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Abstrakt

PéCe o seniory je v dnesni dobé pievazné péci rodinnou. Tato rigordzni prace se zameiuje
na zdroje podpory neformalnich pecujicich o nesob&staéného seniora. Abychom mohli hodnotit
moznosti podpory rodinnych pecujicich, pottebujeme poznat, jak nahliZzeji na svou situaci péce.
Prace proto vychazi ze zkoumani zkuSenosti neformalnich pecujicich s péci a z poznani jejich
potfeb. Pro vhodné nastaveni intervenc¢nich strategii je nutné naslouchat tém, na kterych lezi

pievazna cast zodpoveédnosti za opecovavané.
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Prvni ¢ast préace je tvofena teoretickym zakotvenim problematiky rodinné péce a podpory, ktera
je pecujicim poskytovana. Pokryva rovnéz témata souvisejici se zménénou Zivotni roli pecujici
osoby (napf. motivace pro péci, potieby a tézkosti pecujicich). Teoretickou ¢ast rigordzni prace
doplnuje kapitola pojednavajici o genderové problematice pecujicich osob a celou ¢ast uzavira
pfehled moznych zdroji podpory pecujicich se zaméfenim na svépomocné skupiny.
Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumnd strategie asbér dat byl provadén
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti a metodou focus group ve dvou navazujicich
studiich. Nejprve bylo realizovano 20 polostrukturovanych rozhovort s pecujicimi — 10 muzt
a 10 Zen. Ve specialni ¢asti bylo zkouméano vyuZzivani svépomocnych skupin jakozto zdroj
podpory rodinnych peéujicich. V ramci §ir§itho projektu GACR s nazvem Hodnoceni potieb
rodinnych pfislusnikti pecujicich o seniory bylo realizovano dalSich 34 polostrukturovanych

rozhovorti a 1 focus group.

Empirickd ¢ast mapuje zkuSenost neformalnich pecujicich s péci o nesobéstaéného seniora,
a to z pohledu Zen a muzii. Popisuje okolnosti, za kterych se osoba stava rodinnym pecujicim,
podobu péce, tézkosti a potieby, které pecujici pii péci ma, se zietelem na genderové aspekty
rodinné péce. Navazujici ¢ast vyzkumu piinaSi poznatky o tom, jak pecujici nahliZeji

na svépomocné skupiny jakozto mozny zdroj jejich podpory pii péci o nesobéstacného seniora.

Kli¢ova slova

Rodinné péce, senior, pecujici, motivace, potieby, kritické momenty péce, gender, podpora

pecujicich, svépomocné skupiny



Abstract

Senior care is nowadays in majority a family care. This rigorous work focuses on the sources
of support for informal carers of the non-self-sufficient senior. In order to evaluate the
possibilities of supporting family carers, we need to know how they look at their care situation.
The work is therefore based on exploring the experience of informal carers with care and
discovering their needs. For setting up appropriate intervention strategies it is necessary to listen

to those on whom the bulk of the responsibility for the caretaker lies.

The first part of the thesis consists of a theoretical grounding of the issues of family care and
support, which is provided to the carers. It also covers topics related to the altered role of carer
(eg motivation for care, needs and difficulties of carers). The theoretical part of the thesis is
supplemented by a chapter dealing with the gender issues of carers and the whole section
summarizes possible sources of support for carers focusing on self-help groups. A qualitative
research strategy was selected for research, and data collection was conducted through semi-
structured interviews and the focus group method in two follow-up studies. At first, 20 semi-
structured interviews with carers - 10 men and 10 women were carried out. In a special part,
the use of self-help groups as a source of support for family carers was examined. As part of
the broader GACR project entitled Evaluation of the needs of family members caring for the

elderly, another 34 semi-structured interviews and one focus group were carried out.

The empirical part maps the experience of informal carers with the care of a non-self-sufficient
senior, from the point of view of women and men. escribes There are described the
circumstances in which a person becomes a family caregiver, the nature of the care, the
hardships and the needs the carer has during the care, with regard to the gender aspects of family
care. The follow-up part of the research provides insight into how carers look at self-help groups

as a possible source of their support for care for a non-self-sufficient senior.

Keywords

Family care, senior, carer, motivation, needs, critical moments of care, gender, support

of carers, self-help groups
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Uvod

Rodinna péce je dulezitou soucasti celého systému zajistovani péce o starsi ¢leny spolecnosti.
Spolecné s demografickymi zménami, které se odehravaji na celospole¢enské trovni, dochazi
ke zvySovani potfeby ucinné pomoci jak nesobé&statnym seniorim, tak lidem zodpovédnym
za jejich péci. Seniofi touzi setrvat ve svém domdcim prostiedi a samotni pecujici Casto
povazuji rodinnou péci za nejvhodnéjsi feSeni nesobéstacnosti svého blizkého ¢lena rodiny.
Tolik péce, lasky a Casu, které jim jsou pecujici ochotni vénovat, jim zadné zafizeni neni
schopno poskytnout. PeCovatelska zat¢z rodinnych pecujicich je vSak znacna. Vyvstava proto
otazka, jak adekvatné nastavit pomoc témto osobam. Prace je zaméfena na zdroje podpory

neformalnich pecujicich pii péci o nesobéstaéného seniora a na to, jak je pecujici vyuzivaji.

Rigorozni prace vychazi z ptredpokladu, Ze pro u€inné nastaveni podplrnych strategii
je nezbytné detailn¢ zkoumat situaci pecujicich osob. Za timto ucelem je v prvni fazi vyzkumu
nejprve zkoumdéna zkuSenost pecujicich s péci (motivace, potieby, tézkosti apod.). Cilem
je poznat, s jakymi tézkostmi se potykaji, jaké otazky tesi a na jaké potieby by profesionalové
pracujici s rodinnymi pecujicimi méli reagovat. Pti bliz§im zkoumdni situace pecujicich osob
nelze odmyslet souvislost rodinné péce a genderu. Proto bude v rigordzni praci bran zietel také
na genderové aspekty poskytovani péce a bude zjisStovano, jak se zminovana problematika lisi
u muzl a Zen. V reakci na zjiSténou zna¢nou pecovatelskou zatéz rodinnych pecujicich jsou
v navazujici ¢asti vyzkumu zkoumany svépomocné skupiny jako jeden ze zdroji podpory

neformalnich pecujicich.

Piedkladana prace je roz€lenéna do tii vétSich celkli. V teoretické casti jsou vymezena
teoretickd vychodiska rodinné péfe. VEtsSim tematickym celkem je kapitola s nazvem
Problematika pecujicich osob, ve které jsou predlozeny poznatky souvisejici s individudlng
vykonavanou péci — motivy pro péci, podoba péce, taze péCe z pohledu pecujicich osob,
pojednani o disledcich, které ma rodinna péce pro pe€ujiciho, a potieby pecujicich. Navazujici
kapitola je vénovana genderové problematice rodinné péce. Jsou zde vymezeny zdkladni
charakteristiky pecujicich osob, diivody vyssiho zastoupeni zen mezi neformalnimi pecujicimi,
odliSnosti mezi pecujicimi muzi a pecujicimi zenami. Teoreticka ¢ast je zakoncena pojednanim
problematiky s ohledem na mezindrodni inarodni dokumenty tykajici se péce o seniory.
Nedilnou soucasti je i popis sluzeb, kterych mohou pecujici pii své péci vyuzivat. Jedna se jak
o popis sluzeb cilenych pfimo na rodinné pecujici, tak sluzeb, které se vénuji seniortim.

Nedostatecna podpora neformélnich pecujicich od statu a zna¢na osamocenost pecujicich pii
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feSeni tézkosti spojenych s péci jisté napomohly k mobilizaci svépomoci a setkavani pecujicich
v ramci podpurnych skupin. Zavér kapitoly je vénovan svépomocnym skupindm na podporu

neformalnich pecujicich. Tato ¢ast je pak nasledné rozpracovana v navazujici ¢asti vyzkumu.

Vyzkumna ¢ast se sklada z metodologické Casti, ve které je popsana strategie, cile a jednotlivé
kroky provadéného vyzkumu. Empirickou ¢ast tvoii dvé vyzkumné studie. Prvni studie mapuje
zkusenost pecujicich muzl a pecujicich zen s péci o svého rodinného piislusnika. Provadény
vyzkum piinasi vysledky celkem 20 rozhovora s rodinnymi pecujicimi a centrem pozornosti
je zaroven 1 skutecnost, jaka témata zdiraziuji muzi a jakd zeny. Zmapovani zkuSenosti
pecujicich je pro nastaveni adekvatnich podptirnych strategii nezbytné. Na vysledky z prvni
studie navdze druha studie specializovand na svépomocné skupiny jako ndstroj podpory

neformalnich pecujicich pii péci o nesobéstacného seniora.



1 Vymezeni rodinné péce

1.1 Spolec¢ensky a historicky kontext rodinné péce

Rodina je pro vSechny civiliza¢ni okruhy kli¢ovou instituci. Jednim z nej¢astéjSich modelt péce
o seniory v dneSni spolecnosti je péce zajiStovana rodinou. Jedna se o historicky primarni
model, jehoz prostiednictvim se zabezpeCovala péce o nemohouci osoby po nékolik staleti
(Jetabek, 2005). V tradi¢nich spolecnostech lezela veSkerd povinnost zabezpecCeni starSich
¢lent na bedrech rodiny. Rodice se starali o své déti a na oplatku o¢ekavali, Ze se 0 n¢ ve staii
postaraji zase ony. Dle Remra (2005) se jen ziidkakdy tato zalezitost stala sttedem zajmu jinych

instituci nez rodiny.

Prestoze v minulosti byla rodina tim hlavnim subjektem, na kterém lezela zodpovédnost za péci
o sv¢ starnouci ¢leny, v soucasné dobé lze vypozorovat n€kolik trendi a zmén ve spolecnosti,
které by mohly nasvédcovat tomu, Ze se bude tento model péce vyuZivat stale méné. V prvé
fad¢ se zvySuje dlraz na nezavislost a svobodu jednotlivee. Obecné v ramci spolecenského
vyvoje dochazi k liberalizaci hodnot a k ¢astéjSimu rozpadu manzelskych a piibuzenskych
svazkll. K dal§im zméndm dochdzi z divodu klesajici plodnosti Zen, mensiho poctu déti
v rodindch, zvysujici se rozvodovosti a snizujiciho poctu lidi, ktefi vstupuji do manzelstvi.
Proto se Jetabek (2005) domniva, Ze nedostatek rodin a klesajici pocet potencialnich pecovatelt
muze zpiasobit krizi tzv. rodinného modelu péce. Tretim, velice silnym argumentem
je skutecnost, Ze populace starne a prodluzuje se primernd délka Zivota. Bude tedy stéile
ptibyvat lidi, ktefi se o sebe nedovedou postarat sami. Tyto okolnosti budou klast zvySené
naroky na rodinnou péci aje vice neZ pravdépodobné, Ze ta jiz nezvladne dostatecné

uspokojovat v§echny zvysené naroky a potfeby svych nesobéstacnych ¢lend.

I ptes vSechny zminéné argumenty lze fici, Ze rodina je tou instituci, na kterou bude soucasna
a budouci spolecnost stale vice v souvislosti s péci o seniory spoléhat. Nesobéstaénych obcanti
zavislych na péci druhé osoby neustéle pfibyva, nikoliv v8ak prostfedki institucionalni péce.
Ty se nerozvijeji imerné k zvetSujicim se potfebam cilové skupiny (Jetabek, 2005). Rodina
navic dokaze seniorovi zajistit takovou péci, kterd pojme jak sloZku socialni, z¢asti zdravotni,
pecovatelskou (fyzickou), tak 1 emocionalni. Jedna se o ¢innost, ktera zahrnuje Siroky rozsah
zabezpeceni, ma neformalni charakter a zaroven je velice flexibilni. Tato flexibilita se tyka jak

Sife ukont, tak intenzity a mnoZstvi poskytované péce. I v dneS$ni dobé je tedy rodinna,
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neformalni péce povazovana za adekvatni a pfirozeny zpusob, jak zajistit zabezpeceni starych

osob.

Dulezitost neformalni péce roste spolecné s kladenim diirazu na koncept deinstitucionalizace
v socialnich sluzbach. Predmétem konceptu deinstitucionalizace je individualizace
a humanizace socialnich sluzeb. Ma dojit k posunu v poskytovani sluzeb v domacim prostiedi
¢1 v komunité¢ (MPSV, 2013a). Cilem je, aby poskytované sluzby odrazely individualni potieby
kazdého jednotlivce v jeho piirozeném socialnim prostiedi (Tomes, 2010). Variantou,
jak tohoto zaméru docilit, je proménit instituciondlni péci v péci komunitni (Vavrova, 2009).
Ta muze byt realizovana profesionaly (terénnimi ¢i ambulantnimi sluzbami) nebo komunitou
(rodinou, sousedy ¢i dobrovolniky). Kapacita profesiondlnich sluzeb je mnohdy nedostacujici
a za nejvhodnéjs$i nahradni moznost je povazovana pravé neformalni péce. (Mansell a kol.,

2007)

1.2 Demografické zmény ve spolecnosti a poti‘eba péce

Vyznam neformalni péce roste spole¢né s demografickymi zménami ve spole¢nosti. Jak bylo
zminéno vySe (Jetabek, 2005), populace starne a prodluzuje se sttedni délka zivota. Dochazi
k poklesu porodnosti, kvalita Zivota lidi roste, zlepSuje se zdravotni péce (Tomes, 2011). Tyto
demografické zmény budou klast zvySené naroky na oblast dlouhodobé péce. Nespornym
disledkem starnuti celé populace je i fakt, Ze starnout budou 1 soucasni pecujici, ktefi nejenze
budou s obtizemi zvladat péci o druhou osobu, ale budou rovné€Z péci sami potiebovat.

(Triantafillou a kol., 2010)

Dle udajii Ceského statistického titadu bude osob starich 65 let rapidn& piibyvat. Vyplyva
to z projekce vypracované timto ifadem. V porovnani s rokem 2002, kdy bylo ve spole¢nosti
13,9 % obyvatel starSich 65 let, dojde do roku 2050 k vice neZ zdvojnasobeni tohoto poctu, a to
na 31, 3 % (CSU, 2005). V roce 2017 ¢&ini podil seniort 19,2 % (UZIS, 2017a). V odborné
literatuie (Abel, 1990) se pfitom uvadi, Ze zhruba 20 % osob starSich 65 let vyzaduje
dlouhodobou pééi (USA). Udaje pro Ceskou republiku lze nalézt u Jeifabka (2005), ktefi
zkoumali potiebu dlouhodobé péce u skupiny osob nad 65 anad 80 let. V roce 2005 potiebovalo
pomoc v kazdodennich aktivitach 2 % osob starSich 65 let (tato vékova kategorie zahrnuje
14 % z celkové populace) a 8 % osob starSich 80 let (zde se jedna o 3 % populace). V roce 2030
budou c¢isla nasledujici: pro vékovou skupinu 65+ to budou 2 % z 23 % a pro osoby starsi
80 let ptiblizné 8 % z 6,5 %. Celkovy pocet se tak navysi od roku 2005 do roku 2030 téméet

dvojnasobné — z 0,76 % na 1,5 % obyvatel, ktefi budou vyzadovat kazdodenni péci.
11



Dle novéjsich tidaji (UZIS, 2017b) méa dlouhodobé omezeni v b&znych ¢innostech 57,6 % osob
65—74 let. U osob starsich 75 let se pak jedna o témét 80% osob.

Do ocekavané primérné délky zivota se promitaji genderové rozdily. V odborné literature
(Triantafillou a kol., 2010) byva Casto zminovano, ze se vice zen, v porovnani se svymi
muzskymi protéjsky, stard o svého partnera. Tento fakt se vysvétluje tim, Ze Zeny
se v porovnani s muzi dozivaji vyssiho véku. Zaroven Castéji dochazi k uzavirani siatki mezi
mladsi zenou a starSim muzem. V budoucnu lze tedy ptedpokladat potiebu péce na strané
starSiho partnera. Triantafillou a kol. (2010) naznacuje mozny nartist poctu pecujicich muzi
z davodu jejich snizujici se umrtnosti ve sttednim véku. Upozorniuje vSak, ze proti tomuto
trendu siln€ pasobi rostouci pocet jednoclennych domécnosti z diivodu rostouciho poctu
nesezdanych part, odlouceni a rozvodu, stejné jako nejisty vliv opakovaného uzavirani

manzelstvi na zavazek péce vici partnerovi.

1.3 Definice rodinné péce

Pé¢i o seniory lze na obecné roviné definovat jako ,, opatrovnickou nebo podpiirnou pomoc
nebo sluzbu, ktera je vykondvana pro stesti a blahobyt starych osob, které z ditvodu chronické
nebo dusevni nemoci nebo nezpiisobilosti nemohou tyto cinnosti samy vykonavat* (Millward,
1999, s. 2). Nejcastéji tuto péci vykonavaji rodinni ptislusnici. Péce o star$i jedince je tedy
vétSinou péci rodinnou. Dle Hilary Graham je tfeba na péci o nesobéstaéné staré osoby nahlizet
jako na ,praci z lasky®“. PiSe, Ze , péce... je prozivana jako prace z lasky, v niz prace musi
pokracovat i kdyz laska klopytne “ (Graham, 1983, s. 16). Klade ve své definici diiraz na ¢tyii
zékladni znaky péce. Prvnim z nich je, Ze soucasti péce jsou emoce a také velice pevné pouto
a zavislost mezi osobou pecujici a pfijemcem péce. Druhym urcujicim znakem je, Ze se péce
nesoustfedi vyhradn€ mezi ¢leny nuklearni rodiny. Tyka se rovnéz i dalSich ptislusnikil Sirsi
rodiny, jako jsou napfiklad rodice, pfibuzni ¢i postizené déti. Treti charakteristikou péce
je praveé zkusenost pecujicich s praci, ktera nikdy nekonci a neni blize specifikovand. Hilary
Graham (1983) upozoriiuje na fakt, Ze tato péce je vidét az teprve, pokud neni udélana.
Poslednim rysem je jeji ,,izolujici“ charakter. Pecujici ¢asto zaujme takovy ,,Zivotni styl“, ktery

ho (n¢kdy 1 s opeCovavanou osobou) izoluje od svéta kolem n¢;j.

Péci jako takovou lze rozdélit do neékolika stupni podle intenzity potteb opecovavaného. V prvé
fad¢ se jedna o podpiirnou péci (subsidiary care). Podplirnd péce zahrnuje naptiklad financni
podporu, piepravu seniora k 1€kati, zafizovani ufadii atd. Tento druh pomoci nemusi pecujici

poskytovat pravidelné a neustéle, ale dle potfeby opecovavaného. VysSim stupném je péce
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neosobni (impersonal care). V rdmci neosobni péfe se pecujici stard prevazné o chod
domacnosti — zajistuje vareni, tklid, prani. Tyto ¢innosti mohou vyzadovat pravidelnost
a mohou byt Casové velmi narocné. Tretim stupném je péce osobni (personal care). Tento
stupent péce klade na pecujiciho nejvyssi naroky. Zahrnuje totiz ¢innosti velice nakladné,
psychicky i fyzicky naro¢né. Jedna se o intimni péci o nesob&stacného seniora. Pecujici osoba
musi byt trvale pfitomna a vykondvat stale se opakujici ¢innosti — napf. osobni hygienu,
podéavani potravy, 1€ka, zvedani, pfenaseni, pievadéni ¢i prevazeni staré osoby po jejim byté.
Proto je potfeba, aby k péci piistupovala zodpovédné, vytrvale a obéctaveé. Dilezitou
charakteristikou osobni péce je zavislost opecovavaného na osobni péci. Péée musi byt
provadéna cyklicky, pravideln¢ a prakticky potrad. Pocit odpovédnosti, ktery pecujici osoba
pocit'uje, je tak velmi silny. Jetabek (2005) uvadi, Ze prave tento pocit odpovédnosti je nejvice
zatézujicim rysem osobni péce o blizkého cCloveéka, kterd mnohdy pecujici osobu piivadi
do stavu beznadé&je, bezmoci a osamélosti. Je proto dilezité, aby se v ptipadé prevzeti blizké

osoby do osobni péce mohl hlavni pecujici spolehnout na pomoc Sirsi rodiny.

Péce o staré osoby v rodiné mize mit vice podob — neformalni péce (informal family care),
profesionalni péce (profesional care), zdravotni a zdravotné-socialni péce provadeéna
v domacich podminkéach (home care) ¢i obCasna forma péce a pomoci — napf. respitni péce

(respite care).

1.4 Definice neformalni péce pro ucely prace

,»Neformalni péce“ je pojmem, ktery neni pevné vymezen. V odbornych dokumentech
nenalezneme definici, kterou bychom mohli povazovat za univerzalné platnou. Odlisné s timto
terminem nakladaji jak jednotlivé narodni legislativy, tak odborné sociologické ¢i vetejné
vyzkumy (Dohnalové4, Hubikova, 2013). Pfesto 1ze vysledovat urcité sty¢né body, na kterych

dil¢i definice stavi.

Jak uvadi Geissler a kol. (2015a), neformalni péce v sobé obsahuje projevovani jakékoliv
starostlivosti osobé, ktera se o sebe jiZ nedokaze starat sama, osobou, jejiz ¢innost neni zastiténa
zadnou instituci. Nejedna se o profesiondlniho, certifikovaného poskytovatele socialnich
sluzeb. Tato neformalni péce byva nazyvana rovnéz péci rodinnou ¢i laickou. Do neformalni
pomoci patii rozlicné zplisoby pomoci zdravotné znevyhodnénym osobam, u nichZ potieba
péce prameni z jejich zdravotniho stavu. V tomto ohledu miZzeme do neformdlni péce tadit
jak prilezitostnou pomoc s nakupy, tak ustaviéné opecovavani nesobéstacné osoby, které je pro
pecujiciho jiz velmi ¢asoveé narocné.
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Casova naro¢nost péée patii k dilezitym kritériim pii vymezovani neformalnich pedujicich.
Dalsim dulezitym hlediskem, které byva ve vyzkumnych pracich vyuzivano, je pomoc
pecujiciho s ,,aktivitami kazdodenniho zivota® (ADL — ,,Activities of daily living*). Ty jsou
nastrojem uzivanym pro hodnoceni miry (ne)sobéstanosti a potfeby péce. RozliSujeme
tzv. zékladni aktivity kazdodenniho Zivota (BADL — ,Basic activities of daily living* napf.
osobni hygiena, oblékani, pfijem potravy atd.) a tzv. instrumentalni aktivity kazdodenniho
zivota (IADL — ,,Instrumental activities of daily living® napt. doméci prace, nakup, asistence

a kontrola spravného uzivani 1ékt).

Defini¢ni znaky neformalni péce 1ze vyvodit také z ,,Evropské charty rodinnych pecovatelti*.
V dostupné slovenské verzi této listiny se doCteme: ,,Rodinny opatrovatel je neprofesiondlna
osoba, ktora poskytuje primarnu pomoc pri ¢innostiach denného Zivota, ciastocne alebo uplne,
zavislej osobe a jej bezprostrednému okoliu. Tato pravidelna starostlivost sa moze poskytovat
trvale alebo docasne a méze mat rozlicné formy, najmd.: oSetrovanie, starostlivost, pomoc pri
vzdelavani a socidlnom Zivote, administrativne formality, koordindcia, trvaly dohlad,
psychologicka podpora, komunikacia, domdace cinnosti, atd.* (COFACE, 2009, s. 2). Na stran¢
prijemce péce je dilezitym rysem snizend sobéstacnost. Na strané pecujiciho pak rozhodnuti,
ze bude o danou osobu peCovat osobné, ve stanoveném rozsahu, bez smluvni ¢i pisemné
dohody. Pecujici se rozhoduje pecovat z divodu osobni, pfedev§im rodinné blizkosti.
Neformalni péce je tedy péce poskytovana blizké osob¢ s tim, ze pecujici nesleduje primarné

opatfeni pfijmu.

Na zakladé porovnani neformalni péce s péci profesiondlni vyvstanou do poptedi zejména

tyto znaky:

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

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

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

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

vvvvv

3

zahrnuji mimo jiné i emocionadlni podporu a pomoc. *

-, Cas, ktery vénuji péci, neni omezen — nikdy/zridkakdy jsou oficialné mimo sluzbu. *
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- ,,Obecné nemaji narok na socialni ochranu. ““ (Triantafillou a kol. 2010, s. 11 citovano

dle Geissler a kol. 2015a)

Co se tyka legislativniho ukotveni neformalnich pecujicich, v zdkonech jsou pecujici osoby
vymezeny jen nepiimo. Jejich definice je vazdna na vymezeni osob zavislych na péci druhé
osoby. K tomu dochazi v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v § 8. Hlavni roli
pro urceni stupné zavislosti (I.—IV.) hraje pocet zakladnich Zivotnich potieb, které si dana osoba
nedokéze bez pomoci druhé osoby uspokojit. Lze bohuzel konstatovat, ze se v nasi legislativé
pecujicim velké pozornosti nedostava. Podobné je to iz hlediska dlouhodobych strategii
a koncepci. Na pecujici byva nahlizeno z velké miry prostfednictvim situace opecovavanych
osob. Tento fakt mtize do urcité miry komplikovat vymezeni pecujicich osob jakoZzto specifické

cilové skupiny. (Geissler a kol., 2015a)
1.5 Model mezigeneracni solidarity

Prevzeti staré¢ho Clovéka do péce rodinou je vyrazem mezigeneracni solidarity. Jefabek a kol.
(2013) doklada, ze v rodinach, které se rozhodly pecovat o seniora v domacim prostiedi,
existuje mezigeneraéni solidarita. Jinymi slovy rodiny, které pecuji o starého ¢lena rodiny, musi

byt do zna¢né miry socialné soudrzné. Socialni soudrznost je predpokladem pro rodinnou péci.

Na zacétku si socidlni situace, do které se rodina dostala, Zada, aby se jednotlivi ¢lenové shodli,
zda se budou, ¢i nebudou starat o star¢ho Clena jejich rodiny. Jedna se o tzv. ,,mechanickou
socialni soudrznost®, ktera predpoklada sdileni spolecnych hodnot, norem a vzori chovani mezi
¢leny rodiny. Spoleéné chépani situace usnadiiuje rodin€ ucinéni jednotného rozhodnuti,
bez zdlouhavych diskuzi. Takto socidlné¢ soudrznd rodina dojde témé&f okamzité ke konsenzu,

zda bude o starého ¢lena rodiny pecovat ¢i ne.

V nédvaznosti na tento pocatecni krok — pfijeti pé€e — musi dojit k rozd¢€leni roli mezi ¢leny
domacnosti z diivodu uskutecnéni této péce. Jerabek a kol. (2013) nazval tento typ soudrznosti
jako tzv. ,,organickou socialni soudrznost®, protoze zde nachdzi obdobné rysy Durkheimovy
»organické solidarity. V této fazi rodina stoji pifed pozadavkem peclivé zorganizovat
a pfizplsobit Zivot rodiny nastalé situaci. Pfijeti péce pro rodinu znamena velmi podstatnou
zménu zpusobu dosavadniho fungovani rodiny. Rodina musi zvladnout rozdé€leni roli, nové
usporadat ¢asovy harmonogram dne, zménit nékteré navyky a délat ustupky v rozlicnych
zivotnich oblastech. Neni vyjimkou, Ze si néktefi clenové rodiny musi naptiklad zkratit sviy
pracovni uvazek ¢i zcela zménit své zaméstndni. Jednotlivi ¢lenové rodiny si odiikaji své

priority na ukor rodinnych potfeb. Soucasti organické socialni soudrznosti rodiny je tedy brat
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ohledy na fungovéni rodiny jako celku, ktery si sdm sob& zadal kol postarat se o svého

zavislého Clena, ktery se o sebe jiz nemliZe postarat sam.

Mezigeneracni solidarita se stala sttedem pozornosti mnoha autort a bylo vytvoreno n¢kolik
modeli. V. L. Bengtson ajeho kolegové z University of Southern California (Bengtson,
Roberts, 1991) vytvorili model na méfeni socialni solidarity. Jejich multidimenzionalni model

mezigeneracni solidarity v rodinach byl ovéfovan mnoha vyzkumy a zacal byt obecn¢ pfijiman.

Jetabek et al. (2013) uvadi rozd€leni mezigeneracni solidarity dle V. L. Bengtsona a jeho tymu

(Bengtson, Roberts, 1991 in Jetabek a kol. 2013) nasledovné:

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

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

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

(or have contact)?

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

matky (otce)?*

4. Solidarita pomoci (funkéni solidarita/functional solidarity) znamend stupeii
mezigeneracni podpory véetné smény, pomoci a podpory jak provozné technické, materidlni,
tak emocionalni. Jde o ,hodnoceni vzdjemnosti v mezigeneratni sméné¢ zdroji nebo
prostiedkii*“ a rovnéz o ,,Castost mezigenerani pomoci nebo podpory (financni, psychické,

emocionalni)®.

5. Normativni solidarita (normative/solidarita rodinnych zavazkl) vyjadiuje predpoklad

nebo ocekavani zavazk, které maji dospélé déti a jejich rodice k sobé navzajem.

6. Strukturni solidarita (structural/solidarita moZnosti, solidarita pfileZitosti). Sem patii
konkrétni moZnost uskutecnit, mit pfileZitost a moznost pomoci a podpofit. Jedna
se o vzdalenost (blizkost) bydleni rodi¢i a dospélych déti, pocet ¢lenii rodiny a zdravi ¢leni

rodiny jakozto potencidlnich pecovateld.
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2 Problematika pecujicich osob

Rodina je hlavnim subjektem, ktery zajiStuje péci a stard se o své starnouci ¢leny. Ve vétSing
piipadl o n€ pecuji partnefi a dcery senioru ve sttednim ¢1 pozdnim véku. Jedna se o péci, ktera
na rozdil od péce o malé dit¢ vyzaduje od pecujiciho, aby se vyrovnaval se stale se zvySujicimi
naroky a uspokojoval stale rostouci fyzické i emoc¢ni potieby seniora (Archbold, 1983). Potieba
zajistovat takto naroCnou péci stavi peCujictho do nové role. Co vede pecujici k pievzeti
zéavazku péce? Jakou podobu a disledky ma tato péce pro pecujiciho? Jaké potieby maji osoby,
které se vzaly péci na starost? Tato kapitola predklada poznatky souvisejici s zivotni situaci

pecujiciho ¢loveka.

2.1 Motivy pecujicich k vykonavani neformalni péce

Rozhodnuti pe€ovat muze vychazet z jedincova vnitiniho ptesvédceni (Geissler a kol., 2015b)
nebo mohou za rozhodnutim stat vnéj$i okolnosti, ve kterych se pravé doty¢na osoba nachézi
(Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova, 2013). Geissler a kol. (2015b) uvadi, ze rozhodnuti
pecovat byva ve vétsing situaci rozhodnutim dobrovolnym. Takovéto rozhodnuti je motivovano
pfedev§im vztahem pecujici a opeCovavané osoby a prameni z moralniho postoje a osobni
zodpovédnosti, kterou pecujici vici opeCovavanému pocituji. Pecujici spatifuji nesmirny
vyznam této ¢innosti z hlediska udrzeni jejich blizkého v domacim prostiedi, kde se o ngj

budou moci co nejlépe starat.

Existuji peCujici, pro které toto ptedstavuje Zivotni népln a poslani. Péce je tak vysledkem
situace, kdy je zde v rodin¢ nékdo, kdo vyzaduje péci dalsi osoby, a zaroven je tu dalsi osoba,
ktera pfitakd na tento pozadavek. Tato osoba teda mize (ma k tomu dostate¢né zdroje) a chce
(vnitini rozhodnuti) péci svému blizkému zajistit. Soucasti takového rozhodnuti je silnd emoc¢ni
vazba této osoby k pfijemci péfe. Motivy pro poskytovani rodinné péce lze vyvodit
1 z vyzkumt, které zkoumayji faktory ovlivitujici, zda bude pecujici v péci pokracovat. Takovy
vyzkum provedli Ki#izova, Janeckovd a Bélacek (2016). Dosli k zavéru, Ze nejsilngjSim
motivem pro péci jsou moralni a emoc¢ni divody. Tento piipad se tykal vice nez 50 %
dotazanych pecujicich. Rovnych 53 % pecujicich bylo odhodldno pokracovat v péci

za jakychkoliv okolnosti.

Nicméné rozhodnuti peCovat nemusi byt nutné dobrovolné. Pecujici mize byt postaven pred
nutnost pecovat a do situace dotlaten vnéjSimi okolnostmi. Rozhodnuti v takovém piipadé

wrwe

17



nachazi (napf. jaké ma pfijmy), na pravnim prostiedi upravujicim podminky poskytovani péce
(jak je drahd a dostupna formdalni péce) ¢i na podpofe neformdlni péce ze strany socialni
politiky. Rozhodnuti miize vyznamné podpofit ¢i naopak negativné ovlivnit rovnéz socidlni
okoli jedince, ato v podobé normativnich ofekavani a svych postoju k péci (Kotrusova,
DobiaSova a Hostalkova, 2013). U nékterych pecujicich mohou byt motivy pro poskytovani
péce zistné. (Geissler a kol., 2015b)

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

Jo 4

ve stafi poskytuji péci svym rodic¢tim.

2.2 Faze péce z hlediska pecujiciho

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

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

Na zacatku se pecujici v procesu péce o nesob&stacného seniora dostava do stadia piijimani
¢1 osvojeni role peCovatele. Této hlavni fazi jesté predchazi tzv. proto-péce. Tzv. proto-péce
je charakterizovana jako nesystematickd, protoze ukony, které se v jejim ramci provadi,
se tykaji jen drobnych zaleZitosti a dil¢ich Cinnosti. Jednd se o sluZzby, které nekladou
na pecujiciho zvySené naroky a nemusi byt provadény pravidelné. Z hlediska pec€ujiciho je na
ni nahlizeno spise jako na ,,dohled* ¢i,,vypomoc* (Jefabek a kol., 2013). Tato ,,vypomoc* v§ak
,s klesajici sobéstacnosti seniora klade zvySené naroky na pecujiciho. Navysuje se pocet ukond,
které pecujici vykonava. Pée mu zacne zabirat stale vice Casu. Aby pe€ujici mohl dostat svym
naroklim, je nutné péci n€jakym zplisobem uspotadat. K ptfechodu z tzv. proto-péce do prvni
faze péce dle Aneshenselové a kol. (1995) mtze dojit bud’ postupné, jak se zhorSuje zdravotni
stav seniora, nebo skokové¢, kdy je nutnost intenzivngjsi péce vyvolana neCekanym zvratem
(napf. zdravotni stav dané osoby se prudce zhor$i). V pribéhu této prvni faze dochazi
k zdkladnimu rozdé€leni roli vrdmci rodiny. Toto rozd€lovani roli spocivd predevSim
v ustanoveni hlavniho pecujiciho a ptidéleni dil¢ich tkolti mezi Cleny rodiny. Rodinu ¢eka

rozhodnuti, zda ponechat seniora v jeho dosavadnim bydleni, ¢i si ho vzit k sobg.
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Druhd faze je fazi usazeni role pecujiciho. Pecujici v této fazi pfizplisobuje péci ménicim
se podminkam. Tato faze je oproti predchozi fazi charakteristickd vyssi stabilitou ve zptisobu
poskytovani péce i definovani roli. Tato skutecnost vSak nevylucuje moznost nahlych zmén,
které¢ budou klast zvySené naroky na flexibilitu peCujicich. Kdykoli muze dojit ke zméné

zdravotniho stavu opecovavaného ¢i zméné€ osoby hlavniho pecujiciho.

Druhd faze kon¢i bud pifimo umrtim opecovavané osoby, nebo pfijetim seniora
do institucionalni péce po zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pecujici se tak dostava do tfeti faze
— uvolnéni se z role. Tato faze je pro pec€ujiciho ¢asto obdobim zarmutku a znovuobnovovanim

socialniho Zivota.

2.3 Podoba péce o nesobéstacného seniora

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

0 seniora.

Na vyslednou podobu péce v rodin€ ma vliv celd fada faktort. Podoba konkrétni péce je pak
vyslednici jak faktord principidlnich (jako jsou hodnoty a normy), tak vnéjsi situace, ve které
se rodina pravé nachazi. Existuje mnoho okolnosti, at’ uz ve vnéj$im prostiedi pecujiciho,
¢1 na strané individudlnich charakteristik pecujicich, které nasledné utvoii podobu péce
u daného seniora. Kazd4 rodina ma odliSné moznosti — napft. ¢lenové rodiny budou rozdilng
Casove vytiZeni, jejich bydleni bude rozdilné ptizplisobeno pecovani. Jiné moznosti bude mit
nuklearni rodina, ktera Zije ve velkém mést¢, izolovana od hlubsich socialnich vazeb. V odlisné
situaci bude rodina zakotvena v husté siti neformalnich vazeb. Na zpiisob, jakym bude o starého
¢lovéka peCovano, ma vliv i umisténi rodiny. Ve vétSich méstech bude ve srovnani s malymi
obcemi pravdépodobné vysSi dostupnost socialnich sluzeb. Na druhé strané pecujici Zijici
v mensSich obcich mohou pfi své péci vice vyuZit své neformalni socidlni vazby. Na konkrétni
podobu péfe mize mit dale vliv 1 profesni zazemi pecujiciho (pecujici mé profesni zkusenost

s péci) Ci zdravotni stav nesobéstacného seniora. (Jefabek a kol., 2013)

Konkrétni podobu péfe o nesobéstacného seniora v rodiné urcuji jak faktory objektivni,
tak faktory subjektivni povahy. Objektivni faktory se dle toho, jak je pecujici vnimaji, dale déli
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Jedna se o takové zalezitosti, které se nachazeji mimo osobnost
pecujicich osob. Jako ptiklad neovlivnitelnych objektivnich faktorti jmenujme zdravotni stav
opecovavaného. Ovlivnitelny faktor je pak napiiklad fyzické prostfedi poskytované péce,

socialni podminky, v nichz je péce poskytovand, nebo finanéni strdnka péce. Pecujici posuzuji
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finan¢ni strdnku péce jako naklady, které s touto péci jsou spojené. Pievzeti nesob&stacného
seniora do péce vétSinou vyrazné omezi moznost pecujiciho vykonavat dosavadni vydélecnou
¢innost. Senior dale mize potfebovat specialni pomucky, vybaveni bytu atd. Nicmén¢ Jefabek
a kol. (2013) upozoriiuje na fakt, Ze se nepovedlo prokazat, Ze by vnimané finan¢ni naklady

péce ovliviiovaly pfistup pecujiciho k péci.

Druhou skupinou faktorti, které maji vliv na podobu péce, jsou faktory subjektivni, které maji
zaklad v individudlnich motivech pecujicich, vychazeji z jejich mordlky a svédomi. Mezi
motivy, na =zakladé¢ kterych se rodinni pecujici rozhodnou pro poskytovani péce
0 nesobéstacného seniora, patii naptiklad altruismus, védomi odpovédnosti za osud blizkych,
emociondlni vztah k dané osobé¢, ale 1 naptiklad pfesvédceni o nizké kvalité¢ poskytovanych

socialnich sluzeb. (Thorson, 2002)

Dle vyzkumného Setfeni ,,Rodinna soudrznost FSV UK 2006 se v praxi ve srovnatelné miie
setkame s pé¢i kombinujici rodinnou péci s pobytem nesobéstaénych seniort v pobytovych

zafizenich jako s péc¢i vykondvanou vyhradné rodinnymi pfislusniky ¢i pééi zajistovanou

vyhradné v institucich.

2.4 Kritické momenty rodinnych pecujicich

Dlouhodoba péce o staré¢ho c¢lena rodiny s sebou pro pecujiciho nese celou fadu disledki.
Dusledky dlouhodobé péce pro pecujiciho ¢lena jsou jednim z nejdiskutovangjSich jevi
v odborné literatufe, kterd se zabyva dlouhodobou péci o staré osoby v rodin€. Stiedem
pozornosti jsou star$i peCujici zeny, manzelky, dcery nebo snachy. Pravé pro n€ byva péce casto
fyzicky naroc¢nou aktivitou. Péce o seniora, ktery je z velké miry nesobéstacny, vyzaduje Casté
zvedani, pfendSeni, obraceni. Aktivity, které mohou byt pro Zenu velice fyzicky namdhavé.

Proto pecujici potiebuji vyuZivat moznosti rehabilitace a dal§iho 1éCeni.

Dlouhodobé pée ma mnohdy neblahy vliv také na psychické zdravi pecujicich. Dlouhodoby
stres a psychické vypéti zpisobuji psychické poruchy pecovatelek c¢asto v pripade,
ze pecovatelka nema nikoho, kdo by ji v jeji péci zastoupil. Stava se, ze zena pecuje o svého
rodinného piislusnika dlouhé mésice ¢i roky bez moznosti vzit si volno a nechat se v péci
vystiidat. Ukazuje se, ze fyzicky a psychicky narocna dlouhodobd péfe ma jeste dalsi
spolecCensky zavazny rozmér. DalSim zavaznym disledkem je totiz spoleCenska izolovanost
pecovatelek. Pecovatelky jsou Casto svymi rodinami, blizkymi, sousedy, komunitou a dalsi

okolni spolec¢nosti po dlouhou dobu ponechany bez pomoci a jejich osamélost se tak zvétSuje.
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Spolu s navySovanim Casu stravené¢ho péci omezuji spolecensky kontakt. Pecovatelky mnohdy
nevédi, na koho se obratit, kdyz potfebuji pomoc. Pecovatelskd role je tak vylucuje
ze spolecCenského zivota (Jefabek a kol., 2005). I Valenta a Michalik (2008) poukazali na
problém subjektivniho pocitu izolovanosti pecujicich. Pecujici citi minimum podpory ze strany
svého blizkého socidlniho okoli, minimum spole¢enského uznani jejich pecovatelské role.

Pedujici trpi ztratou volného &asu a spolu s tim omezenim diivéjsich zalib. (Simonik, 2015)

Péce o druhého Elovéka je pro pecujiciho velmi stresujici a v diisledku toho vznika psychické
i fyzické napéti. Prispiva k tomu fakt, Ze péce o zavislou osobu muiize trvat po dlouhou dobu
a pecujici zaroven tézko piredvida jeji pribéh a vyvoj. Stav opeCovavaného je néco, co se
vymyka kontrole pecujiciho. Pinquart a Sérensen (2003) zkoumali vliv péce na pecujici osoby
v porovnani s témi, ktefi o nikoho nepecuji. Dosli k zavéru, ze pecujici skute¢né vykazuji vyssi
miru stresu a ve vyss$i mife trpi depresemi nez nepecujici. Odhaduje se, ze v zemich OECD

se mezi neformalnimi pecujicimi nachazi az 020 % vice osob s duSevnimi problémy

=1

v porovnani s témi, ktefi nepecuji (Wija, 2012b). Zaroven u nich byla zjisténa niz8i urove
subjektivné vnimané zivotni spokojenosti, télesného zdravi a pocitu vlastni ucinnosti. Horsi
psychick¢ a fyzické =zdravi bylo zjiSténo u starSich pecujicich, u lidi s niz§im
socioekonomickym statusem a u téch, ktefi maji uzsi socidlni sité, a tudiz malo lidi, na které
se mohou obratit. Pecujici mlze pocitovat stres i1 v jinych zivotnich oblastech, naptiklad

v praci, rodinnych vztazich. (Schulz, Sherwood, 2009)

Péce o ¢lena rodiny je velkym zévazkem. Tento zdvazek Casto koliduje s pracovnimi zavazky
pecujiciho. Pecujici se pak miize dostavat do situace, kdy je nucen omezit pocet hodin
stravenych v praci. Nejcastéji tak ¢ini dcery a pecujici, ktefi ziji spole¢né s opeCovavanym.
Ukazuje se, Ze pecujici dcery jsou ve srovnani s pecujicimi syny vice ochotné sniZit pocet hodin
v praci. To se v§ak nemusi zdat prekvapujici s ohledem na zjisténi, Ze Zeny poskytuji pfevaznou
¢ast péce a subjektivné pocituji vetsi zatéz nez muzi (Covinsky a kol., 2001). Vytvareni
flexibilnich pracovnich pozic je dilezitou cestou, jak podpofit pecujici v zapojeni

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

Jestlize tedy poskytovani péfe ma neblahy vliv na télesné zdravi pecujiciho, 1ze vysledovat,
co ke zhorSeni zdravotniho stavu ptispiva. Jedna se o problémové chovani na stran¢ piijemce
péce, jeho kognitivni poruchy, invalidita, doba a mnoZzstvi poskytované péce, naroky
na ostrazitost pecujiciho a spole¢né bydleni. Rovnéz pocity nepokoje a deprese, které souvisi
s peCovanim, maji Skodlivy vliv na zdravi pecujiciho. Jako ptiklad zvIasté naro¢né péce byva
uvadéna péce o cloveka s demenci.
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Na psychické zdravi pecujiciho ma vliv, podobné jako u zdravi té€lesné¢ho, problémové chovani
na strané piijemce péce, jeho kognitivni poruchy, invalidita, doba a mnozstvi poskytované péce,
vek pecujiciho, vztah mezi pecujicim a pifijemcem péce (vétsi dopad na zdravi pecujiciho
v ptipad¢ partnerského svazku) a pohlavi pecujiciho (vétsi dopad na zdravi pokud se jedna
o pecujici zeny). Podobné jako u télesného zdravi i zde plati, ze pokud se pecujici stard
o ¢lovéka s demenci, zaté¢z je mnohem vétsi (Schulz, Scherwood, 2009). Valenta a Michalik
(2008) uvadéji, ze negativni vliv na psychiku ma velmi silny pocit Gnavy pecujicich,

neschopnost vytvofit si zivotni perspektivu a uzit si svého volného casu.

Nelze hovoftit jen o negativnich disledcich pecovani. Dle studii, které jsou provadény
na Sirokém vzorku populace, az jedna tfetina pecujicich nehovoti o zddné zateézi ¢i negativnich
zdravotnich dusledcich, které by jim péCe zpuisobovala. Obzvlasté v prvnich fazich péce
se negativni disledky nemusi dostavit. Dokonce i pokud se péce stava velmi narocnou, pecujici
hovofi spiSe o pozitivnich aspektech jejich zkuSenosti s péci. Diky pecovani ze sebe maji dobry
pocit, ptipadaji si potfebné, peCovani vnasi do jejich Zivota smysl, umoziiuje jim naucit se nové

dovednosti a posiluje to jejich vztahy s ostatnimi. (Schulz a kol., 1997)

Pecujici, ktefi se dlouhodobé osobné staraji o svého ¢lena rodiny, 1ze jen stéZi nahradit jinymi
socialnimi ¢i komunitnimi sluzbami. Je mozné sice seniorovi zajistit donasku jidla, poklizeni
domacnosti a dalsi sluzby, nicméné byt svému milovanému manzelovi oporou ve dne i v noci,
vstavat k nému, polohovat, umyvat svého partnera, krmit svého rodice, to vSechno jesté
komunitni ani komer¢ni oblast vyfeSit neumi. Jak uvadi Jefabek a kol. (2005), pravé osobni

dlouhodob4 péce je ze strany statu nebo obce nejméné podporovana.

Dlouhodoba osobni péce o zavislého ¢lena rodiny zakonité musi jednou dojit do bodu, kdy
rodina prestava péci sama zvladat a stoji pred tézkym rozhodnutim, zda svého blizkého umistit
do institucionalni péce nebo ne. Z odborné literatury mame dolozeno (Buijssen, 20006),
ze jednotlivi ¢lenové rodiny trpi pocitem viny, maji dusevni traumata a trapi se vycCitkami,
ze jako pecovatelé selhali a péci o blizkou osobu nezvladli. Cest, jakymi se miiZe senior dostat
do institucionalni péce, je celd fada. Na jedné stran¢ muze jit o ptipad, kdy se v celé rozvétvené
rodiné nenajde nikdo, kdo by péci na sebe prevzal. Na druh¢ stran¢ muze jit také o situaci, kdy
partner nesob&stacného seniora onemocni, musi do nemocnice a nezvlada se tak nadale o svého
druha starat. Dlouhodobd osobni péce je velice psychicky vycerpavajici. Toto psychické
vycerpani je srovnatelné s psychickym stresem, ktery je vyvolan vyporadavanim se s pocitem

selhani pti péci o blizkou osobu v ptipad¢, Ze tento pocit prameni z piedani ¢lovéka do neakutni

péce socidlné-zdravotni instituce. (Jetabek a kol., 2005)
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2.5 Potreby pecujicich

Ptehled literatury, ktery provedli Silva a kol. (2013), poukazuje na nedostatek zkoumani potieb
potfeb, které sami pecujici vnimaji jako dulezité, je pifedpokladem pro nalezeni vhodného
zpusobu jejich podpory. Tim, ze budeme umét uspokojit potieby pecujicich, pomlizeme jim
zajistit dobré podminky pro jejich peCovani a potazmo tak i co nejvice spokojené starnuti jejich
blizkého — pokud mozno podle piedstav seniora. Rodiny a jejich starnouci ¢lenové preferuji
travit své posledni roky Zivota v domacim prostredi. Tato kapitola bude zpracovéana pievazné
ze souhrnnych poznatkt, ke kterym dospéli Silva a kol. (2013) studiem odborné literatury
a vyzkumi. Jejich reSerSe podava uceleny ptehled potfeb neformalnich pecujicich o seniora
v domécim prostiedi. Potfeby pecujicich se daji rozd¢lit do nékolika usekii: potteba informaci,

profesiondlni podpory, efektivni komunikace, pravni a finan¢ni podpory. (Silva a kol., 2013)
Poti'eba informaci

Pro neformalni pecujici je velice dilezité mit vSechny potiebné informace o diagnéze ¢loveka,

o kter¢ho pecuji. Nejednd se jen oto mit zdkladni informace o charakteristice nemoci,
ale 10 vyvoji nemoci, symptomech, pravdépodobnosti a zvladani pifipadného netypického
chovani seniora. Ve vypovédich pecujicich se dale objevuje potfeba mit nezbytné informace
o lécich a vhodném zptisobu osetfovani, podobn¢ jako potieba mit informace o pitném rezimu
(kolik vody ma za den vypit) a vyZiv€ opecovavané osoby. Potfeba informaci se také vztahuje

na mistné dostupné sluzby.

Pecujici rovnéz potiebuje informace o dennich aktivitdch pofddanych pro seniory. Mnoho

znich nema povédomi o veskerych sluZzbach, které by jim mohly byt v jejich snaZeni
napomocné. Nicméné nesta¢i mit jen povédomi o existujicich a dostupnych sluzbach. Pro
pecujici je podstatné veédét, jak k témto sluzbam ziskat ptistup. Nezbytnou soucasti podpory
pecujicich je rovnéz poskytnuti poradenstvi v oblasti zdravotni péCe o seniora, typl

rehabilitacnich cviceni a pouZivani nejriiznéjSiho vybaveni, které je pii péci nepostradatelné.

Pecujici by dale uvitali poradenstvi z hlediska provadéni jednotlivych kol péce, at’ uz na

obecné Urovni (oblékéani, krmeni atd.), nebo na rovni jiZ pomérné specializovanych ¢innosti,

jako je naptiklad zavadéni katetry.

Rodina, ktera se stard o svého zavislého clena, nepotfebuje jen poradenstvi a podporu

v otazkach piimé péce o seniora a zajisténi pomducek, které k tomu potiebuje. Ocitd se mnohdy
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ve velmi sloZité situaci a vyvstava pted ni povinnost fesit spoustu dalSich problému. Pecujici

rodiny by uvitaly moznost poradenstvi pfi feSeni rodinnych problémi. Co délat, kdyz konci
zivot milované osoby? Jak s ni komunikovat a jak viibec fesit témata, ktera s sebou tato situace
piinasi? V neposledni fad¢ pecujici zajima, jak se starat rovnéz sam o sebe. Jak se udrzet

v dobr¢ fyzické kondici a v dobrém zdravotnim stavu.
Potreba profesionalni podpory

Dalsi velkou kategorii, kterou Silva a kol. (2013) odhalili pti svém studiu literatury, je potieba

profesiondlni podpory. Ve vétSin€ studii, které prozkoumali, pecujici potiebuji podporu

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

V nékolika studiich vyvstala do popfedi potieba emociondlni podpory pecujicich

na profesiondlni Grovni. Zvlasté¢ by ocenili pomoc pti zvladani stresu. Potfebuji se naudit ucinné
strategie, které by jim pii zvladani stresu pomohly, a zaroven prilezitost popovidat si s nékym,

kdo by jim trpélivé naslouchal. Tuto potiebu by mohly uspésné tesit podpiirné skupiny pro

pecujici. Z vyzkumnych studii vyplynulo, Ze pokud mohou o svych problémech s nékym
hovotit, zdaji se najednou mensi. Je proto i z hlediska pecujicich dilezité, aby méli moznost
v pravidelnych intervalech svoji situaci hodnotit a ptipadné ji pferamovat. Moznost svérit
se odbornikovi se svymi pocity, potfebami a obavami je velmi dilezitd. Pro pecujici
je jednodussi hovoftit o svych problémech, pokud odbornici davaji najevo svou dostupnost,
chovaji se jako ptatel¢ a respektuji ndzory pecujiciho. Uznévaji ¢innost, které se pecujici vénuji.
V nékterych ptipadech potiebuje pecujici profesionalni podporu, kdyZ musi jednat s ostatnimi
¢leny rodiny. Mnoho pecujicich si nevi rady, jak ziskat podporu a pomoc pii jejich
kazdodennim pecCovani a dalSich domacich aktivitdich od ostatnich ¢lenli své rodiny. Nevi

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

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

je nezbytna spoluprace s profesiondly, ktefi tuto péci zajiStuji. A G€¢innd komunikace je jednim

z nastrojl, jak toho docilit. Dobra komunikace je kli€¢ova i ve vztahu s opeCovavanym. Pecujici
potiebuji znat strategie, jak zvladat problémové chovani seniora — co fici a co uz ne, upravovat

sva ocekavani a umét se pfizpiisobit novému typu vztahu.
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Potieba pravni a finanéni podpory

Posledni veétsi kategorii je potfeba pomoci s pravnimi a finanénimi zalezitostmi. Byt

informovan o moznostech financovani sluzeb a mit moznost poradit se ohledné spravy financi.

Nekteti pecujici se totiz nachazi ve stavu finan¢ni nouze, nemaji dostatek finan¢nich prosttedkt
k uspokojeni zékladnich potfeb seniora a zaplaceni potiebnych sluzeb pro opecovéavaného,
pecujiciho a vibec cely zbytek rodiny. Nekterym pecujicim pomahaji s thradou néklada

(naptiklad za vodu, jidlo, elektiinu nebo telefon) jejich déti.

Potieby neformalnich pecujicich mize ovliviiovat hned nékolik aspektli vcetné vlastnosti
opecovavaného, druhu nemoci, kontextu, v jakém péce probiha, motivaci k péci a v neposledni
rad¢ také vlastnosti pecujiciho. Silva a kol. (2013) upozoriiuji na fakt, ze prevazna ¢ast studii
zkoumajicich potteby neformélnich pecujicich starajicich se o seniory v domacim prostiedi
se zamétuje na seniory s demenci ¢i jinymi kognitivnimi poruchami. Doporucuji, aby se piisti
studie zam¢fily 1 na pecujici o seniory s jinou diagnézou. Jediné tak se podaii ziskat ucelengjsi

prehled o tomto tématu.
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3 Genderova problematika rodinné péce

Ve vétsin¢ piipadi peCuji partnefi a dcery seniort ve stiednim ¢i pozdnim véku. Zenam
je ptisuzovana hlavni role pii udrzovani rodinnych vazeb a 1 z hlediska péce o ¢leny rodiny jsou
témi, které vykondvaji ty nejvice narocné tkony. Toto zjisténi dle Finche a Masona (1990)

zietelné dokazuje, jak je zodpovédnost a vykonavani domécich praci genderove rozdélena.

Zkusenost rodinné péce je velice uzce spjatd s genderovou problematikou (Ptidalova, 2006).
Vyzkumy tykajici se neformalni péce prokazaly souvislost mezi péci poskytovanou rodinnymi
prislusniky a genderem (Kotrusova, Dobiasova a Host'’alkova, 2013). Pro pochopeni zkuSenosti
rodinnych pecujicich s péci o seniora a pi1 pokusu o jeji interpretaci je nutné pocitat s rozdily
mezi muzi a zenami a nahlizet téma rodinné péce i z této perspektivy. Nasledujici text proto
pojednava o tématech, ktera se objevuji v souvislosti s rozdily mezi muzi a zenami, ktefi
se staraji o potfebné starnouci €leny rodiny. Pro¢ mezi pec€ujicimi ptrevazuji Zeny? Jakou

podobu ma zapojeni muze do procesu péce?

3.1 Charakteristika pecujicich s diirazem na genderové odliSnosti

Péte o nesobéstaéné seniory v Ceské republice je pievazné pééi rodinnou. Hlavni tlohu
v ni tedy sehravaji neformalni pecujici. Jedna se o jedince, ktefi nabizeji svlj Cas a energii
potfebnym blizkym. Klimova Chaloupkova (2013) zkoumala demografické charakteristiky
osob, kteti se v Ceské republice vénuji pééi o nesobé&staéné &leny rodiny. Dosla k zavéru,
ze vyznamnymi faktory, které maji vliv na poskytovani péce, jsou pohlavi a vék. Na zaklad¢
pohlavi Ize s urcitou mirou pravdépodobnosti ptedpoveédét, zda se osoba zapoji do péce
&i nikoliv. Klimova Chaloupkova (2013) ukazuje, ze v Ceské republice poskytuje péci svym
blizkym 28 % Zen a 18 % muzl. Doklada tedy, Ze Zeny se ujimaji péce Castéji o dalsi Cleny
rodiny nez muzi. Z celkového poctu pecujicich tvoti Zeny zhruba 60 % ve v€kovém rozmezi
35—64 let. Pecujici muzského pohlavi k pecovani prichézeji obvykle v pozd¢jsim véku. Autorka
uvadi, Ze mezi 55. a 64. rokem. Vzdé&lani a socioekonomicky status se neukazuji jako vyznamné
prediktory péde. Simonik (2015) rovnéz ve svém vyzkumu dosel k zavéru, Ze péci se vénuji

vice Zeny neZ muzi.

Simonik (2015) se soustiedil na pedujici, kteii jsou zatizeni pé&i o seniory ve vysokém stupni
zéavislosti. Jako zvlast€ naroCnd se ukazuje péce poskytovand partnerovi ve spolecné
domaécnosti. [ v této skupin€ byly tedy vyraznéji zastoupeny zeny (83 %). K takto vysokému

¢islu dosli rovnéz Valenta a Michalik (2008) pfi svém vyzkumu neformalnich pecujicich
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v Praze. Zastoupeni muzskych pecujicich nalezneme ve vétsi mife az ve vékové kategorii osob
starSich 65 let. Zeny typicky travi péc¢i vice Casu nez muzi a pecuji po delsi dobu. Simonik
udava, ze pecujici zeny stravi péci v priméru 76 hodin za tyden (vice nez 71 hodin za tyden

pecuje 42 % Zen a pouze 25 % muzi).

V odbornych studiich, které zkoumaji charakteristiky pecujicich, se c¢asto poukazuje
na genderové rozdily mezi pec€ujicimi. Je patrné, Ze tento thel pohledu nelze pfi uvazovani
o této problematice vypustit. Na otazku genderovych rozdili v souvislosti s pecovatelskou roli
se soustfedi Dudova (2013). Jedna se naptiklad o odhodlani ukoncit kvili péci pracovni pomér,
o diskutovanou otdzku pfirozenosti péce pro zeny, schopnost vytvaret a podporovat citové
vazby nebo o vyssi zapojeni Zen do urcitych ¢innosti péce. V nasledujicich kapitolach budou

tyto otdzky detailnéji pojednany.

3.2 Diivody vysSiho zastoupeni Zen v oblasti rodinné péce

V predchozi kapitole byla ptedlozena zjisténi vyzkumi, ktera potvrzuji, ze Zeny v porovnani
s muzi Castéji poskytuji péci ¢lenlim rodiny.

A4

V odborné literatufe nalezneme hned nékolik vysvétleni vysSitho zastoupeni Zen mezi
pecujicimi. Jedno z nich se vdze na préci C. Gilligan (1982), kterd spatfuje zdsadni rozdil mezi
muzskou a zenskou osobnosti v tom, Ze zZenskd osobnost je vymezena vazbou na druhé lidi
a vztahem k nim ve v¢étSi mife nez osobnost muzska. Klicovym momentem je dle Gilligan rana
socializace a odpoutdni se od matky. To totiz hraje zdsadni roli pfi utvafeni maskulinity
a femininity. Pro chlapce je v ramci jeho procesu identifikace jako muze klicova separace.
Muzstvi je tak specifické svym diirazem na individualismus a odstup. Zeny naopak ziistavaji
k matce jako svému vzoru piipoutany. Zenstvi je proto vymezeno vztahy k druhym lidem,
z4jmem o n¢, kladnym pfistupem k pecovani o druhé, uptednostiiovanim druhych pted sebou
samym. Schopnost pecovani a odpoveédnost za péci se stava soucasti identity Zen a samy sebe
hodnoti na zéklad¢ toho, jak péci zvladaji. Na tuto teorii svymi vyzkumy navazali dal$i autofi.

(Lewis, Meredith, 1988; Ungerson, 1987)

Jini autofi (Horowitz, 1985; Finley 1988; Gerstel, Gallagher, 2001) kladou dlraz na Sirsi
socidlni kontext, ktery je utvafen odliSnymi pozicemi a vztahy mezi muzi a Zenami. Jedna
se o to, jak spolecnost tradicné vnimé Zenské a muzské role. Rubasova (2005) uvadi, Ze péce

jako takova je tradi¢né svazéana s Zenskou roli. Zena bézn¢ zastavala péci jak o malé déti, tak
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o své piibuzné. Postaveni zeny jako peCovatelky bylo vzdy pokladéno za ,,pfirozené* a jako

néco, co je Zenadm ,,vrozené*.

Péce je tradi¢né zasazena do domaci sféry, je povazovana za jednu z doméacich ¢innosti, kterym
se zena vénovala. Proto je dominance Zen v oblasti péce tradi¢né nazirdna jako piirozena
a schopnost peCovat o druhé¢ jako ¢innost, ve které jsou zeny lepsi nez muzi. Je to néco pro zeny
samoziejmého a nezpochybnitelného. 1 dle Elaine Brody (2004) se zeny domnivaji,
7e pomahani nemocnym a starym lidem v rodiné spada do Zenské role. Zenam pedovatelkam
je pak spoleéné to, Ze roli pecovatelky piijimaji jako sviij ukol. Zeny samy na sebe nahlizeji
jako na clovéka, ktery ma na starosti dobré fungovani vztahi mezi Cleny rodiny, jejich
emociondlni spokojenost, pohodu. Citi se za péci o n¢ zodpoveédné. Brody (2004) spatfuje
davod tohoto pocitu v nejranéjSim détstvi a v procesu socializace, kdy divky uci zenské roli
od své matky, ztotoziuji se s ni. K dalSimu prohlubovani této role dochazi v momenté, kdy se
zen€ narodi vlastni dit€ a ta se o n¢j uci starat. Dospé€lé Zeny pak citi urc¢ity dluh viici své matce

a péci o ni ve stafi ji tento dluh splaceji — staraji se o ni, jako ona se v détstvi starala o né.

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

nazirani jako zivitelé rodiny.

Je zde tedy patrna podobnost péce o nesobéstacné Cleny rodiny s praci v domdacnosti. Péce
o domacnost zahrnuje ¢innosti, které nemaji pfesné stanovenou dobu prace a odpocinku (Zena
je musi vykonavat i o svatcich a kdykoliv je potieba), nejsou presné¢ definované
ani specializované, jedna se o ¢innosti ,,neviditelné* (jsou vidét, kdyz nejsou udélany), nikdy
nekonci, nikdy nejsou hotové a neustdle se opakuji. DalSim spole¢nym znakem je, Ze jsou
nedostate¢né finanéné¢ ohodnoceny. Doméci prace nemd ve spolecnosti dostate¢ny kredit,
protoze je neplacend. Podobné péce o seniory je podcenovana a prehlizena. Jak ale uvadi Finch
a Groves (1983), neni mozné péci o potiebné oznacit pouze jako domadci praci. Jejim zdkladem

je totiz vzdy citova a emocionalni slozka.

Dominanci Zen v péci o nemohouci rodice si Ize tedy vysvétlit i nerovnym postavenim muza
a Zen na trhu prace. V tomto piipad¢ jsou to strukturalni faktory, které urci, kdo je pro pecovani
vhodnéjsi, zda muz ¢i Zena. Piikladem takovych strukturalnich faktorG mize byt povaha
zamestnanecké pozice, vyse piijmu, ¢asova narocnost zaméstnani apod. Pokud muz pracuje

na vysoké pozici, prace mu zajistuje vysoky piijem a zaroveil zabird mnoho ¢asu, nebude moci
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zajiStovat intenzivni péci osvé rodie jinak nez poskytnutim financnich prostredka
a delegovanim péce na n€koho jiného. Zarovenn pokud muz svym platem finanéné zajistuje
celou rodinu, nebylo by rozumné, aby se svého platu vzdal na tkor péce o ¢lena rodiny. Pokud
je tedy postaveni zen na trhu prace takové, ze Castéji neZ muzi zastavaji zaméstnani, které
je huafe zaplaceno ana kterém maji mensi Sanci kariérniho postupu, budou mit vétsi
pravdépodobnost, ze se stanou vhodnymi adepty na roli pe¢ovatele (Sarkisian, Gerstel, 2004).
Z vysledki zahrani¢nich vyzkumii Ptidalova (2006) vyvozuje, Ze zatimco pro muZze
se zaméstnani muze stat zaminkou, aby o rodi¢e nepecovali, pro Zeny tento diivod nema

takovou dulezitost.

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

jsou matky, lze si pfevahu zen vysvétlit i timto zpisobem.

3.3 OdliSnosti v pé¢i mezi muzi a Zenami

V odborné literatufe se uvadi, ze mezi pecujicimi jednoznacné prevladaji zeny. Rubasova
(2005) zduraznuje, jak dualezitd je pomoc ostatnich Clenii rodiny. Péce jako takova je pro
hlavniho pecujiciho velmi psychicky, fyzicky i socialné naro¢na. Pokud by se Zena neméla
o koho opfit, je zde vétsi pravdépodobnost, Ze naroky péce nezvladne. V redlném Zivoté spise
dochéazi k tomu, Ze mé vétSinu povinnosti na starosti Zena. Pfidéleni jednotlivych ¢innosti

v ramci péce je tedy velmi asymetrické.

Dle Brody (2004) se aZ trojnasobné vice dcer oproti syniim vénuje pééi. Zeny a muzi se nelisi
jen v mnozstvi poskytované péce, ale i v jednotlivych tikonech, které vykonavaji. Zeny byvaji
uvadény jako hlavni poskytovatelky pfimé péce — osobni i neosobni. Zaroven jsou Zeny vice
orientované na zajisténi emociondlni pohody seniora. Travi s nimi vice €asu, udrzuji kontakt,
povidaji si s nimi. Muzi zastdvaji spiSe péci podptirnou. Staraji se prevazné o financni
zélezitosti a pomahaji s fyzicky narocnymi cinnostmi. Je zde patrné kopirovani muzské
genderové role jakozto Zivitele rodiny. Jak jiz bylo uvedeno, muzi vykonavaji pievazné
podpirnou péci. Témér nikdy nejsou v roli hlavniho pecujiciho. Tim se stavaji pouze

za zvlastnich podminek.
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Zvnitinéni tradi¢nich roli vSak nic nefikd o tom, Ze by muzi nevnimali svou odpovédnost vici
pfibuznym. Z vyzkumt vefejnosti plyne, ze zavazek pomoci vici svym rodi¢lim pocit'uji jak
muzi, tak zeny stejn¢ a ob¢ skupiny se domnivaji, ze rodi¢iim je tfeba zajistit odpovidajici péci

k uspokojeni jejich potieb. (Montgomery a Kamo, 1989 in Piidalovéa, 2006)

Yee a Schulz (2000) zkoumali genderové rozdily mezi pecujicimi z hlediska mozného vzniku
dusevnich onemocnéni. VSimli si totiz, ze peCujici obecné vykazuji v porovnani s nepecujicimi
osobami vice depresivnich symptomu a Castéji trpi Gzkosti. Zajimalo je tedy, zda lze nalézt
rozdily i uvnitt skupiny pecujicich osob, a to dle genderové prislusnosti. Zjistili, ze zeny
pecovatelky maji v porovnani s muzi vice piiznakl dugevnich onemocnéni. Zeny &astéji trpi

depresi, uzkosti a maji nizsi hladinu Zivotni spokojenosti.

Zeny v porovnani snepelujicimi pocituji nadmémou zatéz, kterou lze pfipsat jejich
pecovatelské roli. Jsou k psychickym onemocnénim vice nachylné, protoZe reaguji na stres
jinym zplsobem nez muzi a zpravidla Celi vice pozadavkim souvisejicich s pé¢i nez muzi.
Zeny travi petovanim vice ¢asu nez muzi a provadgji vice tukold souvisejicich s kazdodenni
péci — jako naptiklad domaci prace a tkony osobni péce. A jak by se dalo ocekavat, vyssi
uroven objektivnich stresorii izce souvisi s vy$S§im subjektivné pocitovanym stresem. Muzi
se také vice zapojuji do takovych aktivit, které pro né nejsou z hlediska vzniku dusevniho
onemocnéni tak rizikové. V porovnani s zenami se muzim dostava vice neformalni podpory
s peCovanim, jsou spiSe ochotni vzdat se své peCovatelské role a starat se o své zdravi (dochazet
na preventivni prohlidky k 1ékafi, vénovat se odpocinku a fyzické aktivité atd.). Tyto poznatky

dokladaji genderové rozdily ve vztahu k riziku vzniku duSevniho onemocnéni, které je vetsi

u Zen nez u muzu. (Yee a Schulz, 2000)

3.4 Diusledky zjisSténych genderovych rozdilii mezi pecujicimi pro socialni

politiku

Zjisténé odliSnosti mezi muzi a Zenami by se mély projevit 1 v opatienich socialni politiky a byt

zohlednény profesionaly, ktefi s témito lidmi pracuyi.

Vime, Ze Zeny jsou vice ohroZeny vznikem duSevniho onemocnéni nez muzi (Yee a Schulz,
2000). S timto zjiSténim pak mohou déle pracovat profesionalové a zaméfit se na ohrozené zeny
uz v zacatcich jejich péce a predejit tak vhodnymi intervencemi rozvinuti duSevnich problémd.
Zvladnout naro¢nost poskytované péce pomohou odlehcovaci sluzby, ale i povzbuzeni nebat

se asertivn¢ pozadat dalsi ¢leny rodiny o pomoc. Terapie zacilené na pecujici, které jim budou
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pomahat ve zvladani negativnich emoci a zatéze spojené s péci, jsou rovnéz vitanou pomoci.
Zvladat negativni emoce, zatéz a stres pomahaji pecujicim rovnéz podpirné skupiny, kde
mohou sdilet své starosti s ostatnimi, ktefi prochazeji podobnou situaci (Kahana a Kinney,
1991). V takovychto skupinach se pecujici mohou sami od sebe naucit nové zptisoby, jak
si poradit v kazdodennich situacich péce. Rovnéz rizné vzdélavaci programy, které budou
pecujici informovat o dilezitosti preventivnich kontrol a dodrzovani lé¢ebného procesu,

by mohly zenam pomoci zamé&fit svoji pozornost vice na své zdravi.

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

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

Pti ptipravé vSech programi na podporu pecujicich musi byt brany v potaz individudlni potieby
kazdého pecujiciho a situace, ve které se nachézi. Diilezity je vztah mezi pecujicim a piijemcem
péce (Toseland a Rossiter, 1989), jejich potieby a zajem pecujiciho o poskytované sluzby.

(Hooyman, Gonyea a Gordon, 1995)
Implikace pro budouci vyzkumy

Ukazuje se, ze genderova pfislusnost je pokladana za dobry prostfedek, jak rozdélit ukoly
v rodin€. Na jejim zéklad¢ lIze vyvodit, kdo co bude pii péci o zavislého ¢lena rodiny vykonavat.
Tradi¢ni vnimani role Zeny jako pecovatelky je ve spole¢nosti siln¢ zakofenéné a samotnymi

jednotlivci internalizované. (Ptidalova, 2006)

Pokud jsou zeny 1 muzi dotazovani na to, kdo by m¢l hlavné€ péci o starnouci rodi¢e vykonévat,
ob¢ skupiny se spiSe neztotoZiluji s ndzorem, ze by hlavni odpovédnost mély nést Zeny.
Ve skutecnosti poskytuji péci prevazné pravé Zeny, at uz se jedna o manzelky, partnerky,
snachy ¢i dcery. Ty se tak mnohokrat ocitaji ve velmi naro¢nych Zivotnich situacich a stoji pred
pozadavkem vyrovnat se s fyzickou, psychickou, ¢asovou a mnohdy i finan¢ni zatézi, kterou
s sebou péce piinasi. Péce o nesobéstacného seniora klade na zeny vysoké naroky ¢asto v dobé,
kdy se musi starat o své déti nebo o vnoucata a zaroven stale jeSt¢ pravidelné dochazet
do zaméstnani. Tyto osoby jsou oznaCovany jako tzv. sandwich generation. Jejich postaveni

je nelehké. Nutnost skloubit vSechny aktivity pak mnohdy vede k tomu, Ze je pecujici vlivem
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téchto okolnosti donucen omezit své pracovni zavazky, coz miiZze mit dopad na celé fungovani
rodiny v podobé& zhorSeni finané¢ni situace i klesajiciho sebevédomi pecujiciho. (Svobodova,

2010)

Rubasova (2005) naznacuje dalsi smér, kterym by se mohlo vydat badani v oblasti genderovych
roli v péci o zavislé osoby. Upozoriiuje na otazky, na které by se dalsi vyzkum m¢él pokusit

nalézt odpovédi:

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

- Odlisuji se né¢jakym zplisobem motivace k prevzeti zodpoveédnosti v péci o nemohouci
mezi muzi a zenami?

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

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

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

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

osobu vydrzel (a)? Na ¢em zalezi odolnost pecovatelr?

Na nékteré z téchto otazek se dil¢im zplisobem zaméfi 1 provadéné vyzkumné Setfeni rigordzni

prace.
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4 Podpora neformalnich pecujicich

Neformalni pecujici tvoti ne pftili§ zietelné vymezenou skupinu osob. Jednd se o osoby, které
se rozhodly pecovat o své blizké v jejich pfirozeném prostiedi. Tato skupina je pomérné
pocetna, potyka se s mnoha slozitymi a rtiznorodymi problémy a z4téz téchto lidi byva znacna.
Ptesto je jejich situace v rdmci koncepcnich a strategickych dokumentt feSena jen okrajove.
Velkym problémem zistava nedostatecné vymezeni role pecovatele. S neformalnimi
pecujicimi se pro ucely poskytovani socialnich sluzeb na oficidlni urovni nepracuje jako
se samostatnou cilovou skupinou. Tato situace zna¢né ztézuje poskytovani podpory zametené

pfimo na né.

4.1 Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti

Na mezinarodni Grovni se problematika starnuti fesi v ramci mezinarodnich ak¢nich pland.
Cilem dokumentu s nazvem Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti (OSN, 2002)
je zabezpecit, aby lidé na celém svét¢ méli podminky pro bezpeéné a diistojné starnuti.
Starnoucim ob¢anlim ma byt umoznéno, aby se mohli aktivné podilet na Zivoté ve spole¢nosti.
Plan by mél napomadhat tém, ktefi tvofi politiky jednotlivych statli, aby se zaméfili na zésadni
otazky v oblasti starnuti. Mezinarodni ak¢éni plan pro problematiku starnuti byl piijat dne 12. 4.
2002 na 2. svétovém shromazdeni o starnuti v Madridu. Tomuto dokumentu piedchézel prvni
mezinarodni akéni plan, ktery byl pfijat ve Vidni v roce 1982 aktery udal klicovy smér
uvazovani o problematice starnuti. Otazka lidskych prav starSich lidi se pak stala dal§im velkym
tématem pii vymezeni Zasad OSN pro seniory. Mezi tyto zasady patii otdzka diistojnosti,

seberealizace, G¢asti, samostatnosti a péce.

Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti je roz€lenén do tii vétSich tematickych celk:
1. Starsi lidé a rozvoj
2. Zachovani zdravi a pohody ve stari
3. Zajisténi napomahajicich a podpirnych prostredi

V planu se hned v tvodu pojednava o demografické transformaci, o prodluzovani délky Zivota.
Predpoklada se, Ze podil osob starSich 60 let se do roku 2050 zvysi z 10 na 21 procent. Zaroven
by mélo dochazet ke snizovani podilu nove narozenych déti (OSN, 2002). Starnuti obyvatelstva

je tedy problémem, na ktery je tieba reagovat. Zaroven je tieba pocitat s tim, ze pocet Zen
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ve star§im véku prevysuje poc¢et muzi. Proto se zde hovoii o situaci starSich Zen jakozto priorité

pro socialni politiku.

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

zavislost, solidarita, zdravotni péce atd.

V odstavci 42 (OSN, 2002) se pojednava o mezigeneracni solidarité jako o zasadnim prostiedku
pro vytvoreni spolecnosti vSech vékovych kategorii. Bez péstovani solidarity nebude naSe
spolecnost socialné soudrZzna. Solidarita je zdsadnim prvkem, na kterém jsou postaveny veifejné
socialni systémy stejné jako neformalni systémy péce o druhé. V odstavci 43 se piisuzuje velka
dialezitost mezigeneratnim vztahim na urovni rodiny a komunity. Zduraziuje se, ze pies
velkou prostorovou vzdalenost mnohych rodin udrzuje spousta jedinci tzké piibuzenské

svazky se svymi nejbliz§imi. Spole¢nost by se méla starat o posilovani téchto vztahi.

V oddilu s ndzvem Péce a podpora poskytovateli péce je zifeteln€ vymezen piinos rodiny
a komunity v zajiStovani péce o starSi osoby. Je to pravé rodina, ve které se odehrava vétSina
péce. Rodina je tak klicovou soucasti celého systému péce o staré lidi ve spolecnosti. Je proto
nezbytné pomahat pecujicim prostfednictvim opatieni vetejnych politik (posilovani lidskych
zdroju, zdravotni a socialni infrastruktury), bez kterych nejde ucinné poskytovat sluzby
prevence, léceni, pée a podpory. Na mezinarodni urovni se tedy uzndva, Ze vétSina péce
je neformalniho charakteru. Neformalni péce dopliiuje péci formalni, profesiondlni. Nemtize
ji nahradit. Ve vSech zemich se za idedlni stav povazuje starnuti ve vlastni komunité s tim,
ze nejvetsi podil na péci maji Zeny. V odstavci ¢islo 102 jsou vymezeny problémy, které s touto
situaci souviseji: nizké dichody zZen kviili absenci na trhu prace, nizké pracovni piijmy
v souvislosti se sniZovdnim pracovnich tvazkli, mald moZnost postupu v jejich pracovni
kariéfe. Je zde poukdzano na sloZitou situaci, ve které se pecujici Zeny nachazeji, pokud kloubi
péci o starSiho ¢lena rodiny s péci o déti, chozenim do prace a obstardvanim chodu domécnosti.

(OSN, 2002)
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4.2 Ukotveni problematiky neformalni pé¢e v Ceské republice

V Ceské legislativé chybi bliz§i definice neformalnich pecujicich. S blizSim vymezenim
neformalnich pecujicich se nesetkdme ani ve strategickych dokumentech, a to ani na urovni
narodni ani regiondlni. V téchto dokumentech nalezneme spiSe vize a zdméry veiejné spravy,
které by se mély v budoucnu uskute¢nit. Dilezitym rysem téchto dokumentt je, Ze na pecujici
odkazuji prevazné v souvislosti s opeovavanymi osobami. Geissler a kol. (2015b) ukézali,
ze jak experti, tak samotni pecujici vnimaji neexistenci vymezeni této problematiky za zakladni

nedostatek.

4.2.1 Podpora pecujicich na narodni arovni

Ve véci podpory pecujicich v soucasné dobé neni vytvoten jednotny strategicky dokument na
celonarodni urovni. Problematikou podpory rodinné péce se zabyvaji rizné dokumenty ¢i si
svoji strategii koncipuji jednotlivé kraje. Na vytvoreni jednotné narodni strategie se zaméiuji
aktivity Fondu dal$iho vzdélavani. Cilem takto pojaté strategie bude pojmout situaci pecujicich
komplexné, aby byla pro pecujici opravdovou pomoci. Aby tato strategie byla skute¢né
komplexni, je potfeba fesit jak dostupnost sluzeb, davek a slad’ovani prace s péci, tak i podporu
zdravi pecujicich a vytvareni ndstroji k prosazovani z4jmu této skupiny osob. (Dvordkova,

2018)

Mezi vyznamné strategické dokumenty v Ceské republice patii Strategicky ramec Ceska
republika 2030. Tento dokument se soustfedi zejména na opatfeni cilené na slad'ovani
pracovniho Zivota s pé¢i a obtizny navrat na trh prace pro osoby dlouhodobé pecujici
(Dvorakova, 2018). Starnuti jako takové a potazmo 1 péce o seniory je na narodni Grovni déle
feSena v narodnich akc¢nich planech. V soucCasné dobé se jednd o Narodni akéni plan
podporujici pozitivni stdrnuti pro obdobi 2013-2017 vydany MPSV. Tomuto Narodnimu
akénimu planu predchazely Néarodni program na obdobi 2003-2007 a Narodni program
na obdobi 2008-2012. JiZ v roce 2003 se zakotvuje, Ze péce poskytovana rodinnymi ptislusniky
je hodna respektu a ze by méla byt ze strany spole¢nosti podporovana a mélo by se ji poméhat.
V dokumentu zarovenl byla udélena doporuceni ohledné podpory pecujicich rodin, ¢innosti
v oblasti poradenstvi a pomoci senioriim, podpory vytvafeni a roz§ifovani nabidky socialnich

a zdravotnich sluzeb v ptirozeném prosttedi seniora. (MPSV, 2005)

Dal8im navazujicim dokumentem je Narodni program piipravy na starnuti na obdobi 2008

az 2012, ktery v ¢lanku sedm s nazvem Rodina a péfe vymezuje cile a opatieni, kterych
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je potieba dosahnout. Program je zastitovan Radou vlady pro seniory a starnuti populace.
Zminény ¢lanek sedm poukazuje na dllezitost rodiny pii poskytovani rodinné péce. Role rodiny
muze spocivat jak v poskytovani pfimé péce, tak i v zajisténi nezbytné podpory a pomoci.
Upozoriiuje na dalezitou funkci rodinné politiky, kterda by méla nachazet systematické
a komplexni opatieni na podporu rodinné péce a pecovateli. ,,Poskytovani péce je vyznamna
socialni udalost, kterd prindsi znacnou zatéz i zménu ve zpiisobu Zivota jedince a rodiny.
Rodina a jedinec poskytujici péci potrebuji socidalni ochranu. Odpovédna a kvalitni péce
o blizké nesmi vést ke snizeni Zivotni urovné a zvyseni rizika chudoby. Péce neformalnich
i profesionalnich pecovatelii musi byt cenéna a uznavana spolecnosti.* (MPSV, 2008, ¢l. 7.5.)
Uznanim poskytovani péce jakozto socialni udalosti je zakotvena potfeba vyvijet na narodni
urovni iniciativy, které podpofi pe€ujici a zabrani jejich propadu do chudoby. Pro ucely
této prace, kterd sleduje rovnéz genderové aspekty neformalnich pecujicich, je dillezitd zminka

o tom, ze podpora pecujicich osob ma byt genderové spravedliva a senzitivni.

Nérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti se soustfedi na ochranu prav seniorti a na dalsi
aspekty souvisejici s kvalitou jejich zivota. S tim neodmyslitelné souvisi i péce o ty, ktefi se jiz
o sebe nedokazou postarat vlastnimi silami. M4 proto dochézet k rozvoji socialnich sluzeb dle
preferenci a konkrétni situace uzivatele. Seniorovi ma byt umoznéno ziistat ve svém pfirozeném
prostfedi. Podpora neformélni péce tedy patfi mezi priority Narodniho akéniho programu.
Je Zzadouci podporovat cleny rodiny v usili poskytovat dané sluzby (MPSV, 2013Db).
V dokumentu jsou uvedena opatfeni napiiklad pro slad’ovani profesniho Zzivota s péci
o blizkého c¢loveéka, dale na podporu vzdélavani a zvySeni informovanosti neformalnich

pecujicich, zvyseni jejich motivace a prestize.

Koncepce rodinné politiky je dal$im strategickym dokumentem, ktery podporu neformalni péce
fadi mezi potieby rodin. Vzhledem k aktualnim demografickym trendiim ve spole¢nosti nestaci
pouhé zvySovani kapacit pobytovych zafizeni. Je nezbytné zavést komplexni opatfeni fesici
jak finan¢ni, tak spolecenské ocenéni péce a zlepSeni situace pecujicich. (Koncepce rodinné

politiky, 2017)

Situace pecujicich je dale zcasti upravena v dokumentech Strategie socialniho zaclenovani
2014-2020 a Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2016-2025 (dale jen
»Narodni strategie®). Prvni dokument na pecujici osoby odkazuje v kontextu rizika jejich
socialniho vylouceni. Dlraz je kladen zejména na podporu k pfistupu a udrzeni zaméstnani.
Druhy dokument reaguje na potifebu neustdle rozvijet socidlni sluzby tak, aby reagovaly

na individualni potieby jednotlivci. Opatifeni jsou cilena zejména na uzivatele socidlnich
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sluzeb, ale ina jejich nejbliz§i. Jednotlivé body Narodni strategie jsou dale rozvedeny
do ak¢nich plant. Jako priklad jednotlivych opatieni 1ze uvést navrh nové davky, rozsifovani
kompetenci obecnich ufadi v oblasti socidlni prace a zajiSténi socialnich sluzeb ¢i podpora

aktivit krajskych koordinatorti. (Dvotakova, 2018)

4.2.2 Podpora neformalnich pecujicich na regionalni Grovni

Na nérodni urovni neexistuje jednotny koncepéni a strategicky material, ktery se vénuje
neformalnim pecujicim. Z tohoto ditvodu si tuto problematiku spravuji jednotlivé obce a kraje
samostatné. Vyuzivaji k tomu ndastroje planovani socidlnich sluzeb na svém uzemi. Cilem
tohoto postupu je zabezpecit dostupnost kvalitnich socidlnich sluzeb. Neformalni péce vSak

bohuzel neni tim hlavnim predmétem z&jmu. (MPSV, 2012)

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 95 uklad4 krajim povinnost zpracovavat
sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na svém uzemi a zjiStovat tak, jaké sluzby
obyvatelé potiebuji, a zajistit rovnéz jejich dostupnost. Nicméné¢ v zakoné¢ neni stanovena
povinnost, aby do té€chto stfednédobych planli byla zaclenéna problematika neformalnich
pecujicich. Tato situace vede k tomu, Ze vysledna podoba podpory pecujicich je v jednotlivych
krajich odli$nd. Je pomérné obtizné nalézt v jednotlivych krajich dotacni programy zacilené
na podporu neformalnich pecujicich. Neformalni pecujici jsou prostfednictvim dota¢niho

programu podporovani naptiklad v Jihomoravském kraji. (Dvorakova, 2018)

Ministerstvo prace a socidlnich véci v soucasné dobé realizuje projekt ,,Implementace politiky
starnuti na krajskou uroven“. Tento projekt si klade za cil do soucasnych rozvojovych
a strategickych dokumentl krajli zaclenit agendu pfipravy na starnuti a pomahat v uplatiiovani
sjednanych zasad v praxi. Vysledkem téchto snah bude vytvofeni dal§iho strategického
dokumentu 2018-2022. V ramci aktivit projektu dochazi k podpote pozitivniho starnuti

a rozvoji seniorskych politik v krajich.

Do téchto aktivit patii naptiklad:

»Pilotni ovéreni regiondlni sité koordinacnich a poradenskych mist politiky starnuti*
»wZpracovani odbornych analyz*

»Zpracovani narodni strategie pripravy na starnuti pro obdobi 2018—2022*

»Mezinarodni spoluprace*
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,»Osvéta, publicita, mainstreaming*
wEvaluace™
,Rizeni a administrace projektu (MPSV, 2017a)

Vzhledem k zamétfeni vyzkumné Casti je blize pojednédna situace v Pardubickém kraji. Pravé
tento kraj téma peCovatelli zahrnuje do svého planu rozvoje sluzeb. Pardubicky kraj reflektuje
ve svém planu starnuti populace, a tedy neustalé pribyvani osob, které jsou zavislé na péci jiné
osoby. Pfedpokladem je, ze se o tyto osoby budou v prvé fad¢ starat rodinni pfislusnici.
Pecovatelské sluzbé je zde udéleno vysadni postaveni mezi ostatnimi sluzbami. Hovofi se zde
rovnéz o dilezitosti ambulantnich a terénnich sluzeb, které maji dopliiovat dalsi peCovatelské
aktivity. Trendem je podpora zivota starSich osob v jejich ptirozeném prostiedi a zvySovani

kapacity odlehcovacich sluzeb. (Pardubicky kraj, 2015)

4.3 Socialni sluzby v kontextu neformalni péce

Socialni sluzby jsou pro pecujici skutecnou oporou a pomoci. Pecujici jsou si védomi toho, jak
jim vyuzivani socidlnich sluZeb miZe usnadnit péci. OvSem ve skute¢nosti moZnosti socialnich
sluzeb vyuzivaji méné, nez by chtéli. Vysvétleni Ize hledat v nedostatecné dostupnosti sluzeb,
at’ uz se jedna o nedostupnost v dané lokalité, ¢i o nedostatecnou kapacitu sluzby. Na tadu
sluzeb, které jsou dle minéni pecujicich kvalitni, nemaji pec€ujici dostatek finan¢nich

prostiedki. (Markent a VUPSV, 2011)

Socialni sluzby jsou urfeny znevyhodnénym osobdm. Mezi hlavni motivy poskytovani
socidlnich sluZzeb historicky patfi snaha pomoci druhym a ochrana pfed naruSenim stability
ve spolecnosti (Matousek, 2011). Sluzby socialni péCe tedy maji reagovat na potieby lidi, ktefi
se nachdzeji v nepfiznivé socialni situaci a nedokdZou se o sebe postarat bez pomoci druhé

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

StéZejni ramec pro poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice udava zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zakon pfichdzi s novou kategorizaci socialnich sluZeb,
upravuje podminky jejich poskytovani a organizaci, zplsob financovani, inspekci
poskytovanych sluzeb, hodnoceni jejich kvality a ptedpoklady pro vykon socialniho
pracovnika. Socidlni sluzby lze rozliSit podle druhu a formy jejich poskytovani. Zdkon d¢li
socialni sluzby na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence.

Sociélni sluzby jsou déle déleny dle mista jejich poskytovani na sluzby terénni (poskytované
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v pfirozeném prostiedi klienta), sluzby ambulantni (za kterymi klient dochazi) a sluzby

pobytové (poskytované ve specidlné k tomu uréenych zatizenich).

4.3.1 Sluzby cilené na neformalni pecujici a dalsi zvyhodnéni pecujicich

v oblasti socidlniho zabezpeceni

Pro osoby pecujici o svého rodinného pfisluSnika neexistuje mnoho socialnich sluzeb.
Vysvétleni této okolnosti lze spatfovat v nedostacujicim ukotveni neformalnich pecujicich
v legislativé. Proto pro n¢ nelze vytvéiet Sirokou nabidku socidlnich sluzeb. V legislativé
se o peCujicich osobach hovoii pouze v souvislosti s opecCovavanymi osobami. Vymezuji
se tedy nepiimo, a to ptes skupinu osob, které jsou piijemci péce. Pro neformalni pecujici, ktefi
se staraji o svého nesobéstatného seniora, zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
stanovuje tzv. odlehcovaci sluzby. Dalsi socidlni sluzby uvedené ve zminéném zdkoné
nepocitaji s neformalnimi pecujicimi jako s cilovou skupinou. Pecujici maji zajem o to,
aby rovnéz i jim byly poskytovany socialni sluzby. Rodinna péce o nesobéstacného seniora je
velmi vyCerpavajici. Zatézuje pecujiciho po strance psychické, emocionalni i fyzické. Pecujici
by ocenili zejména supervizi, psychologickou podporu, odborné poradenstvi a pomoc
v ptipad¢, Ze z neo¢ekavanych divodi musi prestat peCovat. Velkym zdrojem nejistoty je pro
pecujici totiz obava ohledné zajiSténi péce v ptipad¢, kdy oni sami jiz péci nezvladnou.

(Geissler a kol., 2015a)

Odlehcovaci sluzby jsou sluzbami, které jsou pifimo zamétené na osoby, které pecuji. Jsou
poskytovany v terénni, ambulantni 1 pobytové formé osobam, které ztratily svou sobéstacnost.
Cilem této sluzby je pomoci pecujici osobé&, aby nacerpala ztracené sily a odpocinula si (Zakon
¢. 108/2006., o socidlnich sluzbach, § 44). Pecujici osobé je tak umoznéno, aby na ¢as svétila
své povinnosti a starosti s péci dalsi osobé&. Piijjemcem péce odlehcovacich sluzeb je nicméné
opét zavisld osoba, které je v odlehCovacich sluzbach dle uvedeného zdkona poskytovéana
pomoc pii béznych tkonech pii péi o svou osobu, pomoc pii osobni hygiené, zajisténi stravy,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné-terapeutické Cinnosti atd.
Geissler a kol. (2015b) prokazali, ze dostupnost odleh¢ovacich sluzeb pro pecujici

je nedostatecna.

PecCujici maji moznost vyuzit rovnéz sluzby socialniho poradenstvi. Zékladni socidlni
poradenstvi je ze zakona dostupné vSem. Kazdy ma ze zédkona narok na informace ohledné
feSeni své nepiiznivé zivotni situace a jejiho predchazeni (Zékon ¢. 108/2006., o socialnich

sluzbéch, § 37). PeCujicim je k dispozici jak zakladni, tak odborné socialni poradenstvi, které
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je jiz specificky zamétené na urcité cilové skupiny. Piislusné informace by vSak pecujici meli
obdrzet zejména od oSetiujicich 1€kait, ktefi jsou v Castém kontaktu jak s pfijemcem péce, tak
s pecujicim. V tomto misté vSak Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova (2013) nachazeji velké
nedostatky a zjist'uji, ze v praxi se tak vétSinou ned¢je. Dle Dvorakové (2018) praxe ukazuje,
ze socidlni sluzby dovedou velice efektivné poskytovat odborné socidlni poradenstvi.
Pracovnici socidlnich sluzeb dovedou velice dobfe sitovat a jsou schopni odkazovat
na specifické sluzby a konkrétni osoby 1€épe nez pracovnici na tUradech. Kvalitni sitovani

a koordina¢ni uloha by mély byt doménou zejména socialnich pracovnikl na obecnich tradech.

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

z oblasti pracovnépravni legislativy.

4.3.2 Prispévek na péci

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je nové upraven piispévek na péci jakoZzto
jedina penézita davka, ktera se poskytuje ze systému socialnich sluzeb. Ptispévek je koncipovan
takovym zpiisobem, aby si doty¢na osoba, jez sluzby potiebuje, byla schopna tyto sluzby
obstarat a uhradit. Je tedy urCen pfimo osobam, které se dlouhodobé nachazeji v neptiznivém
zdravotnim stavu a z tohoto divodu jsou zavislé na péci jiné osoby. Doty¢néa osoba potiebuje
pomoc dal$i osoby v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a v sobéstac¢nosti. (Matousek,

2011)

Pro vysi piispévku je rozhodujici stupenn zéavislosti potfebné osoby. Ptispévek se vyplaci
ve Ctyfech stupnich. Zalezi na tom, zda byl stav osoby posouzen jako lehka zavislost, stfedné
tézka zavislost, t€zka zavislost ¢i uplna zavislost na péci dalsi osoby. Tato mira zévislosti
se uréi na zakladé l1ékaiského vysetfeni a socialniho Setieni, které vykonava Utad prace.

Vysledna mira zavislosti se odviji od po¢tu ukont, které osoba nezvladne vykonavat sama.
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StéZejnim zamérem této nové davky bylo zajistit piijemci pée svobodnou volbu a svobodné
rozhodovéni ohledné zplisobu zabezpeceni a provedeni péce. Prijemce se mél stat tim, kdo
rozhoduje o tom, jaka sluzba nejlépe zabezpeci jeho potieby souvisejici s pé¢i. Z pasivniho
piijemce péce se mél stat aktivni klient. Pfispévek na péci mél také Castecné tesit financovani
socialnich sluzeb a vnést mezi poskytovatele socidlnich sluzeb zdravé konkurencni prostiedi
(Matousek, 2011). Soucasti zmén bylo tedy i vytvareni takovych podminek, které osobam
vyzadujicim pé¢i umozni zbstat v jejich piirozeném prostiedi. Ustavnich sluzeb tak maji
vyuzivat pouze ty osoby, jejichZ péci nejde vytesit jinym zptusobem. Témito kroky se tak mél
nastartovat a podpofit proces deinstitucionalizace a individualizace péce (Prisa, 2008). Ukazuje
se, ze zamgr, s jakym byla tato davka koncipovana, se zcela nenaplnil. Prispévek na péci pfilis
v posunu k deinstitucionalizaci u seniord nepomohl. Velké mnozstvi rodin starajicich
se o seniora pojalo pfispévek na péci jako zvyseni rodinného rozpoctu. Poskytované financni

prostiedky se pak vyuzivaji v rozporu s u¢elem této davky.

4.3.3 Dlouhodobé oSetFovné

Od 1. cervna 2018 byla zfizena nova davka vyplacend ze systému nemocenského pojisténi,
a to tzv. dlouhodobé osetiovné. Tato davka byla pfijata zdkonem ¢. 310/2017 Sb., ktery meni
zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Na davku ma narok pouze osoba, kterad
je ucastna nemocenského pojisténi. Zakon definuje typ vztahu pojiSténce a osoby, kterad
je oSetfovana. Spektrum moznosti je pomérné Siroké a zakon tak umoziuje pecovat o blizkou
osobu sourozenciim, synovctiim ¢i netefim. V ptipadé, ze je péce poskytovana druhem, druzkou
nebo dalsi osobou v domdcnosti, je nutno splnit podminku trvalého pobytu. Opecovavanou
osobou je fyzicka osoba, jez byla kvlili svému zdravotnimu stavu hospitalizovana, a to nejméné
na sedm dnt, a ktera po propusténi potiebuje péci dalsi osoby nejméné po dobu tiiceti dnd.
Je nezbytné, aby oSettujici I¢kai vyhodnotil potiebu péce. Podpiiréi dobu tvoii 90 kalendarnich
dnti. Pfi koncipovani davky byl bran zietel na zna¢nou pecovatelskou zatéz, s kterou se pecujici
potykaji. Proto je umoZnéno, aby se pecujici v péci vystiidal s dal§imi blizkymi oSetfovaného.

(Dvorakova, 2018)

Koncepce této davky byla pfipravena na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti, dle kterych je pro
podporu neformalnich pecujicich kli¢ova ochrana pracovniho mista spole¢né s nahradou
piijmt. Dlouhodobé oSetfovné vytvaii prilezitost postarat se o ¢loveka, ktery byl prave
propustén z nemocnice. Na jedné strané pokryvd dobu, v radmci které se pecujici stard

o nemocného, dokud se osoba neuzdravi, na druhé strané vytvaii pfilezitost pfipravit
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se na potfebu dlouhodobé péce a mimo jiné zazadat o prispévek na péci (MPSV, 2017b).
Zamérem této davky je umoznit lepsi skloubeni pracovniho Zivota s péci o ¢lena rodiny

v kritické dobé vzniku potieby péce. (JaneCkova, Dragomirecka a Jirkovska, 2017)

Zavedeni této davky lze povazovat za vyznamny pocin smérem k podpotfe neformalnich
pecujicich. Zaroven se vSak jednd o osamoceny nastroj v systému, ktery obsahuje fadu limiti.
V kontextu dlouhodobé péce narazi tato koncepce naptiklad na dobu vytizovani piispévku
na péci, ktera trva déle nez podpurci doba dlouhodobého oSetfovného. Je bézné, ze nckteri
pecujici nevédi o tom, ze maji narok na prispévek na péci a osetiujici 1ékat nema zakonem
stanovenou povinnost o této davce pecujici informovat. Opét zde tedy nardzime na prekazky

v podobé€ nepropojenosti systému socidlnich a zdravotnich sluzeb. (Dvotékova, 2018)

4.3.4 Socialni a zdravotni sluzby pro seniory

Dlouhodobé péce o nesobéstacného seniora vyzaduje zapojeni jak socialnich, tak zdravotnich
sluzeb. V Ceské republice jsou nicméné tyto dvé slozky systému péce rezortnd oddéleny.
Zdravotnicka péce spada pod Ministerstvo zdravotnictvi a socialni péce pod Ministerstvo prace
a socidlnich véci. Problémem je mald provadzanost socidlnich a zdravotnickych sluzeb.
Riiznorodost zpiisobu financovani podobné jako riiznorodost poskytovateld sluzeb pak
komplikuji uplatiovani uceleného a komplexniho pfistupu v oblasti péCe o nesobéstacné
seniory. Na rodinném pecujicim je, aby se zorientoval v pomérné sloZitém systému poskytovani

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

Pro osoby, u kterych doslo ke sniZeni sobé&stacnosti, jsou ureny sluzby socialni prevence,
socialni péce a socidlniho poradenstvi. Mezi socidlni sluzby, které pomahaji seniorovi zajistit
jeho sobéstacnost a které se v rdmci domdaci péce Casto vyuzivaji, fadime osobni asistenci,
peCovatelskou sluzbu, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionéte. Tyto sluzby jsou
definovany v zédkoné ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. O odleh¢ovacich sluzbach bylo

pojednéano vyse.

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

Diivodem pro snizenou sobéstacnost je vek, chronické onemocnéni ¢i zdravotni postiZeni.
Nachazeji se v situaci, kdy potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Vyhodou osobni asistence je,
Ze je ¢asoveé neomezend a pracovnici chodi za klientem do jeho ptfirozeného prostiedi. Zakon
vymezuje ¢innosti, které tvoti zaklad osobni asistence. Jedna se zejména o pomoc pii béZnych

ukonech o svou osobu, pomoc pfi zajiSténi stravy, pfi osobni hygiené¢, pomoc s chodem
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domaécnosti atd. Tato sluzba je pro Siroké spektrum ¢innosti, které zabezpecuje, velkou pomoci

pro klienty.

Pecovatelskd sluzba je sluzba terénniho, ale i ambulantniho charakteru. Cilovou skupinou jsou

opét osoby se snizenou sobéstacnosti podobné¢ jako v predchozim ptipadé a rodiny s détmi,
které potfebuji pomoc dalsi osoby. Tato socidlni sluzba se jiz poskytuje v daném Ccase
v domacnostech osob, ale i v zafizenich socidlnich sluzeb. Mezi klienty peCovatelské sluzby
se nejcastéji nachazeji prave seniofi, ktefi ztistavaji ve své domdacnosti. PeCovatelska sluzba jim
pomaha s tkony spojenymi s pé¢i o vlastni osobu, dovazi obédy, ptipadné zajistuje doprovod
k 1€kati (Bares a kol., 2012). Obecné¢ se da u rodin, které zajist'uji péci o seniora, vypozorovat

zajem o vyuzivani pecovatelské sluzby. (Geissler a kol., 2015b)

V centrech dennich sluzeb a dennich stacionafich se osobam se sniZzenou sobésta¢nosti

poskytuji ambulantni sluzby. Jedna se zejména o pomoc pii osobni hygiené&, poskytnuti stravy,
vychovné, vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti. S takto Sirokym

zabérem cCinnosti je existence téchto sluzeb ulevou i pro samotné pecujici. Tydenni stacionaie

jsou pobytovou socialni sluzbou.

Jak uZ bylo uvedeno vySe, zdravotnicka péce je dulezitou slozkou systému dlouhodobé péce
o nesobéstacného seniora. Pro tuto oblast je stéZejni zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi v platném znéni. Zdravotni péfe je poskytovana jak ambulantné,
tak v Ustavnich zafizenich. Z celého systému je dulezité upozornit na roli praktického Iékare,
ktery vykonava primarni péci. V piipadé potieby rovnéZ navstévuje pacienty v jejich domacim
prostiedi. Prave prakticti 1ékati se jako jedni z prvnich setkdvaji s nesobé&staénym seniorem
a osobou, kterd oné¢j pecuje. Nabizi se zde velky prostor pro poskytovani poradenstvi.
Dle vyzkumii Kotrusoveé, DobiaSové a Host'alkové (2013) vSak podle pecujicich prakticti 1ékati
dostate¢né neprovazeji nemocného pacienta jeho nemoci a nekoordinuji fadn¢ dlouhodobou
péci. Nedostatky spatifuji pecujici rovnéz v nedostatecné provazanosti socidlni a zdravotni péce.

Za problematickou pak povazuji zejména lécbu v zatizenich dlouhodobé péce.

V ptipadé, Ze se osoba rozhodne peovat o nesobéstacného seniora, kontakt se zdravotnickymi
sluzbami je nezbytny. Pro neformdalni pecujici je casto velice obtizné se v oblasti
zdravotnickych sluZzeb zorientovat. Z tohoto diivodu fada neziskovych organizaci, krajskych
¢1 obecnich uradi usiluje o zvySovani informovanosti peCujicich, a to naptiklad v oblasti prav

pecujicich, moznosti navstév 1ékare, predepisovani nezbytnych pomticek atd. Pecujici mnohdy
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nemaji dostatek informaci ohledné toho, kam se obratit, na co mé senior narok a o co by mohl
zazadat. Tuto ulohu by méli zastadvat zdravotné socidlni pracovnici v nemocni¢nich zatizenich.

(Dvorakova, 2018)

4.3.5 Svépomocné skupiny na podporu neformalnich pecujicich

Provedené vyzkumy neformalnich pecujicich dokladaji ptevazujici predstavu pecujicich o tom,
ze domaci péce je pro seniora tim nejlepsim feSenim. Znacna Cast péce o seniory se odehrava
v rodinném prostiedi — pies 80 % osob vyuzivajicich dlouhodobou pé¢i v Ceské republice
piijima tuto péci v domacim prostiedi (Wija, 2012a). Témét 80 % dotazovanych osob vyjadiuje
prani, aby s nimi, pokud bude potieba, jejich rodice zili (Vidovicova, Rabusic, 2003).
Neformdlni pecujici o rodinného pfislusnika se nicméné ocitaji v t€zké zivotni situaci.
Postaveni neformalnich pecujicich ve spolecnosti je nizké a vzhledem k vetfejnym institucim
slabé (Janeckova, Dragomirecka a Jirkovska, 2017). Systém podpory neformalnich pecujicich

je nedostatecny a pecCovatelska zatéz je pii péci o nesobéstacného seniora znacna.

Jednim ze zplsobl, jak reagovat na znaCnou pecovatelskou zat€z pecujicich, je vyuziti
odbornych postupii posilujicich dovednosti pecujicich zvladat negativni emoce a podporujicich
ziskavani novych dovednosti a znalosti. Psychosocidlni intervence je odborny termin, ktery
zahrnuje ¢innosti, jejichz zdmérem je zvyseni nebo zachovani kvality zivota jednotlivce nebo
skupiny (napt. psychoedukace, psychoterapie, socidlni rehabilitace a aktiviza¢ni programy).
Psychoedukace je uz§im terminem pro psychosocidlni intervenci a patii do ni terapeutické
a edukativni techniky. Zamérem je zejména zlepSovat informovanost pecujicich a dodat
potiebnou emocni podporu. Jednou =z forem psychoedukace je 1 ucast pecujicich
ve svépomocnych skupinach (Dragomireckd, Kvirencovd a Janeckova, 2018). Pii pomoci
rodinnym pecujicim v jejich narocném tkolu Ize tedy vyuzit potencidlu svépomocnych skupin,
které piinaseji obohaceni a doplnéni profesionalnich sluzeb. Na systém socidlnich a zdravotnich
sluzeb poskytovanych na profesionalni bazi tak navazuji podplirné skupiny, které jsou pro

rodinné pecujici dilezitym zdrojem pomoci. (Jarolimova a Novéakova, 2013)

V odborné literature se setkdme s rlznorodym vymezenim terminu svépomocnd skupina.
Matousek (2008, s. 218) uvadi nasledujici definici: ,,Skupiny, v nichz si vzajemnou pomoc pri
reSeni osobnich, rodinnych nebo komunitnich problému poskytuji ti, kdo jimi trpi.* DileZitou
roli ve svépomocnych skupindch hraje to, Ze jsou tvofeny samotnymi klienty. Svépomocné
skupiny vznikaji v reakci na nedokonalé¢ nebo neexistujici profesionalni sluzby (Matousek

akol.,, 2012). Celd oblast svépomoci zahrnuje rozmanité formy skupinovych setkani
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a svépomocnych aktivit. Vedle terminu svépomocna skupina (self-help groups) se pouziva fada
dalsich oznaceni jako napftiklad skupiny vzajemné pomoci (mutual aid groups) ¢i podptrné

skupiny (support groups). (Kurtz, 1997)

Historii svépomocnych skupin v Ceské republice lze obtizné zmapovat. Dle Butory (1991)
dochazi k vétSimu rozSifovani svépomocnych skupin pravdépodobné az po padu
komunistického rezimu. Az zasadnéj$i promény ve spolecnosti umoznily opravdovou ucast
obcantl na vefejném zivoté. Teprve s padem komunistického rezimu zacaly vznikat nejriiznéjsi
spolky, sdruzeni, spole¢nosti, fora, kluby a pravé svépomocné skupiny a organizace. Soucasna
nabidka svépomocnych skupin v Ceské republice se mapuje podobné obtizné jako jejich
historie. Vyhleddavani informaci o nabidce svépomocnych skupin znesnadnuje jejich
nesjednocenost (Hruskova, 2016). Dle diplomové prace (Hruskova, 2016) mapujici
svépomocné skupiny v Ceské republice se zde nejéastéji vyskytuji svépomocné skupiny
zaméfené na zménu navykového chovéni, skupiny pro pfibuzné a pratele a na tfetim misté
skupiny pro osoby stigmatizované, at’ jiz chovanim, nemoci, ¢i vzhledem. Svépomocné skupiny
pro pedujici byly zastoupeny v mensi mife. Dle Hruskové (2016) existuje v Ceské republice
cca 12 svépomocnych skupin pro pecujici. Jak autorka predklada, vysledky nejsou

vycerpavajici a soustfedi se pouze na skupiny prezentované na internetu.

Svépomocné skupiny nabizeji psychickou podporu tém jedincim, kteti sdileji urcujici
charakteristiku (Yalom, 2007). Prostfednictvim kontaktu s druhymi lidmi, ktefi si prochazeji
podobnou situaci a ktefi jiz problém piekonali, se zvySuje nadéje €leni skupiny. Psychicka
podpora pak posiluje jedincovu schopnost fesit dany problém. Katz a Bandera (1976 in Blazek,
Olmrova, 1994) zdlraznuji rovnost ucastniki svépomocné skupiny, kteti se sdruzuji za ucelem
poskytnuti vzdjemné pomoci, zvladnuti urcitého problému, ktery jim naruSuje Zivot, ¢i za
ucelem dosazeni urcitych socidlnich ¢i osobnich zmén. I Vymétal (2004) hovoti o vhodnosti
vyuziti svépomocnych skupin pii pomoci lidem, ktefi se ocitnou v naro¢nych Zivotnich

situacich.

Ve svépomocnych skupinidch na podporu pecujicich osob o ¢lovéka s demenci usiluji rovnéz
o poskytovani psychické podpory, kterd by snizila psychicky i1 fyzicky stres neformdlnich
pecujicich (Jarolimova a Novakova 2013). Svépomocné skupiny jsou tak zafazeny mezi dalsi
prosttedky podpory, které rodinnym pecujicim poméhaji v co nejdelSim pecovani o seniora

v domacim prostiedi.
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Svépomocné skupiny sdruzujici neformalni pecujici o cloveka s demenci vznikaji v navaznosti
na skupiny, které fesi problémy v souvislosti s chronickym onemocnénim. Dle odbornikt
(Gussow a Tracy, 1976) svépomocné skupiny, které se soustiedi na zvladani chronického
onemocnéni, poskytuji nutnou pomoc, jez neni dostatecné¢ poskytovana v ramci béznych
zdravotnich a socialnich sluzeb. Velice pfinosna je spoluprace svépomocnych skupin s dal§imi
institucemi, 1ékati a dal§imi odborniky. Pro svépomocné skupiny pecujici o seniora s demenci

je ptiznacnd pomérné vysoka spoluprace prave s témito subjekty.

Setkavani svépomocnych skupin pro rodinné pecujici o loveéka s demenci zastit'uji asociace,
jez pecujicim poskytuji rozlicné zptisoby pomoci a podpory — Alzheimer Europe, Alzheimers’
International &i v Seském prostiedi Ceska alzheimerovska spoleénost — CALS. Dle odborniki
je prevazna Cast péce o seniory s demenci provadéna neformalnimi pecujicimi (Holmerova,
2003). DulleZitou roli pii pomoci pecujicim o ¢lovéka s demenci sehrava Ceska alzheimerovska
spole€nost, kterd vyviji iniciativy ke zvySovani kvality Zivota nemocnych i rodinnych
pecujicich. Kromé dal$ich sluzeb organizuje tzv. Caje o paté. Jedna se o setkani svépomocné
(¢i podptirné) skupiny urcené pro neformalni pecujici. Setkani rodinnym ptislusnikiim nabizi
prilezitost potkat se v pfijemném prostiedi a dozvédét se dulezité informace. Téchto setkani
se také Casto Ui€astni odbornici, kterym mohou pecujici davat konkrétni dotazy. Jde o vytvoteni
bezpecného prostoru pro sdileni zkusenosti a tézkosti, které s sebou péce o cloveéka s demenci
prinasi. Prostfednictvim ucasti na svépomocnych skupinach lze redukovat stres pecujicich
a preventivné puasobit proti jejich vyhoteni. PeCujici mize ve svépomocné skupiné nacerpat
nové sily, ziskat informace, podporu a pozorovat copingové strategie ostatnich c¢lend
(Jarolimova a Novakova 2013). Na zaklad¢ téchto charakteristik 1ze usuzovat, Ze svépomocné

skupiny mohou sehravat dileZitou roli v podpofe pecujicich.

Ceska alzheimerovskd spolecnost organizuje svépomocné skupiny v deviti kontaktnich
mistech. Soucasna nabidka svépomocnych skupin pro pecujici v Ceské republice zahrnuje jak
svépomocné skupiny, které sdruzuji neformalni pecujici o seniora s jednotnou diagnézou,

¢1 svépomocné skupiny, které zadné takovéto vstupni poZzadavky nestanovuyji.

Jak je uvedeno vyse, svépomocné skupiny na podporu pecujicich osob ve velké mitfe organizuje
Ceskéa alzheimerovska spole¢nost v deviti mistech Ceské republiky. Dal§im vyznamnym
organizatorem svépomocnych skupin je Diakonie CCE, ktera realizuje setkavani pecujicich
po celé CR bez ohledu na diagnézu seniora. V Praze se jedna o organizaci Zivot 90, ve které
se v soucasné dobé¢ schazi skupina osob, mezi nimiz se rovnéz nachazeji pecujici o seniory.

Vyznamnym subjektem pro Jihomoravsky kraj, ktery organizuje setkdvani svépomocnych
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skupin, je organizace Klara pomahd, z. s. Dals§i svépomocné skupiny jsou organizovany
napiiklad v Kyjové, Zlin¢ a Libereckém kraji. Svépomocné skupiny jsou v Ceské republice
realizovany organizacemi v radmci nejruznéjSich projektti. Na svépomocné skupiny jako zdroj

podpory rodinnych pecujicich pii péci se sousttedi druha studie vyzkumného Setteni.
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5 Metodologicka c¢ast

5.1 Vymezeni vyzkumnych cili

Rigordzni prace je zamétfena na zkoumani moznych zdroji podpory neformalnich pecujicich
o nesobéstacného seniora. Cilem je pfinést komplexni pohled na problematiku rodinnych
pecujicich o seniora a na moznosti jejich podpory se zaméfenim na svépomocné skupiny.

Za timto ucelem jsou v rdmci vyzkumného Setieni provedeny dvé studie.

Cilem prvni studie je zkoumat téma rodinné péce z pohledu rodinnych pecujicich. Pfevazné
pujde o to zjistit, jakou podobu ma jejich péce, jaké potteby pii péci maji, jaké problémy fesi,
s jakymi té€zkostmi se pii péci potykaji, jakym zptisobem a za pomoci jakych podptrnych sluzeb
tyto tézkosti fesi. Abychom mohli hodnotit a adekvatné nastavit systém podpirnych sluzeb
pro pecujici, je nezbytné poznat, v jaké situaci se pecujici nachdzeji. Jak bylo popsano
v teoretické &asti, peCujicimi rodinnymi pfislusniky se stavaji pfevazné Zeny. Rada autord
se proto ve svych vyzkumech zamétuje prevazné na pecujici zeny. Pecujici muze pti vyzkumu
nelze opomijet, a pfestoze jich mezi peCujicimi neni zdaleka tolik jako Zen, netvoii pouze
zanedbatelné procento. Z tohoto diivodu je vyzkumnym zdmérem sledovat i genderové aspekty
rodinné péce. Do vyzkumného vzorku jsou zahrnuty jak pecujici Zeny, tak pecujici muzi. Pro
vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metodologie — polostrukturované rozhovory
s rodinnymi pecujicimi. Jelikoz je tato skupina osob velmi Uzka a téZko dohledatelna,
vyzkumné Setfeni se zaméfuje na region Chrudimsko, zejména z diivodu znalosti této lokality
autorkou vyzkumu, tedy lepSim dohledanim respondentti. Zafazeni informéatort z jednoho kraje
bylo provedeno iz divodu regiondlni homogenity. Cilem této ¢asti vyzkumného Setfeni

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

Diléi vyzkumné otazky jsou: Za jakych podminek se Zeny a muZi dostavaji do role pecujicich
osob? Jaké jsou jejich motivy pro péci o blizkého v domacim prostiedi? Jakou podobu mé péce
muzl a péce zen? S jakymi tézkostmi se pecujici muZi a Zeny pii péci potykaji? Jaké potieby

maji rodinni pecujici?

Cilem druhé studie je v navaznosti na zji§t€né potieby a téZkosti pecujicich z prvni Casti
vyzkumu zkoumat svépomocné skupiny jakoZto zdroj podpory pro snizovani pecovatelské
zatéze rodinnych pecujicich o nesobéstatného seniora. Zapojeni pecujicich ve svépomocnych
skupinach je jednim ze zplsobi jejich psychoedukace. V této Casti budou realizovany dalsi
polostrukturované rozhovory a bude vyuzita dal§i vyzkumnd metoda pro zkouméni
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svépomocnych skupin. Cilem této ¢asti bude zjistit, jak samotni pecujici vyuZzivaji a nahlizeji
na tento zdroj podpory. Vzhledem k tomu, Ze v misté prvni studie nejsou svépomocné skupiny
realizovany, musel se autor vyzkumu obratit do lokalit, kde svépomocné skupiny probihaji,
¢1 kde existuji podptrné organizace. Z tohoto diivodu jsou informatofi z lokalit, jako je Praha,

Liberec, Dvur Kralové nad Labem a Hradec Kralové.

Cilem této studie je zmapovdani svépomocnych skupin jako ndstroje pro podporu pvi péci

o nesobéstacného seniora z pohledu rodinnych pecujicich.

Dil¢i vyzkumné otazky v ramci této studie jsou: Jaké piinosy neformalni pecujici spatiuji
vucasti na svépomocnych skupindch? Jaké bariéry nachazeji pecujici ve vyuzivani

svépomocnych skupin jako zdroje podpory piti péci?

5.2 Vyzkumna strategie a techniky sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumnd strategie. Vyhodou kvalitativni
vyzkumné strategie je fakt, Ze umoziiuje zkoumat hloubégji rodinnou péci. V ramci vyzkumu
pujde o subjektivni zachyceni zkuSenosti rodinnych pecujicich s péci o jejich blizkého,
o podpofte pecujicich a o porozumeéni socidlni realité, ve které se pecujici nachazeji. Kvalitativni
vyzkumna strategie byla zvolena rovnéz z toho diivodu, Ze na to, jak pecujici prozivaji svou
roli pecujiciho, je potieba nahlédnout holisticky, v kontextu jedincova zivota a s ptihlédnutim

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

Ke sbéru dat byly jak vramci prvni, tak v rdmci druhé studie vyuZity polostrukturované
rozhovory. Tato technika sbéru dat je vhodna vzhledem k povaze zkoumaného jevu. Pro
vSechny rozhovory byl pfedem vytvofen seznam otazek, na které se v pribéhu vyzkumu
ziskavaly od informatort odpovédi. Vyhodou této techniky je, Ze vyzkumnikovi ponechava
prostor pro to, aby dle situace ménil pofadi otdzek, doptaval se na piipadné nejasnosti nebo
uptesiioval otazky, kterym informator neporozumi. V prvé ¢asti rozhovoru byly informatoram
pokladany oteviengj$i otazky a byli vice povzbuzovani k volnému vypravéni o pocatcich
aprubéhu péfe a o Cinnostech, které vykondvaji. V druhé casti jsme se presouvali jiz
k specifictéji cilenym otdzkdm na potieby a téZkosti, které jsou s pé¢i spojeny, a na to, co jim

pii péci pomaha.

Pted samotnym vstupem do terénu bylo potieba v rdmci piredvyzkumu vyzkousSet, zda jsou

otazky pro informatory srozumitelné. V ramci pfedvyzkumu byly provedeny dva rozhovory —
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jeden s pecujicim muzem a jeden s pecujici zenou. Diky predvyzkumu se podatilo upravit

otazky tak, aby byly pro cilovou skupinu jednoznacné.

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

s péci.

Na zacatku kazdého rozhovoru bylo zasadni navodit atmosféru, ve které se bude pecujici citit
bezpe¢né. Dilezité bylo navézat s pecujicim takovy kontakt, ktery v ném vzbuzuje divéru,
a zaroven pro rozhovor vybrat prostiedi, v némz se bude citit informator piijemné. Pro kazdy
rozhovor bylo vybrano misto na zdklad¢ dohody s informéatorem. Dbalo se na to, aby rozhovor
nebyl ni¢im pferusovan. Vzhledem k povaze informaci ziskdvanych béhem rozhovoru bylo
podstatné rovnéz zajistit, aby osoba, o kterou je pecCovano, nebyla pfitomna rozhovoru.
Informator tak mohl svobodné hovofit i o tak citlivych tématech, jako jsou tézkosti, které
mu péce piindsi. Bylo tak oSetieno riziko citové Gjmy opecovavaného a umoznéno, aby pecujici
prezentoval své nazory a zkuSenosti vyhradné ze svého pohledu, aniz by byl ovliviiovan
pritomnosti a citovymi potfebami opecovavané osoby. V prubéhu rozhovoru bylo roli
vyzkumnika pfevazné usmérnovat rozhovor tak, aby se informator neodchyloval od polozené
otazky, a tedy i zkoumaného problému. Zivot pecujicich byva naplnén mnoha zazitky s blizkou
osobou, o kterou se pecujici stard. Obcas bylo tedy obtizné udrzet informatorovu pozornost

u kladenych otazek.

Sbér dat byl v ramci druhé studie doplnén o dalsi techniku — metodu fizeného skupinového
rozhovoru, focus group. Pfi této metod¢ se vyuziva skupinové interakce a dochazi
tak k hlubSimu vhledu do probirané problematiky (Morgan, 2001). Pomoci této metody
je vyzkumnik schopen ziskat pomémné velké mnozstvi informaci v kratkém case. (Thomas

a kol., 1995)

Autorka realizovala celkem 20 rozhovort s pecujicimi, a to deset rozhovoru s pecujicimi muzi
adeset s pecujicimi zenami. V pribéhu vyzkumu byly zaznamendvany nejen odpovédi
informatora, nybrz i informace o pribéhu a atmosféte rozhovoru. Dle logiky kvalitativniho
vyzkumu byly ihned po prvnim provedeném rozhovoru ziskané informace pirevedeny
do pisemné¢ podoby. V navazujici ¢astt vyzkumu bylo zrealizovano celkem

34 polostrukturovanych rozhovort s pecujicimi o nesobéstacného seniora a jedna focus group
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s rodinnymi pecujicimi navstévujicimi svépomocnou skupinu. Autorka vyzkumu provedla
4 individualni rozhovory a osobné¢ se ucastnila focus group. U ostatnich realizovanych

rozhovort autorka provedla jejich analyzu.
Koncepci vyzkumného Setfeni znazorfuje nize uvedena tabulka:

Tabulka 1: Popis vyzkumné studie:

Celkovy pocet
Studie Metoda sbéru dat Pocet muzii | Pocet Zen
informatori
Prvni studie | Polostrukturovany rozhovor 20 10 10
Polostrukturovany rozhovor 34 o* 28%*
Druha studie
Focus group 4 0* 4%

* pro vyzkumné otazky neni relevantni

5.3 Vybér vzorku

Do vyzkumného vzorku byli vybirani jednotlivci na zéklad¢ piredem stanovenych kritérii.
Na rodinnou péci ma vliv cela fada faktorti (Jefabek a kol., 2013). Urcujicim kritériem bylo,
Ze opecovavanym musi byt nesobéstacny senior, tedy senior, ktery pro zajisténi svych zivotnich
potfeb vyzaduje péci dal§i osoby. DalSimi kritérii ur€enymi s ohledem na cil Setfeni byly

pohlavi pecujicich, bydlisté pecujici osoby v regionu a vykonavani pfimé osobni doméci péce.

V priibéhu piipravné faze vyzkumu bylo zjisténo, Ze je pomérné obtizné nalézt jedince, ktefi
by spliiovali dana kritéria a zaroven byli ochotni hovofit o citlivém tématu, jakym je péce
o nesobéstacného rodinného prislusnika. Snahou bylo zajistit vyvazené zastoupeni muzl a Zen
ve vyzkumném vzorku. Do vyzkumu jsem zatadila 10 Zen a 10 muZza. ObtiZe nalézt informatory
byly zaznamenany zejména ve vztahu k muzské populaci. Vzhledem k t€émto obtizim bylo
kombinovéno vice zplsobtll ziskani ptistupu k cilové skuping. V prvé fad¢ byla kontaktovana
mistni pecovatelskd sluzba organizace Farni charity v Chrudimi, kterd poskytla kontakt
na své klienty. Dalsi informatofi byli ziskdvéani prostfednictvim osobnich kontaktli autorky
avneposledni tadé tzv. technikou sn¢hové koule. Timto zplsobem bylo docileno
1 regiondlniho vymezeni vyzkumného vzorku, které je vyznamné vzhledem k odliSnostem mezi
jednotlivymi regiony (dostupnost a kvalita sluzeb, podoba souziti rodiny atd.) a vzhledem

k vlivu mistnich specifik na vyslednou podobu péce.

Pivodnim zdmérem bylo nezahrnovat do vyzkumného vzorku pecujici, ktefi se staraji

o Clovéka s demenci. Jedna se o velmi sloZitou diagndzu a Casto se tito pecujici zkoumaji
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oddélené od ostatnich diagnoz. Nicméné demence je Castym privodnim jevem pokrocilého
véku a dalSich onemocnéni. Koneénym rozhodnutim bylo pecujici o seniora s demenci
z vysledného vzorku nevyluCovat. Vyzkumny vzorek tedy tvofi pecujici o seniory

s rozmanitymi diagndézami a zdravotnimi problémy.

Vysledny vyzkumny soubor tvofili jak muzi, tak zeny, kteti vykonavaji péci v chrudimském
regionu. Do vzorku byli zahrnuti pecujici, ktefi jiz vyuzivaji néjakou formu podpory. Nejcastéji
se jednalo o pecovatelskou sluzbu. V empirické ¢asti jsou pak informatofi oznaceni Cislicemi

a pro vétsi prehlednost je u kazdého v zavorce tiskacimi pismeny oznaceno pohlavi jedince.

Vysledny vyzkumny soubor zahrnuje 10 muzi a 10 Zzen, ktefi se vénuji osobni péci
o nesobéstaéného seniora. Dotazovani informatofi se nachazeji ve vékovém rozmezi od 45
do 70 let v ptipad€ Zen a 31 az 70 let v pfipadé muzl. Pfevazna vétSina dotdzanych byla star§iho
veku. Pouze dvé zeny byly mladsi 50 let. V muzském vzorku se nachézeli 3 muzi mladsi 50 let.
Jak pecujici zeny, tak pecujici muzi se nejcastéji starali o svého rodi¢e (o matku 3 Zeny
a 6 muzu; o otce 3 zeny, 3 muzi). O svého partnera se starala pouze jedna z dotdzanych zen
apouze 1 z dotazanych muzi. Dvé€ Zeny se staraly o svou tchyni a jedna o svou tetu, tedy
o ptisluSniky SirSiho pfibuzenstva. Doba péce o seniora se u Zen pohybovala nejcastéji od 5
do 8 let (6 zen). P&t muzl pecovalo o své rodinné prislusniky v rozmezi 2—4 let a pét peCovalo
v rozmezi 610 let. Lze tedy konstatovat, ze vétSina pecujicich (zen i muzl) se jiz péci vénovala
pomérné dlouhou dobu. Ve skupin€ pecujicich zen se aktivnimu zaméstnani vénovaly pouze
3 osoby, v diichodu bylo 5 Zen a 2 Zeny byly nezaméstnané. U muZza pii sledovani stejnych
charakteristik zjistime, ze 6 bylo aktivné zaméstnanych a 4 muzi byli v diichodu. Z hlediska
nejvysSiho dosazeného vzdelani nalezneme ve skupin€ Zen nejveétsi pocet pecujicich
s dosazenym stfedoskolskym vzde€lanim (3 vyucni list, 1 vysokd Skola). U muzi naopak
nalezneme nejvice pe€ujicich s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim (4 vyucni list, jeden
ukoncené stfedoSkolské studium). NejcastéjSim dlivodem pro péci ze strany seniora byla
zhorSend pohyblivost seniora, mozkova mrtvice, rakovina, cukrovka a zlomenina krcku. Pro
lepsi prehlednost jsou udaje o jednotlivych dotazovanych informatorech znézornény

v nasledujici tabulce:
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Tabulka 2: Pfehled a zakladni charakteristika informatoru:

Pohlavi Vék Vztah k prijemci péce | Doba péce Diagnoéza seniora
zena 55 matka 6 let zhorSena pohyblivost
zena 58 teta 12 let demence

zlomenina kréku, zhorSena
zena 66 matka 5 let .
pohyblivost
zena 48 otec 3 roky rakovina, cukrovka
zena 70 otec 8 let cukrovka, mozkova mrtvice
Parkinsonova choroba,
zena 45 otec 1 rok
operace srdce
operace srdce, zhorSena
zena 65 tchyné 8 let P :
pohyblivost
zena 68 tchyné 11 let zhorSend pohyblivost
rakovina, pocinajici
muz 45 otec 2 roky P )
demence
muz 70 matka 10 let snizend sobéstacnost
zhorSené vnimani, zhorSena
muz 68 matka 6 let )
pohyblivost
muz 52 matka 7 let revmaticka artritida
sniZena sobéstacnost,
Zena 58 matka 6 let L, .
zhorSena pohyblivost
zlomenina kréku,
muz 61 matka 4 roky :
nepohyblivost
muz 40 matka 4 roky mozkova mrtvice
muz 67 otec 10 let mozkova mrtvice
muz 73 partnerka 2 roky rakovina, cukrovka
zena 67 partner 6 let Parkinsonova choroba
muz 60 otec 4 roky zlomenina krcku
muz 31 matka 6 let roztrousena skler6za
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Pro navazujici ¢ast vyzkumu, kterd je zamétena na vyuziti svépomocnych skupin jako mozného
zdroje podpory pedujicich, byla vyuzita data ziskand v ramci vyzkumného projektu GACR
s nazvem Hodnoceni potieb rodinnych pfisluSnika pecujicich o seniory, na kterém se autorka
podilela. Vybér respondenti byl provadén na zékladé spoluprace s Ceskou alzheimerovskou
spolecnosti. Do vzorku bylo zahrnuto celkem 34 respondenti, se kterymi byly provedeny
polostrukturované rozhovory. Jednalo se o rodinné pecujici o seniory se syndromem demence,
coz je populace, u které je zat€z spojena s péci zvlasté znacna a pro niz se svépomocné skupiny
povazuji za zvlasté potfebné. Jejich potencial je spatiovan pii poskytovani psychické podpory,

zvySovani informovanosti, sdileni zkuSenosti atd.

Tabulka 3: Pichled respondentti individualnich rozhovori:

Lokalita Pocet Zeny Muzi Priumérny vék (rozpéti)
Stredocesky kraj 7 7 0 59 (41-73)
Liberecky kraj 12 8 4 69 (48-88)
Hlavni mésto Praha 15 13 2 52 (24-80)
Celkem 34 28 6 60 (24-88)

Dale byla realizovéana focus group, které se zucastnily celkem 4 informatorky. Jednalo se o Zeny
ve vékovém rozmezi 55-73 let, které navstévuji svépomocnou skupinu. Focus group byla

realizovéana v prostorach Gerontocentra v Praze.

5.4 Analyza dat a interpretace ziskanych vysledki

Hendl (2005) zdiraziiuje, Ze pro spravné provedeni kvalitativniho vyzkumu je nezbytny
simultanni sbér dat a jejich analyza. S analyzou dat autorka vyzkumu zacala jiZ po prvnim
provedeném rozhovoru. Prostfednictvim tohoto postupu si neustdle ovéfovala, zda nasbirana
data skute¢né pfinaseji odpovéd’ na stanovenou vyzkumnou otazku (Chenail, 1998). VSechny
rozhovory byly nahrivany a nasledn¢ pifevedeny do pisemné podoby. Doslovné ¢asti
transkripce jsou pak uvedeny v empirické Casti prace. Pro analyzu textl bylo pouzito oteviené
kodovani. Jednotlivé vypovédi byly sdruzovany do piredem stanovenych kategorii za uziti

kvalitativni deduktivné-induktivni analyzy.
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Zkoumané oblasti jsou:

a) Motivace

b) Podoba péce

¢) Te&zkosti

d) Potieby pecujicich

e) Svépomoc

5.5 Etické zasady spolec¢enskovédniho vyzkumu a rizika moZnych zkresleni

V ramci vyzkumu byly dodrzovany etické zasady spolecenskovédniho vyzkumu. Pecujicim byl
na zacatku kazdého rozhovoru objasnén cil a vyznam vyzkumu. Byli obezndmeni s tim, ze cely
vyzkum je provadén anonymné, ze s daty bude pracovat vyhradné vyzkumnik a data budou
vyuZzita jen pro Ucely rigordzni prace. Zpracovavani dat probihalo v souladu se zdkonem
¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich Udaji. V neposledni fad€ byli vSichni informatofi
upozornéni na fakt, Ze mohou kdykoliv od vyzkumu odstoupit. Tyto informace byly shrnuty
do podoby informovaného souhlasu a piedlozeny informatorim k podpisu. Na informéatory
pusobilo kladnym dojmem, Ze jimi poskytnuté informace budou vyuzity pro ucely rigordézni
prace. Rada z nich pak s velikou ochotou hovofila i o intimnich vécech s oéekavanim, Ze tyto

informace v budoucnu mohou vést ke zlepSeni soucasného stavu.

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristické, Ze vyzkumnik se stdva soucasti vyzkumného
Setfeni. Dle Dismana (2011) dochézi v ramci kvalitativniho vyzkumu k rozostfeni hranice mezi
roli badatele a roli osoby, kterd je zkoumana. Oba dva se dostavaji do pozice rovnocennych
partnerti. To znamena, Ze v prib¢hu vyzkumné interakce dochazi ke vzajemnému ovliviiovani
vyzkumnika a informétora. Snahou vyzkumnika je zajistit, aby jeho vnimani a nazory na péci
zadnym zpiisobem neovliviiovaly informatora. Hendl klade dtraz na ,,schopnost oprostit se od
osobnich pocitit a predsudecného pojimani vyzkumné situace** (Hendl, 2005, s. 148). V pribéhu
vyzkumu pak bylo dulezité reflektovat moZna zkresleni, ke kterym by mohlo dochazet ze strany
informatora. Témi mohou byt naptiklad sdilend presvédceni o tom, jak by kvalitni péce

o seniora méla vypadat, nebo snaha profilovat se v lepSim svétle.

Pro vyzkum tohoto charakteru je dilezité predevsim ziskat divéru informatora a jejich ochotu
odpovidat na otazky, které jsou velmi citlivé. Velice Casto v prubéhu rozhovoru zaznivaly

1 dal$i podrobnosti o fungovani celé rodiny. Tim, Ze byli informéatoii oslovovani bud’ jménem
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vyzkumnika, jménem nckoho, koho znaji, ¢i jménem organizace, kterd jim pii péci

o nesobéstacného seniora pomahd, byla zajiSténa jejich prvotni divéra.

Vysledky zjisténé v prvni studii vyzkumného Setieni jsou nutné omezeny faktem,
ze informatofi byli vybirani z jednoho regionu. Nelze tedy dané vysledky zobecnovat na celou
populaci pecujicich osob. Pii interpretacich zjisténych vysledki je dulezité brat v potaz,
ze nekteré pecujici osoby byly vybirany pies peCovatelskou sluzbu vymezené organizace.
Autorka prace se proto snazila citlivé zjisStovat a posuzovat informace sdélované o pecCovatelské
sluzb¢. Riziko mozného zkresleni se pak autorka snazila eliminovat zdiraziiovanim anonymity
provadéného rozhovoru za ucelem zamezeni pfipadnym obavam informatord. Na drobna
zkresleni vyzkumu muiZe mit vliv 1 pohlavi a osobnost vyzkumnika. Okolnost, ze autorem
vyzkumu je Zena, se muze odrazit zejména pii rozhovorech s pecujicimi muzi. V téchto
pripadech bylo nékdy nutné pokladat dalsi upiesnujici otazky, aby si vyzkumnik ud¢€lal pfesnou
piedstavu o zkoumaném problému. V neposledni fadé mohou pii rozhovoru hrat roli sdilené
pfedstavy spolecnosti o tom, jak by kvalitni domaci péce méla vypadat. Autorka préce se proto
snazila navodit pfivétivou atmosféru a ve svém piistupu k dotazovanym spojovat opravdovy

zajem o situaci pecujiciho s neutralnim postojem.

Plati, ze vSichni vybrani informatofi jiz néjaké sluzby vyuzivali, nelze tedy vztahnout ziskané
poznatky na pecujici jako takové. I pro data ziskand v rdmci druhé studie plati, ze vysledky
nelze zobecniovat na celou populaci rodinnych pe€ujicich. Na vysledky bude mit vliv okolnost,
Ze se pecujici dotazovani v ramci druhé studie starali o seniora s jednotnou a velice specifickou
diagnézou. Vybér informatort probihal pres Ceskou alzheimerovskou spolednost a jeji
kontaktni mista. Do studie tedy nejsou zahrnuti pecujici starajici se o seniory s heterogenni

povahou potiZi. V této véci je tieba podnikat dalsi vyzkumna Setfeni.
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6 Vysledky empirického Setieni

V této Casti rigoroézni prace se uvadi vysledky empirického Setfeni, v ramci kterého byly
realizovany dvé studie s neformalnimi pecujicimi o nesobéstacného seniora. Prvni studie
soudasti vyzkumného projektu Grantové agentury Ceské republiky &. 16-07931S Hodnoceni
potieb rodinnych ptislusnikl pecujicich o seniory feSené¢ho na Katedre socidlni prace FF UK

v letech 2016-2018.

Vystupy jsou prezentovany spolecné¢ s vyroky jednotlivych informatorii. Pro zvyseni
piehlednosti uvadénych informaci je kazda kapitola uvozena kratkym tivodem. Prvni studie
mapuje situaci péce o nesob&stacného seniora z pohledu rodinnych pecujicich. Bylo zkoumano,
o jakych aspektech péce hovoii zeny a muzi. Druha studie pak v ndvaznosti na zjisténé potreby
a tézkosti pecujicich blize zkoumd svépomocné skupiny jeden ze zdroji jejich podpory
v ndroné zivotni situaci. V souladu s principy kvalitativni vyzkumné strategie nebude
vysledkem analyzy generalizace, nybrz ptijde o zachyceni individualniho ptipadu informatora.
Vysledné analyze je potieba rozumét jakozto procesu, kdy jednotlivé kapitoly na sebe
tematicky navazuji a prolinaji se. Zédkladnim vychodiskem je, Ze situace kazdého pecujiciho

je vysoce individudlni zaleZitosti.

6.1 Motivace pro poskytovani péce a pocatky poskytovani péce

Tato pocatecni kapitola je nastinem okolnosti, za kterych u informétort dochazelo k pfijeti
zéavazku péce, a spolu s tim tedy 1 k pfijeti role pecujiciho. Pfiblizeni toho, za jakych okolnosti
se informatofi stavaji rodinnymi pe€ujicimi, co je vedlo k rozhodnuti pecovat o blizkou osobu,
nam pomaha lépe pochopit situaci pecujiciho a odhalit vyznam, ktery pro pecujiciho rodinna

péce ma.

Na pocatku poskytovani péce stoji velmi silné vnitini rozhodnuti pecujiciho, ze se péce zhosti
a o potifebného ¢lena rodiny se postara se v§im, co to s sebou bude piinaSet. Péce je pak vniména
jako néco samoziejmého. O jiné alternativé pak pecujici zpravidla viibec neuvazuje. ,,Je to miij
tata, no. Zbyl mi z rodicii uz jen tata.* (Z, 48 let) Podobné se o motivech péée vyjadiuje dalsi
informatorka: ,.Jd nemam prosté to svedomi ho tam odlozit a nechat ho tam. Prosté je to muij
tatinek a... Ja uz jiného tatu mit nebudu. No, je to sice na ukor zase vlastnich osob — vnucek.
Ted' ¢ekdame dalsiho vnoucka. Tak to je vzasny no.* (Z, 70 let) Silnym motivem je vztah mezi
pedujicim a opeCovavanym. ,,Na to je jednoduchd odpovéd’: protoze ji mam rada. (Z, 58 let)
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Ptijeti role pecujiciho ¢loveéka s sebou nese zieknuti se ¢i omezeni dalSich aktivit, které mohou
byt pro pecujiciho diilezité. PéCe o nesobéstacného seniora v takovém piipad¢ vyzaduje velké
sebezapteni. ,,Ja uz jsem byla diichodce a ted’ jsem musela volit pro a proti. Méla jsem vnucku,
kterou jsem hlidala od tii let. To bylo viastné moje dite. Jak prisla do skoly, tak byla porad
nemocnd, takze porad u nas. Jenomze dédeckovi se stala ta prihoda a zaroven mému

manzelovi.“ (Z, 70 let)

V rodiné dotazané pecujici (Z, 66 let) je péde rovnéz brana jako néco samoziejmého. Jedna se
totiz o situaci, kdy je v rodiné zvykem postarat se o své nemohouci Cleny z generace
na generaci. Takovato péce je pak vyrazem rodinné soudrinosti. ,,My jsme to snad brali jako
uplne normalni, protoze my jsme odjakziva tady nékoho méli a porad jsme se o nékoho starali.
Ze jsme byli jako rodina soudrznd a pohromadé, tak porad jsme tady nékoho méli.* (Z, 66 let)
Pecujici (M, 70 let) zminil rovnéz vliv vychovy: ,.Ja jsem tak byl prosté nauceny, no. Tak to

proste delam.*

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

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

A petujici (Z, 45 let) je presvédéena, Ze i z hlediska osobnosti ope¢ovavaného by ho nebylo
mozné svétit do péce v zatizeni: ,,On by v zarizeni umrel. To vim hned. Tam by nebyl schopny
fungovat.“ A soucasné pocit'uje jakysi zavazek. Na péci o svého otce nahlizi jako na recipro¢ni
vztah, ktery ma koteny v jejim détstvi. ,,Kdyz jsou déti maly, tak potFebuji nasi péci, a tak my

zase, kdyz oni uz nemohou, se mame postarat o né. Oni se o mé taky starali.*“ (Z, 45 let)

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

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

Reciprocita se stavad motivem pro péci nejen z hlediska touhy oplatit rodicim jejich péci
v détstvi, nybrz 1 z hlediska pomoci opeCovavaného v priibéhu zivota pecujiciho. ,,Ja jsem
za to i rada. Ze mdam moznost maminé vratit to, Ze mi taky pomdhala, kdyz jsem chodila do
prace. Taky mi pomahala s détma a tak. To jsem rada, Ze ji to muizZu vratit. A troSku to stari...

Ze jsme ji nemuseli nikam dat do Zadného ustavu. Ze jsem ji umoznila byt v tom domdcim
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prostredi, kde je zvykla, kde to ma rada, kde za ni ty kamaradky chodi. Daly jsme jim klice,
takze to je perfekini a ja zajistuji servis (smich).“ (Z, 68 let)

Dtivodem ¢i podnétem pro zahdajeni péce jsou rovnéz vnéjsi okolnosti, ve kterych se pecujici
a potazmo cela rodina nachazi. Z rozhovort s informatory vyplynulo, ze spolecné bydleni
seniora a jeho ditéte/pecujiciho je faktorem, ktery velmi silné napovida o tom, Ze se rodina,
piipadné pecujici, s nejvetsi pravdépodobnosti péce ujme. ,,V té dobé jsme bydleli ve spolecném
byté jeste, no. Takze to tak po smrti otce na mé preslo.“ (M, 52 let) ,,Vyplynulo to. Ona tu s nami
bydlela.* (Z, 66 let) Byt pecujici (Z, 66 let) tvrdi, Ze jeji péée je vysledkem vngjsich okolnosti,
jeji dalsi slova nasvédc¢uji tomu, Ze 1 v tomto piipadé mizeme sledovat velkou touhu pomahat
blizké osobé, a tedy i rozhodnuti zhostit se péce. ,,Jd jsem se prestéhovala k mamince na druhou
stranu, takze tam s ni spim, protoze... nékdo by treba nespal. Ja jsem asi zas jako takovy
poctivec, chci ji mit stale na ocich, i v noci treba, kdyz chodi na zdachod, aby se nezamotala,
kdyby potiebovala pomoc.“ (Z, 66 let) Péte o nesob&staéného seniora miize byt vyusténim
situace spolecného bydleni, jak je vidét z ptedchozich vyrokl, ale i FeSenim obtizné Zivotni
situace pecujiciho. ,,No a my s pritelem, tak jsme nemeéli kam, tak Ze piijdeme sem a postarame

3%

se o tatu. A doufali jsme, Ze to bude trochu klidnéjsi.* (Z, 45 let)

Nutnost péce se miize v zivoté pecujiciho objevit ndhle a pecujici musi rychle zareagovat.
»wZpocatku, kdyz se to stalo (my jsme vlastne ziistaly samy s babickou), tak ja ji Fikam, ze my
Jjsme si viastné zbyly a ja jsem do ty role pecovatelky viastné spadla znicehonic. Clovék do toho
spadne a proste musi jednat. Prosté vSechno moje slo stranou, nez jsem si to naucila si to

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

V jinych ptipadech se miize jednat o vysledek postupného vyvoje souvisejiciho se stanovenim
diagnozy a zhorSovanim zdravotniho stavu opeCovavaného a rovnéz vyvojem celé rodinné
situace. ,,Jd mam pocatek nékdy ve svych mladickych letech, kdy probéhla ta diagnoza, kdy
mamka prisla s tim, Ze ma néjakou nevylécitelnou nemoc a zZe se to mize zhorsovat a zZe proste
bude potieba hodné pomadhat. No a po té smrti otce, ktery se do té doby o matku staral nejvic,
se zménila ma péce diametralné. Z pozice té matky jsem zustal jako jediny, kdo je v té rodiné

pouzitelny, aby poskytoval néjakou tu péci.* (M, 31 let)

Pecujici (Z, 70 let) vnima svou pedovatelskou pozici jako néco nevyhnutelného. ,,A co mam
udelat. Nemam na vybér. Musim pecovat. ““ Pecujici vnimaji silny pocit zodpoveédnosti za osud
a situaci ope¢ovavaného. ,,Je to mamka, tak jsem se o ni musela postarat.“ (Z, 65 let) Rodinny

ptislusnik, ktery je takto zodpovédny za celou péc€i, zvazuje zaroven i finan¢ni stranku celé
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véci. ,,No a pak taky ty finance. Vite, kolik chteji v téch pecovatelskych domech? To jsou
neuvéritelny castky. “ (Z, 67 let)

Jak se muZi dostavaji do pozice hlavniho pecujiciho

V odborné literatuie se uvadi, Ze mezi pecujicimi prevazuji Zeny. Okolnosti, za kterych
se informatofi dostali do pozice rodinnych pecujicich, a motivy, které je vedly k findlnimu
rozhodnuti o pfijeti péce, jsou rozmanité. Vzdy zélezi na individudlni situaci jednotlivce.
Pecujici nahliZeji na péci o osobu blizkou jako na néco samoziejmého. Citi se za ni odpovédni.
Za poskytovanim péce obvykle stoji silné vnitini rozhodnuti, které pecujicimu dava silu
pokracovat v péci i pies obtize, které s sebou tato ¢innost nese. Piijeti role pecujiciho miize byt

vysledkem také vnéjSich okolnosti.

U dotézanych pecujicich muzi napadné vyvstava do popiedi okolnost spole¢ného bydleni se

seniorem a silny pocit zodpovédnosti za péci o jejich blizkého.

Jak bylo uvedeno, faktorem, ktery se podili na tom, Ze dotdzani pecujici muzi prevzali
zodpovédnost za péci, je spole¢né bydleni se seniorem. ,,Zacalo to viastné, kdyz tatka zacal byt
nervozni, kdyz se ma koupat. Nejprve jsem tomu nevénoval pozornost. Ale potom jsem zjistil, Ze
tatka, kdyz vileze do vany, tak neni schopny vylézt. Jesté tam byl moment, Ze jsem vidél tatinka...
Vyhoda byla, ze jsme méli spolecnou toaletu. Takze ja jsem pies jeho kuchyn chodil na zachod.
No tak jsem koukal, Ze tam tatka tak dlouho sedi nad prasky a podivné s nimi laboruje.* (M, 45
let) ,,To jeste byla babicka v poradku, samostatna, da se rici. Potom se to zacalo zhorsovat. No

tak jsem byl doma, Ze jo. Tak jsem ji pomahal uz takhle.* (M, 70 let)

Pecujici muzi pfevzali odpoveédnost za péci v momenté, kdy bylo zfejmé, Ze zodpovédnost lezi
na nich. Zpravidla neni nikdo jiny, kdo by se o pecujiciho postaral. ,,Najednou ani nevis jak, se
treba stanes nejstarsim v rodiné. Anebo cloveék, ktery prosté ty véci resi, a kdyby to neresil, tak
Jje nebude delat nikdo.” (M, 45 let) Dilezitou roli sehrava presvédceni, ze se musi spolehnout
sami na sebe. ,,7a zodpovédnost je na rodinném prislusniku. Protoze stat by udélal jen naprosto

to nejnutnéjsi.* (M, 68 let)
Vyhody rodinné péce z pohledu rodinnych pecujicich

Dané rozhodnuti o pfijeti zavazku péce u dotazanych informatorti podporuje jejich presvéd€eni

o vyhodéch, které ma péce rodinnym piislusnikem v domacim prosttedi seniora.

Dle pecujicich je jednou z nejvétSich vyhod rodinné pée umoznéni seniorovi zistat v jeho

Vevr
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prostredi. To prostredi zna a znd i toho clovéka, ktery se o néej stara dennodennée. Je na néj
zvykly.© (M, 70 let) Potebny Clen rodiny zlstava v pro néj ditvérné znamém prostiedi. ,,Pro
toho cloveka je diilezite, ze je v domdcim prostredi. Ona je spokojena a ja jsem taky spokojenda.
(Z, 65 let) ,,Ze je tata doma. Tak doma je doma.“ (Z, 48 let) ,,Pochopitelné v prostiedi, kde to
zna, kde si je nemocnd osoba jista. Je to v prostredi, kde se niceho neboji. Pozndva znamé tvare,
ma k temto lidem ditvéru. Neni ve stresu. Pecujici seniora znd, lépe se s nim domluvi, protoze
spolu travi vice ¢asu a znd jeho reakce, dokdze lépe odeznivat a predvidat situace.* (Z, 58 let)
Spokojenost seniora je pro pecujiciho sté€zejni. ,,Ale i tak vidim na mameé, Ze je spokojena v tom
svym prostiedi. Coz je pro ty lidi a i soudim podle sebe, Ze by to bylo pro mé velice diilezity.
Kazdy odjezd je pro mé stresujici zaleZitost. Na to své prostiedi jsou zvykle.” (M, 68 let)
Zaroven se o ngj stard osoba, kterou znd a se kterou ma blizky vitah. ,,Nejsem cizi ¢lovek pro
ni. Péce je intimni zdleZitost. I kdyz se Skorpime, protoze nechce jist. Pecuje blizkd osoba a je

to doma. Je ve svém, je klidnéjsi. Kdyz jsem ji vyhroZoval nemocnici, nechtéla.* (M, 73 let)

V souhrnu tedy lze fici, ze rodinnd péce dle pecujicich poskytuje jejich nesobéstaénému
seniorovi pocit bezpeci, stability, jistoty a klidu. ,,Vyhodou domdci péce cislo jedna je naprosto
odlisna atmosféra a jeji prolnuti se do toho seniora. Vzdycky bude zdkonité citit lépe doma, nez

kdekoliv jinde. V tom, Ze ten clovek neresi kazdy den, co s nim viastné bude.* (M, 31 let)

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

do zarizeni trva cas a stoji penize. Vice casu muZete byt s pribuznym.“ (M, 31 let)

Pecujici (M, 45 let) spatiuje v rodinné péci zpusob, jak stmelit rodinu a uspovddat vztahy:
A mné se zda, Ze je to prirozené... Ze by to tak mélo byt. Je to prileZitost, jak dat do porddiu
vztahy. Dalsi vvhodou je, Ze i ta rodina je do toho zapojena jako celek.* Pfitomnost seniora
v domacim prostfedi mlize byt prospéSnd jak pro seniora, tak pro ostatni Cleny rodiny.
~Maminka muze byt doma. Obohacuje tou svou pritomnosti nas vSechny a my mame dobry
pocit, Ze je spokojend tak, jak je.* (Z, 55 let) ,,Doma je doma. A taky sem pFijde vnucka jeji a to
tady spolu hospodari. Holka se sem tési vidycky.* (M, 40 let)
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Prostiednictvim postarani se a pecovani o blizkého ¢lena rodiny také pecujici uplatiiuje své
hodnoty. Z vypovedi pecujiciho (M, 31 let) je patrné, ze prijeti ukolu péce je pro né&j hodno
ocenéni. ,,Uz kviili tomu, Ze i po smrti toho cloveka si pecujici bude moci Fici, Ze to bylo drsny,

ale ze to zmakl. To je véc, ktera uz na dozZivoti nezmizi a pripne metal takhle na to srdicko.*

6.2 Podoba péce

Tato kapitola pojednava o tom, jakou podobu ma péce informatorii. Pro analyzu zkuSenosti
pecujiciho s péci ma velky vliv, v jaké fazi se pecujici nachazi a jaky typ péce vykonava. Péce
o nesobéstacného seniora je procesem, ve kterém dochédzi ke zméné stavu seniora irole
pecujiciho. Spolecné s tim, jak sldbnou sily seniora, se musi 1 pecujici neustale ptizpisobovat
zménéné situaci. V této kapitole ukazuji dilezité charakteristiky, které jsou urcujici pro finalni
podobu péce pecujiciho. Jedna se zejména o to, kdo vSechno se podili na péci, jaké ¢innosti

pecujici muzi a pe€ujici Zeny vykondvaji a kolik casu péci o nesobéstacného seniora stravi.
Kdo se ucastni péce

Jak je uvedeno v metodologické ¢asti, vyzkumny vzorek tvoii pecujici, ktefi se nachazeji
v pozici hlavniho pecovatele. Jsou tedy v situaci, kdy nesou hlavni zodpovédnost za péci

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

V té€zké situaci se nachézeji pecujici, kteti uvadeéji, ze jsou na péci sami. Diivodem, proc jsou
na péci sami, mizou byt nefunkéni rodinné vazby. ,,Na tu péci jsem uplné sam. Ti, co by mné
meéli pomoct, tak mi nepomahaji. Ti, co dostali bardk tady, ti nemaji zajem.* (M, 70 let) DalSim
divodem miize byt pevné piesvédceni informatora, ze péce je jeho rozhodnutim, bere veskerou
zodpovédnost na sebe. ,,Nikdo mi pri péci nepomaha. Ona mé, kdyz se ji zacala nemoc
zhorsovat, pozadala, zda bych se o ni nepostarala, a tak jsem to brala jako takovou moji

roee

zaleZitost, né.“ (Z, 58 let) Pe¢ujici nicméné mize mit funkéni vztahy ve své roding, a piesto se
muze nachéazet v pozici, kdy témét veskerou Cinnost vykonava sam. Jednd se o ptipad, kdy
pecujici odmita zatéZovat péci dalsi cleny rodiny, protoZe je presvédCen, Ze ostatni Clenové
rodiny jsou zaneprazdnéni a maji svych starosti mnoho. ,,Spis to délam ja, protoze ja je nechci
obtézovat, vSichni maji praci, jsou mladi. Ja nevim, jak bych vam na tohle odpovédela, mam
strasné hodny déti, ja jsem je neobtézovala. Je to hlavné miij problém. Je toho moc, prace...
Neni lehké uzivit rodinu v této dobé.” (Z, 67 let) V tomto piipadé pecujici zdiraziiovala, Ze vi,
ze by nebyl zadny problém obratit se na svého syna a jeho manzelku s prosbou o pomoc,

ale snazila se to nedélat.
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U pecujicich, ktefi se nachéazeji ve stfednim ¢i pozdnim véku, mize dojit k tomu, Ze se
v manzelském pdru staraji oba o své rodice. V tomto ptipadé¢ je obtizné zmirnit pecovatelskou
zatéz, protoze obeé osoby musi vénovat svou soustiedénou pozornost jiné blizké osob¢. ,,Péce
o maminku lezici. Staram se vétsinou ja, manzel ma téz matku v Chrudimi, sestra jednou tydné
velké vzdalenosti bydlisteé dalSich rodinnych pfislusniki. Pokud se stane senior nesobéstaénym,
zaujima pozici hlavniho pecujiciho osoba, ktera bydli v blizkosti seniora, poptipad¢ piimo
v jeho domé. ,,Staram se sam. Vlastné po smrti otce to tak néjak prirozené preslo na me. Bratr

bydli na druhém konci republiky, takze dojizdi obcas na vikend.“ (M, 31 let)

Je vSak zadouci, aby pokud moZno byly do pée zapojeny i dalsi osoby. V rizné mife se do
péce zapojuji sourozenci pecujiciho, snachy, zet’ové a partnefi. V idealnim piipad¢ ma
pedujici zastani jak v sourozencich, tak ve svém partnerovi. To je piipad pedujici (Z, 45 let):
»INo tady pritel mi pomdhd, nékdy bratr jeste mi pomiize tatinka odvézt do nemocnice na
vySetieni. Treba véera mél tatinek néjaky Spatny den a ja bych ho viibec do toho auta nedostala.
Tak to mi moc pomohlo, ze tu byl bratr. Jinak pritel mé dokdze uplné zastoupit. Je Sikovny.
Zapojeni dalsich osob do péce usnadnuje blizkost bydlisté. Pokud je pro péci potieba specificka
dovednost, kterou pecujici nema osvojenu, je pomoc dal$i osoby nedocenitelnd. ,,No tak ja
nemam ridicak, takze s ni jezdi po doktorech snacha. Snacha, ta mné teda hodné pomaha. Ona

bydli tady nahore.“ (Z, 65 let)

Nezanedbatelny podil a pfinos pro hlavni peCujici méa zapojeni zaméstnancui pecovatelské
sluzby do péCe o nemohouci rodinné pfislusniky. V téch fada pecujicich nachazi vedle
rodinnych pfislusnikti podporu a pomoc pii narocné domaéci péci. ,, 7y sluzby no. A jinak jsem
na to sama, protoze dcera je rada, zZe se stihd vénovat svym syniim. Chodi do prace jeste, tak
toho md hodné. (Z, 68 let) Pelujici, zejména muzi, nevahaji vyuzit moZnosti pomoci
prostfednictvim profesiondlnich sluzeb. .,V pripadé tézkosti se obracim na pecovatelskou
sluzbu.* (M, 40 let) ,,Dalsi reseni je tFeba ve spolupraci s hospicem a pak si ho brat treba domai.
Nebo takovéto véci. A mezitim se nebudu branit pecovatelské sluzbe.* (M, 45 let) ,,Staram se
pres 17 let. Po mozkové mrtvici zustal tata leZet. Pak to trochu rozchodil ale... Sehnal jsem
pecovatelskou sluzbu. S ni neni problém. Doufam, Ze se o mé budou starat taky tak (smich).*
(M, 67 let) PeCovatelska péce je piihodnou variantou pomoci pro ty pecujici, pro které

je nepfijatelné zatézovat péci o seniora dalsi ¢leny rodiny.
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Cinnosti, které pecujici vykonavaji

Na odlisnosti vykonavanych ¢innosti v ramci rodinné péce se v odborné literatufe dokladaji
rozdily mezi pecujicimi muzi a pe€ujicimi zenami. V této souvislosti néktefi odbornici
poukazuji na asymetrické rozdéleni roli. Uvadi se, ze pe€ujici muzi Castéji vykonavaji v oblasti
péce podpurné Cinnosti. Ocenovana je zejména fyzicka sila muzi potfebna pro manipulaci
s nesobéstatnym seniorem. Zajimalo mé tedy, jaké Cinnosti vykonavaji muzi a jaké zeny
jakozto hlavni pecujici. Dal$i vyznamnou skute¢nosti je, jaké ¢innosti v ramci péce vykonavaji
ob¢ skupiny, pokud se budou nachazet v pozici vedlejsiho pecujiciho. Ve vypovédich

informatorii jsem se proto soustiedila rovnéz na informace souvisejici s ¢innostmi dalSich osob.

J 24

Péce o nesobéstacného seniora byva péci piimou, osobni a komplexni. PeCujici nahrazuje jeho
ztracené schopnosti. Témi hlavnimi ¢innostmi jsou poddvani jidla, aktivizace a hygiena. ,,No
tak ty bézny cinnosti. Davat ji najist, chodit na prochazky, hygiena, jednou za den si k ni alespon
sednout a povidat si, protoze ona byla v ty mistnosti vlastné sama. Jak jsem jesté zabezpecovala
celou domacnost, tak jednou za den jsem si tam k ni sedla treba na dvé hodiny a povidaly jsme
si no.” (Z, 65 let) Dilezitou soucasti domaci péce je rovnéz zajist'ovini dopravy seniora
k 1¢kafti. ,,No tak ja nemam ridicak, takze s ni jezdi po doktorech snacha. Snacha, ta mné teda
hodné pomahd. Ona bydli tady nahore. Ona teda chodi do prace, ale ja treba tak jako, kdyz
Jjsem byla nemocnd, tak jsem tu babicku uz ani nezvedla.” (Z, 65 let) Ulohou pecujiciho neni
mnohdy ,,pouze* zajisténi dovozu do nemocnice, nybrz i jeho doprovdazeni a asistovdani
seniorovi pii samotné navsteéve 1ékarte. ,,7y bezny kontroly, to musim zaridit. Musim zajednat
sanitu, protoze i kdyz je to kousek, tak ji musi s vozickem dopravit. PomuZou mi ji tam dovést,
no. Ja tam jedu s ni. Ze tam s ni popojizdim, pomdahdm ji oblikat a tak. Musim ji délat doprovod.
Ten pocet hodin, ktery stravim péci, to se nedd vycislit.“ (Z, 68 let) ,,Coz je dalsi soucdst viastné
té péce. Po tech desitkach hodin v tydnu, a to je bez nadsazky, v nemocnicich... A jesté doma

samoziejmé. Ta nemocnice, to je klidné na 30 hodin tydné.* (M, 45 let)

Osoba, ktera zaujme roli hlavniho pecujiciho, se stard o to, aby o nesobéstacnou blizkou osobu
bylo postarano. Soucasti toho je tedy i zajisténi osobni péce, jak bylo ukazano vyse. I v ptipadé,
ze je hlavni peCujici naklonén k vyuzivani peCovatelské sluzby, spolupodili se na poskytovani
ptimé péce. A to bez ohledu na to, jestli je hlavnim pelujicim Zena nebo muz. ,,Potom zajistuji
veSkery lékarsky vysetieni, odvozy na vySetieni a doprovody na vysetreni a potom hygienu,
koupani, strihani.* (M, 45 let) ,,Hygienu, vsechno zajistuji a provadim. Vecere a tak, to jsem
zajistoval. Odpoledne spolecnost.” (M, 67 let) ,,A tak se o ni staram takovych 6 let rozhodne.

Je to takova prace, noo... Je to prace na cely den a nékdy i noc. Delam vSechno, co je potreba.*
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(M, 70 let) ,,Ze zacatku jsme koupali, to jsem ji koupal sam. Mela mrtvicku. A pak jsem zacal

vykonavat péci v plném rozsahu.* (M, 40 let)

Pecujici (Z, 55 let) povazuje poskytovani pée za odpovédnost celé rodiny. ,Takze jsme se
samozrejmé stridali, celd rodina. Ackoliv maminka pomahala a je lehounka, tak treba prendani
z postele na vozik a opacné vyzaduje pomoc dvou osob. Jednak abychom neubliZili ji a neublizili
sobé taky.*“ PéCi si mezi sebou dokonce nerozd€luji pouze prislusnici nuklearni rodiny, ale
i Clenové ze Sirsiho pribuzenstva. ,,Ano, jako je to... Rodina si to rozdélila. Mam jeste
sourozence, kteri nam prisli pomoci. Ale to az asi po roce a piil péce, kdyz odesli do diichodu.
Takze se u maminky stiidaji, vypomiizou mi. Jezdi casto na navstévu.* (Z, 55 let) Z vyroka této
pecujici bylo zfejmé, Ze si velice vazi toho, jak se ostatni lenové k péci stavi. Nicméné pokud
byla dotdzdna na to, jaké aktivity nejcastéji vykonava ona a jaké jeji partner, odpovéd
potvrzovala tradi¢né uvadéné rozdéleni roli mezi peCujicimi muzi a pecujicimi zenami. ,,Je fo
moje maminka, je to Zena, takze tu intimni hygienu, prebalovani, krmeni, previékani, ale manzel
zase pomiize na luzko, z voziku a zase opacné. Pri zvedacich pracich, pri udrzbé postele a tak.
Ty intimni véci si délame samy.* (Z, 55 let) Podpiirnou roli vykonaval i partner dalii pecujici
(Z, 66 let). ,.Sama, pani pecovatelky, kdyz jsem méla prdci, tak manzel. Ja délém vSechno.

Akorat kdyz jsem musela do prdace. Jinak manzel tam s mamkou jen byl nékdy, Ze ji hlidal.*

Nicméné i v ptipadé, kdy partner pedujici (Z, 45 let) neni v pozici hlavniho pedujiciho, dokaze
ji zcela zastoupit. Tato pecujici ocetiuje zvlasté pomoc pii manipulaci se seniorem. ,,No, tady
pritel mi pomahd, nékdy bratr jesté mi pomiize tatinka odvézt do nemocnice, na vysetieni. Treba
véera mél tatinek néjaky spatny den a ja bych ho vitbec do toho auta nedostala. Tak to mi moc
pomohlo, zZe tu byl bratr. Jinak pritel mé dokdze uplné zastoupit. Je Sikovny. Uvari, kdyz je
potreba, vyluxuje, pomaha mi moc. Hygienu klidne udéla taky. Zkratka kdyz ja jsem nemocna,
tak on udéld viechno.* (Z, 45 let)

Cas straveny péci

Pocet hodin straveny pe¢ovanim je dtlezitym znakem, ktery vypovida o podobé péce v rodiné.
Pfevazna vétSina dotazanych informatorti vykondvala pfimou osobni péci, kterd je spojena
s kazdodenni povinnosti. Takovato péce je velice Casoveé naroc¢nd. Pecujici je Casto nucen
ptizplsobit svilj dosavadni Zivotni styl novym skute€nostem a omezit své volnocasové aktivity.
Podobné jako byly v ptfedchozi kapitole zkoumany cCinnosti vykonavané pecujicimi muzi
a pecujicimi Zenami, je v tuto chvili dilezité nahlédnout tuto problematiku i z hlediska ¢asu,

ktery obé skupiny péci vénuji. Vysoky pocet hodin, ktery pifimd osobni péce vyzaduje,
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se da vyvodit jiz z popisu vykondvanych ¢innosti pecujicich. Tato kapitola tedy uzce navazuje

na kapitolu piedchozi.

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

celodenni péci.“ (Z, 58 let)

Casovou naro¢nost péée doklada i fakt, e mnoho dotazanych informatori bydli ve spole¢ném
domé ¢i domécnosti s osobou, o kterou pecuji. V momenté, kdy pecujici usoudi, Ze je nezbytné,
aby s nesobéstacnym seniorem sdilel spolecnou domacnost, je zifejmé, ze se jeho péCe stava
témer 24hodinovou zélezitosti. Pecujici (M, 70 let) bydlel se svoji matkou jiz pted zacatkem
zhorSovani jejiho zdravotniho stavu. ,,Bydlim v tomto domé uz dlouho. Mel jsem plny diichod
a ted’ polovicni invalidni diichod. To jesté byla babicka v poradku, samostatna, dad se Fici.
Potom se to zacalo zhorsovat. No tak jsem byl doma, Ze jo. Tak jsem ji pomahal uz takhle. Je to

prace na cely den a nékdy i noc.“

Podobné jako v ptedchozi kapitole je i na tomto misté dllezité zdiraznit, Ze vysoky pocet hodin
stravenych péci je z velké casti uréovan tim, ze se dotazovani pecujici nachdzeji v pozici
hlavniho pecujiciho. Z rozhovort s informéatory bylo patrné, Ze je velice obtizné ptesné vycislit
mnozstvi Casu, ktery pecujicim zabere péce o nesobésta¢nou blizkou osobu. Ditvodem je, ze
soucasti ptimé osobni péce jsou naptiklad i éinnosti spojené s organizaci péce &i kontrola
pecujictho. PeCujici méa hlavni zodpovédnost za opeCovavaného, a tak mnohdy i ve volném
Case premysli nad péc¢i a nad tim, jestli ma pecujici v danou chvili vSe, co pottebuje. Takova
péce je potom permanentni. ,,Ja jsem byla porad na povel. Telefon porad pri sobe, i v noci. Ja

Jjsem z toho byla upIné nervové hotova.” (Z, 68 let)

Hlavni pecujici tedy bez ohledu na pohlavi pecujiciho travi péci nejvice ¢asu. Vysledny pocet
hodin vSak hodn¢ zélezi na individudlni situaci pecujiciho a miie nesobéstacnosti a potiebdach
seniora. Individudlni situaci pe€ujiciho se mysli naptiklad mira podpory jeho socidlniho okoli.
Jak bylo uvedeno v piedchozi kapitole, napiiklad peéujici (Z, 55 let) uvadi, Ze hlavni

zodpovédnost za péci nese predevsim ona, ale rodina je soudrzna a v péci se stiidaji.

Dale se jedna naptiklad o pristup k vyuZivani podpiirnych terénnich sluZeb. Pecujici muZzi maji
tendenci efektivné rozdé€lit sviij ¢as a Cas urCeny na péci, aby se mohli vénovat i dalSim
aktivitam. V tom pomaha praveé pecovatelska sluzba. Pecujici pak pocit'uji spokojenost nad tim,
ze dokazou kloubit péci i s dalSimi povinnostmi a volnym Casem. ,,Staci ta pecovatelska sluzba.
Driv jsem ji koupal sam. Mné to ted'ka taky ulehci. A to vSechno pri praci. A kdyz teda nejsem
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v praci, tak mame jesté obchody dva a tak. Mam na starosti jesté krouzek pro deti, ktery vedu.
Kdyz mam chvili, tak jedu na ryby. Je to v pohodé (minéno péce).” (M, 40 let) ,,Jd nemam
problém. Veétsinou to zajistuju ja. A to jsem jesté chodil do prace. VSechno se to dalo stihnout.
A kdyz jsme jeli na dovolenou, tak sluzba nastoupila na cely den.* (M, 67 let) ,,Podnikam, takze

to vSechno kloubim s pecovatelskou sluzbou.* (M, 60 let)

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

ddvno skoncila.“ (Z, 58 let)

6.3 Tézkosti rodinnych pecujicich o nesobésta¢ného seniora

Posledni dvé vétsi kapitoly této rigordzni prace tvoii v ur€itém smyslu propojeny celek. Nekteré
potieby vyplyvaji z t€Zkosti, které musi pecujici v ramci své péce tesit. V prvni kapitole
empirické ¢asti bylo ukézéano, ze za piijetim pecovatelské role stoji pevné rozhodnuti ¢loveéka.
V pfipadé, Ze pecujici nemél zkuSenosti s pé¢i o nesobéstacnou osobu, ho toto rozhodnuti
postavi do zcela nové pozice. S jakymi t€Zkostmi se pfi péci potyka rodinny pecujici a jaké

problémy fesi?

V odborné literatuie se uvadi, ze pocet pecujicich Zen vyrazné ptevysuje pocet pecujicich muzi.
Tento rozdil si n€ktefi autoti vysvétluji tim, Ze péce je tésné spjata s Zenskou roli, Ze je pro Zeny
pé€e néco piirozené¢ho. Zaméiila jsem svou pozornost tedy nejen na to, s jakymi tézkostmi

se potykaji pfi pé€i Zeny, nybrz i zda a jaké tézkosti trapi pecujici muZze.
Vztah mezi pecujicim a prijemcem péce

Specifickym rysem rodinné péce je blizky vitah mezi pecujicim a piijemcem péce. Tento vztah
do jist¢ miry urCuje narocnost poskytované péce. Piijemce péfe muze svym pfistupem
pecujicimu znaéné péci znesnadiiovat. ,,7am? (minéno u své matky) Se dennodenné hadame
kvuli lékim. Nechce je brat. Ona to nikdy nebrala, tak to nikdy brat nebude. A takhle se
dohadujeme denné. Kdyz ji donesu obéd, tak na mé kiici, Ze to nechce. Nedovoli ani, aby tam

byly néjaké pecovatelky. Od rada do vecera vsechno délam ja.« (Z, 70 let)
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Z vypovédi informatort byla citit frustrace nad chovanim jejich nesobéstacného seniora. ,,Stari
lideé si musi pripustit, Ze jednou budou nemocni a nemohouci, a pripravovat se na to cely zivot.
Pokud mi bude pomahat rodina, tak ja musim té rodiné maximdalné pomoct to zvladat. A ne se
chovat tak, jak se dovede chovat tieba moje matka. Péce neni povinnost cloveka.“ (Z, 70 let)
Tuto frustraci a neshody mtize posilovat spolecné bydleni s opecovavanym, které je nékdy ale
nezbytnou soucasti péce. ,,Déda chodi vsude v botdch, takze je tu bordel. Pomohlo by mi zménit
svoje smyslent, abych to dokdzala hazet za hlavu (smich). Nedodrzuje dietu, kterou mu stanovil
doktor. Ho buzerujete, nebo se snazite upozornovat, co by mél delat. Ted se snazZime to Ziti
néjakym zpiisobem sladit no, aby no, je to marny.” (Z, 45 let) ,,Nic jsem si nepripoustéla. Jak
Jsme zili tady furt takhle dohromady. Taky nékdy hudruju, to jo. Ona mi taky nékdy nadava. Tak
to prosté je.“ (Z, 66 let) Pedujici (M, 31 let) vyjadiil obavy z toho, Ze u rodinné péée miize
dochazet k drobnému zneuZivani pecujiciho ze strany seniora. ,Potrebovala by vysvetlit
problematiku jeji role. Protoze ona prosté... Velky problém pecujicich je, a to zvlasté pecujicich
o pribuzné, zZe ten jejich klient vitbec nemd ponéti o funkci sve role — jaké to s sebou nese
diisledky a co vSechno to znamena tieba pro toho pecujiciho. Pak se nedari uplné vyladit ty
pristupy, aby nedochazelo tieba ani k drobnému zneuzivani té péce.“ V takovémto moment¢ se
pak blizky vztah mtze stat pro pecujiciho ptili§ zatézujicim. ,,Ten vrbismus je velka zatéz. Ten
clovek to potrebuje dostat ze sebe. Pecujici miize mit problém odmitnout vyslechnout toho
clovéka, ale zaroven ho to strasné zatézuje. Myslim si, Ze je to ndrocné i u profesiondlniho

socialniho pracovnika si udrZet tu hranici, natoz u rodinného prislusnika!* (M, 31 let)

Na rozdil tedy od formalnich instituci vytvofenych za ucelem poskytovani péce neni mezi
pecujicim a ptijemcem péce pouze profesionalni, neutrdlni vztah. Tato okolnost mize tedy vést
k potencidlné nepiijemnym situacim. K tomu mize dojit napiiklad v situaci, kdy matka,
o kterou se stard jeji syn, nedokaze z role matky piejit do role piijemce péce. ,,Nejvetsim
problémem bylo, Ze jsem matce nedélal obsluhu tak, jak si predstavovala. Byl jsem neustale
peskovan jako maly kluk. Matka je ucitelka, byvala reditelka, a tak ke mné pristupuje. Ale mné
je 54 let! Jednou se to prosté vyhrotilo tak, Ze jsem odesel. Nasel jsem si byt dvé minuty od bytu
matky a dochazim.* (M, 52 let) Je obtizné kloubit rodinné role s roli pecujiciho

a opecovavaného.

Na druhou stranu je to ale pravé vztah — pouto s opecovavanou osobou, ktery je pro rodinnou
péci charakteristicky. Néktefi pecujici po polozeni otdzky ohledné tézkosti pii péci zprvu
neveédeli, co odpovédet. Priznali mi, Ze takto pecujici viibec ani nepiemysli. ,,Na fo jste neméla

ani ¢as. Ne, kdyz to cheete udélat pro toho clovéka, tak je to prosté bezpredmétny. (Z, 67 let)
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Poté, co se pecujici rozhodla pro péci o svého manzela, pro ni téZkosti piestaly hrat jakoukoliv
roli. Nebylo dulezité o nich premyslet, protoze nebyla jind cesta nez se den za dnem starat
o svou milovanou osobu. ,,Chci to pro néj udélat. Mam ho rada. (Z, 67 let) Jedna informatorka
explicitn€ vyslovila, Ze je to pravé osobnost opecovavaného, ktera umoziuje jeji péci. ,,Tak je
to miij otec. Ja se dokazu starat o tatinka z toho ditvodu, zZe on je poslusny. Davam mu léky, on
si je vezme. On mi tak diiveruje, zZe vSechno udéla... A tak diky tomu tady tak dlouho je.*

(Z,70 let)
Izolace pecujicich osob a nedostatek volného ¢asu

Kritickym momentem péce se stavad izolace pecujici osoby. S piijetim pecovatelské role
pecujici Casto ztrdci dostatek volného casu a spolu s tim i ptilezitosti a moznosti, jak udrzovat
socidlni %ivot. Pedujici (Z, 45 let) se za svym otcem, o kterého se stara, piestéhovala z jiného
mesta. ,,.Diky tomu, Ze jsem byla tolik let v Olomouci, tak tady nemam Zadny kamarady ani
znamé. Takze ja nemdam ani kam vypadnout z toho tady. Pritel chodi do prace od piil sedmé do
piil jedendcté v noci. (Z, 45 let) ,,Obcas mé dcera vyveze, to jo. V tom mezicase, kdy ji mohu
nechat v néjaké pozici. Ale jinak nemuzu nikam. A kdyz jsme chtéli nekam jako jo odjet, tak
Jjsme museli jet v Sest veCer a v osm rano uz byt zase tady. Abych jako méla pocit, zZe jsem nekde

byla (smich).* (Z, 58 let)

Z hlediska izolace pecujicich osob je nesmirn¢ dulezité, jak se k potfebé péce o rodinného
prislusnika stavi nejblizsi socidlni okoli pecujiciho. V piipade, kdy pecujicimu chybi podpora
dalsich ptislusniki, se pecovatelska zatéz zvysuje. Pecujicimu chybi zaprvé dostatek psychické
podpory. Na tu péci jsem uplné sam. Ti, co by mné méli pomoct, tak mi nepomahaji. Ti, co
dostali bardk tady, ti nemaji zajem.* (M, 70 let) Zadruhé se mu hiife hleda dostatek volného
casu pro odpocinek a dalsi aktivity. ,,Za ty roky jsem nemél jeden den volna pro sebe, kdy bych
se mohl jet treba nekam podivat.* (M, 70 let) ,,A na své zaliby mam vzdycky tak deset minut.
No je to hrozny. Jd nejsem ani schopna si precist knizku, nic.* (Z, 70 let) ,,Ze toho je na mé moc
nékdy no. Celkové. Jsem na vsechno sama* (Z, 48 let). K pocitu izolovanosti miize také
prispivat to, jak se k pedujicimu stavi jeho irsi socidlni okoli. Pedujici (Z, 58 let) zminuje, Ze
citi od lidi v jejim okoli zavist. ,,Jsou obcas lidi, kteri Fikaji... No jo, vzdyt ty mas ty penize. Tak
jim Fikam, pojdte mé vystridat. Ja jim to klidné prenecham. Pujdu do té prdace rada za ne.*

(Z, 58 let)

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

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

Psychicka zaté? je samotnymi pecujicimi povazovana za jednu z nejvétsich tézkosti, které péce
o nesobéstacného rodinného prislusnika ptinasi. Velka psychicka zatéz rodinnych pecujicich
muze pramenit z blizkého vztahu pecujiciho a piijemce péce. Pravé ten je jednou
z charakteristik rodinné péce, kterou lze dle Hilary Graham (1983) oznacit za ,,praci z lasky*.
Pecujici tak muaze trpét pocitem beznadéje 7 bezvychodnosti situace opeCovavaného. Pecujici
vi, Ze se situace bude s nejveétsi pravdépodobnosti spiSe zhorSovat a ze Clovék tomu nemiize
zabranit. ,,Clovek je sam zdeptany, nemiize ji pomoci. Byt tady porad, to taky nejde. Clovék to
nevyresi. Psychickou zatéz teda povazuji za nejveétsi. Pokud ma clovék alespon trochu empatie,
tak to prosté citi, v jakém stavu se ty lidi nachazeji, a vidi, zZe jim nemiize moc pomoci a tak...*

(M, 68 let)

Pecujici pocituji nejistotu a obavy z toho, jak se bude situace jejich blizkého vyvijet a zda
na to budou umét reagovat. ,,Jd nemdm to srdce ho dat nékam. Ja vim, Ze... Furt mé nékdo
odrazuje, ale uvidime... Doufam, Ze se k tomu neprida jesté néco jiného. Dokud to jakztakz
zvladame, tak... Jako kdybych mu néco nemohla poskytnout. Kdyby potieboval néjaké pristroje,
Jjediné tak bych ho dala do zaiizeni. Rikam, doufim, Ze se k tomu nic neprida.“ (Z, 48 let)
Pecujici Ziji s neustale ptitomnou vidinou toho, Ze je a jejich blizkého cekd tézka budoucnost.
wZatim to bézi, tak se snazim v tom byt a vim, Ze casem ta perspektiva nebude uplné dobra.*
(M, 45 let) ,,Protoze se Fikd, ze vSechno je o hlave, tak je pro mé asi nejtezsi prijmout skutecnost
nemoci, ktera zpiisobuje postupnou nemohoucnost. Ten stav se uz prosté nebude zlepsovat

nikdy.* (M, 60 let)

Nartst psychického napéti zplisobuje rovnéz nedostatec¢na informovanost pecujicich. Mnozi
pecujici se ocitaji pro né¢ ve zcela nové situaci. Pii rozhovorech s pe€ujicimi bylo zjiSténo,
ze si veétSinu informaci musi pecujici dohledat sami. ,,Vyhledavam si ale jinak ty informace.
Jd jsem se musela doptavat a vidéla jsem, co potiebuje, tak... Clovék se musi zeptat na vsechno.
Ta socialni pracovnice by mné akorat doporucila, kdybych ho chtéla dat pryc... tak. Ne, jen
kdyz bych potrebovala sepsat, aby Sel do diichod'dku. Se mnou nekomunikovala moc, ne.*
(Z, 48 let) Tato pecujici spatfovala naro¢nost poskytované péée v nutnosti skloubit hodné véci
dohromady a za kazd¢ situace nalézt feSeni. ,,Musim to vSechno vyresit. Neni to jednoduchy.

VSechno ma resSeni a musi se to vyresit.“ (Z, 48 let)
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Pecujici rovnéz zatézuje, pokud nedostavaji adekvdtni informace od 1ékatu. ,,.Sama si musela
dohledavat informace o té nemoci. Dodnes ten pristup trva. Od doktorii je strasne tezky dostat
informace. Kdyz se jich na néco pta, tak na ni reaguji docela podrazdené. Ze strany doktorii az
na par vyjimek docela priserné a ta péce byla spis takova experimentalni. Ani se ti doktori
neuméji mezi sebou moc propojit. Dost casto dostala od jednoho doktora prasky, které ale
nebyly kompatibilni s ostatnimi.* (M, 31 let) O podobné situaci hovofi i dalsi informator. ,,4 ted’
Jjsem zjistil, Ze ten jeden prdsek se ma jist rano nalacno, protoze to je prasek, ktery kdyz se

vezme s dalSimi léky, tak snizZuje jejich ucinnost. A to mi doktorka nerekla.* (M, 68 let)

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

méla tiky.“ (Z, 65 let)

Pecujici (Z, 68 let) se v roli pedujici osoby ocitla nahle. Jeji manzel a syn zemfeli a dcera jiz
mela dva syny a bydlela v jiném mésté. Pro pecujici byla tedy tato nova situace extrémné
zatézujici. ,,Ja jsem byla prosté uplné hotova. Ja jsem meéla opravdu hrozny problémy s pateri,
nespala jsem, protoze jsem byla pretazena. Deprese, hrozné deprese jsem méla z toho. Protoze
Jjsem se citila nemozna z toho, Ze to nezvladam, Ze to nestiham.* Psychicka zatéz v jejim ptipadé
vyustila az ve zdravotni problémy. ,.A tak jsem se dostala do nemocnice, kdyz mné prasknul
vired. Teprve potom se tchyné vzpamatovala a uvédomila si, co ve mné ma. Uvédomila si to az
tim, Ze bych tady nemusela byt. To s ni zacvicilo a od ty doby je takova jako vdécnéjsi a hodnéjsi

na mé.< (Z, 68 let)
Zdravotni problémy pecujicich osob

Vyznamnou komplikaci a zatézi pii poskytovani péfe jsou ovSem 1 zdravotni problémy
pecujicich osob. V odborné literatufe se uvadi, Ze péci o nesobéstacné starsi Cleny rodiny
se vénuji nejcastéji lidé v pozdnim véku. Jak je uvedeno v metodologické casti, v mém
vyzkumném vzorku se nachdzeji pecujici osoby rovnéz nejcastéji v pozdejSim veéku. Pecujici
ve svych vypovedich Casto uvadeli, Ze zdravotni problémy maji nejen opecovavani, ale 1 oni

sami. Zdravotni problémy pecujicich s sebou nesou nutnost skloubit ¢asové narocnou péci

s 1écbou pecujiciho. Zarovein mohou nadmiru zatézovat pecujiciho pii provadéni pfimé péce
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a vnaset do jeho Zivota nejistotu ve smyslu, co bude s nesobéstacnym piibuznym, pokud

by se stav pecujiciho vyrazné zhorsil.

»INo, ja jsem na nemocenske, ted mé zacaly brat alergie jako jo. Takze ja jsem v tomhle horku
uplné udusend.” (Z, 45 let) ,Jd jsem méla opravdu hrozny problémy s pateii.* (Z, 68 let) ,.J6,
uzasnée vypadam, ale uz skoro nechodim. Mam kycle uplné odepsany. Jako bez odpocinku je to

teda strasné tézky. Odpocinek nemam.* (Z, 58 let)

Tezkosti pti péci vyplyvaji rovnéz z diagnozy seniora. ,,Dovede byt pékné hnusna. Je po trech
mrtvicich. Nemluvi. Na vsechno Fika jen dve slova a vy si musite domyslet, co po vas chce. To
Fecové centrum, pojmenovavani veci, tam neni. Takze se domlouvame takhle tézko. Takze kdyz
Jjidate do ustavu a neni schopnd nic Fict, a jesté se takhle hada. Tak by do ni cpali léky, a protoze
Jji je devadesat tak... za ctrnact dni nebude. A u ni si ani nejsem jistd, jestli to md smysl, Ze o ni
takhle pecuji. Neni s ni¢im spokojend, neni stastnda.” (Z, 70 let) V tomto vyroku se objevuji

pochybnosti pecujici ohledné¢ smysluplnosti vykonavané péce.

Z citované ¢asti vyplyva, ze zdravotni stav piijemce péce dokaze komplikovat jak pfimou péci
o seniora, tak moznost umisténi seniora v zafizeni, pokud ma jiz pecujici pocit, ze na péci
nestaci. Pecujici se tak ocitd v témét bezvychodné situaci. Pecujici mize byt naplnén pocitem
beznadéje. Opecovavaného neni mozné umistit do zafizeni, péfe v domdacim prostiedi

ho nesmirn¢ vycerpava a v neposledni fad€ nevidi ani spokojenost na strané opeCovavaného.

Zejména pecujici Zeny ve svych vypovédich zminovaly tézkosti pifi manipulaci
§ opeCovavanym. ,.Zazadaly jsme o vozicek. Ma od pojistovny. Ten, co se s nim da jezdit venku.
Ale ta tezkost je v tom, Ze jsem se tésila, ze s babickou budu jezdit ven, ale ja s ni prosté sjedu
po tech prknech, ale nevytahnu ji zpatky. Tézkost je, kdyz clovek nema bezbariérovy diim. To je
velka tézkost. A kdyz pro ni prijedou sanitari. Tak prosté ji mame dva co utdhnout s tim vozikem.
Kdyz ma 90 kilo, to neni Zadna sranda. Ta manipulace s clovékem je pro mé tézka. Jak to
zviddat.” (Z, 68 let) ,,Veskerou manipulaci musim sama.” (4, Z) ,Jd tieba tak jako kdyz jsem
byla nemocna, tak jsem tu babicku uz ani nezvedla. A kdyz byli chlapi doma, tak ji vynaseli
s vozikem na dvir.“ (7, Z) Pedujici pokladaji za velky problém neexistenci bezbariérového

bydleni.
Spoluprace se zdravotnickymi zarizenimi a dal§Simi socialnimi sluzbami

Péce vykonavand rodinnymi ptislusniky v domacim prostiedi je velice narocnou zalezitosti.

V ptedchozi kapitole bylo ukazéno, Ze takovato péce zatézuje pecujiciho v nejriiznéjsich
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oblastech. Je nezbytné, aby mél pecujici moznost obratit se s Zadosti o pomoc na dalsi subjekty
¢inné v této oblasti. Je dokazano, ze pro stat je vyhodnéj$i podporovat doméci péci
0 nesobe¢stacné seniory, protoze je tato péce levnéjsi nez péce v zarizenich k tomu urcenych.
I pecujici jsou toho nazoru, ze by stat mel mit zajem na tom podporovat jejich péci. ,,Myslim si,
ze kdyby ten clovek byl v néjakém ustavu, Ze to ten stat prijde o hodné draz, nez kdyz ji mate
doma a nékdo se o ni stard.” (M, 70 let) Pii rozhovorech s informéatory bylo zjisténo, ze témér
kaZdy se v néjakém bodé své péce rozhodl vyhledat odbornou pomoc. V této kapitole se klade
pozornost na to, jak funguje spoluprdce mezi pecujicimi a pomocnymi sluzbami. Tato Cast
spadd pod kapitolu o tézkostech pecujicich ztoho divodu, ze stiedem pozornosti jsou
nedostatky, se kterymi se pecujici setkdvaji. Tento uhel pohledu je nezbytny z hlediska

zlepsovani soucasného stavu.

Ve vypovédich informétori jsem se setkala s negativnim postojem k umisténi seniora
do lécebny dlouhodobé nemocnych. ,,Jedna z nich mi taky rekla, at’ dam mamku na LDN. Ale
to v Zadném pripadé. Mné to dalo i to srdce. Nedovedla bych.... Vim, Ze to je konecna pro ty
lidi.“ (Z, 66 let) Pro pecujici znamend umisténi seniora do tohoto zafizeni nikoliv pokradujici
péci o jejich blizkého, ale v podstaté konecné ieSeni. , Jakmile ale mama ziistala 4 dny lezet,
tak by mohla taky zistat lezet porad. TakzZe ja neuvazuju ani o respitnich sluzbach. Nechci, aby
zustala v nemocnici. Postup by byl totiz ndsledujici. Tam by lezela ctyri dny, pak by zjistili, Ze
se to nelepsi, Ze nechodi, tak by ji dali na LDN a tam by ji nechali. Tam by to vSechno skoncilo.
Ten c¢lovek musi asporn minimalné chodit. Cili ta péce v nemocnicich v LDN, to je... Skoda
miuvit...* (M, 68 let) Jednou z velkych obav pecujicich je, Ze se jim jejich senior vrati domil
s proleZeninami. ,,Byla v nemocnici tieba... byl tam problém s vyprazdneénim. Slibili mi, Ze tam
bude tri dny. Nakonec tam zustala 14 dni a z chodiciho cloveka byl lezak. Prolezend. Takovy
neprijemny véci a neprijimala potravu.* (Z, 58 let) Lé¢ba takovych proleZenin pak trva dlouhou
dobu. ,,Nikam ji dat nechci zatim. Ani na chvili. Nevim, v jakém stavu by se mi vratila domil.

Kdyz se mi vratila z nemocnice, tak méla na noze dva velké boldky jako hrom.* (M, 70 let)

Pecujici (M, 68 let) v rdmci rozhovoru vyjadiil predstavu o tom, Ze by 1 lékaiska péce méla byt
terénniho charakteru. ,,To chci rict, ta zakladni péce. Treba pani doktorka obvodni za mamou
nebyla rok uz snad. Podle mé by to mélo byt tak, ze u téchto pacientii by jednak kazdy piilrok
meéli doktori provadet vysetieni a kontrolovat je. A to tady prosté nefunguje. Sice kdyz tam
zavolam, Ze néco potrebuje, tak sem prijde treba sestricka odebrat krev, moc. To jako jo. Ale
zda se mi to takovy. Takze v podstaté ja musim hlidat zdravotni stav. Myslim si, Ze by v tomto
veku mel mit c¢lovek zakladni vySetieni. TakzZe ja nejvétsi problém vidim v té lékarské péci.”
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Lékarska péce by dle jeho slov méla byt vice k dispozici seniorim, ktefi chtéji ziistat ve svém
domacim prosttedi. Doprava k Iékaii je pro n¢j problematickou zélezitosti. ,,S doktory je to
problém trosku. Nedavno méla néjakou infekci, tak jsem prijel autem. Vyhodou je, Ze mame
invalidni vozik. Problém ale jsou ty schody, které jsou pred vchodovymi dvermi.* (M, 68 let)
Problém spatiuje rovnéz v nastaveni soucasného systému, a to zejména v anonymnim vztahu
lékaie a pacienta. ,,Nejlepsi by bylo, kdyby to bylo jako snad za prvni republiky, kdy existovali
ti tzv. domaci lékari, kteri méli urcity okruh pacientu a védeli o nich vsechno a dokazali rychle

reagovat na jejich problemy. Tady to je vSechno takovy anonymni.* (M, 68 let)

Ze zdravotnickych zafizeni byl velmi kladn€ hodnocen mistni hospic. Ukazuje se, ze takovato
sluZzba je pro rodinné pecujici velikou pomoci a piijatelnou alternativou. ,.,Kdyz jsem se
dozvédéla, ze ji chtéji dat na LDN, tak jsem zacala okamzité shanét hospic.” (Z, 66 let) ,,Mné
to ilustruje to, jak je to chybné nastaveny. A to, Ze tady je hospic. To je jenom Stésti. Téch
hospicu je malo, takze kdyby tady nebyl, tak prosté bych to hodné slozité resil. Protoze dat
tatinka do tohoto nemocnicniho prostredi na LDN, by se mi fakt nechtélo. (M, 45 let) Pro
pecujici, kteti chtéji svého seniora udrzet do posledni chvile v domécim prostiedi, by vhodnou
pomoci byl rovnéz hospic mobilni. ,Jeste budu zjistovat, jestli existuje mobilni hospic tady.*
(M, 45 let) Nevyhodou je nicméné mald kapacita zatizeni a tizce vymezend cilovd skupina.
»INejhezci, co jsem navstivila, je hospic tady. Ale je to tam zaméreny na onkologické véci, na
rakovinu, prosté kdyz uz dozivaji. Vzali by mi ho tam, kdyby méli misto. Tam se mi to libilo
hodné. Tam sestra cte pohadky. Vynechaji uplné léky, pichaji jenom morfium, protoze to je na
bolest. Chovaji se tam Vviici pacientovi moc hezky. Je toho madlo, takovych zarizeni. Je toho
porad mdlo, méli by se tim zabyvat, méli.** (Z, 67 let) Tato pecujici zdiiraziiuje nezbytnost
takovychto sluZzeb. Je potifeba vice podobnych zatizeni s vétSi kapacitou a pro pacienty

s rozlicnymi diagnozami.

Pecujici déale hovoiili o edlehéovacich sluzbdch. Odlehc¢ovaci sluzby by mély umoZnit
pecujicim na chvili vydechnout a obnovit své sily. Z rozhovord s pecujicimi ponckud
ptekvapive vyplynulo, ze odlehcovaci sluzby v tomto ohledu nespliiuji zcela sviij iicel. Divodi
je n&kolik. Pedujici (Z, 67 let) uvadi, Ze se nedokézala zbavit starosti a myslenek na svého
manzela, kterého tam umistila. ,,Byli tady, videli, Ze to mneni sranda. On uz nechodil.
Prepravoval se maximalné na voziku. Ja jsem tam nebyla spokojend, videli ho tady, Ze je
bezmocny, Ze si nic neudéla a stejné ho tam vzali. Pak ho nedokazali uhlidat (upadl ve sprse).
Byl tam jenom jeden den. Ve ctvrtek jsem ho tam vezla odpoledne. TakzZe tam byl jenom v patek.

Ja, co jsem tam byla, méla jsem Spatny pocit. To si clovek neodpocne, kdyz mdte takovou
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starost. Ani kdyz tam toho clovéka date, tak si neodpocinete.” Z citovaného Uryvku je patrné,
ze se urcité obavy, které pecujici méla, bohuzel naplnily. Problém tedy nastane, pokud dana

sluzba pteceni své moznosti.

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

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

Dalsi pecujici zase spatiuje problémy téchto typu sluzeb v nutnosti pfevozu klienta ze svého
domaciho prostiedi, na které je zvykly. ,,Jsou lidi, kterym nevadi pobyt v nemocnici, naopak
Jjsou radi mezi lidmi. A jsou lidi, kteri nemaji radi ten pobyt a jdou strasné fyzicky a psychicky
dolii. A u ni to je zrovna tento problém, zZe nesndsi jakykoliv prevoz. To jsem uz vidéla, ze je
v sanitce neklidnad, vydésena, a pak kdyz vidéla cizi lidi, tak prestala prijimat potravu,

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

V ptedchozich kapitolach je uvedena tada tézkosti, které musi pecujici pii poskytovani péce
sveé blizké osobé¢ tesit. ,.Je to tezké sousto. Tézke téma, ale asi tim jde projit, no. Kdyz ti takhle
umiraji rodice, je to fakt silny.” (M, 45 let) Tato kapitola se zabyva tim, jak se pecujici
vyrovnavaji s témito tézkostmi. V odborné literatufe se dovidame, Ze pecovani mé rozdilné
diasledky pro Zeny a muze. Povazuji proto za dulezité zkoumat genderové rozdily rovnéz v této
oblasti. Jak se muzi vyrovnavaji s tézkostmi souvisejicimi s jejich zménénou roli pecujiciho?
Kde hledaji zeny zdroje podpory? Jaky pfistup voli obé skupiny k vyrovndvani

se s peCovatelskou zatézi?

Z rozhovorl s pecujicimi vyplynulo, Ze dilezitym zdrojem podpory jsou pro né lidé kolem
nich. Mlze se jednat o prdtele. ,,.Dilcim zpiisobem jeste u kamaradii, ted mam na mysli dvé
kamaradky a kamaradda. Tyto lidi na to umi dobre reagovat. Mnohdy na to lidi neumi reagovat.
No, ale jeste teda u pratel.* (M, 45 let) Nebo pecujici ziskaji podporu u Zivetniho partnera.
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wJe strasne duleZity treba mit moznost o tom mluvit s partnerkou.* (M, 45let) Pro pecujiciho je
dilezité mit nékoho, s kym se mohou oteviené o jejich pecovani pobavit. ,,Mam par lidi, se
kterymi se o tom mohu bavit. Neni to teda s kazdym. Mam a je to hrozné diilezita véc. Nebo zajit
si na pivko, vykecat se z toho u kamose.* (M, 31 let) Zdroje tedy hledaji peCujici jak v rodinném
okruhu: . Ja kdyz je to uz hodné tezky, tak nekomu zavolam vzdycky. Strejdovi volam hodne.*
(Z, 48 let) Pomoc nachazeji pecujici i ve svém §ir§im socidlnim okoli. ,Ji tady mdm tieba

vwborny sousedky, takze... (smich). Potiebuju nabit optimismem.“ (Z, 68 let)

Sport je dalsi jmenovanou aktivitou, kterou se pecujici vyrovnavaji se zatézi. ,,Ale to, co treba
funguje, je jit behat. Tak jenom, Ze i tady to jsou zdroje. Takze pomoc hledim u sebe.*
(M, 45 let) Volnocasové aktivity se dobie osvédcuji jako prevence totdlniho vycerpani
pecujiciho. Pfevazné pecujici muzi uvadéli, ze s t€zkostmi, které péce pfinasi, se vyrovnavaji
prostiednictvim své oblibené Cinnosti. ,,Kdyz potrebuju vypnout, tak mam motorku a jedu.
(M, 40 let) ,,Hodné se venuju turistice, to mé fakt bavi. Takze casto jezdim nékam na vylety.
Mame chatu, no.* (M, 67 let) ,,Rdd se vénuju horolezectvi. TakzZe se prosté obcas seberu a jedu

si zalézt s kamarady.” (M, 31 let)

V ramci vyzkumu bylo dulezité zjistit, jakym zptisobem a zda viibec maji pecujici vypracované
néjaké mechanismy, kterymi se brani proti piemiie stresu. Nicméné v prubéhu skute¢ného
rozhovoru bylo velice obtizné polozit tuto otdzku osobam, kterym Casto péce zabira 24 hodin
denné. U nekterych bylo patrné, Ze na volno€asové aktivity a svoje zajmy zkratka nemaji Cas
a energii. Pfestoze z vypravéni pelujici (Z, 67 let) bylo patrné, Ze musi dennodenné fesit
spoustu tézkosti souvisejicich s péci, na ptimou otazku nedovedla zprvu odpovédét. ,,Na to jste
neméla ani cas, ne, kdyz to chcete udélat pro toho cloveka, tak je to prosté bezpredmeétny. Kdyz
se rozhodnete pro tu péci, tak o tomhle ani nemusite premyslet, o néjakém vyrovndvani se se
zdtézi. Je to tézka rehole.” (Z, 67 let) . Jd nevim, jak se vyrovndvam se zatézi. Nemdm Cas ani

premyslet nad tim, jak bych se mohl vyrovndvat se zatézi.* (M, 73 let)

Z rozhovorl s pecujicimi vyplynulo, Ze jednim z nejucinngjSich ndastroji ke zmirnéni
pecovatelské zatéze je vyuzZivdani pecovatelské sluzby. ,,Kdyz uz to neslo, tak jsme se obratili na
charitu. Kdyz uz zistala lezet. Hodné mi pomdhaly pecovatelky. (Z, 65 let) Pelujici
se na pecCovatelskou sluzbu obraci vétSinou v momenté rapidniho zhorSeni stavu
opecovavaného. .V momenté, kdy babicka padla na nohy a nemohla chodit, tak jsem si zaridila
pecovatelskou sluzbu. Ty mi strasné moc pomiizou vidycky.” (Z, 68 let) Jako efektivni se pii
zatézi ukazuje rovnez sluzba tzv. signalu v tisni. Diky této 1 peCovatelské sluzbé se pecujici
mohou vzdalit od mista bydlisté opecovavané osoby. ,Ja jsem z toho byla uplné nervové hotova,

76



tak jsme zaridili jednak tu pecovatelskou sluzbu a jednak ten signal v tisni, protoze se mi stalo
kolikrat, Ze v noci spadla z postele a ja v noci jsem nemohla nikde sehnat pomoc. A navic kdyz
vim, Ze si babicka miize privolat pomoc, tak si i dovolim odjet na vic hodin béhem dne pryc.«
(Z, 68 let ) ,, 4 stane se, Ze tireba sklouzne, zamota se ji hlava. No, a kdyz se dostane na zem, tak
uz se nezvedne. Tak v takovych pripadech je to tlacitko velka pomoc. Protoze ja bydlim daleko.
Takze i kdyby mi mama zavolala, tak nez bych sem dorazil, tak to trva néjakou dobu.‘
(M, 68 let) Pecovatelskd sluzba je tedy pro pecujici dilezitym zdrojem podpory a pomoci.
Potencial pecovatelské sluzby lze spatiovat nejen ve vztahu k pomoci nesobéstacnému
seniorovi, nybrz i v pomoci a podpoie samotnému pecujicimu. Pracovnik/ice peCovatelské
sluzby je v izkém kontaktu s opecovavanym a celou rodinou. Z této pozice je pak vhodné
zaméfit svou pozornost nejen na nesobéstacného seniora, ale 1 na pecujici osobu, zda zvlada

péci, jaké ma kolem sebe podptirné prostiedi a tak dale.

Z uvedenych vyrokil je patrné, ze jak muZi, tak Zeny hledaji zdroje podpory ve svém socidlnim
okoli. Fungujici rodinné zazemti je jednou z cest, jak zmirfiovat téZkosti plynouci z péce. MuZi
se s obtizemi pfi péfi vyrovnavaji rovnéz sportem a zachovavanim si dalSich zdlib.
Pti rozhovorech s pecujicimi muzi byla vypozorovana tendence zaiadit péci mezi dalsi aktivity
a povinnosti svého Zzivota. VétSina muzii v produktivnim veku, ktefi byli dotazovani,
si zachovala préci a své konicky. U Zen jsem naopak vypozorovala tendenci nadradit péci nad
ostatni aktivity. Napiiklad pecujici (Z, 65 let) ukongila kviili pé&i sviij pracovni pomér. ,,S praci
Jjsem kvuli péci skoncila a byla jsem ti roky na pracaku. Jsem Sla driv, abych se mohla starat.*
Tato pecujici byla ochotna zajistit pohodli seniora v maximalni mozné mife az do svého
absolutniho vyc€erpani. ,,4 v noci, to jsme ji koupili zvonek na kolo, byly oteviené dvere. A ted’
ona chodila treba trikrat za noc na zachod a zvonila. Ja jsem se vitbec nevypsala. To uz jsem

méla tiky. Pak jsme ji ten zvonek sebrali a fekli, Ze must nosit pliny.“ (Z, 65 let)

U pecujicich muzii v produktivnim véku zvlasté vyvstava do poptedi financni stranka péce.
Problém muze nastat v ptipadé, kdy se hlavnim pecujicim stane muz, ktery je zaroven zZivitelem
rodiny. ,,4 jesté potom treba ta perspektiva. Tata t¥i déti a clovek, ktery splaci hypotéku. Kdyz
si vezmeme ten Ctvrty stupen bezmocnosti, tak to je néjakych 9 tisic za mésic, to v Zivoté nemiize
stacit. Takze ted je to dobry, Ze miizu a vydelam za kratky cas dost penez, ale je to sloZity. Mné

devét tisic nestaci ani na hypotéku.* (M, 45 let)
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6.4 Potieby rodinnych pecujicich o nesobésta¢ného seniora

Tézkosti pecujicich jsou tuzce provazané s jejich potiebami. Ze zjisténych tézkosti lze
vyvozovat, co pecujici potiebuji pro plnéni své role pecujiciho o blizkého c¢lovéka. Tato
kapitola navazuje na diive uvedena zjisténi a jednd se tedy urCitym zpusobem o zavrSeni
a skloubeni vSech kapitol predchozich. Vykladovym principem jsou vSak tentokrat potieby
pecujicich. Zamérem je zkoumat nejen potieby, které pecujici explicitné vyslovi, pokud jsou
na n¢ dotdzany. Nize uvadéné potieby jsou vyvozovany z celého kontextu rozhovoru. Dle Silva
a kol. (2013) bylo provedeno jiz mnoho studii, které se zabyvaji potiebami pecujicich osob
o ¢loveéka s demenci. Je potieba dalSi zkoumani, které bude rozsifeno i1 na ostatni pecujici.
Cilem kapitoly je tedy pojednat tuto problematiku vice zeSiroka a zahrnout do vyzkumného
vzorku jak osoby, které pecuji o Clovéka sdemenci, tak rovnéz osoby pecujici
o nesobéstacného seniora s jinou diagndézou. Podobné jako v pfedchozich kapitolach bude
sledovano, zda pecujici muzi kladou diiraz na jiné potieby nez pecujici Zeny a jakym zplisobem

ob¢ skupiny své potieby napliuji.
Potieba informaci

Pecujici byva na zacatku péce postaven do nové role. Ke vSem jeho povinnostem a zivotnim
ukolim se ptidava jesté ukol péce o dalsi osobu. Hlavni pecujici je v podstaté velice Casto
hlavnim vykonavatelem pfimé péce a zaroven ,manazerem péce“. Jeho povinnosti je péci
rovn&Z organizovat. Aby mohl péci kvalitné zajiStovat, potfebuje mit k dispozici mnoho
informaci jak ohledné stavu opecovdavaného, tak o dostupnych sluzbdch. Potiebuje védét, kde
hledat pomoc a na koho se ve své sloZité zivotni situaci obratit. ,,Problém je ten, kdyz se clovek
ocitne v této situaci... Tak protoZe nad tim v zZivoté moc nepremysli, tak se ocitne v situaci, kdy
nevi, na koho se ma obratit, kam ma jit. Nevi, Ze existuji riizné programy, riizné organizace,
které tento problém vesi. Dost pracné jsem to zjistoval jako.“ (M, 68 let) Potfebuje,
aby informace o lécich, které senior uZiva, nebyly protichlidné. ,,4ni se ti doktori neuméji mezi
sebou moc propojit, dost casto dostala od jednoho doktora prasky, které nebyly kompatibilni
s ostatnimi prasky. (M, 31 let) ,,Proste, nez se k tomu clovéek dostane, tak to opravdu chvili
trva. Jedna pani vitbec nevedela, ze si miize zazadat o prispevky. Ta informovanost by méla byt

vetsi.* (M, 68 let)

Vyznamnym komunika¢nim médiem, pies které pecujici napliuji svou potiebu informaci, je
v dnes$ni dob¢ internet. ,,No a vy zjistite... nebo nevite, ale musite si zjistit, Ze mate narok na

prispevky, na tuto péci. To jsem taky zjistoval... To mi nikdo nerekl. To mi oficialné nerekli. Ja
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Jsem si tyto informace zjistoval pres internet.* (M, 68 let) Dalsi cesta, kterou pecujici ziskavaji
ptistup k informacim, je prostfednictvim jejich gndmych a p¥ibuznych. ,,Moje dcera dela
socialni pracovnici, tak mi pravé zjistila, co a jak bych mohla, aby mné nékdo pomohl.*
(Z, 65 let) ,,Mdme viude zndmé, tak to vSechno zaridili. “ (M, 67 let) ,, Takze jsme hlavné pomoci
internetu, znamych, pomoci dotazii jsme hledali, jaké jsou dostupné sluzby v domdcim prostiedi
tady u nds v regionu.“ (Z, 55 let) ,,No moznd kdyz se nékdo jde poradit do té organizace, tak
tam mu asi spoustu informaci reknou. Mam kamaradku, ktera délala na socialnim. Ta nam

o tom Fekla, vSechno toto ndm doporucila.” (Z, 68 let)

Z rozhovort s pecujicimi vyplynulo, ze si vétSinu informaci musi zjist ovat a dohleddvat sami.
Jsou to tedy pecujici, kteti vyvijeji iniciativu a vyhledéavaji si informace. Mnohdy musi sami
pracné zjistovat, na co maji narok a na co ne. Problémem je, ze néktefi peCujici se 0 moznosti
zazadat o prispévek na péci dozvidaji az po dlouhé dobé. ,,Navedli mé na to ty sestry az potom,
kdyz mi ekly, abych si zazddala, Ze mam na to narok. Tak mi to dali i zpétmé.“ (Z, 67 let)

LInformace preddvala pecovatelskd sluzba. Jinak bych se o tom nedozvédéla.“ (Z, 68 let)
Potieba dalSich aktivit

Rodinnéd péce o nesobéstatného seniora je charakteristickd svou cCasovou narocnosti.
Pecujicimu se silné redukuje Cas, ktery ma na sebe, své ptatele a dalsi aktivity. Z rozhovorii
s pe€ujicimi bylo ziejmé, jakym zpiisobem se pecujicim omezuje prostor pro ¢innosti, které
nesouviseji s péci. Proto byla tato potifeba nazvéana potiebou alternativni aktivity. Takovou
aktivitou miZzou byt zdjmové Cinnosti, ale i prace. ,,A na své zaliby mam vidycky tak deset
minut. No, je to hrozny. Jd nejsem ani schopna si precist knizku, nic.“ (Z, 70 let) Prace znamena
pro pecujici moznost zachovdvdni socidlnich kontaktii a odreagovani se. ,,Ja nechci skoncit
s praci. Ja chci mezi lidi. Ja bych se z toho tady jinak zblaznila.* (Z, 48 let) Potieba alternativni
aktivity je tak zarovein Uizce spojena s potiebou pecujicich po socidlnim kontaktu a s potiebou
odpocinku a volného Casu. ,,Rada bych se vratila do prdce alespon na chvili, protoze jinak se
z toho tady zblaznim. Potiebuju mezi lidi. Ja pak kdyz nékdo prijde sem, tak jsem
k nezastaveni.* (Z, 45 let)

Hlavni pecujici, ktery ma na starosti rovnéZ vedeni celé domdcnosti, potiebuje i prostor
pro organizacni zajisStovani jejiho chodu. ,,Vite, mné ta pecovatelska sluzba pomaha hrozné v
tom, Ze si muzu odjet treba i na ctyri hodiny dopoledne po obchodech, zaridit si, co potrebuju.*
(Z, 48 let) Pecujici, ktera se zaroven musi starat o déti a dali lidi v domacnosti, potiebuje mit

prostor i pro tyto ¢innosti. ,,Musim nastavit rezim, abych mohla slouzit tady (minéno rodinu
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a domacnost) a jeste aby mi zbyl cas, abych si obhospodarila ji (opeCovavanou). To je takovy

problém to skloubit vSechno dohromady, vyzkouset to viechno.“ (Z, 58 let)

Pro vétsSinu zen, se kterymi byl veden rozhovor, bylo uspokojovani této potfeby pomérné
obtiznou zalezitosti. Dulezitou okolnosti bylo zapojeni dalSich lidi do péce, ato zejména
dalSich rodinnych piislusnikt. ,,TakzZe jsme se samozrejmé stridali, cela rodina. Jako vice c¢asu
urcité se tou péci zabyvam ja, no. Nicméné vystridaji mé, takze mam cas i na svoje aktivity.*
(Z, 55 let) Tuto funkci mohou rovnéZ plnit i pracovnici/ce pecovatelské sluzby. Tato sluzba
umoznuje pecujicimu mit chvili volného Casu pro sebe a své potieby. Je zadouci, aby odborni
pracovnici, ktefi na péci spolupracuji s rodinou, byli v piipadé potieby zaroven psychickou
podporou pro pecujiciho a napliiovali pottebu pecujiciho po socidlnim kontaktu. ,,Mné pomohla
jedna holcina, kterd sem jezdila masirovat. Ta mi hrozné moc pomohla, byly jsme zaméreny na
takovy ty stejny veci. Rozumeély jsme si. Kdyz sem jezdila, tak mi sem zacala vozit rizny knizky.
Hrozné moc mi psychicky pomohla.” (Z, 67 let) U pecujicich mu#ii jsem vypozorovala tendenci
nezbavovat se svych dosavadnich aktivit. PeCujici muzi méli snahu efektivné skloubit veskeré
¢innosti dohromady. Za velkou pomoc povazuji pecovatelskou sluzbu. Dtlezité je pro né zaridit
vSe tak, aby to fungovalo. Vice viz podkapitola s ndzvem Vyrovnavani se s t€zZkostmi a zatézi

plynouci z péce.
Potieba i¢inné komunikace a psychické podpory

O potiebé dobré komunikace hovoti pecCujici zejména v souvislosti s komunikaci s lékafri.
~Komunikace s doktory na interné strasnd. Sama jsem si musela shanét a dohledavat

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

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

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

Potieba ucinné komunikace se vztahuje rovnéz na Setrné sdélovani diagndézy. Pro pecujici
je dulezité jak poskytovani relevantnich informaci, tak zpusob, jakym budou informace
sdéleny. ,,4 ona to tatinkovi rikala mezi vétami, ale vy pokud to nepodstoupite, to vysetieni,
umrete. Do toho tam ctyrikrat viezla sestra, trikrat doktor a dvakrat ona odesla. Protoze tam
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bylo zrovna néco potreba. (M, 45 let) Zdravotnicky systém by mél umoznit 1ékartim
ohleduplné¢ komunikovat s ¢lovékem, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. ,,Takze mné by
pomohlo, aby vlastné ten systéem ve zdravotnictvi dokdzal resit, tak slozity véci ‘ jako pri sdéleni
diagnozy, mit jednu mistnost, kde jsou kresilka, stolek a clovek nemusi byt dvé hodiny
rozebirany, ale kdyz tam probiha rozhovor, tak personal ostatni vi, Ze tam prosté nepoleze. A
ten doktor bude mit prostor a sam si zaridi a systéem mu umozni, aby mohl prosté to, ze nekdo
za chvili umre, v klidu sdélit.* (M, 45 let) Diiraz na psychickou podporu by tedy mél byt kladen

jak pfi praci s pecujicimi, tak pfi praci s jejich blizkymi.

Jak bylo uvedeno v ¢asti pojednavajici o tézkostech pecujicich, psychickd zatéz je dle
pecujicich jednou z nejvétsich tézkosti spojenych s péci o nesobestaéného seniora. Psychickou
podporu by ocenili jak pe€ujici muzi, tak pecujici Zeny. ,.Zamava to s zZivotem kazdého,
provede to urcité zmeny clovéeka, které ne kazdému jsou prijemné. Jakmile na to neni clovek
pripraveny a neni na to osobnostné zdatny, tak to mize znamenat i velké problémy, radikalni
komplikace, nebo ho to miize prehodit uplné na jinou kolej. Proto je potieba i néjakd odborna

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

Odbornou psychickou podporu by dle pecujiciho (M, 31 let) potteboval i samotny senior. ,,Ae/
by to byt terénni socidalni pracovnik, ktery by délal jednoduché poradenstvi. Dojizdeél by
v urcitych intervalech. Zaroven by toho klienta castecné terapeutizoval, protoZe by s nim
probiral aspekty a problematiku té péce. Pecujici si casto potiebuji postézovat, kde je co boli,

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

Cilem pecujicich o nesobéstaéného seniora je, aby jejich senior mohl zustat co nejdelsi dobu
ve svém piirozeném prostiedi. Za timto G¢elem pecujici potiebuji zejména takove sluzby, které
pfijdou za klientem. Vyhod takovychto sluZeb je mnoho. Pro poskytovani téchto sluzeb neni
nutny prevoz klienta. ,,A u ni to je zrovna tento problém, zZe nesndsi jakykoliv prevoz. To jsem
uz vidéla, zZe je v sanitce neklidnd, vydésena, a pak kdyz vidéla cizi lidi, tak prestala prijimat
potravu, nekomunikovala a prosté jenom lezela.” (Z, 58 let) Pro fadu pecujicich tedy sluzby
poskytované v zaiizenich nepiipadaji v uvahu. Proto se piimlouvaji za vétSi rozSiFeni
terénnich sluZeb, a to jak ve smyslu mnozstvi hodin poskytované péce, tak ve smyslu

rozli¢nosti jednotlivych aktivit.

Pecujici (M, 70 let) v rozhovoru nékolikrat uvedl, Ze jiz velmi dlouhou dobu nemél Zadny
odpocinek, protoze svou piibuznou nechce a nemuze nikam pievézt. Jedinou moznou formu
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podpory spattuje v rozsiieni pracovnich hodin, a také ve vétsi dostupnosti peCovatelské sluzby
¢i osobni asistence. ,,Jd jsem treba ted’ hrozné dlouho shanél nékoho, kdo by mi mamku pohlidal
do druhého dne. Ja uz jsem nemél hrozné dlouho volno, abych mohl nékam treba jen pres noc.
Kdyby tady byla moznost najit nékoho, kdo by takhle obcas vypomohl a pres noc by mi ji
pohlidal “ Pecujici by tak méli za sebe alespon na chvili ndhradu a prostor pro odpocinek.
»ITeba bych si predstavovala, kdyby byl nékdo... Treba néejaky dobrovolnik nebo nékdo...
Neékoho mobilniho, ktery by mi rekl — hele, vyjed’ si na den na dva, ja se ti o ni postaram. Ale
aby byla v domacim prostredi. Ja si myslim, Ze Fada lidi toto potrebuje. Nechce do téch zarizeni.
Ale ta rodina si pak neni schopna odpocnout, kdyz nemada, kdo by je vystiidal, i kdyby to bylo
tieba na vikend — na sobotu a na nedéli.* (Z, 58 let) Aby vsak tato forma pomoci méla ten
spravny efekt, musi byt poskytovana opravdu po cely den. ,,Aby to bylo celodenni. To musi byt
opravdu celodenni sluzba. 24 hodin... a kdo si to vezme? To tady chybi no. (Z, 58 let)
Takovouto formu respitni péCe povazuji pecujici za vhodnéj$i nez péci v odlehcovacich

zatizenich. Dlivody jsou uvedeny v kapitole zkoumajici tézkosti pecujicich.

Terénni sluzby uspokojuji zaroven potiebu pecujiciho odpocinku a zachovani si alternativnich
aktivit. ,,Tu pecovatelskou sluzbu vyuzivam jen, kdyz jsem v praci. Jesté ze mam tu prdci... jen
tak dva tri dny v tydnu, takze to jde. Ja uplné s praci teda taky nechci skoncit, protoze... Je
ndrocny to teda kloubit, ale...“ (Z, 48 let) Pro peéujici (Z, 67 let) plnila pracovnice formalnich
sluzeb funkci psychické podpory. ,,Mné hrozne moc psychicky pomohla holcina jedna, kterda

sem jezdila manzela masirovat.*

6.5 Svépomocné skupiny jako zdroj podpory neformalnich pecujicich

Z uvedenych zjiSténi vyplyva, Ze pecujici ve svych vypovédich casto zminuji velkou
psychickou zatéZ a tomu odpovidajici potiebu psychické podpory. Dil¢im cilem vyzkumného
Setfeni bylo proto zjistit, zda svépomocné skupiny jsou pecujicimi nahlizeny jako uzitecny zdroj
podpory a pomoci pifi péci o rodinného ptislusnika. V rdmci navazujiciho vyzkumu bylo
zkoumano, jak neformdlni pecujici nahliZzeji na svépomocné skupiny jako mozny zdroj

podpory.

V ptedchozich kapitolach byly zmapovany dilezité aspekty souvisejici s rodinnou péci
z pohledu rodinnych pecujicich. Potfeba informaci a zna¢na psychicka zatéz jsou témata, ktera
se objevovala 1 v polostrukturovanych rozhovorech, které jsou souc¢asti navazujiciho vyzkumu
s pecujicimi vyuzivajicimi svépomocnych skupin. ,./nformace jsem si precetla na internetu

nebo mi dcery néco vytiskly. Od lékarii teda nic. Ani od praktického, ani od psychiatricky. Ne.
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Ze tieba maji ndarok na néjakou davku, to vitbec ne. Ani mé nenasmérovali, na koho bych se
méla obratit. Nebo treba ted pred rokem to zvyseni, o tom mi rekli tady. Kdyz prisli delat to
Setireni na zacdatku, tak ndm o takovéto moznosti, navyseni prispévku, vitbec nerekli.*“ (Z, 73 let)
»INo, uprimné, asi bych cekala vétsi pomoc od lékari. Trosku mé zklamal ten pristup. Urcité ta
neurolozka se musela setkat s podobnymi pacienty a rict, dobre, doporucim vam, obratte se
tam, obratte se tam, troSicku nas smérovat kam, na koho se obratit, aby my jsme nemuseli se

dat na internet a vyhledavat si sami.“ (Z, 40 let)

Pecujici o nesobéstaéného seniora s diagn6zou demence hovotili o fad¢ tézkosti, s kterymi
se pii péci potykaji. Psychicka zatéz je s péci neodmyslitelné spojena. ,,Ono je to celé tezke. Se
s tim vyrovnat a udélat to tak, aby to vyhovovalo jak jemu, tak vam. Hlavné v té hlavé je to
tézké.*“(Z, 73 let) ,,Nevim, jak bych to iekla. Je to ndrocné i na psychiku. Ta fyzickd tak nevadi
Jjako ta psychicka. Neda se nic délat, pokud ho nechcete dat do ustavu, tak se neda nic délat.
Vyrovndavim se s péci tézko. Nékdy si musim vzit i antidepresiva. Je to tézky.” (Z, 67 let) Emoéni
podpora je pak pro pecujici velmi dilezita. PeCujici zminuji, Ze je velkym rizikem, kdyz
pecujici zlistane na péci sam a nema, kdo by mu v pé¢i pomohl, s kym by mohl tézkosti sdilet.
Emocni podpora mi chybi, ale nevim, kde bych ji ziskala.* (Z, 67 let) Pe¢ujici v rozhovorech
uvadéji, ze by potiebovali emocéni podporu ,.,No, moznd, néjakou tu emocni podporu...*

(Z,76 let)

Emocni podpora prostfednictvim socidlniho kontaktu s dal§imi lidmi muaze dle pecujicich
znaéné zlepsit téZkou situaci, ve které se nachdzeji. Vyhodou svépomocné skupiny je, Ze vytvari
vec, ktera muze zlepsit situaci pecujicich?* respondentka uvadi: ,,Popovidat si s nekym. Dostat
to ze sebe. Ne jenom s tou dotycnou osobou. Sousediim se moc nesvérujete. Protoze oni vds
stejné na ulici zastavi a ptaji se, co je s panem, on tak divné chodi. Jo ale u nékterych vidite
ucast na tom, co se déje. Ale u nékterych vidite ty divné pohledy. To se mi stalo, zZe kdyz jsme
byli na nakupu v Kauflandu, tak jsem mu rikala, at se drzi voziku. Tak jsem se otocila a on se
rozebéhl nekam. Tak jsem ho dohonila a Fikam, at’ se drzi toho voziku. Za mnou se ozvala pani,
Ze toto je teda jednani. Tak jsem Fikala, copak vy vite, co to je.“ (Z, 73 let) Vyznamnou podporou
je tedy mit prostor sdilet svou zkuSenost s lidmi v podobné Zivotni situaci. ,,4le spis opravdu
Jjak téemhle lidem porozumet, naslouchat, jak s nimi mluvit, co jim kolikrat rikat, nerikat tak, aby
je vic nevystresoval. Spis po téhle strance bych potiebovala doporucit. Takze treba néjakého
psychologa nebo néjakého zkuseného cloveka, ktery ma v tom zkuSenost. Urcité ty kurzy bych

wvitala. Setkani s dalSimi pecujicimi, kteri prosté uz maji treba zkuSenosti a prozili néco
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podobného, abychom si o tom popovidali a vyménili si ty zkuSenosti. Ze pokud by byly néjaké
semindre, setkani téchhle pecujicich, tak bych to jenom uvitala.” (Z, 40 let) Terapeuticky
pusobi moznost setkavat se s lidmi, které spojuje podobna problematika. ,, 7y caje jsou vyborné
proto, Ze tam se sejde komunita, takova jakasi socialni skupina, kterou sdruzuje viastné nebo
dava dohromady problematika té choroby.” (M, 80 let) PecCujici na téchto setkanich ziskava
pochopeni a piijeti od ostatnich &lentl. ,,Ze jsem si promluvila s tou kamarddkou, jak méla tu
maminku nemocnou, tak ta asi nejvic mé chdpala.“ (Z, 71 let) Pedujici se zde miiZze snadno
ztotoznit se situaci ostatnich. ,,Tady byly takovy skupiny, chodila jsem, bylo to dobry, Ze tam
lidi vikali, jaky maji ty zkuSenosti, a clovek, kdyz je mezi témi samym, i lidmi... tak ja, kterd jako
nerada mluvim, tak jsem se tam zapojila, divila jsem se tomu, ale dalo mi to, tim, Ze jsem slysela
takovéto pripady, tak jsem na to reagovala, co ja, myslim, tyhlety skupiny, Ze jsou dobry.
(Z,76 let)

Svépomocna skupina vytvari prostor pro sdileni komplikovanych okamzikl péce. Pecujici zde
nachdzeji prostor pro odreagovani se. ,,4 tam zcela bez jakychkoli skrupuli, aniz bychom se bali
néjakého negativniho odrazu, tak tam si vypravime o vécech, které jsou velmi lidské, ale....
Minuly tyden byli jsme tam dva plus ta pani doktorka. A my jsme se bavili o tom, co délat, kdyz
md ten nas blizky clovek, kdyz ma zacpu. My jsme se z toho prosté zacali smat, protoze ja jsem
si vzpomnel, Ze kdysi ja nevim, jestli Neruda nebo Vrchlicky snad mél napsat krasnou baladu.
Baladu o hovné. No je to... prosté rozumite... To jsme si radili tam s tou pani inzenyrkou, ktera
tam byla. To je taky osoba takova spraviacka, tak jsme si velice velice rozuméli. “ (M, 80 let)
Moznost hovofit s ostatnimi i o nepfijemnych vzpominkach na nejriznéjsi komplikované
situace péce, miiZze mit zklidilujici a motivaéni efekt. Potfeba popovidat si s nékym a odreagovat
se je u pecujicich znacna. V této oblasti l1ze nalézt velky potenciél pro svépomoc. ,,Tak. Tam
Jjde spis o to, Ze si miizu s nékym popovidat, jako ne Ze bych veril na takovéhle véci, ale Ze prosté
si s nékym muzu... jak treba s Vami, Ze si tady.. Ze se mi ulevi, kdyz to nékomu reknu, protoze
s holkou se o tom bavit nemiizu. Ona ma svych starosti, ma nemocnou dceru, operovali ji nohu,
ma Srouby, ted’ chytila zanét, takze kolem ni lita taky, takze kdyz to jde, tak se odreagovat®. (M,
63 let)

Setkavani pecujicich vytvaieji prostor pro nalézani feSeni. ,,4 potom, samoziejmé, chodit na ty
caje. To je teda perfektni véc. Protoze tam je X lidi a X problémii a X nazori. Co nas tam je,
jeden, dva, nebo osm, tak kazdy ma néjaky specificky problém, ktery tam bez jakychkoli
zadrhelu rekne, a my ostatni si z toho bereme to, co nam prislusi. To, co miizeme vyuzit. A to je

to nejpodstatnéjsi, co bychom potrebovali.* (M, 80 let) Na setkdni svépomocné skupiny tedy
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dochdzi ke shromazd’ovani znalosti pecujicich a dalich uzite¢nych zdroji, které pecujici mize
pfi péci vyuzit. PeCujici na zakladé své dosavadni zkuSenosti miize pfedat dalSim praktické
rady. ,,No, aby tak lidi i v ramci néjakého zdravého rozumu varovat: Ze ano, my mame spoustu
vybornych véci, ale ty véci jsou tireba nahraditelné i nécim obycejnym a je jenom na vas, jestli
koupite to luxusni nebo normalni nebo drazsi. Ja vim, ze opravdu, zvlasté s tim, zZe ze zacatku
Jjsme o pravdu hodneé utratili a vyhodili zbytecné strasné moc penéz za vsechny mozné pomiicky,
decky a bylo to viastné opravdu viplné zbytecné.” (Z, 42 let) Sdélovani praktickych informaci
v ramci svépomocné skupiny zdiraziiuje i pecujici (Z, 41 let) ,,Protoze tady se celkem pékné
skoro kazdy mésic schazi skupina lidi, kteri pecuji o své blizké a tam tFeba davali dobré rady,
Jjak si néekteré veci oSetrit. Abychom treba méli okopirovanou karticku pojistovny, obcanku...
a takové ty praktické véci. My jsme zatim nechtéli to resit pres opatrovnicky soud, a tak nam
poradili plnou moc na nékteré ty iikony, abychom mohli tieba s babickou na postu. (Z, 41 let)

Praktické rady od pecujicich pomahaji k lepsimu zvladani péce.

Nekteti pecujici ve svépomocné skupiné naleznou ujisténi, Ze svou péc€i vykonavaji spravné.
Ostatni ve skuping¢ tak mohou posilit védomi vlastni u¢innosti pecujiciho. ,,No, viastné jsem si
Fikala, Ze to délam tak, jak Fikaji.” (Z, 59 let) Toto ujisténi mize vést ke zmirnéni uzkosti
a zlepsit sebepojeti pe€ujiciho a predchazet tak vyhoteni, které hrozi u zna¢né Casti pecujicich

o seniora s demenci.

Pecujici potiebuji citit spolutcast nékoho dalsiho na tom, co pro druhého konaji. Dodat pocit,
Ze v t&€zké situaci nejsou sami. ,,4Asi je to zajem. Zajem, ted v podstaté nespecifikuji, zdjem
kohokoliv o to, co délate. Takze tieba... zdjem, jo, stards se, je vSechno v poradku, potiebujes

pomoci? Takovy zdjem. Zajem o to, Ze vite, Ze se nestardte sam.* (Z, 44 let)

Pecujici, které spojuje podobna Zivotni zkuSenost a stejnd diagnéza opecovavané osoby, fesi
podobné problémy. Jednim z velkych problémt, ktery v pribéhu domaci péce s velkou
pravdépodobnosti budou fesit, je nutnost odloZeni seniora do institucionalni péce. Predani péce
do rukou jinych osob byva pro pecujici velice slozitym okamzikem péce. ,,Ve mné se ted hrozne
pere to, Ze ji musim nékam dat. Zpracovat to, ze nejsem schopna se o ni dal starat. Nebo ne
schopna, clovek by to jeste zvladnul. Vsichni mi Fikaji, Ze uz ji stejné nepomiizu, ale znicim se
sama. Ja jen prosté 24 hodin peru, zachod, ... Tak si Fikam, to nejde. Mné doted’ nic nebylo za
cely Zivot. A za posledni rok — pasovy opar. To je vsechno psychické. Ted' i zada, mam néjaky
skifiply nerv, jak ji stale tahdm, tak se mi posunula plotynka.“ (Z, 62 let) Sdilena zkusenost
muze pomoci pfi vyrovndvani se snaroky péce. Pro pecujici byvd ndro¢né odhodlat
se k odlozeni seniora do pobytovych sluzeb a ptedat tak péci o blizkého Clovéka. ,,Myslet na
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sebe. Mi taky jeden pan vikal, Ze musel dat svoji manzelku do zarizeni. Tak to mi dost pomohlo.
Jemu bylo taky dost uz. Takze to jsem vidéla, Ze to udélaji i jini lidé. Ze nejsem Spatnd.« (Z, 62
let)

Z rozhovort s peCujicimi vyplynula fada dtlezitych informaci, na které je potieba pfi
sestavovani a organizaci setkavani svépomocnych skupin brat ztetel. Pecujici se sami zminuji
o kritickém nedostatku ¢asu na jiné aktivity nesouvisejici s péci. ,,No, o to se snazi v tom dennim
staciondri. Snazi se délat takové, ma to ndazev Caj o paté, a Ze by nam néjaké ty informace
poskytovaly. Ale da se Fici, ze tam chodime jenom dvé a jsme jesté kolegyne, takze se zname,
a jinak ty lidi nemaji o to vibec zajem, tam chodit. Ono je to takové tézké. Kdyz mate toho
clovéka doma a pecujete o néj, tak je tezké od néj odejit. Takze i pro mé... jit na néjaky kurz je
vedycky slozité. Musim vidycky zajistit dohled. Jinak nemiizu. Cas je velkou priekdzkou.
A myslim si, Ze pro vétsinu lidi. Pokud nepecuje o daného clovéka vic lidi, tak ten cas je velka

prekdzka. Jesté nékam jit a ucit se néco, néco zjistovat. “ (Z, 67 let)

Ja se vratim trosku zpatky jesté k tem institucim nebo takovym obecnym probléemim. Hodnée
slysim o tom, co se vSecko pro ty lidi deéld, Ze si mohou navstévovat ruzné ty kurzy a spolecné
se setkavat, zZe jsou schiizky pro ty pecujici, ale uprimné, kdybych vds nenatahla ted’ na chvilku
ke mneé, tak se asi nesetkame, protoze ja nemam cas se nekde jako... ani na néjaky ten klub
dojit. Anebo tam tatinka potazmo dovézt. Jako Ze je to hezké, ze by se tam clovéek dozvédel

spoustu véci, ale vitbec na to ted' v tomhle tom rezimu neni vitbec cas to provést.” (Z, 42 let)

Pokud pecujici nema, kdo by ho v péci zastoupil, je pravdépodobnost, ze se zucCastni
svépomocné skupiny velice mald. ,,TakZe to sdileni zkusSenosti. Tady taky délaji néjaké Caje

o paté. Jednou mé zvali, ale ja jsem neméla, kdo by ji pohlidal “ (Z, 62 let)

»INo to byly, ale byly v case, kdy mi to nevyhovovalo. Privezli mi ho ve tFi a toto udélali treba

v pét hodin. A ja ho nemiizu nechat doma samotného. “ (Z, 73 let)

»lak to nevim. Ja jsem na ty kurzy nesla, néjak tomu vikali caje, Ze to jsou, protoze to bych ho
zas musela nechat doma samotného, zas bych nevédela, co se tam stane, a vlastné nevédela

Jjsem, jestli mi to pomiiZe a Ze by zase minimdlné dvé hodiny byl tam sam.« (Z, 71 let)

Prioritou pro pecujici je, aby bylo nejprve postardno o jejich piibuzného. ,,Pro mé bylo

vvvvvv

Ze vam tady ziistane ten clovék a bude tu v kolektivu, mezi lidmi. Na ten zacatek to bylo velice

dobré.“ (Z,73)
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Dalsim faktorem pisobicim negativné na psychiku pecujiciho je nedostatek Casu na jiné,
napiiklad volnocasové aktivity. ,,Oni to tu délaji. Priznam se, Ze jsem nebyla ani jednou. Ja asi
nemam stlu si o tom tolik povidat. Mné to zatim nejde no, se do tohoto kolektivu néjak zapojit.
Ja toho mam plny zuby. Jedu z prdce, ta rodina musi néjak fungovat. Zije s nami dcera, té uz
bude pomalu tricet za chvili a jeste bydli s nami a mame tri plus jedna. Takze si radsi vezmu
casopis, nez abych si Sla povidat o Alzheimeru.” (Z, 53 let) Pecujici dodava: ,,Tato nemoc vds

Uplné pohlti, protoze s tim clovékem musite byt stale.” (Z, 53 let)

Pecujici vyslovuji pozadavek, aby svépomocné skupiny byly sestavovany s ohledem
na podobnou zivotni situaci pecujicich. Dle nich je vhodné, aby byl bran ztetel na podobny vék
ucastnikli a stim souvisejici pracovni status. Pracujici ¢lov€k mlze mit odliSné potieby
a ¢asové moznosti nez pecujici v dichodovém véku. ,,Co se tyka setkavani s dalsimi pecujicimi,
vite, to by museli byt lidé, kteri jsou na tom podobné jako ja. Protoze pokud pecuji lidé, kteri
Jjsou v diichodu, to je uplné jina kategorie. Ja tieba kdybych méla diskutovat s néjakymi lidmi
v techto krouzkach, tak by to museli byt lidé umérné mému véku, abychom méli o cem si Fici.
Protoze ta prace a domaci pecovani se musi néjak skloubit. Ne, Ze ho sem odvedete, odpocinete
si pres den a pak si ho zde vyzvednete. To je potom pohoda. Ne, pohoda ne. To bych zase
prehnala. Protoze ja si neodpocinu. Ja ji sem rano dam, jedu na cely den do prdace. Ja nemdam
prostor pro sebe.” (Z, 53 let) Dillezité pro pedujici je, aby lidé ve svépomocné skuping byli

ve stejné vékové kategorii.

»INo to byly, ale byly v case, kdy mi to nevyhovovalo. Privezli mi ho ve tFi a toto udélali treba
v pét hodin. A ja ho nemiizu nechat doma samotného. Ja vim, Ze treba kazdy nemiuze. Ja jsem
v diichodu treba, kazdy neni v diichodu, ja vim. Ale v tomto case mi to nevyhovovalo. Neméla
jsem ho kam dat a netroufala jsem si ho nechat doma samotného. Takze jo, néco takového se

podnikalo. Ono je asi tézké skloubit diichodce a pracujici.” (Z, 73 let)

Pro pecujiciho je dilezité, aby svépomocné skupiny sdruzovaly lidi se stejnym typem
onemocnéni €1 znevyhodnéni. ,,Individudlni. Tzn. ne obecné dat do jedné skupinky lidi, kteri se
treba staraji o lezaky, Ze to tak vulgdarné reknu, a muj pripad, kdy to je spis o té orientaci, o tom
nejakym zpiisobem tomu cloveku pomoci v téch vécech, které jsou mimo bezny ramec toho jeho

denniho rezimu.* (M, 63 let)

PecCujici se potfebuji naucit celou fadu novych zilezitosti. V prvé tadé se jedna o to,
jak s nemocnym clovékem komunikovat a jak s nim zachazet. ,,Dobré by byly néjaké kurzy o

tom, jak postupovat v péci o toho clovéka. Ze jako na né netlacit. On teda na to potom clovék
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casem prijde, no. V néjakych téch papirech bylo, Ze se na né nema kricet. Ale ono to nékdy
nejde. Kdyz mu néco reknete Sestkrat a nic.“ (Z, 73 let) Jak s nemocnym fyzicky manipulovat.
A oni se i uci, jak ty lidi zvedat, aby neméli ta bolava zada... Ja mam co délat, abych ji zvedla.
Takze toto tieba, by se mi hodilo. Jak manipulovat s tim ¢lovékem.“ (Z, 62 let) ,Jo, to bych byla
rada, kdyby existoval kurz, kde bych se naucila treba, jak ho pokladat, jak ho umyt, kdyz to
castecné zvlada — kdy ho nechat, kdy uz to jakoby prevzit ten iikon za néj, no...“ (Z, 55 let)
Pecujici pottebuje veédét, kde hledat pomoc. Komunikace. Zachazeni s tim clovekem. I ty sluzby,
ktere by mohl clovek cerpat. Seznameni s tim, co se miize vyuzivat — tieba to koupani, pedikura,
ndkupy.“ (Z, 33 let) A jak seniora co nejdelsi dobu aktivné zapojovat. ,,Podporovini
sobéstacnosti. To znamend podporovani schopnosti tech lidi a potom pristup k tomu cloveku
a viibec informace o té nemoci, co se v tom mozku déje, takze to, co jsme si uz prosli ten prvni

rok, kdyz jsme se s tou nemoci takhle seznamovali.“ (Z, 44 let)

Pecujicim chybi informovanost o odlehcovacich suzbéch. ,.Jiné sluzby... kromé té, jak jste
Fikala, respitni — odlehcovaci sluzba — to ted vim od vas, Ze existuje, a no vlastné skoro nevim

«

nic, o té pomoci zvenci. Potom jak je to financne, jak je to zvladnutelné.” , Ne. Ani mé
nenapadlo, kam bych se mohla obratit. Samoziejmé jsem premyslela o tom, jestli neexistuji
néjaka centra, ktera se timhle zabyvaji a kterda by mohly cloveku Fict, co ma délat a prosté jak
to mdam zaridit, ale v podstaté i jsem hledala, ale mé nenapadlo, nenasla jsem nic teda.

(Z, 45 let)

Pro fadu pecujicich je dileZité, aby bylo setkdvani svépomocné skupiny spojeno se ziskdvanim
kvalifikované rady. ,.Ja bych rozhodné chtéla, aby byli lidi informovanéjsi, nebo, aby tam
ziskali... Ja to beru podle sebe, zZe jsem nevédéla nic, jd jsem se s tou nemoci drive nesetkala,
az teprve Ze jo, kdyz nam to doslo, co by to mohlo byt... to jsem si obstarala pak vselijaké letaky
a knihy o té nemoci, takZe jsem si to sama...“ (Z, 76 let) Moznost vyuZit poradenstvi
je mimotadné dulezita, a to zvlaste pifi poCatecni diagnodze seniora. ,,Zdkladni informace, které
by mohly predejit a zacit treba diiv s tim léCenim, protoZe my jsme to (u muze ne), ale u té
maminky jsme to zanedbali, protoze ja jsem viitbec nevédéla jako co to je, ona treba zacala
porad chodit nakupovat, Fikam, mami, vzdyt tady uz mads mléka, jo, nebo tak, takze ja jsem

nevédéla, co nastavd a pak uz bylo pozdé, protoze pak uz byla takovd, Ze nechtéla...“ (Z, 76 let)
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6.6 Shrnuti vysledku

Zavérecna kapitola empirické casti podava shrnuti ziskanych vysledk vyzkumného Setteni.
V kvalitativnim vyzkumu se nejedna o zjistovani cetnosti jednotlivych odpovédi informatori.
Dilezita jsou témata, kterd se v rozhovorech a vypravénich objevuji. Piesto ale je vhodné
zahrnout do této kapitoly v uréitych momentech i ¢etnosti, s jakymi na dané téma informatofti
hovortili. Takovyto pfistup poskytne c¢tenafi moznost vytvofit si ucelengj$i predstavu
o predkladané problematice. Zaroven tim bude rovnéz zdiraznéno, jaka oblast potfebuje dalsi

zkoumani s vétsi naléhavosti.

6.6.1 Prvni studie
Motivace pro poskytovani péce a poéatky poskytovani péce

Na pocatku poskytovani péce stoji ve vétsing piipadli pevné rozhodnuti pecujiciho a silny pocit
zodpovédnosti za svého blizkého. Na tomto rozhodnuti se mohou v rizné mife podilet i vnéjsi
podminky, ve kterych se informatofi nachazeji. Pevné rozhodnuti pecujiciho posiluje vztah
k opeCovavanému a uznavané hodnoty pecujicitho. Dulezitym faktorem, ktery zvySuje
pravdépodobnost pievzeti role hlavniho pecujiciho, je spolecné bydleni se seniorem. Dal§im
klicovym faktorem je sdilené presvédceni dotazanych pecujicich o nizké kvalité poskytovanych

sluzeb v zafizenich.

I v ptipad¢, kdy se na rozhodnuti pecujiciho ve velké mife podileji vnéjsi okolnosti, velkou roli
sehrava vnitini presvédceni o touze pomoci a spravnosti svého rozhodnuti. Pro prehlednost jsou

dil¢i pohnutky, které stoji na zacatku péce, shrnuty do jednotlivych bodu.
Motivy a okolnosti, o kterych hovofti peCujici v souvislosti s pocatky péce:

- Silné vnitini rozhodnuti

- Samoziejmost

- Silny pocit zodpovédnosti

- Reciprocita

- Vliv vychovy

- Mezigeneracni solidarita

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

- Péce jako teSeni obtizné zZivotni situace pecujiciho
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Za pevnym rozhodnutim pecovat o svého piibuzného v domacim prostfedi stoji rovnéz

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

- Umoznéni seniorovi zustat v jeho pfirozeném prostiedi

- Dulvérné znamé prostiedi

- Spokojenost seniora

- Blizky vztah mezi vykonavatelem péce a opecovavanym

- Pocit bezpeci, stability, jistoty a klidu

- Financni stranka péce

- Prilezitost ke stmeleni rodiny a uspofadani rodinnych vztaha

- Uplatnéni hodnot
Muzi, Zeny:

Motivy pecujicich a okolnosti, za kterych dochazi k zapoceti péce, se lisi dle osobnosti
a situace, ve které se pecujici nachazeji. St€Zejnim momentem, ktery spojuje jak pecujici Zeny,
tak pec€ujici muze, je silné vnitini rozhodnuti, které prameni z pfesvédceni o dilezitosti

a nutnosti se o blizkého seniora postarat.

U pecujicich muzl vyvstdva do poptedi otdzka zodpovédnosti za péci o doty¢nou osobu.
Pecujici muzi se do pozice hlavniho pecujiciho dostavaji zpravidla v ptipad¢€, Ze neni nikdo
jiny, kdo by se této Cinnosti mohl zhostit. Nejc€astéji Slo o muze, ktefi nemaji zadné dalsi
sourozence, €1 sourozence maji, ale ti se odmitaji, ¢i nemohou o seniora postarat. Dal§im
momentem, kdy je téméf nevyhnutelné, Ze muz piijme roli pe€ujiciho, je nutnost postarat
se o svou partnerku. V téchto ptipadech je pak pfijeti zavazku péce vyslednici zminovanych

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

Vsichni dotazani informatofi se nachazeli v roli hlavniho pecujiciho. Hlavni zodpovédnost

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

Prevazna vétSina dotazanych pecujicich uvadéla, Ze jsou na péci sami, ze jim nikdo s péci
nepomaha. Po delsim zamysleni méli tendenci jmenovat spiSe pracovniky pecovatelské sluzby

nez Cleny pfirozenych socidlnich vazeb. Divodem bylo, Ze bud’to se ostatni rodinni ptisluSnici
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odmitali ¢i nemohli starat (napt. velkd vzdalenost bydlist¢), nebo bylo zapojeni dalSich

ptislusnikti nemyslitelné ze strany pecujiciho, ktery odmital péci své piibuzné zatézovat.

Jak bylo uvedeno v charakteristice vyzkumného vzorku. Mnoho pecujicich se jiz nachdzelo
v dichodovém veku. Pozdni vék pecujicich se promitd do podoby péce v tom smyslu, Ze rovnéz
partner peCujiciho mize mit své rodice v pokrocilém véku, a tudiz se o né¢ musi starat. Tehdy

se zvySuje riziko peCovatelské zatéze, protoze pecujici nemaji, kdo by je v jejich péci zastoupil.

Ve vyzkumném vzorku se nicméné nasli peCujici, u kterych se na péci podileli 1 dalsi clenové
rodiny — sourozenci pecCujiciho, snachy, zetové a partnefi. V neposledni fad¢ pecujici sami

Casto zminovali rovnéz dilezitost zapojeni pecovatelské sluzby, jak bylo uvedeno vyse.
Muzi, Zeny:

Z hlediska genderového pohledu na danou problematiku je potieba konstatovat, ze se do péce
zapojuji jak muzi, tak zeny. Jak bylo uvedeno v ptedchozi kapitole, v ptipadé potieby
se pecujici muzi chopili role hlavniho pecujiciho. Ve vétSin¢ ptipadi péci vykonavali
a zajistovali pfevazné hlavni pecujici. Z rozhovora s hlavnimi pecujicimi vSak vyplynulo, ze
jejich partnefi (tedy jak muzi, tak Zeny) jsou schopni je pifi péci zastoupit a zapojit se tak do

péce.
Cinnosti, které pecujici vykonavaji

Péce dotazanych informatorii byla v pfevazné vétSin€ péci primou, osobni a komplexni. Péce
o nesobéstacného seniora vyZaduje nahrazovani jeho ztracenych schopnosti. Takovato péce
nutné musi byt péci komplexni. Zahrnuje jak podavani jidla, zajiStovani hygieny a aktivizaci,

tak osobni asistenci pii jednotlivych Zivotnich ukolech a doprovazeni k l1¢kafi.
Mutzi, Zeny:

Jadrem péce dotazovanych pecujicich byla osobni péce o seniora. V odborné literatute se uvadi,
ze pecujici muzi vykonavaji prevazné péci podpirnou. Pokud jsou nicméné postaveni do role
hlavniho pecujiciho, vykonavaji vSechny Cinnosti, které jsou v ramci osobni péce potieba —
hygiena, podavani jidla atd. Z provedenych rozhovort tedy vyplynulo, Ze rozhodujicim prvkem
je, zda se pecujici muz nachazi v roli hlavniho pecujiciho. V ptipadé, kdy se na péci podili cela
rodina, vykondva muz zpravidla roli podplrnou. Jednd se zejména o Cinnosti, které jsou pro

zenu zriuznych divodi obtizné — naptiklad manipulace se seniorem. DalSim dilezitym

91



poznatkem je, Ze i z pozice vedlejSiho pecujiciho je pecujici muz schopen zcela zastat ve v§ech

vykonéavanych ¢innostech hlavniho pecujiciho.
Cas straveny péci

rwr

Ptima, osobni péce je Casove velice ndro¢na. Hlavni pecujici tak travi péci vysoky pocet hodin.
Hlavni zodpovédnost za péci lezi na ném. Je tou osobou, kterd péc¢i nejen piimo vykonava,
ale zaroven ji 1 organizatné zajistuje a poskytovani péce zaroven kontroluje. Proto je pro
pecujici, ktefi nemayji, kdo by je v péci zastoupil, a ktefi se staraji o vazné nemocného seniora,

péce témet 24hodinovou zalezitosti.
Muzi, Zeny:

Hlavni pecujici travi péci nejvice Casu, a to bez ohledu na pohlavi. Vysledny pocet hodin zavisi
do zna¢né miry na individudlni situaci pecujiciho, podpofe socialniho okoli a na diagndze
seniora, jeho potfebach a miie nesobéstacnosti. I pfes odliSnosti mezi jednotlivymi pecujicimi
vyplyvajici ze zminénych okolnosti 1ze vypozorovat rozdilné tendence v nakladani s Casem.
U pecuyjicich muZzl se da vypozorovat snaha rozdé€lit sviij ¢as mezi pé€i a dalsi aktivity. Terénni
sluZzby jsou nahlizeny jako prostiedek, jak si uchovat své oblibené volnocasové aktivity.
U pecujicich zen byla vypozorovana tendence se v co nejveétsi mozné mife vénovat seniorovi
i za cenu maximalniho omezeni svého volného ¢asu. V tomto bodé¢ je vSak nesmirné dulezité

zdiiraznit a znovu zopakovat, Ze vzdy zaleZi na individualni situaci pecujiciho.
Tézkosti rodinnych pecujicich o nesobéstacného seniora

Z predchozich kapitol vyplyva, Ze doméaci rodinné péce je pro pe€ujiciho narocnou zaleZitosti.
Pecujici musi feSit mnoho téZkosti spojenych s péci. TéZkosti, o kterych dotazani pecujici

hovotili, 1ze shrnout do nasledujicich okruhti:

- Blizky vztah mezi pecujicim a pifijemcem péce

- Izolace pecujicich osob a nedostatek volného casu
- Psychicka zatéZ pecujicich

- Zdravotni problémy pecujicich osob

- Spoluprace se zdravotnickymi a dal§imi socidlnimi sluzbami

Charakteristickym rysem rodinné péce je blizky vztah mezi pecujicim a pfijemcem péce. Je to
pravé tato blizkost, kterd v nékterych piipadech cinila péci pro pe€ujiciho velice obtiznou.

Tézkosti plynouci z blizkosti tohoto vztahu posiluji dal$i charakteristiky rodinné péce jako
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napiiklad jeji Casovad narocnost a prostorova blizkost bydlisté pecujiciho, v ptipadé nutnosti
spole¢né bydleni se seniorem. Pecujici jako problémové vidi rovnéz obtiznéjsi nastavovani
hranic ve vztahu se svym blizkym v porovnani s profesionalnimi formalnimi sluzbami. N¢kolik
pecujicich zdiiraznilo aspekt mozného zneuzivani stale dostupné pomoci seniorem. V piipadé,

kdy pecujici nema celozivotné dobré vztahy s opeCovavanym, je péce zvlasté narocna.

Velkym problémem pecujicich se stava jejich izolace od okolniho svéta. Ptijetim pecovatelské
role doslo u vétSiny dotdzanych pecujicich k rapidnimu omezeni jejich volnocasovych aktivit
a ke ztraté socidlnich kontaktd. Divodem je predev§im nedostatek volného Casu, se kterym
pievazna vétsina pecujicich zapasi. Kontakt se socialnim okolim je pfitom jednou z cest, jak se
branit proti zvySené pecovatelské zaté€zi. Je jednim ze zplsobl, jak zamezit celkovému

psychickému vycerpani pecujiciho.

Pecujici se shoduji na tom, ze psychickd zatéz je jednou z nejvétSich tézkosti, které musi

pii péci Celit. Velka psychicka zatéz je prostupujicim tématem vétSiny provedenych rozhovort.
Pecujici za diivody zvysené psychické zatéze oznacili:

- Blizky vztah pecujiciho s opecCovavanym

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

- Nedostatek informaci

- Neadekvatnost poskytovanych informaci

- Neustalou ostrazitost

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

komplikuji péci. Zeny zdlraznovaly potiZe pi1 manipulaci s opeCovavanym.

Velkym tématem v souvislosti s obtizemi pecujicich byla spoluprace se zdravotnickymi
zafizenimi a dalS§imi profesionalnimi sluzbami. Divodem je, Ze kazdy dotdzany pecujici
se vurcitém bodé své péce rozhodl vyhledat odbornou pomoc. Z tohoto zjiSténi vyplyva,
ze domaci rodinna péce se neobejde bez kontaktu a spoluprace s odbornymi sluzbami. Cilem
rodinnych pecujicich je, aby seniora mohli co nejdel$i dobu ponechat v jeho pfirozeném
prostiedi. VSichni pecujici se shoduji na tom, Ze ustavni formy péce, jmenovité lécebna

dlouhodobé nemocnych, by pro blizkého ¢lena rodiny znamenaly konec¢né feseni. K témto
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sluzbam se dotazani pedujici stavi negativné. Zadny dotizany nepovazoval umisténi do 1é¢ebny
dlouhodobé¢ nemocnych za pfijatelné feseni. Do zdravotnického zatfizeni by byli ochotni svého
piibuzného svétit pouze v ptipade, ze by pro péci byly potfebné specialni zdravotnické piistroje
a pomuicky. Casto uvadénym argumentem byla velka pravdépodobnost vzniku proleZenin, které

r v

pak rodinny pecujici 1é¢i velice dlouhou dobu.

Dalsim diilezitym zjisténim je, ze odlehCovaci sluzby neplni zcela sviij ucel pomoci pecujicim
v odpocinku a nacerpani novych sil. Divodu je hned nékolik. Z rozhovori s pecujicimi bylo
patrné, ze osoba hlavniho pecujiciho vnimé velmi silny pocit zodpovédnosti za osud a stav
opeCovavaného. Nad péci v zafizenich nemd pecujici kontrolu. Neni proto pro néj ulevou
umistit blizkou osobu mimo doméci prosttedi do zafizeni. Pecujici hovoii o tom,
ze se nedokazou zbavit myslenek na blizkou osobu a starosti ohledné toho, zda je o ¢lena rodiny
radné€ postarano. Za dalsi diivod 1ze povazovat Spatnou zkusenost pecujicich s odleh¢ovacimi
sluZbami. Pievdzna vétSina pecujicich nemd s odleh¢ovacimi sluzbami dobrou zkusenost. I zde,
podobné jako v 1écebné dlouhodobé nemocnych, je velké riziko vzniku proleZenin. Pecujici
projevuji velkou nediivéru k péci v zatizenich. Obavaji se toho, v jakém stavu by se jim senior
vratil domt. Nelibi se jim nutnost pfevozu seniora a v disledku toho i jeho vytrzeni
z ptirozeného prostiedi, na které je zvykly, a také péce provadénd pro seniora nezndmymi lidmi.
Dal$im problematickym aspektem uvedenym pii rozhovorech je kapacita zminénych zatizeni,
a tedy nutnost zamluvit si misto ve znacném predstihu ¢i nutnost ponechat seniora
v odlehcovacim zatizeni po urcitou stanovenou dobu. Pecujici zminil, Ze by potieboval pohlidat
svou maminku tfeba jen do dalSiho dne. V nékterych odlehCovacich sluzbach je ovSem
stanovena pro pobyt seniora minimalni tydenni lhGta. Méné¢ zmiflovanym aspektem
odleh¢ovacich sluzeb pak byla jejich ptili§ vysoké cena. Nékolik dotazovanych uvedlo, ze jsou

pro n¢€ odleh¢ovaci sluzby pfili§ drahé, a tudiz nedostupné.

Velmi kladné byl pecujicimi hodnocen mistni hospic. Dotazani pecujici spatiuji velky vyznam
ve sluzbach tohoto typu. Nevyhodou je nedostate¢na kapacita a izce vymezena cilova skupina
tohoto zafizeni. Dle pecujicich je potifeba vice takovych zafizeni, s vétSi kapacitou a pro
seniory, ktefi trpi rozlicnymi diagnézami. Tato sluzba bezesporu plni dilezitou funkci v oblasti

péce o starnouci obyvatelstvo.
Muzi, Zeny:

V odborné literature se uvadi, Ze péce je typicky spjata s Zenskou roli a Ze je pro Zeny pfirozena.

Za tohoto ptredpokladu by péce o nesobéstacného ¢lena mohla byt pro muze zvlasté zatéZzujici.
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Jak pecujici zeny, tak muzi pfi tézkostech hledaji oporu ve svém socidlnim okoli. Rozhovor
s blizkym ¢lovékem je pro né cennym zdrojem podpory. Pecujici muzi Castéji nez zeny uvadeéli,
ze zadné problémy s pé¢i nemaji. To mize byt dano mnoha faktory. Pii vysvétleni tohoto jevu
je potteba brat v potaz i roli vyzkumnika, jak je zminéno v metodologické casti. Nicméné
z rozhovorl bylo zfejmé, ze peCujici muzi maji oproti Zenam vétsi tendenci zachovavat si své
stresem. Mnoho dotdzanych pecujicich muzi se ukézalo jako velice schopni manazeii rodinné
péce. V moment¢, kdy doslo ke zhorSeni stavu seniora, zapojili do péce terénni sluzby. Byla
u nich zifejma snaha vse skloubit tak, aby méli ve svém harmonogramu misto jak pro péci,
tak pro praci, své zajmy a osobni zivot. U dotdzanych Zen byla patrna tendence sviij volny ¢as
a dalsi aktivity upozadit. N&které pecujici zeny byly odhodlany zajistit potfeby a pfani seniora
v co nejvetsi mozné mife a jit tak aZz na hranici sebeobétovani se. V krajnich ptipadech bylo
nutné, aby do celé situace zasahli dalsi lidé a Zenu upozornili na nutnost zvolnit a zapojit

do péce dalsi lidi a sluzby.
Potieby rodinnych pecujicich o nesobéstaéného seniora
Zjisténé potieby pecujicich lze rozdélit do Etyt zdkladnich okruht:

- Potieba informaci
- Potieba dalsich aktivit
- Potfeba u¢inné komunikace a psychické podpory

- Potieba dostupnych terénnich sluzeb

r o~ A4

Jak bylo ukazano v teoretické €asti, pro pecujici neexistuji v soucasném systému témet zadné
socialni sluzby. Rodinny pecujici je pfitom stéZejnim ¢lankem v péci o nesob&stacné seniory.
Proto by pracovnici, ktefi se staraji o seniory, neméli na samotné pecujici zapominat. Zjistovani
potfeb pecujicich je vhodné vnimat jako dulezitou zpétnou vazbu pro profesionalni sluzby
pracujici se seniory. Z provedenych rozhovori vyplynulo, ze pecujici potiebuji dostavat
relevantni informace ohledné dostupnych sluzeb, jejich narokli na poskytovanou podporu,
ale i stavu opeCovavaného, dostupnych lécich a moznostech 1écby. Pfitom plati, Ze vétSinu
informaci si pe€ujici musi dohleddvat sami za vyuZiti modernich informacnich

a komunikacnich kanalt ¢i je zjist'ovat pies své znamé.

Potieba dalSich aktivit izce souvisi s nedostatkem volného ¢asu, o kterém bylo pojednano
v souvislosti s tézkostmi pecujicich. Poukazuje na fakt, Ze se pecujici potiebuji vénovat vedle
péce i dalsim aktivitam — napft. zajisténi chodu domécnosti, prace, volnocasové aktivity. Mnoho
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pecujicich se s pecovatelskou zatézi vyrovnava prostiednictvim svych socidlnich kontakti.
Ze strany profesiondlnich sluzeb je nezbytné poskytnout pecujicim takovou formu podpory,
ktera jim umozni vénovat se alesponn Castecné 1 jinym aktivitim. Na zdklad¢ rozhovort
s pecujicimi lze usoudit, ze takovyto postup bude efektivné plnit funkci prevence nadmérné

pecovatelské zatéze.

Vétsina pecujicich se shodovala na zna¢né psychické zatézi rodinné péce. V reakci na to pak
mnoho z nich uvadélo potfebu psychické podpory ze strany formalnich sluzeb. Tato potieba

se stupiiuje, pokud pecujicimu chybi zdroje podpory v jeho pfirozeném prostiedi.

V ptedchozim oddile bylo uvedeno, ze pro vétSinu pecujicich jsou odlehcovaci a dalsi sluzby
v zafizenich nevyhovujici. Naproti tomu za velice uzite¢nou formu podpory povazuji terénni
sluzby. Pecovatelska sluzba byla ve vét§in€ rozhovorti uvadéna jako velky zdroj pomoci.
Dle pecujicich by pomohlo rozsiteni pracovnich hodin a diky tomu i dostupnosti pecovatelské
sluzby ¢i osobni asistence. Situace se stava zvlasté zavaznou, pokud pecujici nema v rodiné
nikoho, kdo by ho v pé¢i zastoupil. PecCujici v takovéto situaci ma pouze omezené prilezitosti
k odpoginku. Re$enim by pak byly terénni sluzby s moznosti 24hodinové péée o seniora. Takto
nastavena sluzba by pecujicimu umoznila vzdalit se od seniora na del$i dobu. Né&kteti pecujici
zdiiraznovali, Ze od rapidniho zhorSeni zdravotniho stavu seniora neméli v podstaté zadny

volny vikend. Nacerpani novych sil pottebnych pro dalsi péci je pak takika nemozné.

6.6.2 Druha studie
VyuZziti svépomocnych skupin jako zdroje podpory pro neformalni pecujici

Svépomocnou skupinu povazuji pecujici pii péc¢i o rodinného ptislusnika za vyznamny zdroj
podpory. Pecujici, ktefi se na svépomocné skupiné sejdou, spojuje podobna Zivotni zkusSenost.
Péce o Clovéka se stejnym onemocnénim je tim, co maji vSichni spolecného. Tato okolnost

vytvaii mezi pecujicimi prostor pro sdileni a vzajemné porozumeéni.

Spolecné setkavani lidi, ktefi se nachézeji v podobné Zivotni situaci, je pfileZitosti k vyméné
zkuSenosti. Ucast na svépomocné skupiné je jednou z moznosti, jak napliiovat potiebu
informaci, kterd je u pecujicich o nesobéstatného seniora znacna. Pecujici s dlouhodobé;si

zkuSenosti mohou ptedadvat fadu praktickych rad a informaci.

Svépomocna skupina je dale mistem pro autentické sdileni komplikovanych okamzikii péce.

Pecujici spole¢né nalézaji feSeni problémil ostatnich UcCastnikii, poskytuji si navzdjem
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psychickou podporu ¢i zde nachdzeji ujisténi, ze péci vykonavaji spravné. Ucastnici mohou
pomoci pecujicimu piijmout realisticky nahled na nemoc seniora a pomoci mu tak v pfipravé

na dalsi faze péce.

Z rozhovorl s pecujicimi vyplynula doporuceni, ktera je vhodné pti organizovani setkdvani
svépomocnych skupin zohlednovat. V prvé fadé pecujici zminovali potfebu schazet se s lidmi,
ktefi jsou v obdobné zivotni etapé, ve stejné vékové kategorii. V tomto ohledu je zejména
potteba odliSovat pecujici v dichodovém veéku a pracujici osoby. Kazda z téchto kategorii
se musi vypotadat s odliSnymi naroky, které jsou na né kladeny v souvislosti s nutnosti skloubit
péci a dalsi povinnosti. Pecujici dale vyslovuji pozadavek na vytvoieni svépomocnych skupin
pecujicich o seniora s podobnym typem onemocnéni. Pé¢e o seniory s jednotnou diagnézou
posiluje vzajemné pochopeni pecujicich ve skupiné, ptredavani uziteénych rad a praktickych

informaci zacilenych na dany problém.

Velkou piekazkou ve vyuzivani svépomocnych skupin je kriticky nedostatek volného casu
neformalnich pecujicich. Pecujici (zvlaste to plati pro pecujici o ¢lovéka s demenci) uvadéji,
ze je pro né péce o nesobéstacného seniora zdlezitosti téméf 24 hodin. Otdzka zakladani
a vedeni svépomocnych skupin je tedy uzce navazéana i na dal$i sluzby zaméfené na seniory.

r

Dle provedeného vyzkumného Setfeni je tedy dulezité, aby se pfi sestavovani svépomocné

skupiny kladl diiraz na ndvaznost na socialni sluzby (pt. péce v dennich stacionatich). Pecujici

o nesobéstacného seniora potiebuje, aby mohl byt v péci kvalitné zastoupen.

Potencial svépomocnych skupin pti podpote neformalnich pecujicich o nesobéstacného seniora
je znacny. Zjisténi vyzkumu poukazuji na znacnou psychickou zaté€z pecujicich spojenou s péci
o nesobéstacného seniora a zna¢nou potiebu informaci jak ohledné diagnézy opecovavaného,
tak ohledn¢ moznych zdroji podpory pecujicich. V reakci na tato zjisténi lze navrhnout
jako vhodny model svépomocnych skupin pro pecujici o seniora s demenci skupiny vedené
odbornikem, ve kterych bude program jednotlivych sezeni spojen s predavanim odbornych

informaci formou skupinového poradenstvi.

6.7 Doporuceni pro praxi — pecujici o seniory se snizenou sobésta¢nosti

- Rozsifovani pracovni doby terénnich sluzeb
- Rozsifovani dostupnosti terénnich sluzeb
-V ramci prace s nesob&stacnym seniorem — zaméfeni se rovnéz na celou rodinu

a prevazné hlavni pecujici:
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6.8

o Jaké ma pecujici k dispozici zdroje opory?
o Ma kolem sebe dalsi lidi, kteti ho mohou v péci zastoupit?
o Je péce o seniora nastavena tak, aby nezatézovala pecujiciho nad ramec
unosnosti?
o Ma pecujici prostor pro odpocinek?
Rozsiteni terénnich sluzeb i1 o psychickou podporu pecujicim osobam
V¢Etsi propojeni zdravotnického a socidlniho systému — efektivni poradenstvi jiz
na urovni prvnich kontaktii se seniorem a pecujicim
Sdélovani adekvatnich informaci Setrnym zptisobem
Rozsitovani hospicti véetné zavadéni mobilnich forem této péce

Dalsi zkoumani ucelnosti a dostupnosti odleh¢ovacich sluzeb pro pecujici osoby

Doporuceni pro praxi — svépomocné skupiny pro neformalni pecujici

o ¢lovéka s demenci

Vyuzivat svépomocnych skupin v ramci psychoedukace pii zvySovani informovanosti
pecujicich a poskytovani psychické podpory

Vytvétet svépomocné skupiny sdruzujici pecujici v podobné zivotni etap€ a pecujici

o seniora s jednotnou diagn6zou

Realizovat svépomocné skupiny v navaznosti na dalsi socidlni sluzby

Propojovat organizaci svépomocnych skupin s t¢asti odbornikii a cilenym

poradenstvim
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7  Diskuze

Ve spolecnosti dochazi k neustalym zméndm v demografické struktufe obyvatelstva. Proces
déti 1 pocet lidi, ktefi vstupuji do manzelstvi (Jefabek, 2005). Dale dochazi k prodluzovani
prumémé délky zivota a kdalsim ekonomickym, socidlnim a medicinskym zménam
na celospolecenskeé arovni (Tomes, 2011). Z vyse uvedeného vyplyva nutnost zabyvat se situaci
starSich a nesobéstacnych lidi, ktefi ke kazdodennimu fungovani potiebuji pomoc dalsi osoby.
S prosazovanim konceptu deinstitucionalizace a kladenim ddrazu na udrzeni jedince
v jeho ptirozeném prostiedi se celd situace stava jesteé naléhavéjsi. Preferovanou variantou péce
o nesobéstacné jedince je pravé neformalni rodinna péce. Aby neformalni pecujici péci o svého

rodinného ptislusnika zvladli, je nutné jim poskytnout nezbytnou podporu.

Motivy, které dotazané pecujici vedly k rozhodnuti stat se pecujicim, jsou rtiznorodé podobné
jako okolnosti, za kterych dochézi k pfijeti zdvazku péce. Na pocatku stoji silné vnitini
rozhodnuti pecujiciho. K podobnému poznatku dosla i Geissler a kol. (2015), ktera hovofti
o tom, ze péce mnohdy vychazi z vnitiniho presvédéeni jedincti. Na tomto vnitinim presvédceni
se podili fada faktori. Dulezity je vztah mezi pecujicim a ptijemcem péce a sdilené presvédceni
v roding, vychova, zvyk starat se v rodin¢ o nemohouci ¢leny pfendSeny z generace na generaci.
Jefabek a kol. (2013) hovofi o mezigeneracni solidarité. Predpokladem péce je socialni

soudrZnost rodiny a shoda jednotlivych ¢lend, Ze se 0 nemohouciho jedince postaraji.

Rozhodnuti peCovat mohou vyznamné ovlivnit 1 vngj§i okolnosti, ve kterych se pecujici
nachazi. Spole¢né bydleni a financni stranka celé péce se vyznamné podilela na pfijeti role
pecuyjiciho. O posilujicim vlivu vnéjSich okolnosti na zacatku péce hovoii rovnéz Kotrusova,
Dobiasova a Host’alkova (2013). Tyto autorky hledaji dlivody i ve vlastnostech poskytované
formalni péce. Pokud je péce drahda a nedostupna, bude pro pecujiciho pfijatelnéjsi starat
se o pfibuzného ¢lena v domacim prostfedi. Formalni péce se v této souvislosti stala pro
dotazané pecujici dilezitym tématem ve spojitosti s jejich presvédCenim o nizké kvalité
poskytovanych sluZzeb. Pecujicim zélezi na tom, aby péce, které se jejich blizké osob¢ dostane,
byla kvalitni. Finan¢ni stranka vyvstala do popfedi zejména ve vypovédich pecujicich muzi.
Tato situace mlZe souviset s vykonem jejich role jakoZto Ziviteldi rodiny. V ptipad¢€, Ze byl

pecujici muz v pozici hlavniho Zivitele rodiny, bylo jeho rozhodnuti pro péci obzvlaste tézke.
V odborné literatufe se uvadi, ze mezi pecujicimi pfevazuji Zeny. Zeny se Casteji ujimaji péce,
travi péci vice hodin a cCastéji vykondvaji ukony spojené s hygienou a piimou osobni péci,
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zajistuji ptipravu jidla, krmeni opecovavaného, prani a dalsi Cinnosti souvisejici s domaci
sférou. Muzi naopak pecuji po mensi dobu a pfi péci vykonavaji prevazné podptrné ¢innosti
(Dudova, 2013). Pecujici muzi 1 Zeny zapojené do vyzkumného Setfeni se nachazeli v pozici
hlavniho pecujiciho. Nejvétsi peCovatelska zatéz tedy lezela na nich, a to bez ohledu na pohlavi.
Pecujici muzi zastavali v rdmci své pozice hlavniho pecujiciho rovnéz piimou péci zahrnujici
hygienu o pfibuzného ¢lena rodiny. V ptipadé potifeby i muzi, ktefi nejsou hlavnimi pecujicimi,

zastoupi Zenu v jeji péci.

Ve velmi slozité situaci se nachazeji pecujici, ktefi maji omezené socialni vazby na blizké i Sirsi
socialni okoli. Pfi praci se seniorem a celou rodinou by tedy pracovnik nemél opomenout

sledovat rovnéz, zda se pecujicimu dostdva opory a pomoci ze strany jeho socialniho okoli.

Plati, Ze hlavni pecujici travi péci nejvice casu. Nicméné z vypoveédi pecujicich vyplynulo,
ze muzi maji tendenci efektivné rozdélit svilj ¢as mezi péci o nesobéstaéného ¢lena rodiny
a dal$i aktivity. Muzi jsou ochotni zapojit do péce terénni pecovatelskou sluzbu v momenté,
kdy potiebny ¢len rodiny piijde o svou sobé&stacnost. Z vypovedi pecujicich Zen byla patrna
velkd oddanost a touha zvladnout péci vco nejveétsi mozné mife a vénovat se tak

opecovavanému s maximalnim vyuzitim vlastnich zdroj.

S timto zjiSténim by se mélo opét pracovat na profesionalni Grovni, a to na trovni poradenskych
1 terénnich sluzeb pracujicich s rodinou. Moznym doporucenim je nabizet pe€ujicim Zendm
jiz na zac¢atku pecovani podpurné sluzby, vyuziti terénnich sluzeb a podporovat je v zachovani

dalSich aktivit v rdmci poradenskych sluzeb.

r~r

Velkym tématem, které se prolinalo celym rozhovorem s pe€ujicimi, byly téZkosti s péci.
Specifickym rysem rodinné péce je blizky vztah mezi pecujicim a opeCovavanym. Blizkost
pecujiciho a opecovavaného mize byt zatézujici hned v n€kolika ohledech. Naroc¢nost rodinné
péce vyplyva v prvé fadé z pevného citového pouta, které spojuje pe€ujiciho s potfebnym
¢lenem rodiny. V takovém ptipad¢ je pro pecujiciho zvlasté ndrocné sledovat zhorSovani stavu
osoby, na které mu zaleZzi. Pecujici uvadéji pocity bezmocnosti a beznadéje z toho, Ze nemohou
svému piibuznému pomoci zlepsit jeho stav. Dalsi problémy vSak mohou plynout ze situace,
kdy opecCovavany piekracuje hranice vztahu a svym chovanim znesnadiuje pecujicimu

jeho péci a zpisobuje frustraci.

Rodinni pecujici se Casto s piijetim peCovatelské role dostavaji do izolace od svého socidlniho
okoli. Je pro n¢ velice obtizné uspokojovat zvySujici se naroky opecovavaného a zaroven

si zachovat své diivejsi volnoCasové aktivity. Spolu s tim, jak se pecujici stahuje a uzavira pred
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okolim, pozbyva tak zaroven diilezité zdroje pfirozené psychické podpory. V ptipadée, ze mu
nejsou podporou ani lidé z jeho rodiny, mize byt situace fatdlni. Nedostatek volné¢ho casu
a izolace pecujiciho zesiluje psychickou zatéz. Samotni pecujici oznacuji pravé psychickou
zatéz za nejveétsi. K velké psychické zatézi prispiva jak vySe zminovany blizky vztah
mezi pecujicim a piijemcem péce, nejistota a obavy z budoucnosti, ale také malad informovanost

pecujicich.

V odborné literatuie se uvadi, ze nejcastéji pecuji osoby ve vékovém rozmezi u zen 35-64 let
aumuzid 55-64 let (Klimova Chaloupkova, 2013). Z toho vyplyva, ze pecuji lidé, kteti
se nachazeji ve véku, kdy mohou mit sami jiz zdravotni problémy. O zdravotnich problémech
hovotfili 1 dotazovani pecujici. Zdravotni problémy zatézuji pecujici zejména ve dvou ohledech.
Komplikuji pfimou péci o seniora. Pievazné¢ dotazované zeny uvadély, ze jim jejich vlastni
zdravotni problémy ztézuji pé¢i zejména v oblasti manipulace s opeovavanym. DalSim
problémem je zélezitost, jak skloubit svou péc¢i a ndvstévy u lékafe se zajiSténim péce

o nesobéstacného Clena rodiny.

Do tematického okruhu téZkosti spada i spoluprace pecujicich se zdravotnickymi zatizenimi
a s n€kterymi dalS$imi socidlnimi sluzbami. Pecujici ve svych vypovédich jednoznacné
vykazovali negativni postoj k umisténi pfibuzného do LDN. Tento negativni postoj byl
v nékterych ptipadech jiz podminén zkuSenosti s timto zatfizenim. PéCi v téchto zatizenich
povazuji za nedostatecnou a umisténi seniora v podstaté za kone¢né feSeni. Tato zafizeni tedy
nelze povaZovat za moZnost, ktera by pecujicim pomahala. Na zaklad€ zjisténych dat to bohuzel
1ze konstatovat i o odlehcovacich sluzbach, jejichz cilem je ulevit pecujicim osobam. VétSina
dotazanych méla s touto pobytovou sluzbou negativni zkuSenost. Dlivoda pro to bylo hned
nékolik. Dotdzani pecujici nejCast€ji hovofili o vzniku proleZenin opeCovavaného. DalSim
podstatnym diivodem je, ze opeCovavani nechtéji ze svého doméciho prostfedi. Nékolik
pecujicich hovotilo o tom, Ze jejich blizky Spatné reagoval na umisténi do této pobytové sluzby

a jeho zdravotni stav se zacal zhorSovat.

VyuZzivéani odlehcovacich sluZeb je pro pecujici problematické. Rodinny pecujici, zvlasté pokud
se jedna o partnera opeCovavaného, je na pfijemce péce hluboce napojen. Dotazani pecujici
uvedli, Ze pro n¢ umisténi seniora mimo domov neni odpoCinkem. I po umisténi seniora
do téchto zafizeni pecujici neustile provazi obavy a myslenky ohledné jejich ptibuzného.
DalSim tuskalim téchto sluzeb je nutnost pfevozu klienta, casovy harmonogram a nutnost

zamluveni sluzby ve velkém ¢asovém predstihu.
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Zajimavou oblasti z hlediska genderovych rozdili je zplisob vyrovnavani se s téZzkostmi
a zatézi, kterou péce pifinasi. Jak muzi, tak zeny hledaji oporu ve svém socialnim okoli.
Fungujici rodinné zazemi ptinasi peCujicimu pii péci velkou tlevu. Zjistovani zptisobu, jakym
se peCujici vyrovnavaji se zatézi, bylo velice obtizné. PéCe o nesobéstacného seniora
v domacim prostiedi je ¢asove velice naro¢nou zalezitosti. Bylo ziejmé, ze pecujici nemaji
dostatek asu na to, aby obnovovali své ztracené sily a odpoéivali. Rada pe¢ujicich byla zprvu
zaskocCena a dlouho pfemyslela a patrala, zda nalezne alespoil néjaky zplisob vyrovnavani se
se stresem a moznosti pro odpocCinek. Zejména pecujici zeny nehovofiily o jiném zdroji
a pomoci, nez je peCovatelskd sluzba. Muzi si zpravidla zachovavali své diivéjsi zaliby a se
zateézi spojenou s péci se vyrovnavali sportem. Volnocasové aktivity, zapojeni terénnich sluzeb
a dodrzovani kontaktl se svym socidlnim okolim se ukazuje jako efektivni prostfedek v boji

proti peCovatelské zatézi.

Potfeby neformalnich pecujicich o nesobéstaéného seniora se zkoumaji predevSim u osob
pecujicich o ¢lovéka s demenci. Jak uvadi Silva a kol. (2013), je potieba rozsitit zkoumani
potfeb 1 na pecujici o osoby s odlisSnymi diagn6zami. Pokud se v rodiné vyskytne potieba
pecovat o ¢lena rodiny, byva pecujici zpravidla postaven do role, kterda je pro néj nova
a ve které se musi zorientovat. V takové chvili pecujici potfebuje mit dostatek informaci jak
o stavu a diagndze piibuzného, tak o formach dostupné pomoci a podpory. Tuto potiebu
identifikovala i Silva a kol. (2013). Ve vyzkumu rigordzni prace bylo zjisténo, Ze si vétSinu
informaci pecujici dohledavaji sami a shani prostfednictvim kontaktii ze své socialni sité.
Na naplilovani této potfeby maji tedy velky vliv znamosti pecujiciho. Problém tedy nastava,
pokud ¢lovék nema, na koho by se obratil, a vS§e si musi dohleddvat sam. V takovém ptipadé
tou aktivni osobou musi byt sdm pecujici. Komunikaci s Iékafi povazuji vétSinou pecujici

za nedostatecnou a ocenili by, kdyby dostavali vice informaci.

Problematickd se zdd rovnéz uloha socidlnich pracovnic v nemocnicich. Z vypoveédi
informatord vyplynulo, Ze s nimi socialni pracovnice v nemocnici bud'to nekomunikovala
viibec, nebo pouze ohledn€ moznosti umistit jejich pfibuzného do zatizeni. Cilem neformalnich
pecuyjicich je vSak umoznit ¢lenu jejich rodiny ziistat co nejdéle v jeho pfirozeném prostiedi,

nikoliv ho umistit do zafizeni. V tomto ohledu tedy byla jejich potfeba nenaplnéna.

S potfebou informaci je izce spojena potieba ucinné komunikace ze strany profesiondlnich
sluzeb. Neékteti pecujici po dlouhou dobu péce nevédeli, na jaké prispévky maji narok. Tento
problém by mohl byt feSen formou poradenstvi. Dliraz na poradenstvi by m¢l byt kladen uz pfi

prvnim kontaktu s rodinou a seniorem, ktery pfichazi o svou sobéstacnost. K tomuto prvnimu
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kontaktu zpravidla dochdzi b&hem navstévy lékare. Z tohoto divodu by k zdkladnimu
poradenstvi i ohledné socidlnich sluzeb a narokl na davky mélo dochazet jiz v tomto bod¢.
Snahou by mélo byt usnadnit neformalnim pecujicim jejich jiz tak naro¢nou péci. Tohoto cile

1ze efektivné dosahnout pouze propojenim zdravotniho a socidlniho systému.

Pecujici si zvlasté ceni a vazi terénnich sluzeb. Tyto sluzby jsou pro pecujici velkou pomoci.
Vcasna informovanost pecCujicich o moznostech vyuziti regionaln¢ dostupnych terénnich
sluzeb miize vyrazné snizit peCovatelskou zatéz. Je to prave pecovatelska sluzba, kterda mnohdy
napliuje vySe zminovanou potiebu informaci pecujicich. Témét v kazdém rozhovoru byla
pecovatelska sluzba zminéna jako nedocenitelny zdroj podpory, ktery umoziuje alespoi
¢astené uspokojit potiebu volného casu a dalSich aktivit pecujiciho, potfebu informaci
a v n¢kterych piipadech i psychické podpory. Jak bylo uvedeno na za¢atku diskuze, pecujici
jsou ¢asto velmi pevné rozhodnuti, Ze se o svého pribuzného postaraji v domacim prostiedi.
Skute¢nou pomoci jsou jim proto terénni sluzby. Uvitali by rozSifeni moZnosti pecovatelské

sluZby a osobni asistence co do poctu hodin, kdy jsou zaméstnanci schopni postarat se o seniora.

Jednou z forem podpory neformalnich pecujicich je psychoedukace, v ramci které se uplatiiuji
terapeutické a edukativni techniky, které cili na zlepSovani informovanosti pecujicich
adodavani potfebné emocni podpory. Do psychoedukace patii i1 1uCasti pecujicich
ve svépomocnych skupindch. V navazujici ¢asti vyzkumu byl zkouman potencial
svépomocnych skupin v rdmci podpory pecujicich osob pii péci o nesobéstacného seniora.
Pecujici kladné¢ hodnoti moZnost sdilet obtizné okamziky s lidmi v podobné situaci, ziskat
potiebné informace a praktické rady od osob, které maji s pééi zkusenosti. V Ceské republice
lze na internetu nalézt fadu organizaci, které organizuji svépomocné skupiny. DulleZitym
subjektem, ktery tyto sluzby nabizi, je Ceska alzheimerovska spole¢nost, jez organizuje
svépomocné skupiny pro pecujici o ¢lovéka sdemenci. Dle pecujicich je vhodné
ve svépomocnych skupinach sdruzovat pecujici v podobné Zivotni etapé (vekové kategorii)
a ty, ktefi peCuji o seniora s jednotnou diagnézou. Vyzkum ukézal, zZe se pecujici potykaji
s kritickym nedostatkem casu na aktivity nesouvisejici s pé¢i. Navrhem na feSeni tohoto
problému je zvazit realizaci svépomocnych skupin v ndvaznosti na ¢innost socialnich sluzeb,

ve kterych by o seniora bylo po dobu kondni svépomocné skupiny postarano.

Zavérem je tieba znovu poukazat na dileZitost tématu péce o nemohouci starnouci ¢leny nasi
spolecnosti. S rostoucim poctem starych lidi se da predpokladat, Ze péci bude potiebovat stale

vice lidi.
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8 Zavér

Rodinna péce je trvale povazovana za diilezity nastroj feSeni péce o stdrnouci nemohouci Cleny
nasi spolecnosti. Rigorézni prace je zaméfena na hodnoceni a vyuzivani zdroji podpory
neformalnich pecujicich o nesobéstacného seniora. Abychom mohli hodnotit a adekvatné
nastavit podpurné strategie neformélnich pecujicich, je nejprve tieba poznat situaci, ve které
se tyto osoby nachdzeji. Za timto uCelem se prvni ¢ast vyzkumného Setfeni soustfedi
na zmapovani zkusenosti péce rodinnych ptislusnika. Druha studie zkouma nahled pecujicich
na svépomocné skupiny jako ndastroj psychoedukace neformdlnich pecujicich. Vyzkumy
dokladaji znacnou pecCovatelskou zatéz pecujicich osob. Je proto potifeba nalézat cesty,

jak rodinnym pecujicim v jejich nelehké zivotni situaci pomoci.

V prvni Casti byl teoreticky vymezen ramec témat dilezitych pro nasledné provedeny
kvalitativni vyzkum rodinnych pecujicich o nesobéstacného seniora. Rodinnd péce je jednim
z nejcastéjSich modelti péce o seniory v dneSni spolecnosti. S ohledem na nedostacujici
kapacitu profesiondlnich sluzeb je neformalni péce povazovana za nejvhodnéj$i nahradni
feSeni, a to ivzhledem k prosazovanému konceptu deinstitucionalizace socialnich sluzeb.
Rodinny pftislusnik, jenz se rozhodne pecovat o blizkou osobu v domécim prostredi, se dostava
do zménéné role a prochazi jednotlivymi fazemi péce, ktera na néj klade znacné naroky.
Ptredpokladem pro vhodnou formu podpory pecujicich je poznani jejich potieb. Problematika
pecujicich osob je Gizce svazana s problematikou genderu, a proto je zaroven v rigorézni praci

vénovan velky prostor genderovym rozdilim v ramci poskytovani péce.

V Ceské legislativé chybi presnéjsi definice neformélnich pecujicich. S bliz§im vymezenim
neformalnich pecujicich se nesetkame ani ve strategickych dokumentech, a to ani na Grovni
narodni ani regionalni. Nedostacujici ukotveni neformalnich pecujicich v legislativé je mimo
jiné divodem, pro¢ pro rodinné pecujici neexistuje pfili§ socidlnich sluzeb. Pfi pomoci
rodinnym pecujicim Ize vyuZzit potencidlu svépomocnych skupin, které mohou pfinést

obohaceni a doplnéni stavajicich forem podpory.

Na zaklad¢ teoretickych poznatki pak byl posléze vytvoren plan vyzkumného Setfeni, jehoz
cilem bylo zkoumat mozné zdroje podpory rodinnych pecujicich se zaméfenim na oblast
svépomocnych skupin. Za ucelem zkoumani podplrnych strategii bylo nezbytné nejprve
prozkoumat situaci rodinné péce z pohledu pecujicich osob, a to pecujicich muzi a pecujicich
zen. Prvni studie uvedena v empirické ¢asti tedy vypovida o tom, jak Zeny a muzi nahliZeji
na svou zkuSenost s domaci péci o nesobéstacného seniora, co je vedlo k rozhodnuti pecovat,
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jakou podobu ma jejich péce, s jakymi tézkostmi se pii péci potykaji a co by jim pii péci
pomohlo. Tato podoba vyzkumu je piinosnd zejména z toho divodu, Ze piindSi moznost
hloubéji nahlédnout do zivota pecujicich a jejich blizkych a Zze poméha zjistit, co je skutecné
trapi a co je pro n¢ dilezité. Informace, které ziskame piimo od pecujicich, je poté potieba
korigovat a porovnavat se souCasnou situaci dostupnych sluzeb a podpory, které jim jsou
v jejich misté bydlisté dostupné. Druhd studie popisuje, jak pecujici nahlizeji na svépomocné

skupiny jakozto mozny zdroj jejich podpory pfi péci o nesobéstacného seniora.

Vystupem rigordzni prace je tedy zmapovani moznych zdroji podpory neformalnich pecujicich
a popis zkusenosti s pé¢i ocima rodinnych pecujicich. V navaznosti na poznatky z odborné
literatury pojednavajici o rozdilech v péci mezi pecujicimi muzi a Zenami sleduje prace rovnéz,
jakou podobu ma péce u jednotlivych skupin a jaka témata zdlraznuji. Na zékladé téchto
poznatkd pak tato prace poukazuje na problematickd mista v systému podplurnych sluzeb
a praci profesionald a doporucuje, na ¢em by se mélo v budoucnu pracovat a na co se pii praci

s pecuyjicimi a seniorem zaméfit. Svépomocné skupiny mohou byt jednou z forem podpory

neformalnich pecujicich.

Hlavni zjisténi vyzkumného Setfeni jsou ndsledujici. Na pocatku poskytovani péce stilo
ve vétsing pripadl pevné rozhodnuti pecujiciho a silny pocit zodpovédnosti za svého blizkého.
Toto silné vnitini presvédceni o dllezitosti a nutnosti postarat se o ¢lena rodiny spojuje
jak dotdzané pecujici Zeny, tak pecujici muze. PeCujici muzi se do pozice hlavniho pecujiciho
dostavaji zpravidla v pfipad¢, Ze neni nikdo jiny, kdo by se této ¢innosti mohl zhostit. VSichni
dotazani informatofi se nachazeli v roli hlavniho pecujiciho. Hlavni pecujici travi péc¢i nejvice
Casu a vykonava vSechny ¢innosti, které jsou v rdmci osobni péce potieba, a to bez ohledu
na pohlavi. I pfes tento fakt §lo mezi dotdzanymi pecujicimi vypozorovat rozdilné tendence
v nakladéani s casem. U pecujicich muZzi se objevovala snaha efektivné rozdélit svilj ¢as mezi
péci a dalsi aktivity. Na terénni sluzby nahlizeji jako na prostredek, jak si uchovat své oblibené
volnocasové aktivity. U pecujicich Zen byla vypozorovana tendence se v co nejvetsi mozné

mife vénovat seniorovi 1 za cenu maximalniho omezeni svého volného ¢asu.

Z hlediska tézkosti, které¢ musi pecujici fesit, se zvlasté obtiznou jevi psychicka zatéz. Velka
psychickd zatéz je prostupujicim tématem vétSiny provedenych rozhovori. DalSim dilezitym
zjisténim je, ze pecujici maji negativni zkusenost s pobytovymi sluzbami. Pecujici si stézuji
pfevazné na navrat seniora s prolezeninami, malou kapacitu zafizeni, pevné stanovenou
minimalni dobu pobytu u nékterych odlehcovacich sluZzeb, vytrzeni seniora z jeho doméaciho

prostedi a s tim souvisejici zhorSovani zdravotniho stavu seniora. Pe€ujici maji naopak velmi
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dobrou zkuSenost s terénnimi sluzbami. PeCovatelska sluzba byla ve vétsin€ rozhovori uvadéna
jako velky zdroj pomoci. Dle pecujicich by jim pomohlo rozsifeni pracovnich hodin a diky
tomu i dostupnosti pecovatelské sluzby ¢ osobni asistence. ReSenim by pak byly terénni sluzby

s moznosti 24hodinové péce o seniora.

Zjisténé potieby pecujicich Ize rozdélit do Ctyt zakladnich okruhti: potfeba informaci, potfeba
dalsich aktivit, potfeba uc¢inné komunikace a psychické podpory, potieba dostupnych terénnich
sluzeb. Mnoho pecujicich zdiraznovalo potiebu psychické podpory ze strany formalnich
sluzeb. Tato potieba se stupniuje, pokud pecujicimu chybi zdroje podpory v jeho pfirozeném
a zamu. Ty pak funguji velice efektivné jako ochrana pfed nadmérnym stresem. U pecujicich
zen byla patrnd tendence svij volny Cas a dalsi aktivity upozadit a jit tak az na hranici

sebeobétovani se.

Vysledky navazujiciho vyzkumu poukdzaly na potencial svépomocnych skupin jako jedné
z forem psychoedukace neformalnich pecujicich o nesobéstacného seniora. Sdileni zkuSenosti
a obtiznych okamzikl péce dle pecujicich pfispiva k napliiovani nedostatecné uspokojované
potieby po informacich a je pro pecujici psychickou podporou. Pecujici v polostrukturovanych
rozhovorech vyslovili pozadavek na vytvareni svépomocnych skupin pro pecujici ve stejné
veékové kategorii a sdruzujici pecujici o seniora s jednotnou diagndézou. Problematickym
aspektem je nedostatek Casu, s kterym se pecujici potykaji. Nedostatek Casu lze oznacit za jednu

z hlavnich bariér, kterd pecujicim zamezuje v Ui€asti na setkavanich.

Z rozhovorl s pecujicimi bylo ziejmé, jak velky vyznam pfisuzuji rodinné doméci péci
a moznosti ponechat seniora v jeho pfirozeném prostiedi. Péce v zafizenich mize jen stézi
konkurovat péc¢i rodinnych prislusnikli. Zavérem lIze proto konstatovat, ze zadné zatizeni
nemtiZze seniorovi poskytnout to, co jeho ptibuzny v rdmci domaci péce. Soucasna spolecnost
musi fesit otazku péce o star§i obCany. Je proto potieba nezapominat na osoby, které vénuji
své zdroje na pomoc svym blizkym, a vytvaret strategie, jak jim jejich naro¢nou péci usnadnit.
Stale vice osob se bude dostavat do situace, kdy bude muset feSit zplisob péce o svého

piibuzného.
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Priloha I.: Otazky k rozhovortim

Seznam pouzitych otazek pro rodinné pecujici o nesob&stacného seniora

1. Jak probihal zacatek péce? (ditvody pro zapoceti péce v domacim prostiedi a dalsi
okolnosti, za kterych doslo k piijeti peCovatelské role)

2. Jak byste popsal/la prabéh péce? (Cinnosti, které vykonavate; kdo vSechno se na péci

podili)

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

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

S jakymi tézkostmi se musite pfi péci potykat?

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

Jak se vyrovnavate se zaté€zi plynouci z péce?

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

A S AR L

Spatiujete n¢jaké vyhody a nevyhody domaéci péce? Pokud ano, v ¢em? (pro
pecujiciho/pro seniora)

10. Co vite o socialnich sluzbach na podporu pecujicich a seniorti?
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Priloha IL.: Druha studie — otazky k rozhovortm

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

Jak jste se stali ,,peCujicimi* (ztratil Vas blizky schopnost se o sebe postarat nahle ¢i
postupné, jaké zmény jste musel/a udélat ve svém Zivot¢)?

Jak péci organizujete (rozdéleni péce mezi vice osob, co vykonavate Vy, co ostatni)?
Potieboval/a jste se néco naucit (znalosti, dovednosti, komunikace)? Mate dostatek
dovednosti, znalosti a vybaveni ke snadnéjSimu zvladani péce?

S jakymi tézkostmi se pti péci potykate? Co je nejveétsi problém? Meni se to v pribéhu
péce?

Kdo nebo co Vam pomaha (na koho se obracite, jaké osoby nebo instituce Vam praci
ulehcuji, co funguje dobie)?

Jakym zptisobem by mél stat podle Vaseho ndzoru podporovat pecujici rodiny?

Jaké sluzby jsou podle vaseho ndzoru potiebné pro kvalitni péci o seniory v domacim
prostiedi?

Jaka témata by mély zahrnovat kurzy pro pecujici

Co byste poradili rodinam ¢i jednotlivelim, ktefi stoji pfed tkolem se postarat o
nemocného seniora?

Co péce dava a bere?

Proc¢ (vlastn¢) pecujete o svého blizkého?

Kdyby existovala nabidka kvalitnich a cenové dostupnych sluzeb, jak byste si idedlné
ptedstavoval/a vlastni podil péce (niz$i nez dosud — viceméne¢ stejny — vyssi nez
dosud)

Co vam pulsobi stres €1 zatéz? Co znamena zapomindni blizkého pro vas kazdodenni
zivot? (Co je nejvetsi prekazkou, které celite?)

Mite n¢jaké zdravotni potize? (co Vas trapi z hlediska vlastniho zdravi?)

Co pro vas znamen4 Ucta a dlstojnost v procesu péce k opecovavané osobé? Je to véc,
o které pfemyslite?

Zménilo se néjak citové pouto k opecovavané osob&?

Ovliviluje péce vztahy v rodiné? ProZivate spolecné 1 hezké chvile, pohodu?

Jsou do péce zapojeny déti?

Jak vnimate smysl péce, kterou poskytujete svému blizkému?

Budoucnost — mate obavy z budoucnosti? Jaké? (Jak jsou silné na skale 1 az 57?)

Pro¢ jste vyhledali pomoc Ceské alzheimerovské spoleénosti (Zivota 90/
Gerontocentra)? Jak jste se o ni dozvédél/a? V ¢em Vam poradenstvi (svépomocna
skupina, denni stacionatr) pomohlo? Postradate néco?

Co povazujete za nejdiilezitéjsi veéc, kterd muze zlepsit zivotni situaci pecujicich?
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Priloha III.: Druha studie — otazky pro focus group

Otazky pro prvni ¢ast

1. Kdyz jste se zacal/a starat o svého blizkého, potfeboval/a jste se néco naucit, (znalosti,
dovednosti, komunikace)?

2. S jakymi tézkostmi se pii péci potykate? Co je nejveétsi problém? Méni se to v pribéhu
péce?

3. Kdo nebo co Vam pomdaha (na koho se obracite, jaké osoby nebo instituce Vam praci
ulehcuji, co funguje dobie)?

Otazky pro druhou ¢ast

Jakym zptisobem by mél stat podle Vaseho ndzoru podporovat pecujici rodiny?

2. Jakeé sluzby jsou podle vaseho nazoru pottebné pro kvalitni péci o seniory v
domaécim prostiedi?

3. Co byste poradili rodinam ¢i jednotlivelim, ktefi stoji pfed tkolem se postarat o
nemocného seniora?
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