl negativni zkuSenost se socidlnim pracovnikem z doby, kdy
byl poskytovan ptispevek pii péci o osobu blizkou. Jednalo se o socidlni pracovnici, ktera se
kni dostavila na kontrolu. Pecujici jeji chovani vnimala jako hodné nevhodné. Tento
ptispévek se vyplacel pfimo pecujicimu na rozdil od pfispévku na péci, ktery dostava

nesobéstacny senior a miiZe si sam rozhodovat poskytovanych sluzbéch.

., Mame velmi Spatnou a ponizujici zkusSenost, hnusny to bylo. Kdyz jsem se starala o
dedu. Byla jsem po maturité s tim, ze se o néj budu starat. Prijeli na kontrolu s tim, zZe se
o né bude takovej 18 letej floutek starat. Bylo to hodné ponizujici, i pred tim dédou.
Obhdjila jsem si to pred sebou, ale to co rekli dédovi, to bylo fakt neomluvitelny. Ted, co

pecujeme o babicku, mame hodné dobrou zkusenost s jinou socialni pracovnici.” (2)

Pecujici (4) uvedla, ze zddnou zkuSenost se socialni pracovnici v dobé péce o
zavislého seniora doma neméla, protoze se nechtéla podle jejich slov penéz doprosovat, az
nyni, kdyZ je jeji maminka umisténa do ustavni péce, si zazadala o pfispévek na péci. Ostatni
pecujici méli se socidlnimi pracovnicemi pozitivni zkusenosti. Ocenovali, ze jim pomahaji

zvladat administrativni zalezitosti a nabizeji dalsi vyuzitelné sluzby.
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,, Urcité dobre, ja jsem ani necekala, ze bych néjakou castku financni mohla dostat.
Vzhledem k tomu, Ze se s nima zndm, tak mi to sami nabidli, Ze by se prisli za maminkou

podivat.” (5)
,, Ta socidlni sluzba se ted’ka priblizuje lidem, zZe? ** (7)

7.2.4 Shrnuti

Komunikace a podpora ze strany zdravotnikli byla pro pecovatele v podstaté
bezproblémova a pokud na néjaky problém narazili, méli moznost oSetiujiciho 1€kate zméenit.
Castéji ale dochdzi ke konfrontaci s 1ékafi v institucionalni pééi. Jednim z diivodi mize byt,
ze kontakt vétSinou neni tolik osobni jako u obvodnich lékaia se kterymi se ¢lovek zné delsi
dobu a diveérnéji.

Jak jsem zjistila od pecujicich maji s organizacemi na Poli¢sku poskytujici socialni a
zdravotni sluzby dobré zkuSenosti. SpiSe fesi absenci n¢kterych sluzeb a to, jestli viibec chtéji
z penéz z prispévku na péci tyto sluzby hradit. Vice je vyuzivana domaci péce, a to nejspise z
divodu, Ze je poskytovana na zékladé¢ doporuceni registrované¢ho praktického Iékaie a
hrazena z fondii zdravotniho pojiSténi. Seniofi s 1. stupném zavislosti, jak uvedli pecujici,
nevyuzivaji vétsinou piispévek na péci k opatfeni si socidlni sluzby. Podle novela zakona
bude ale prispévek od ledna 2011 vyplacen 50% penézné a 50% formou poukazky na
registrovanou socialni sluzbu (viz kapitola 3.2).

Co se ty¢e komunikace a podpory ze strany socialnich pracovnikli vyjadiovali se
pecujici pozitivné. Hodné zdlraziovali pomoc s administrativou, poskytovani informaci a
lidsky pfistup. Naopak socialni pracovnice mluvili o nedostatku ¢asu, aby mohly rodinam
podat veskeré informace. Tim, ze stravi hodné casu vysvétlovanim pro mnohé pecujici tézko
pochopitelného systém ziskani ptispévku na péci nezbyva jim prostor pro podporu pecujicich
a podani praktickych informaci k péci.

Jedna z pecujicich mluvila o negativni zkuSenosti se socidlni pracovnici v dob¢, kdy
byl poskytovan ptispévek pii péci o osobu blizkou. Tento piispévek se vyplacel primo
pecujicimu na rozdil od pfispévku na péci, ktery dostava nesobéstacny senior a mize si sam
rozhodovat poskytovanych sluzbéch.

Podle vyzkumu ktery provedla Vesela (2003) a zaméfila v ném na socialni sluzby
poskytované seniortm v domacnostech byl nejcastéj$im zplisobem zneuzivani piispévku
povazovano podani zadosti rodinnym piislusnikem, ktery neni zajistén ptijmem, a skuteCnou

péci zajistuje jiny clen domacnosti. Pise, Ze timto zpisobem byva piispévek zneuzivan napft.
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vnuCkami na matefské dovolené¢ a nezaméstnanymi ¢leny rodiny nebo piijemci dichodi.
Mnozi mladi zadatelé (pfedev§im vnuci a vnuc€ky) si po absolvovani stfedni skoly vylepSuji
svoji finan¢ni situaci tim, Zze formalné€ pecuji o prarodice, ve skutecnosti vSak pottebnou péci
zabezpecuji jejich rodice. Pokud je péce poskytovana velmi mladymi pecovateli, byva
mnohdy nedostatecna.

Touto vnuckou byla v t¢ dob€ i zminovanad pecujici a neptfijemné chovani socialni
pracovnice nejspiSe vyplivalo ztohoto pfedpokladu, ptfitom mohla byt pravé tato vnucka
dobrym pecujicim. Pfispévek na péci by mél tento problém fesit, rodina se mize o péci

podélit, ptispévek neni vazan na jednoho pecujiciho.

7.3 Péce pecujiciho sama o sebe a jeho zkuSenosti s dobrovolnou pomoci a
svépomocnymi skupinami.
7.3.1 Péce pecujiciho sama o sebe, mozZnosti odreagovani se.

Dv¢ pecujici (5, 8) shodné odpovédeli, ze je pro né zpisobem odreagovani se zpév.
Pecujici 8 k tomu jesté pridala dobrou kamaradku. Pro pecujici (7, 10) to jsou i jejich malé

déti. Pecujici (5, 7) uvedly, Ze jejich zplisobem nacerpani energie a odpocinek je ve vife.

,,Asi to, Ze verim, to je moje takova. Znam mladé lidi, kteri rikaji, Ze je to pro ne takova
Cerpaci stanice, to bych rekla. Jezdim na duchovni cviceni nebo tak, to je muyj velky

zdroj.* (5)
, Abych Fekla pravdu tak rodina mame mensi déti, ty povinnosti jsou. Miyj zdroj je Jezis,

kdyz mam néco tezkyho prijdu k JeZisi a muzu mu to vydat, v téch mezilidskych vztazich,
neco myslis dobre a ono se to obrati proti tobé. Bith mi dava silu neutikat pred tézkyma

veécma. Rada si zpivam. “ (7)

., Zpivani a Ze mam kamaradku a ta mé nakopava, kdyz jsem uplné na pokraji. * (8)

Pecujici 3 povazovala za odpocinek to, ze da manzelovi pleny, aby k nému nemusela v

noci vstavat

., Pres noc mél pleny, to jsem rikala, aby mé nebudil, ze se aspon potFebuju vyspat.* (3)
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7.3.2 ZKkuSenosti s dobrovolnou pomoci.
Skoro vSichni mi fekli, Ze Zaddnou zkuSenost s dobrovolnou pomoci nemaji. Pecujici
(4) uvedla, Ze by nikoho ciziho domt nepustila. Dva pecujici (1, 3) uvedli, Ze jim pomahaji

sousedi

,, Vono je to vlastné néco jako ti sousedi, co nam pomdhaj. Kdyz jsem pryc, tak je
sousedka na telefone, to je takova raznda pani. Maminka si sama dojde na zdchod, napije

se.“ (1)

., Brala jsem si semka sousedku, byvalou geriatrickou sestru, ta mi pohlidala, kdyz jsem
ja musela jezdit na vysetreni pred operaci. Chtéla jsem ji dat 60 korun na hodinu, ona si
to nevzala. Jen ho hlidala, vsechno kolem néj bylo hotovy. Ja jsem byla Stastnd, ze mi ho
pohlidala. To by bylo fajn, kdyby tu bylo, takovyhle asistence. Ona pro mé byla takova
dusevni ocista, ona posedeéla,kdyz nekam nespéchala, coz obvykle ne, my jsme vsechno

probraly. Muz k ni mél ditvéra, byla jsem Stastna, Ze jsem ji sehnala.“ (3)

Pecujici (2) se zminila o kamaradské vypomoci, kterou zhodnotila jako lepsi nez

pomoc samotné rodiny.

,,S babickou nam pomaha mamcina kamaradka, byvala zdravotni sestra v diichodé — mad
babicku moc rada, bavi ji ta prdace. Z vilastni zkusenosti kamaradi lepsi nez rodina. To je

v podstaté takovej nas dobrovolnik. * (2)

7.3.3 Svépomocné skupiny
VeétSina pe€ujicich uvedla, Ze si o péci nemaji s kym popovidat a jsou v tom sami.
Pecujici (3) uvedla, Ze by neméla ¢as n€kam jit, Ze je pro ni problém odejit na ndkup. Dvé

pecujici (5,9) by uvitaly vznik takovéto svépomocné skupiny.

,, Urcité, protoze bych ziskala informace nebo tak. Vim, Ze v Litomysli existuje skupina

kolem parkinsonovy nemoc, to bych uvitala. * (5)
,,INéco pro ty, ktery sou doma a jsou upné zniceny na dno, aby mohly nékam odlozit ty od

ktery pecujou. Jsem poslouchala radio a tam byl dotaz na tohle, a Fikali,” to vy byste to

potrebovali. Délate vSechno pro néej pro toho staryho a pro sebe nic.” (9)

Pecujici (1, 4) mluvili o tom, Ze maji pratelé ktefi také pecuji a s nimi mohou fesit véci

kolem péci a byt si navzajem napomocni
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,, Tak vona pecuje sousedka o dva stary lidi a vedle sousedi o babicku, takze na sebe

hulakdame pres plot, to nemd Zddnej statut. ““(1)

., Méla jsem kamosky, ktery se taky staraly. “ (4)

7.4.4. Shrnuti

Zajimavé bylo, ze odpovédi byly hodné strucné ve vétSing jednou vétou. Bylo vidét, ze
nektefi pecujici si nedopravaji vibec zadny odpocinek a jsou plné ponofeni do role
pecujiciho. Hodné mé zarazila odpovéd’ jedné z pecujicich, kterd mi na otazku jak se
odreagovavate, jak odpocivate, odpoveédéla tim, ze dava manzelovi pies noc pleny, aby se
mohla asponi vyspat. Dvé z zen prechazeji z jedné pecovatelské role do druhé od seniora
k détem s tim, ze jedna z nich ma babicku doma v celodenni péci. Nékolik pecujicich uvedlo,
ze maji konicky, kterym se vénuji. Nejdelsi odpovéd’ mély dvé Zeny, které jsou véftici, s virou
se poji I povinnosti a ritudly napft., ze by mél vétici chodit pravidelné do kostela, kde mohou
na chvili odejit z role peCovatelky a vénovat se sami sob¢.

Lidé pecujici o seniora v domacnosti zde nemaji zkuSenost s dobrovolniky jako
takovymi. Pouze s profesionalni pé¢i. Na Poli¢sku chybi vysilajici organizace, ktera by fesila
dobrovolnickou sluzbou pro seniory. Je ale fakt, ze zde v celku dobfe funguje sousedska a
kamaradska vypomoc jako alternativa k dobrovolnictvi a to hlavné na vesnicich, kde jsou si
lidé pteci jenom bliz.

Tuto otdzku jsme koncipovala ve smyslu, jestli by pecujici takovou skupinu uvital,
protoze na Poli¢sku ,,organizovana“ svépomocna skupina neni. Opét jsem obdrzela jen
struéné odpovédi. Tyto skupiny zde vznikaji v podstaté ndhodné. Casto se jedna o skupinu
sousedu nebo kamaradu, ktefi jsou také pecujicimi, Casto se znali jeste pred péci samotnou.

Pro lidi, kteti takovéto ptatele nemaji, je velmi té¢zké n€koho takového si najit.

7.4 Které sluzby pecujicim na Poli¢sku chybi.
7.4.1 Chybéjici sluzby pro pecujici rodiny na Poli¢sku

Pecujici (4, 5, 8, 9) zminili potiebnost respitni péce, aby méli kam umistit
nesobéstaéného seniora v ptipadé€ vlastni nemoci nebo aby méli moznost odjet na dovolenou a

vydechnout.

., Kdyz jsem si letos vzala dovolenou, bylo to jen na tri dny, ptala jsem se na charite, ale

ty jen prijdou zkontrolujou a zase odejdou, coz by nemélo vyznam. “(5)
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Pecujici (2, 3) uvedli, Ze by ocenili pomoc asistenéni sluzby. Pecujici (2) by vyuzila
pomoc asistentky v péci o nesobéstacného seniora v dobé kdy je v praci. Pecujici (3) jako

vypomoc pii naro¢né péci.

., Miize se stat, kdyz ten strejda nebude moct, tak bysme potrebovali néjakou osobu, ktera
by se o babicku od rana do téch dvou hodin postarala. Idedlni by bylo, kdyby prijel
knam. I kdyz by to bylo vic financni, ale ten clovek ma diichod a jesté ten prispévek.

Myslim si, ze by to nebylo nereadlny.* (2)

Pecujici 5 chybi sluzba prepravy nesobéstacného seniora, ona sama auto nema tudiz
nemuze vyuzivat n€kterych sluzeb jako je pedikura, kadeinik atd. Co se ty€e zdravotni péce

musi spoléhat na to, Ze ji sanitku Iékaf napise.

., TTeba pedikiiram strihani viasi, to ji vSechno provadim ja, to mi vSechno chybi, ja ji do
penzionu, kde tohle délaji ja ji tam nedostanu. Namam auto. Dovoz by byl potrebnej,

nevyuzivam tyhle sluzby proto, zZe ji tam nedostanu.* (5)

Co se tyce denniho stacionare pét pecujicich (1, 2, 3, 7, 10) se vyjadtilo ve smyslu,
Zze by pro né tato sluzba neméla vyznam. Jako divod pecujici uvedli to, Ze nepracuji,
nesobéstaény senior o kterého pecuji ma vysoky stupein zavislosti, nezvladani pievozl a
zmény mista ze strany seniora, ale i z divodu velké fixace na rodinu. Naopak pét pecujicich

(4, 5, 6, 8, 9) by vznik denniho stacionare ocenilo.

,, Urcite, domovinka, vzdycky bych ji tam na ten den zavezla, nez by si ty lidi popovidali o
doktorech a zdravi, tak by byl vecer a ten cas by jim ubejval. 2x 3x dop tejdne, aby si
mohli néco zaridit. Se zavedlo, Ze si s tim starym clovek zaleze doma. Nez umrel tatinek,

“«

stiidali jsme se o péci, aby si i matka mohla odpocnout, ona prestavala uplné mluvit.

)

,,Pokud si treba vezmu dovolenou, nemiizu se prakticky nikam vzdalit. Chybi mi tu jako
domovinka, stacionar, to tady v Policce neekzistuje. Vim, Ze je to v Litomysli a ve
Svitavach. I ten denni stacionar, vzhledem k tomu, ze je porad sama, i kdyz obcas semka
néejaka navstéva prijde, ale i tak by bylo dobry, ale tFeba i ten odvoz, ja nemam auto, coz
je probléem i k lékari, musim volat sanitu a ja jsem v zaméstnani, takze musim spoléhat na
sanitare. Ptala jsem se na DPSce, ale ty to zajistuji jen pro klienty, charita taky ne, takze

musim spoléhat na doktora, Ze mi to napise. “ (35)
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., Nékde jsou takovy ty Skolky pro diichodce, ty ktery nemiizou bejt sami. My bysme ji
zatim nepotiebovali, ale kdyz uz se nékdo dostiva do stavu, ze nemiize nechat clovéka
samotného, zdroven nemiize ziistat sam. Lidi tu sluzbu potrebuji, az kdyz nastane

problém. * (6)

,,Jd osobne bych ocenila, kdyby mi nekdo pomohl v dopolednich hodinach. Vecer mas
toho cloveka doma, ale pres den bych wvitala. To bych vyuzivala, ale tady neni pro

seniory stacionar. Lidi by to ocenily. Neni moznost umistit ho kdyz pecujici pracuje. “ (8)

7.4.2 Shrnuti

Casto zmifiovana chybéjici sluzba ze strany pecujicich byla respitni péce, tuto sluzbu
mohou ale pecujici vyuzit ve Svitavach a v Litomysli, jak jsem zjistila je v celku dobte
dostupnd, pro pecujiciho to znamena zavést nesobéstacného seniora do jednoho z téchto 20
km vzdalenych mést.

Dalsi zmiflovanou sluzbou byla asistencni sluzba, tuto sluzbu vidim jako potiebnou,
tato sluzba je pristupna ve Svitavach, denni dojizdéni asistentky je ale velice finan¢né narocné
a dovolit si to pecujici mize Casto jen vtom piipadé, ma nesobéstacny senior 4 stupeit
zavislosti a pobira nejvyssi prispevek na péci.

Jedna pecujici uvedla, Ze ji chybi sluzba piepravy nesobéstacného seniora at' uz
k 1¢kaii nebo na pedikuru ¢i ke kadeinikovi. Tuto sluzbu poskytuje DPS penzion v Policce
ovSem pouze pro potiebu vlastnich klientd.

Polovina pecujicich se vyjadrila kladn€ ke vzniku denniho stacionate, divodem pro né
bylo, Ze by mohli snadnéji kombinovat péci a zaméstnani, pfipadné aby si mohli odpocinout a
nem¢li obavy, Ze je senior sim doma a mlze se mu néco stat. Stejné tak zminovali, Ze by to
bylo prospé€sné i pro seniora samotného vtom smyslu, Ze se muze setkavat se svymi
vrstevniky a popovidat si s nimi. V Policce uz byla snaha denni stacionai otevfit, ale podle
dotazniku ktery byl soucasti komunitniho planovani neprojevili pe€ujici o tuto sluzbu zajem,

otazku je jestli je tato forma dobra pro zjiStovani pottebnosti této sluzby.
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Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit motivaci, potieby a podporu neformalnich pecujicich a
vytipovat chybéjici nebo nedostacujici sluzby pro pecujici rodiny na Poli¢sku. K nalezeni
odpovédi mi ptispél vyzkum tvoteny polostrukturovanym rozhovorem s 10 pecujicimi, ktefi
pecuji o seniora s riznym stupném zavislosti. Pro lepsi orientaci v rozhovoru mi slouzily dil¢i
otazky: Co pecujiciho o seniora motivuje, podporuje? Z ¢eho ma pecujici pti péci o starého
nesobéstatného piibuzného obavy? Jak vnima pecujici podporu a komunikaci ze strany
1€kai, socialnich pracovnikl a organizaci poskytujicich socidlni péci? Péce pecujiciho sama
o sebe a jeho zkuSenosti s dobrovolnictvim a svépomocnymi skupinami na Poli¢sku? Které
sluzby pecujicim na Poli¢sku chybi? Pii tvorbé vyzkumu jsme vychézela z teoretické Casti
této prace.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pro respondenty byla motivaci mezigeneracni
solidarita, pocit odpovédnosti vic¢i seniorovi, reciprocita nebo vira pecujicich. Na druhou
stranu uvadéli jako diivod motivace k péci prispévek na péci vyplaceny seniorovi. To lze
mozna povazovat za nizky divod, ale pokud je péce kvalitni a zalozend i na dalSich
hodnotéch, pro¢ by pravé toto hledisko nemohlo byt jednou z motivaci. Socialni sit’ pecujicich
byla u vétsiny dotazovanych v péci o nesobéstacného seniora funkéni. To mize byt spojeno
se zivotem na malém méstem, piipadné vesnici, kde jsou si lidé relativné blizko. I kdyz
soucasn¢ si mnozi znich stézovali na ne pfili§ dobré vztahy v rodin€é. NejCastéjsi obavy
pecuyjicich se tykaly mozného zhorSeni zdravotniho a psychického stavu seniora, stejné tak 1
vlastniho.

Komunikace a podpora ze strany Iékaiti, socialnich pracovnikii a organizaci
poskytujicich socialni péci byla pro vétSinu pecCovateli bezproblémova a pokud se néjaky
problém naSel, mél casto schiidné feseni. Podle mych zjiSténi se organizace na Poli¢sku snazi
pecujicim i nesobéstaénym seniorim vychézet vstic a plnit jejich potteby. Vice je vyuzivana
domaci péce, pravdépodobné¢ z divodu, ze je poskytovana na zékladé doporuceni
registrovaného praktického Iékafe a hrazena z fondG zdravotniho pojisténi, na rozdil od
poskytovani socidlni péce. Naopak organizace poskytujici socidlni nebo zdravotni péci
v domacnosti seniora na Poli¢sku ¢asto nardzi na problém nedostatecného financovani,
nedostatku zaméstnancti, nedostatku ¢asu. Organizace mluvi o problému duplicity sluzeb na
Poli¢sku, spiSe nez duplicitou bych tento problém nazvala nepropojenosti sluzeb a nekdy
moznd i odmitani konkurence, pfitom uplatiiovani konkurence je jednou z zékladnich ideji

Zakona o socialnich sluzbach.
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Pecujici na Policsku se podle vyzkumu v otdzce tykajici se péce o sebe samotného
nijak nevymykaji standardu, o jakém pisi autofi touto problematikou se zabyvajici. Na otazku,
jak pecuji sami o sebe, odpovidali velmi struéné ve vétSin€ ptipadi jednou vétou. Z odpovedi
vyplynulo, Ze nékteti pecujici si nedoptavaji viibec zadny odpocinek a jsou pln€ ponoteni do
role pecCujiciho nebo piechazeji z jedné peCovatelské role do druhé, od seniora k détem.
Svépomocné skupiny, kde by mohli pecujici sdilet své starosti i radosti, se vytvareji
v podstaté pfirozené, jednd se o skupiny pecujicich sousedi nebo kamaradu, ktefi se Casto
znaji jesté z doby pred péci samotnou. Pro lidi bez takovychto pratel je velmi tézké n¢koho
s podobnymi problémy najit. Co se tyce pomoci zvenci, v celku dobfe funguje sousedska a
kamaradska vypomoc zvlasté na vesnicich, kde jsou si lidé piece jenom bliz.

Jako priklad chybéjici nebo nedostacujici sluzby pro pecujici rodiny na Poli¢sku
uvadeli pecujici respitni péci (tydenni stacionate). Tuto sluzbu mohou ale vyuzit ve Svitavach
nebo v Litomysli a je vcelku dobfe dostupna. Pro pecujictho to znamenad zavést
nesobéstaéného seniora do jednoho ztéchto 20 km vzdéalenych mést, coz je podle mého
nazoru pro kazdého pecujiciho v podstaté realné. Dalsi zmiflovanou sluzbou byla asistencni
sluzba a sluzba ptepravy seniora. Osobn¢ vidim jako potfebné vznik denniho stacionare, ktery
umozni snadnéji kombinovat péci a zaméstnani, pripadné zajisti peCujicim odpocinek bez
obav a starosti, ze je senior doma sadm a miize se mu néco stat. V Polic¢ce uz byla snaha denni
stacionar oteviit, ale podle dotazniku, ktery byl soucasti komunitniho planovéni, neprojevili
pecujici o tuto sluzbu zajem. Otazkou ale zlstava, jestli je forma dotazniku vhodna pro
zjistovani potiebnosti této sluzby. DalSim moznym a zfejm¢ podstatnéj§im divodem pro
neotevieni stacionafe byl nedostatek financi.

Zivot na Poli¢sku neni uplné jednoduchy, neni tu snadné najit praci, zimy byvaji
nevlidné a témét vzdy je tu o n€kolik stupiili min nez v okolnich méstech. Ptesto se sem mladi
lidé vraci, protoze Policka je mésto kulturni, lidé jsou si tu blizko a je tu snaha délat véci
dobie. Kdybych v této praci méla pokracovat, tak se zaméfim na efektivni komunitni

planovani ve méstech tohoto typu.
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Resumé

Neformalni rodinnd péce je nejstarSi formou péCe o nesobéstatné seniory, a nejen
proto si zaslouZzi velkou pozornost. Dnesni doba se potyka s problematikou starnuti populace,
tento fenomén pfispiva mj. ke zmén€ mezigeneracnich vztahi v rodin€ a zméné pohledu na
ptibuzenské sité jako zdroj socialni pomoci. Rodinou péci jako takovou ftesi i dulezité
mezinarodni a narodni dokumenty, které zdiraznuji kliCovou roli rodiny pii péci o
nesobéstacného seniora a dilezitost podpory rodinné péce.

Ptispévek na péci, kterym muze byt rodinnd péce hrazena, je upraven v Zakoné o
socialnich sluzbach. VysSe piispévku na péci zavisi na stupni zévislosti, pii jehoz volbé se
posuzuje péce o vlastni osobu a sobéstacnost seniora. Rodinnéd péce je Casto doplnéna péci
formalni at’ uz socidlni nebo zdravotni. Tyto formy péce by mély dopliovat, vychazet
z potieb seniora a rodiny a umoziovat seniorovi co nejdéle setrvat v domacim prostiedi.

Pomoc starnoucim piibuznym at’ uz partnerim, rodicim, prarodicim probihd na
zakladé mezigeneracni solidarity, reciprocity mezi generacemi, pocitu odpoveédnosti,
povinnosti 1 spole¢enského a kulturniho normativu. V péci o starého nesobéstacného ¢loveka
se vzdy nejvice angazuje jeden ¢len rodiny, vétSinou jsou v této roli zastoupeny Zeny.

Pecovani, zejména je-li dlouhodobé, vysoce psychicky a fyzicky naro¢né a celodenni,
pfedstavuje pro pecovatele znacnou zatéz. Pecujici proto pfi péci o nesobéstacného
pribuzného potiebuji jak pomoc financ¢ni, tak systém fungujicich zdravotnich a socialnich
sluzeb, které mu jsou pifi péci napomocné, a v neposledni fadé podporu emociondlni. Na
Poli¢sku se tento systém pomalu vytvaii, vyznamnou roli zde hraje efektivni komunitni
planovani, pti kterém by mély byt dobie zmapovany nedostacujici nebo chybéjici sluzby
v regionu. Informace k problematice sluzeb na Poli¢sku ptinesl také vyzkum, jenz je soucasti

této prace.
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Resume

Informal family care is the oldest form of care of dependent seniors and as such
deserves a great attention. Nowadays we struggle to deal with the population getting older and
this phenomenon adds to the change of inter-generation relationships and provides a different
view of family relatives as a source of social help. Family care is also a focus of various
national and international documents which emphasise the key role of a family as a main
carer of a dependent senior and the importance of family care.

A care contribution which is used to pay for the family care is part of the Social Care
Law. How high the contribution is depends on the level of dependence of the seniors. In this
case both the ability to take care of themselves and the level of dependence are considered.
The family care is often complemented by formal care, either social or health care. Both these
forms should complement one another, be based on the needs of the senior and the family and
help the elderly person to remain in the home environment for as long as possible.

Help given to the elderly people (partners, parents or grand parents) is based on the
inter-generation solidarity, reciprocity between generations, feeling of responsibility,
obligation and the norm of the society and culture. Very often it is one member of the family
in particular who is most involved in taking care of the senior; most often these family
members are women.

The care, especially long-term care, highly psychologically and physically demanding,
is very difficult for the carer. That is the reason why the carers not only need the financial
contributions but also the well-functioning system of health and social services which help the
carers and also provide them with the emotional support. This system is slowly being built in
the Policka region and the community planning plays one of the most important roles in this
system which should map and point out insufficient or missing services in the area. The
current situation in the care services in the Policka region was also mapped by the research

which is part of this thesis.
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Prilohy
Ptiloha ¢.1
Mapa spravniho obvodu Policka

(CSU - Krajské sprava Pardubice, 2007)

Administrativni mapa spravniho obvodu
Policka (stav k 1. 1. 2007)
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Piiloha ¢. 2

Navod k rozhovoru

Kdo je nesobéstacny senior, jaka je intenzita péce a zdravotni stav peCovaného?

PeCovanym seniorem je zZena ¢i muz? Kolik je mu let?
Jaky je rozsah rodinné péce, intenzita, pravidelnost?
Dlouhodobost péce o seniora?

Jaky je zdravotni stav seniora?

Jaky je stupeil zévislosti seniora?

o7 r 7w

Co pecujiciho o seniora motivuje, podporuje. Z ¢eho ma pecujici pri péci o starého

nesobéstacného pribuzného obavy?

Jaka je motivace pecujiciho rozhodnout se k péci o blizkého ptibuzného?
Socialni sit’ pecujici osoby. Jak se stavi rodina a pratele k faktu péce?

V ptipadé, ze pecujici pracuje. Jak kloubi zaméstnéni a péci

Co pecujicimu dava a bere péce o staré¢ho nesobéstacného piibuzného?
Jaké ma pecujici obavy ve vztahu k péci o nesobéstaéného ptibuzného?

Jaké dtvody by pecujiciho vedly k preruseni domaci péce?

Jak vnima pecujici podporu a komunikaci ze strany zdravotniki, socidlnich pracovniki

a organizaci poskytujicich socidlni péci?

Jaka je podpora ze strany zdravotnikd a komunikace s nimi.
Jaka je podpora a komunikace s organizacemi poskytujicimi socialni péci?

Jaka je podpora a komunikace se socialnim pracovnikem.

er 7

Jaké zkuSenosti ma pecujiciho s dobrovolnictvim a svépomocnymi skupinami, a které

sluzby se pecujicim nedostavaji.?

Jestli ma né&jaké zkuSenosti s dobrovolnou pomoci? M¢El by zdjem o pomoc
dobrovolnika?
Je sluZba o které pecujici vi, Ze funguje n€kde jinde a uvital by jeji vznik na Poli¢sku?

Svépomocné skupiny — M¢l (a) byste zdjem navstévovat svépomocnou skupinu?
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Piiloha ¢. 3

Charakteristika respondentii
Druh péfe uvadim podle ¢Elenéni Jetabka (2005), viz kapitola 4.1. U respondenti Slo
v nékolika ptipadech o péci soubéznou kdy vystiidala péce o jednoho nesobéstaéného Clena

rodiny druhym. Uvadim dobu péce o posledniho ze ¢lenti rodiny.

Respondent 1: muz, 61 let, Teleci

Pecovany: Zena, 83 let

Vztah k respondentovi: matka

Stupen zavislosti pe¢ovaného: 2

Druh péce: Osobni domaci péce
Jak dlouho respondent pecuje: 1 rok

Respondent 2: zena, 24 let, Bystré

PeCovany: zena, 75 let

Vztah k respondentovi: babicka

Stupeii zavislosti pecovaného: 4

Druh péce: Osobni domaci péce
Jak dlouho respondent pecuje: 4 roky

Respondent 3: Zena, 70 let, Policka

PeCovany: muz, 75 let

Vztah k respondentovi: manzel

Stupeil zavislosti pecovaného: 3

Druh péce: Stiidavé osobni domaci péce a pobyt v nemocnici.
Jak dlouho respondent pecuje: 1 rok (4 mésice doma)

Respondent 4: Zena, 65 let, Jedlova

Pecovany: Zena, 85 let

Vztah k respondentovi: matka

Stupeni zavislosti peCovaného: 4

Druh péce: Osobni domaci péce

Jak dlouho respondent pecuje: 4 roky, 1/2 roku umisténa v domoveé se zvlastnim
rezimem.
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Respondent 5: Zena, 51 let, Policka

Pecovany: Zena, 78 let

Vztah k respondentovi: matka

Stupeii zavislosti peCovaného: 2

Druh péce: Neosobni péce, spoluziti v jedné domécnosti.
Jak dlouho respondent pecuje: 1 rok

Respondent 6: zena, 33 let, Policka

PeCovany: zena, 82 let

Vztah k respondentovi: babicka manzela

Stupen zavislosti pe¢ovaného: 1

Druh péce: Podptirna péce, neziji v jedné domacnosti
Jak dlouho respondent pecuje: 3 roky

Respondent 7: Zena, 43 let, Policka

PeCovany: Zena, 73 let

Vztah k respondentovi: tchyné

Stupeii zavislosti pecovaného: 1.

Druh péce: Podpiirna péce, neziji v jedné domacnosti
Jak dlouho respondent pecuje: 3 roky

Respondent 8: Zena, 61 Policka

Pecovany: zena, 80 let

Vztah k respondentovi: matka

Stupeni zavislosti peCovaného: 3.

Druh péce: Osobni doméci péce (i1 sourozenci, kazdy se stard 1/3 r.)
Jak dlouho respondent pecuje: 6 rokli

Respondent 9: Zena, 61 let, Policka

Pecovany: Zena, 81 let

Vztah k respondentovi: matka

Stupen zavislosti pe¢ovaného: 3

Druh péce: Neosobni péce, matka Zije u bratra respondentky
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Jak dlouho respondent pecuje: 2 roky

Respondent 10: Zena, 27 let, Pomezi

Pecovany: Zena, 83let

Vztah k respondentovi: babicka

Stupeii zavislosti pecovaného: 4

Druh péce: Osobni domaci péce
Jak dlouho respondent pecuje: 1/2 roku
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Piiloha ¢. 4

Dva prepsané rozhovory

I.

1) Jaka je charakteristika pecované osoby?

>
>

>
>

Je pecovanym Zena ¢i muz? Kolik je mu (ji) let? Maminka, 83 let

Jaky je jeho zdravotni stav? ,, Treba dneska jsem zkousel, jestli si zaleje kafe, jsem si
nekam skocil, a to jako ne. Ona se umeje, vona si dojde na zachod, ale uz si neprinese
¢aj, uz si nenamaze chleba. Vsechno jako, ustele si postel, oblikne se, to ma jako svoji
cinnost, ale takovyhle veéci, zZe neodnese, chodi s choditkem, s tim ctyrnohym. Nejdriv
chodila o holi, ale v lété se ji udélalo tak Spatné, Ze presla na to choditko a ten bardk
nas neni zrovna bezbariérovej.

Jaky ma senior stupen zavislosti? 2. stupern

Jaky je druh péce (doma, dochazi k peCovanému) celodenni péce

2) Co motivuje, podporuje, 7 ceho ma pecujici obavy, p¥i péci o starého nesobéstacného

piibuzného?

>
>

Kolik je let pecujicimu? 6/ let, muz, Teleci

Jak dlouho pecujici osoba pecuje? , Pecuju takhle od ledna (2009) respektive od
loniskyho roku. V lednu jsem dal vypoved, to mné probéhlo az do brezna teda ta
vypoved, ale v lednu jsem zustal doma, co zemrel ten otec a vona pokud Zil otec, tak
otec chodil nakupovat. Ja jsem vecer prisel z prdce, tak jsem néco uvaril, nebo

‘

pripravili néjakej polotvar a voni si to snédli, ale co otec nebyl, ona neni schopna.
Kolik ¢asu vénuje pecCovatel starani se o seniora? ,,Cely den.

V pripadé, Ze pecujici osoba pracuje. Jak kloubi pé¢i a zaméstnani? ,,Ted jsem
teda na podpore a vod prosince jdu na predcasnej diichod. Protoze bych mél pracovat
do zari 11 (2011). Ditvodem byla péce o maminku. Trochu mné to lito prislo.
Socialni sit’ pecujici osoby. Jak se stavi rodina a piatele k faktu péce? ,,Rodinu
nemam, my jsme s maminkou viceméné sami. Rodina je tam od matky, ty nam trosku
pomahaji. Hlavné nam pomdhaji sousedky, sousedi. Tam mdme strasné ochotnou
pani, ktera nam pomdahala cvicit, kdyz se ji zhorsilo. Rozcvicila ji tak, Ze az zacala
chodit, tak behem mésice, za pomoci doktora a tady téhle té.

Kde pecujici ziskava informace o tom jak pecovat? ,,Charita, pan doktor, ta jedna
sousedka je velice, to byla rentgenova laborantka, velice zdatnd v tehletech

zdravotnickejch vécech. Neni kolem toho néjaka literatura, teda asporn ja jsem se k ni

nedostal.
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» Co pecujicimu dava a bere péce o starého nesobéstacného pribuzného? ,, Ja jsem
se naucil varit. Takze se koukam jenom na kucharsky Sou v televizi. A ta ztrdta, nejsem
s tema kamaradama v prdaci a hodné jsem se toulal, takzZe jsem se prestal toulat. *

» Jaké pocity a obavy ma ve vztahu k péci o pribuzného? , No treba, zZe ja budu
muset jit do Spitalu, do nemocnice, to by pak musela do néjakyho ustavu, z toho mdam
Jjako strach. Nedélej nic, aby se ti néco nestalo. “

» Mate moznost odreagovani ,,Jd nikam nechodim, obcas na to pivo.

» Jaké divody by pecujiciho vedly k preruSeni domaci péce? ,, Prakticky zZadny
nevidim. Néjakd ponorkova nemoc snad nevznikne. “

3) Jak vnima pecujici komunikaci a podporu ze strany rodiny a profesionalii
» Pomoc z venli rodiny a pratel. ,, Tak rizné. Maminku nejvic Stve, kdyz vsichni rikaj

a kolik beres. Néjaka lidska zavist, nekdy utecu na pivo a hned kolik za to dostavas.
Rikdam, co dostavam, ani korunu, ja jsem zaméstnanec, mama dostava. Oni si myslej,
ale na tom se neda. “

» Lékaiska pomoc (komunikace). ,,Pan doktor velice dobrej, pan doktor velice
ochotnej. Velice lidskej a vzdeélanej. Vylécil matku, ona prestala chodit. Dal ji néjaky
prasky a sousedka rika, to jsou nejaky steroidy, pozor na to a tohle. A on tam prisel a
Fika. Née, to jsou maly davky, ¢lovék se po tom vzchopi. *

» OSetfovatelskd pomoc (komunikace). ,, Charita k nam chodi, neni potreba moc.
Pani je velice lidska, odbéry krve a tak a nabizi porad néjakou pomoc, kdyby bylo
potieba vic, tak by to asi slo. Kdyz prestala chodit, tak hned privezli tu zidli na zachod
a jeste nabizi dalsi treba na myti nebo ja nevim.

» Pomoc socialniho pracovnika (komunikace). ,,7y sou hodny. Taky jako pomdhaj.
Néjakej papir vyplnit a takhle a nedeélaj kolem toho zZadny. Chovaj se slusné, jsou to
slusny urednice.

4) Jaké zkusSenosti ma pecujiciho s dobrovolnictvim a svépomocnymi skupinami, a které

sluzby se pecujicim nedostavaji?

» Mate néjaké zkuSenosti s dobrovolnou pomoci? Uvitali byste pomoc
dobrovolnika? ,, ,, Vono je to viastné néco jako ti sousedi, co nam pomahaj. Kdyz
jsem pryc, tak je sousedka na telefone, to je takova raznda pani. Maminka si sama
dojde na zachod, napije se. *

» Je sluzba, o které pecujici vi, Ze funguje nékde jinde, a uvital by jeji vznik na
Poli¢sku? ,, Ani snad né. No, nevim ta charita by pomohla. Na to spoléham, Ze by

pomohla s dopravou, nebo s necim takovym. Nevim, ani ne snad. Nevim, treba cirkev
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»> Byl by pecujicimu prospésny vznik denniho stacionare? ,, 7o uz tedka jsem s praci
sekl, to jako ne, to neni potieba. Nekdo by to ale mohl vyuzit.

» Svépomocné skupiny — Mél (a) byste zajem nav$tévovat svépomocnou skupinu?
»lak vona pecuje sousedka o dva stary lidi a vedle sousedi o babicku, takze na sebe

huldakame pres plot, to nema zadnej statut. *
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II.
1) Jaka je charakteristika pecované osoby?
» Je peCovanym Zena ¢i muZz? Zena
» Jaky je jeho zdravotni stav? ,, Babicka ma parkinsonovu nemoc a ted uz nam
v podstaté rekli, Ze uz se parkinson nerozviji diky demenci. Demence je silnéjsi nez ta
nemoc. Ztraci diky demenci hygienicky navyky “
» Jaky ma senior stupen zavislosti? 4. stupern
» Jaky je druh péce (doma, dochazi k peCovanému) ,,Nemiize byt sama, musi s ni
porad nékdo byt. “
2) Co motivuje, podporuje, 7 ceho ma pecujici obavy, p¥i péci o starého nesobéstacného
piibuzného?
> Kolik je let pe¢ujicimu? Zena, 24 let, Bystré
> Jak dlouho petujici osoba pecuje? ,,Ctyii roky, kdy umiel déda. Rok mohla byt
dopoledne sama s tim, ze ji pecovatelka odpoledne ohrala obéd a dala ji prasky. Ve tri
prijizdéla mamka z prace, nebo ja ze skoly. Tak ty tri roky zpatky uz to nejde. *

> V piipadé, Ze pecujici osoba pracuje. Jak kloubi pé¢i a zaméstnani? ,, Zijeme tri
plus babicka, mamka, tatka a ja. S tim, Ze tatka pracuje v misté bydliste, takze kdyz je
nejhiir, muze to néjak zvladnout on, mize pripadné pracovat doma na pocitaci. Dva
dny v tejdnu mam ja, dva dny jsem v prdci, jeden den ve skole a mamcin brdcha
nastesti, nejdriv nemél zajem, ted'ka je tri dny dopoledne s babickou. Domlouvame se,
jak se to da. “

» Socialni sit’ pecujici osoby. Jak se stavi rodina a pratele k faktu péce? , Mamka
ma dva sourozence. Strejda pomaha tedka posledni rok, teta nema zajem, jeden rok
nechodil bratr do skoly a o babicku se staral. *

» Kde pecujici ziskava informace o tom jak pecovat? , Mamka je zdravotni sestra.

» Motivace k péci? ,.Je to hrozné ve vychové, dédeckovi rodice byli taky doma az do
uplnyho stari, doma umreli. Mama videla, jak se o né jeji rodice staraji. Mamu
prarodice vychovavali. Udélali sluzbu svejm vnoucatium a svejm détem a je tam da se
Fict protisluzba. DFiv Zensky, kdyz jim zestarly rodice, prestaly pracovat a staraly se o
né. Ted’ ty matky pracuji a potiebuji penize. Ale stejné je to o vychové. Babicka by sice
asi ani nepocitila, kdybysme ji dali nekam do ustavu, ale mama je vychovana k tomu,
aby se o ni starala. “

» Co pecujicimu dava a bere péce o starého nesobéstacného pribuzného? ,, Ja to ani

neumim vysvetlit ty tri generace v bardku, nékdy je to neuveritelné na nervy a je to
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» Jaké pocity a obavy ma ve vztahu k péc€i o pribuzného? ,, Co se stane, az ten clovek
nebude, protoze to je jako samoziejmost, ty o toho clovéka pecujes a co bys jako
delala, kdyby... tam bude hrozny prdzdno a tma bude mnohem vetsi. U dédy jsem o
tom nemohla dva roky mluvit. Na jednu stranu je to uleva, na druhou stranu jesté
horsi nez ta péce. Sice volnost, ale prebije to 100x ta prazdnota. *

» Jaké davody by pecujiciho vedly k preruseni domaci péce? ,,Kdyby ten strejda
nemohl jezdit, asi by se to dalo resit, ale nechtéla bych, aby se o babicku starala
jenom mamka, protoze je to hrozné destruktivni, kdyz to ma na starost jenom jeden
clovek, to se fakt jako nedd. Nevim, jestli bysme to zvladli, mozna kdyby byla pres
tejden v nemocnici a o vikendu doma, nebo dva castecny uvazky. Nedovedu si to
predstavit. Strejda ma problémy s alkoholem, ale zatim se nic nestalo. Resi se to
operativné.

3) Jak vnima pecujici komunikaci a podporu ze strany rodiny a profesiondlit.

» Pomoc z venéi rodiny a pratel. ,,Celou tu dobu, i po dobu nemoci dedy, co byl
nemocnej deda, tak nam vic pomahali kamaradi nez rodina. Distancovali se s tim —
kdo zdeédil diim, zdédil rodice. Rodina viibec. S dédou mi pomahali kamarddi mych
rodicii, méla jsem je na telefonu. Stridali jsme se s brdachou a jesté nam pomahala
mamcina kamaradka. Pomohli vic nez rodina. *

» Lékarska pomoc (komunikace). ,,Jedna spatnad, hodné dobrejch. Jeden doktor slibil,
Ze prijede, kdyz bylo dédovi spatné a neprijel. Mama je zdravotni sestra a umi si to
zhodnotit. Je to o lidech a zadlezi na jejich pristupu. Délat gerontologii je poslani, je to
depresivni.

» Ogsetirovatelska pomoc (komunikace). ,,U nds jsou to spis asistentky, ktery pomiizZou
lidem, ktery jsou jesté schopny o sebe se postarat. Prijit rano, dat prasky a snidani.
Mam zkuSenost, Ze babicce dali najist, prasky, ale nic jinyho, takovy asistentky.
Jednou tydne sestra prijede zmérit babicce tlak. Neudelaji full service, aspon tak mi to

prislo u babicky.
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» Pomoc socialniho pracovnika (komunikace). ,,Mdme velmi Spatnou a poniZujici
zkusSenost, hnusny to bylo. Kdyz jsem se starala o dédu. Byla jsem po maturité s tim, zZe
se o néj budu starat. Prijeli na kontrolu s tim, Ze se o né bude takovej 18 letej floutek
starat. Bylo to hodné ponizujici, i pred tim dédou. Obhdjila jsem si to pred sebou, ale
to co tekli dedovi, to bylo fakt neomluvitelny. Ted, co pecujeme o babicku, mdame
hodné dobrou zkusenost s jinou socialni pracovnici. *

4) Jaké zkuSenosti ma pecujiciho s dobrovolnictvim a svépomocnymi skupinami, a které
sluzby se pecujicim nedostavaji?

» Mate néjaké zkuSenosti s dobrovolnou pomoci? Uvitali byste pomoc
dobrovolnika? ,, S babickou nam pomaha mamcina kamaradka, byvala zdravotni
sestra v diichodée — ma babicku moc rada, bavi ji ta prace. Zvlastni zkuSenosti
kamaradi lepsi nez rodina. To je v podstaté takovej nas dobrovolnik.

» Je sluzba, o které pecujici vi, Ze funguje nékde jinde a uvital by jeji vznik na
Poli¢sku? ,,Miize se stat, kdyz ten strejda nebude moct, tak bysme potrebovali néjakou
osobu, ktera by se o babicku od rana do téch dvou hodin postarala. Ideadlni by bylo,
kdyby prijel k nam. I kdyz by to bylo vic financni, ale ten clovek ma diichod a jeste ten
prispévek. Myslim si, Ze by to nebylo nerealny.

» Byl by pecujicimu prospéSny vznik denniho stacionare? ,, Stacionar si pro babicku

neumim predstavit, hlavné kviili presuniim. *
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