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ABSTRAKT

Predklddand diplomova prace se zabyvd neformalnimi (rodinnymi) pecujicimi,
ktefi zajistuji péci o seniora v domécim prosttedi. Vénuje pozornost vytipovanym
krizim (motivace, pfijimani pomoci, finance, dopady) na zaklad¢ analyzy dokumenti
a dvouletych pracovnich zkusSenosti autorky. Cilem diplomové prace je zjistit,
jak pecujici osoby tyto krize zvladaji a jaké strategie v pe¢ovani voli. V teoretické Casti
prace jsou vymezeny zakladni pojmy tykajici se stafi a jejich hodnot, neformalné
pecujicich a souvisejicich oblasti péce, vcetné predem vydefinovanych krizi.
Vyzkumna ¢ast je rozdélena na metodologii, kde autorka popisuje prubéh ziskavani dat
pomoci polo-strukturovanych rozhovori a empirii, kterou podkladd vypovéd'mi

pecujicich osob.

Klic¢ova slova: neformaln¢ pecujici, rodinny pecujici, senior, krize

ABSTRACT

This thesis deals with informal (family) carers who provide for the care of an elderly
person in their home environment. It focuses on selected moments of crises (motivation,
accepting support, financing, impacts) based on the analysis of documents
and the author’s two-year working experience in this field. The objective of this thesis is
to find out how the carers cope with such crises and what strategies they choose in their
provision of care. The theoretical part of the thesis defines basic terms related to old age
and their values, informal carers and related areas of care, including pre-defined crises.
The research part is divided into methodology, in which part the author describes
her methods of obtaining data through semi-structured interviews; and into the empiric

part, which is based on the statements of the carers interviewed.

Keywords: informal carers, family carers, senior, crisis
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UvoD

Seniofi v sou¢asné dobé tvoii neopomenutelnou &ast obyvatelstva Ceské republiky
a podle demografickych ukazatell je ziejmé, ze bude seniort piibyvat. Z této skupiny je
mozno selektovat tzv. seniory zavislé na pomoci druhé osoby, ktefi jsou
Vv C¢eské spolecnosti velmi ohrozenou skupinou. Seniofi v pokrocilém véku casto
potiebuji zvySenou miru podpory a pomoci, coz Klade zvysené naroky i na jejich rodiny.
Ty se mohou rozhodnout, zda péci zajisti pomoci ustavnich zafizeni,
nebo prostiednictvim vlastnich sil. Pravé pomoc tzv. neformalnimi pecujicimi je
dilezitou formou feSeni dlouhodobé péce v domacim prostifedi. Tyto neformalné
pecujici tvoti az ve 4/5 poskytované péce prave rodinni ptislusnici.

Je-li tomu opravdu tak, je systémovou chybou, ze neformdlni pecujici nejsou soucasti
systému socidlni pomoci. Co to v praxi znamend? Pecujici osoby nejsou povazovany
za cilovou skupinu, ktera si zaslouzi zvlastni pozornost. PeCujici osoby tak nemaji narok
na zadnou pomoc uréenou piimo jim. Zajistuji-li ale pravé oni dlouhodobou péci
o seniora az v 80 % ptipadech, je potfeba této skutecnosti vénovat vyssi pozornost
a pohlizet na né jako na osoby ohrozené moznym socidlnim vyloucenim v dusledku

péce o seniora.

Cilem pfedlozené diplomové prace je proto zjistit, jak osoby pecujici o seniora
vV domacim prostiedi zvladaji nejcasteji jmenované krizové situace pii zajistovani péce
o blizkou osobu a jaké strategie voli. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poslouzit
k vymezeni potieb pecujicich osob, jejich prozivani a naslednému moznému nastaveni
systému podpory, ktery v ¢eském socidlnim systému dosud chybi.

Samotné empirické ¢asti predchazi teoreticka ¢ast, ve které se zabyvam problematikou
stafi, starnuti populace a zalezitostem s tim souvisejicimi. Dale se zaméfuji na definici
neformalné pecujicich v SirSich souvislostech a na vymezeni Etyf krizovych situaci,
které na zéklad¢ analyzy dokumenti a svych dvouletych pracovnich zkuSenosti
povazuji za problematické a naléhavé. Volné pak prechdzim k metodologické casti.
Jako metodu vyzkumného Setteni pro zjiStovani dat jsem zvolila kvalitativni vyzkumné
Setfeni prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. V empirické ¢asti vyzkumného

Setfeni jsou ziskand data analyzovana, interpretovana a diskutovana.



I. TEORETICKA CAST



1 Stari a jeho souvislosti

1.1 Pohled na stari

Staii Ize definovat jako posledni fazi zivotniho cyklu kazdého jedince, jez se vyznacuje
ubytkem psychickych (reakéni cas, adaptace, zapomnétlivost aj.) a fyzickych sil
(ubytek svalové hmoty, poruchy smyslového vnimani, stability aj.), které jedinci
neumozinuji podavat diivéjsi vykony. Doprovazejicim problémem staii je pak ztrata
pfirozenych socialnich ¢innosti, socidlniho kontaktu a nasledné¢ samota. Stafi se tak
stalo samostatnou socialni udalosti, na kterou se soustfedi socialni politiky s cilem
seniory ekonomicky zabezpecit a skrze zdravotni a socidlni sluzby jim prodlouzit

a zptijemnit zivot v pro né pfirozeném socialnim prostiedi (Tomes, 2011).

Nejcastéji byva staii definovano dosazenim urcéitého kalendainiho véku, na kterém
se spole¢nost shodla. Umluva o invalidnich, starobnich a pozistalostnich davkach
Z roku 1952, jejimz autorem je Mezinarodni organizace prace (Tomes, 2011) vymezuje
stafi hranici v€ku 65 let. Stanoveni této v€kové hranice miize byt vhodné pro ucely
socialni politiky (napt. pfistup k davkdm dichodového pojisténi), demografické
progndzy. Na druhou stranu je tfeba brat v potaz fakt, Ze v€k neni sam o sobé
vypovidajici. Proces starnuti je u kazdého &lovéka raznorody. Clovéka je potieba
vnimat holisticky, tedy vcetné jeho individualnich potieb, genetickych dispozic,
zpusobu Zzivota, prostfedi aj., které maji na jeho zivot vyznamny vliv odrazejici se
ve stafi véetné jeho sobéstacnosti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Podobny nazor
zastava 1 Sykorova (2007), ktera na zéklad¢ vysledkt svého vyzkumu poukazuje na to,

ze pro seniory neni v€k rozhodujicim ukazatelem, tuto roli hraje spiSe zdravotni stav.

Velmi podstatnymi indikatory z hlediska stafi jsou primérny veék doziti a zdrava délka
zivota. Zdrava délka zivota je ukazatelem, ktery vyjadiuje pocet let prozitych ve zdravi,
které muze oCekavat ¢lovek starsi 65 let. Jinak je tomu u primérného véku doziti, ktery
poukazuje na pocet let, které ma senior starsi 65 let nad&ji prozit (ve zdravi i v nemoci).
Jedna se tedy o dva rozdilné ukazatele, které vSak velmi ovliviiuji zplsob a kvalitu
zivota. K roku 2012 byl ukazatel zdravé délky zivota u muza 8,3 let (tj. 73,3 let), u zen
8,9 let (73,9). Primérny veék doziti byl vSak vyssi jak u muzu - 15,7 let (80,7),
tak i u Zen - 19,2 let (84,2). Ceska republika vice méné kopiruje primémy standard
vV Evropé. V porovnani s evropskymi staty je na tom nejlépe Norsko (pf. zeny - 16 let
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proziji ve zdravi z praimérného véku doziti 19,2 let), nejhiie si vede Slovensko (pf. zeny

- 3,1 let proziji ve zdravi z praimérého véku doziti 18,5 let), (CSU, 2015).

S ohledem na vyse jmenované ukazatele rozliduje Cevela, Kalvach a Celedova (2012,

s. 29) seniory nikoli jen podle véku, nybrz dle jejich funk¢niho stavu na:

elitni - schopni extrémnich vykont do vysokého véku;

zdatni (fit)- zvladaji zivot v naro¢ném prostiedi i naro¢né pohybové ¢i pracovni
aktivity;

nezavisli - zvladaji bézné zivotni naroky, maji vSak niz§i miru funk¢nich rezerv
a potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti, adaptability), a pii kalamitach se proto
dostavaji do problémt; profituji z rekondi¢nich program;

kiehci - v labilnim funkénim a zdravotnim stavu, ohroZeni opakovanymi
nahlymi dekompenzacemi, potiebuji vc€asné, pruzné, Setrné, cilevédomé
intervence vcéetné tisnové péce;

zavisli - s velmi nizkym potencidlem zdravi, vyzaduji podporu druhé osoby,
podpiirné sluzby, integrovany systém dlouhodobé péce;

zcela zavisli - vyzaduji Casto trvaly dohled, jsou trvale upoutani na ltzku, ¢i trpi
pokrocilym syndromem demence, potiebuji oSetiovatelskou péci, peCovatelskou
sluzbu, cilevédomou podporu distojnosti;

umirajici - vyZaduji paliativni péci.

S ohledem na zaméfeni této diplomové prace, budou v centru mé pozornosti pfedev§im

seniofi kiehci, zavisli, zcela zavisli ¢i umirajici, ktefi vyzaduji pomoc druhé osoby

Vv rizném rozsahu a stupni. VEk seniort z hlediska vyse uvedenych ukazateli neni proto

pro ucely této prace stéZejnim indikétorem, Ize vSak na zdklad€ ukazatele zdravé délky

zivota ocekavat, Ze se bude jednat o seniory v pokrocilém veku.

Slovnik socidlniho zabezpeceni (MPSV, 2015c, s. 50) definuje osobu zavislou na péci

jako ,,osobu, ktera nemd nebo md jen omezenou schopnost resit svoji nepriznivou

socialni situaci souvisejici predevsim s vékem nebo nepriznivym zdravotnim stavem

viastnimi silami.
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1.2 Starnuti obyvatelstva

V prvni kapitole jsem pojednéavala predevSim o staii jednotlivce. Dozit se vysokého
veku vSak neni v dnesni dobé nic neobvyklého. Mnohem vyznamnéjsi roli pro ucely
této prace predstavuje tzv. demografické starnuti, které se dotykd celé spolecnosti.
Internetovy portal www.demografie.info® uvadi, ze , k demografickému starnuti dochdzi
v dusledku zmén v charakteru demografické reprodukce a méni se pri ném zastoupeni
detské a postreprodukcni slozky v populaci.” NejCastéji uvadéné a vziajemné
se prolinajici divody starnuti obyvatelstva jsou faktory demografické (pokles natality),
medicinské (pokrok mediciny, lepsi stravovaci navyky a v disledku toho prodluzovani
veku doziti), ekonomické (ubytek fyzicky narocné prace, terciarni vzdélavani) a socialni

(rostouci kvalita zivota), (Tomes, 2011).

Seniofi tak v sou¢asné dobé tvoii neopomenutelnou &ast obyvatelstva Ceské republiky.
Do budoucna jsou prognoézy tohoto vyvoje vzristajici. Nazornym piikladem miize byt
par nasledujicich &isel. V roce 2010 Zilo v Ceské republice 1 636 tis. seniori starsich
65 let. V roce 2013 byl tento pocet jiz o néco vyssi, a to 1 826 tis. Do budoucna (50. 1éta
21. stoleti) se ocekava prudky nardst poctu seniort, ktery by mohl byt dvojndsobny
V porovnani se souCasnym stavem, tedy zhruba 32,5 % obyvatelstva bude starSich
65 let. Relativné nejrychleji se pfitom bude zvySovat pocet nejstarSich osob (85+),
ktery se k roku 2060 o¢ekava az &tyinasobny (CSU, 2014, MPSV, 2015). Nazorné Ize
tento trend sledovat i na aktudlnim sledovaném obdobi, kdy pocet seniorti starSich 85 let
véku mezi roky 2012 a 2017 vroste piiblizné o 40 000, tj. na ptiblizn¢ 200 000
(MPSV, 2014). Tyto tendence muze naznalit i grafické znazornéni ocekavaného

vékového slozeni nize (CSU, 2004)
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Graf 1: Projekce vyvoje obyvatelstva v roce 2010, 2030, 2050 (CSU, 2004)

! Dostupné z http://www.demografie.info/?cz_starnuti= [cit. 2016-22-03]
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1.3 Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti

Demografické starnuti populace s sebou piinasi nékolik problémovych situaci, jenz si
spole¢nost viceméné uvédomuje véetné vSech jejich disledku, a proto se snazi s nimi
pracovat, pokud mozno jim piedchazet. Jednim =ze =zakladnich dokumenti
v Ceské republice, ktery tyto situace definuje, a jenoz snahou je udavat jednotny smér
politiky, je aktudlni Narodni ak¢ni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let
2013 az 2017 (dale jen Narodni ak¢éni plan) s cilem pruzného reagovani na nastalou
situaci v¢etné respektovani heterogenity seniorti, tzn. od téch aktivnich az po ty zavislé

na pomoci druhé osoby.
Narodni akéni plan povazuje za priority socialni politiky (MPSV, 2014):

e Zajisténi a ochranu lidskych prav starSich osob,

e Celozivotni uceni,

e Zaméstnavani starSich pracovnikd a seniorll ve vazb¢ na systém diichodového
pojisténti,

e Dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace,

e Kovalitni prostiedi pro zivot seniort,

e Zdravé starnuti,

e Péce o nejkiehci seniory s omezenou sobéstacnosti.

Z vyjmenovanych priorit v ndvaznosti na téma diplomové prace bych se v nasledujicich
kapitolach rada vice zamé&fila na tematiku kvalitniho prostiedi pro Zivot seniord a péce
0 seniory s omezenou sob&stacnosti. I piesto, Ze jmenovana témata budu reflektovat

jednotlive, jsou vzajemné velmi uzce propojena a vzajemné se ovliviiyji.

1.3.1 Kvalitni prostiedi pro Zivot senioru

I kdyZ se bytova politika fadi spiSe k ekonomickym zalezitostem, je dilezitou soucasti
socialni politiky a velmi Gzce souvisi s kvalitou zivota. I nejen proto bylo v roce 1996
pravo na bydleni zapsano jako jedno z nezadatelnych socialnich prav v Evropské
socialni charté (Tomes, 2011). V oblasti bydleni osob starSich 65 let je potfeba poukazat
na fakt, Ze nejcastéjsi formou bydleni je vlastni dim (22 % zen, 9 % muzl) a bezplatné
uzivani bytu ma k dispozici pouze 7 % Zen a 2 % muzl. Zbytek seniort je odkazan

na pravidelné financovani bydleni & spole¢nou domécnost s §irsi rodinou (CSU, 2013).
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Ve stafi je také potieba pocitat s privodnim jevem tzv. osamoceni, které je definovano
jako stav, kdy osoba uzivd domacnost sama. Osamocenim trpi v Evropé ve vékové
kategorii 65+ vice Zeny nez muzi. V Ceské republice k roku 2012 Zilo v samostatné
domacnosti 58,9 % Zzen a 25,4 % muzl. Mezi hlavni pfi€iny rostouciho poctu
domacnosti jednotlived ve vys$sim véku (i do budoucna) patii zvySujici se podil

ey

samostatné Zijicich dospélych, singles, rozvody a ovdovéni (CSU, 2012).

Ve vyssim véku nejen pro osamocené seniory nastava potieba fesit dalsi usporadani
bydleni, kdy se mohou rozhodnout mezi samostatnym bydlenim, pfistéhovanim se
k n€kterému z potomkud ¢i jinému ¢lenovi rodiny, je-li to mozné, ¢i vyuzit nabidky
institucionalniho bydleni. V poslednich letech je vSak kladen diiraz na nezavisly zpiisob
zivota. To znamend, ze senior zije ve vlastnim byté, v komunité, na kterou je zvykly
a kde ma vazbu na rodinu a sousedy. Seniofi tuto variantu preferuji (Demografie, 2011).
To je ale mozné pouze za piedpokladu dostate¢né obcanské vybavenosti, rodinné
solidarity a pokryti dostate¢nou nabidkou terénnich sluzeb, ktera je zavisla na velikosti
obce. Spokojenost s bydlenim je totiz pro seniory dilezitym faktorem ovliviiujici jejich
kvalitu zivota (MPSV, 2014).

S meénici se vekovou strukturou obyvatelstva bude nezbytné rozvijet nové formy
bydleni, které budou propojeny s ruznymi stupni péce, budou zohlednovat ménici se
vzorce rodinného Zivota a budou financné a mistné dostupné. V soucasné dobé je
vyrazné podcenovana priprava na stari v souvislosti se zajistenim vhodného bydleni,
tj. zajisteni vhodné velikosti bytu, uprava bytu a zvySeni bezpecnosti pri bézném

pohybu “ (MPSV, 2014, s. 29).

Vhodna uprava byt je dileZitou soucasti pfipravy na starnuti, protoZe vétSina byti,
které obyvaji seniofi nad 65 let, neposkytuje dostatek bezpe¢i pii zhorSenych
smyslovych nebo pohybovych schopnostech svych obyvatel, a proto jsou seniofi nuceni
své domadacnosti opoustét a hledat jind feSeni v podobé domovli pro seniory aj.

(Grollova, 2009).

Mezi hlavni pozitiva domaci péce patii vliv domaciho prostfedi, pfitomnost blizkych
osob, eliminace ndkaz, pozitivni motivace seniorii, které se odrazeji na psychice
opeCovavaného. Vzdy je vSak potieba zvazit, zda je doméci prostiedi pro seniora
vC. zajisténi terénnich socidlnich sluZzeb vhodnéj$i neZ jeho umisténi v pobytovém

zatizeni (Bartofiova in Jetabek, 2005).
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Nez k realizaci navrhl v oblasti bytové politiky pro seniory dojde, je potieba si fici,
zda je nabidka terénnich sluzeb v Ceské republice pro seniory v soucasné dobd
dostaten¢ Sirokd. Seniofi mohou vyuzivat dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach ve znéni pozd¢jSich piedpisii, nasledujici sluzby osobni asistenci (§39),
pecovatelskou sluzbu (§40), tisnovou péci (§41), telefonickou krizovou pomoc (§55),
socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (§66) aj.
Ze zdravotniho pojisténi pak mohou vyuzivat domaci zdravotni pééi (tzv. home care),
kterou nejCastéji predepisuje prakticky Iékar, poptipadé =zdravotnické zafizeni,
které seniora propousti do domaci péce. Nabidka terénnich sluzeb je tedy Siroka,
problémem je vSak Spatnd informovanost o souCasnych moznostech socidlnich
a zdravotnich sluzeb a nedostatecna kapacita (Kotrusovd, DobiaSova, Hostalkova,

2013).

Statisticka data terénnich socidlnich sluzeb jsou nedostatecna, Ize vSak vSeobecné fici,
ze socialni sluzby neuspokojuji v plné mife vSechny zadatele. K roku 2013 vyuzivalo
pouze pecovatelskou sluzbu cca. 108 tis. dospélych lidi, pfedev§im pak seniord.
Nejvyssi pocet odmitnutych Zadatell se tykd umisténi do domova pro seniory.

V roce 2013 to bylo 60 809 odmitnuti (MPSV, 2013).

1.3.2 Péce o nejkrehci seniory s omezenou sobéstacnosti

V ptedchozi kapitole byla pozornost vénovéana predevSim bydleni v domacim prostiedi
jako ptfedpokladu kvalitniho Zivota seniora. To je vSak mozné pouze v piipad€ udrzeni
co nejvetsi miry sobéstacnosti, ktera je podminkou setrvani seniora doma. Osoby,
které jiz nejsou schopny vlastni potfeby napliiovat a zvladat sebeobsluzné cinnosti
kazdodenniho Zivota, jsou zavislé na pomoci druhych osob. Jejich mira zavislosti je
Vv Ceské spole€nosti nejcastéji hodnocena pomoci standardizovanych testli Barthelové -
Activities daily living (ADL) ¢i Lawtonovy Skaly Instrumental activities daily living

(IADL), které doporucuje Ceska geriatricka a gerontologicka spole¢nost.

Kiehei seniofi zavisli na pomoci druhé osoby jsou v ¢eské spolec¢nosti velmi ohrozenou
skupinou obyvatelstva, nebot’ jejich sledovani, pfipadné depistdz, neni systematické
aneni mu vénovana dostate¢nd pozornost. Seniofi vyZzaduji v pokrocilém véku péci
jak socialni, tak zdravotni, coz klade vyss$i naroky na fungovani a udrZzitelnost obou

syst¢émid. To vSak neni mozné, pokud nebudou stanovena striktni pravidla mezi
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jednotlivymi instituty poskytujici pomoc (nemocnice, prakticti 1ékaii, home care,

socialni sluzby), (Cevela, Kalvach, Celedové, 2012).

Seniortim, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné fyzické osoby, je uren piispévek na péci
upraveny zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Timto pfispévkem se stat
podili na zajisténi socialnich sluzeb (v¢. jmenovanych vyse) nebo jinych forem pomoci
pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob (Vostatek, 2013). Dle zdkona o socidlnich
sluzbach ma néarok na pfispévek osoba, kterd z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potteb. Pifi hodnoceni schopnosti zvladat zékladni Zzivotni potfeby se posuzuje
samostatné jak zdravotni, tak socidlni hledisko, na jejichz zéklad¢ je stanoven stupen
zavislosti (I. - 1V.) s pfiznanou vysi ptispévku (I. 880K¢, II., 4 400K¢, II1. 8 800 K¢,
IV. 12 000 K¢). Naposledy byly tyto ptispeévky zvySeny jednotn€ ve vSech stupnich
1. 8. 2016 (MPSV, 2015b).

Pocet vyplacenych prispévki s pribyvajicim vékem roste. Ze vSech osob, které pobiraji
tento piispévek, je 10 % ve véku 75-79 let, 17 % ve véku 80-84 let a 26 % ve véku
85 let a starsich (CSU, 2014b). Zde 1ze vidét navaznost na ukazatele zdravé délky Zivota
a nadéje doziti, o kterych bylo pojiméano vyse. Problémem piispévku je vSak to, ze neni
dostacujici na zaplaceni péce (piedevSim ve vySSich stupnich zavislosti), vyuzivani
ptispévku na kryti jinych nakladt nez pfimé péce o seniora (pf. 1éky, nakup zdravotnich
pomucek aj.) ato, Ze vySe piispévku nekoresponduje s potiebnou péci u osob
S chronickym duSevnim onemocnénim (porucha kognitivnich funkci jako demence,

Alzheimerova choroba aj.), (Kotrusova, DobidSova, Host’alkova, 2013).

Dtlezitym zptsobem feSeni dlouhodobé péce v domacim prostiedi je také poskytovani
pomoci neformalné¢ pecujicimi (nejsou vymezeny smluvng), nejcastéji rodinnymi
pfislusniky z fad nejblizSich. Odhady udévaji, Ze pravé neformalné pecujici zajist'uji
az 80 % dlouhodobé péce. Nejcastéji se jedna o zeny starsi 50 let (roste i pocet muzil),
které rozhodnuti pecovat o svého blizkého neulinily zcela dobrovolné, nybrz Slo
0 souhru okolnosti, jako pfijmova situace, nedostatek sluzeb aj. (Kotrusova, Dobiasova,

Hostalkova, 2013).

Mezi kvalitativni faktory se fadi pfedev§im kvalita Zivota seniora, a to jak objektivni,
tak subjektivni. Nedilnou soucasti je také kvalita peCujicich osob, o kterych bylo

pojednavano vyse. Nelze totiz s urcitosti fici, ze zivot v domdacim prostiedi automaticky
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znamena kvalitnéj$i zpisob zivota. Roli zde hraje nékolik determinantli, jako pravé
pokryti domdci péce ze strany terénnich sluzeb - nabidka, kapacita; fyzické a psychické

zdravi neformalniho pecujiciho aj. (Vostatek, 2013).

Vaznéjsim problémem jsou pak seniofi, ktefi vyzaduji pomoc druhé osoby ve vice
ukonech z divodu své nesobéstacnosti. Ackoliv je nabidka terénnich sluzeb dostate¢né

rozmanita, ve spolecnosti existuje malé¢ povédomi o moznostech téchto sluzeb a péce
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nez umisténi seniora v pobytovém zatizeni (Vostatek, 2013).
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2 Neformalné pecujici

., Pokud mozno by se vidy mélo udélat vse pro to, aby stary clovek mohl ziistat doma.
K tomu je treba nabidnout celé spektrum sluzeb, které by podporovaly pecujici rodinu.
Kdyz ji nikdo nepomiize, brzy se vycerpa a ,,svého" seniora nakonec musi dat do ustavu,

protoze dal urcité nemiize. (Holmerova, 2006, S. 5).

Z uvedené citace Ivy Holmerové (2006) je ziejmé, ze pomoci seniorovi zustat
Vv domacim prostiedi tak dlouho, jak je to jen mozné, je dulezitym prvkem v kvalité
zivota seniora, o kterém bylo pojednavano v predchozich kapitolach. K tomu je vSak
zapotiebi co nejvyssi mira sobéstacnosti seniora, kterou mohou saturovat bud’ nabidka
socialnich sluzeb nebo pravé pecujici osoby. OECD (Colombo, 2011) povazuje
za zaklad systému dlouhodobé péce (70-90 % osob poskytujicich pomoc druhé osobé

tvori neformalné pecujici), bez které by nebylo mozné tohoto cile dosdhnout.

Kdo jsou tyto pecujici osoby, jaka je jejich motivace peCovat 0 0Sobu blizkou,
podle jakych kritérii je péfi mozno délit a kterymi fazemi peCovani prochazi,

tomu v§emu budou vénovany nasledujici podkapitoly.

2.1 Definice pecujici osoby

Tématem této diplomové prace je péCe o starSi osoby, tj. skupinu osob, ktera je
ve spoleCnosti  Castéji piehlizena a opomijena (RubaSova in Jetabek, 2005).
V sirSich souvislostech jde totiz o mnohem vétsi skupinu osob, které jsou zavislé
na pomoci druhych osob, at uz jsou to déti ¢i dospéli v produktivnim véku,
v disledku rostouci potieby pomoci nasledkem ndhlého onemocnéni, Grazu ¢i narozeni

ditéte se specidlnimi potfebami (Twigg, Atkin, 1994).

Evropska charta rodinnych pecovateli (v originale European Charter for Family Carers)
definuje pecujici osobu jako ,, neprofesiondlnu osobu, ktord poskytuje primdarnu pomoc
pri c¢innostiach denného Zivota, Cciastocne alebo uplne, zavislej osobe a jej
bezprostrednému okoliu. Tato pravidelna starostlivost sa mozZe poskytovat trvale
alebo docasne a moze mat rozlicné formy, najmd: oSetrovanie, starostlivost, pomoc
pri vzdelavani a socidlnom Zivote, administrativne formality, koordindcia, trvaly
dohlad, psychologicka podpora, komunikacia, domace cinnosti atd’.* (Coface, 2009,
S. 2).
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Millward (1999, in Jefabek 2009, s. 244) vymezuje péci o star§i osoby jako
,,opatrovnickou nebo podpurnou pomoc nebo sluzby, vykonavané pro télesnou
a dusevni pohodu starsich osob, které z duvodu své chronické fyzické nebo dusevni
nemoci nebo nezpiisobilosti nemohou tyto cinnosti vykovavat samy.* Tomuto vymezeni
odpovida i1 péce zajisStovand tzv. neformdlné pecujicimi, tj. nejcastéji rodinnymi
ptislusniky (déti - nejcastéji dcera ¢i snacha, vnoucata, manzelé, Sirsi ¢lenové rodiny -
proto nékdy oznacovana jako rodinna péce), prateli, sousedy, popiipadé dobrovolniky,
ktefi si nenarokuji finan¢ni odménu a jejichz pomoc a podpora je integrovana
do bézného Zivota seniora i jeho rodiny (Chaloupkova, 2013).

Slovnik socidlniho zabezpeceni (MPSV, 2015c¢, s. 48-49) oznacuje za neformalni péci
situace, kdy ,, péci o osobu zavislou na péci poskytuje osoba blizka..., kterd je oznacenim
osoby pecujici o osobu zavislou na péci jiné fyzické osoby, ktera poskytuje péci proto,
Ze md k osobé zavislé na péci pribuzensky nebo nepribuzensky vztah, tésné pratelské
VZtahy, Zije v jejim sousedstvi apod. a neposkytuje péci jako profesionalni
pecovatel/ka.*

Projekt Interlinks (2010), ktery pomaha v Evropé pecujicim osobam v péci o seniora

v systému dlouhodobé péce ¢i osobam, které se podileji na reprezentaci této skupiny

obyvatel, vymezuji neformalni péci jako:

e péce poskytovana predevsim rodinou, blizkymi ptibuznymi, ptateli ¢i sousedy,

e nejednd se o profesiondly s pfisluSnym vzdélanim, byt v nekterych piipadech
mohou pecujici téZit védomosti ze svého vzdélavani ¢i jim uréenych Skoleni,

e pecujici osoby nemaji zadné smlouvy tykajici se postarani se o osobu blizkou,

e pecujici osoby nemaji narok na finanéni odménu, 1 kdyZz je mozno ziskat
za urcitych podminek finanéni ptispévky ze strany statu,
a asistence,

e pecujici osoby nejsou v péci Casové omezeny - péci poskytuji vzdy, kdyz je
potieba,

e pecujici osoby jsou bez naroku na socidlni prava v systému dlouhodobé péce.
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Sluzby poskytované
rlznymi typy

iy . (v .. Starsi lidé a
Péce jako organizaci, Péce jako ¢innost x
. . i . o e neformalné
odpovédnost povaZované za zdroj naleZejici na trh eluiici v roli
socidlniho statu prijma pro prace : , ,J .
N platiciho klienta
profesiondlni
pecovatele

Sluzby poskytované Péce jako Cinnost

Péce jako " . Starsi lidé se
. dobrovolné bez naroku na v
odpovédnost S . povaZzuji za
. . rodinnymi pfislusniky regulaci v
jednotlivce nebo N , zalezitost
. nebo jinymi pracovnich Y
rodiny L . , soukromé sféry
soukromymi osobami podminek

Tabulka 1: Sektor neformalni a formalni péce a jejich orientace v ramci dlouhodobé péce (Interlinks, 2010).
Pozn. preklad autora

Doposud bylo pojimano o pecujicich osobach v obecné roving, ve vétsiné ptipadu se
vSak jedna tzv. o rodinné pecujici, kteti zajistuji az 4/5 péce poskytované neformalné
pecuyjicimi (Colombo, 2011). Péce je tedy Casto zalozena na vztahu, ktery jiz existoval
diive, na ¢emz se shoduje jak finska brozura pro pecujici osoby ,,Am | a carer?* (2010),
tak Hilary Graham (1983, in Jefdbek 2013), kterd vystizné popsala rodinnou péci tak,
7e ,,péce je prozivana jako prace z lasky, v niz prace musi pokracovat, i kdyz laska

klopytne.*

Julia Twigg a Karl Atkin (1994) na pecujici pohlizi jako na zdroj pomoci (1),
kam zahrnuji rodinné piibuzné, sousedy i pfatele. Vidi v nich ale i spolupracovniky (2),
kteti jsou soucasti SirSi komunity, ktefi dohlizeji na kvalitu péce a jsou zdrojem
informaci o osob¢ blizké, které je pomoc poskytovana. Na pecujici osoby nahlizi také
jako na nahradni pecovatele (3), kdyZz formalni pe€ujici nemohou pé¢i zajistit, ale i jako
na klienty (4), ktefi sami potiebuji pomoc zvenci s ohledem na fyzickou a psychickou
miru zatéZze a ndrocnost péce. Pomoc a podpora pecujicich je tak ziejmym

determinantem, ktery pomaha udrzet péci o seniora v domacim prostiedi.

ToSnerova (2001) za spolecné znaky peCovatelstvi povazuje hluboky smutek vyvolany
predstavou ztraty blizkého (1), otfes v rodin€¢ vyvolany ndhlou situaci s potiebou
zajisténi péce o blizkého (2), pocit izolace (3), frustraci (4), hluboky smutek (5),

ale i vnitini silu bojovat i pies vlastni bolest (6).
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2.2 Motivace Kk pecovani

Pocatek péce neboli obdobi, kdy senior nedokaze sam napliovat své potieby a je
odkazan na pomoc druhé osoby, mize byt dle Dudové (2015) dvojiho charakteru.
Jednou z moznych variant je odkazat seniora na bezodkladnou pomoc blizké osoby
na zakladé¢ nahlého zhorSeni zdravotniho stavu (zlomeniny disledkem padu apod.).
V opacném piipadé€ je tomu pii postupném zhorSovani zdravotniho stavu seniora, jemuz
pecujici osoby pfizpusobuji podobu péce. Je potieba vSak poukédzat na fakt,
ze at’ potteba péCe vznikne ndhle ¢i postupné, maji pecujici osoby tendenci
nadhodnocovat schopnosti osoby, o kterou je peCovano, ¢imz situaci podcenuji.
V disledku toho pak eskaluji situace, kterym by bylo mozno za jistych okolnosti
pfedchéazet (Veseld, 2002). Dle Jetfabka (2009) jsou tyto krize nasledkem nezkuSenosti
pecujicich s péci o seniora (3/4 ¢eskych rodin), kdy si pecujici neuvédomuji, co vse
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péce obnasi a jaké nuance péce o seniora obsahuje.

Co tedy pecujici vede k tomu, Ze se rozhodnou zajistit pé¢i o seniora v domacnim
prostiedi sami, poptipadé¢ sdilet péci s terénnimi formami socialnich sluzeb? Dudova
(2015) s Jerabkem (2013) se shoduji na tom, ze primarni motivaci lze vysledovat
Vv mezigeneraéni rodinné solidarité, konkrétné solidarit¢ mechanické, kterd je
sjednocujicim faktorem pifi rozhodovani, zda pééi poskytovat doma ¢i nikoliv.
Pecujici priméarné tedy fesi, zda a jak se postaraji o seniora, a aZ poté hledaji odpovédi
na otazky, jak se situaci pfizptsobi (psychické navyknuti, technické zajisténi).
To jiz hovotime o solidarité¢ organické, kdy kazdy c¢len rodiny ma v péci 0 osobu
blizkou svou rolovou funkci (rozdéleni povinnosti - pf. Zena zajisti osobni péci,
muz obstard dopravu osoby blizké k 1ékaii). Jednotlivé role pak vytvaii celkové
zajisténi péde. Cim vétsi rodinné zazemi (v Ceské republice pe¢uji 0 jednoho seniora
vV priméru 2-4 0soby), které zaujima jednotny postoj v péci o seniora, tim snazsi je
situaci v praxi zvladat a predchazet vlastni krizi. Pokud je ¢lovek na péci o seniora sam
(napf. nemd zadné sourozence, rodina neni jednotnd), ¢asto je rozhodnuti ve prospéch
zaji$téni pomoci Ustavni formou.

Z vyzkumu Veselé (2002) vyplyva, Ze 80 % déti by v ptipad€ potieby péfe pro své
rodi¢e zajistilo pomoc v domacim prostiedi, protoze to povazuji za vhodnéjsi fesSeni
nez péci v Ustavnim zatizeni. Pfes 50 % z nich by o osobu blizkou pecovalo ve svych

domacnostech samo za pomoci ostatnich ¢lenii rodiny a necelych 30 % by vyuZilo
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nabidky terénnich sluzeb. VétSina se vSak spoléhd na pomoc ze strany statu

(Vidovicova, Rabusic, 2003).

Pti hlubsi analyze ptibéhti pecujicich osob Ize vypozorovat, ze hlavni motivaci
pecujicich osob v péc¢i o osobu blizkou je reciprocita, tedy nikoliv plnéni povinnosti
dané § 915 zakona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, ktery détem uklada povinnost
zajistit svym rodi¢im slusnou vyzivu odpovidajici jejich schopnostem v dobg,
kdy seniorovi nesta¢i vlastni zdroje na zajiSténi zakladnich Zivotnich potieb.
Jinou motivaci miuze vnimani institucionalni ¢i terénni péfe jako nedostupné
¢i nedostatecné (Dudova, 2015). Obtize 1ze vSak spatfovat i v neznalosti pecujicich osob
o moznostech forem pomoci, nebo v jejich nezajmu, které socialni sluzby se v dané
lokalité nachézeji, ¢i na jaké formy socidlni pomoci ze strany statu maji narok (Vesela,

2002).

2.3 Faze a druhy pecovani

Diuiraz kladeny na individualitu kazdého jedince je nutno velmi citlivé aplikovat v péci
o starého Clovéka. Kazdy proces péce se lisi obsahem, délkou a intenzitou pomoci
ze strany pecujici osoby. Nikdy tak nelze s jistou piedem fici, po jak dlouhou dobu bude
senior zavisly na pomoci druhé osoby, €i jak dlouho setrva v ustalené situaci, neZ bude
potieba péci prizplisobit zmeéné zdravotniho stavu a jeho sobéstacnosti. Mlze to byt
otazka dni, mésich, ale 1 let. Jak takovyto proces probihd a kde se nachazi pozice

pecujici osoby?

Aneshenselova (in Jetabek, 2013) popisuje 3 faze peCovani. V prvni fazi - prijimani
¢i osvojeni role pecovatele - se pecujici osoby setkdvaji s noveé nastalou situaci,
tj. zavislosti seniora na druhé osobé. VySe bylo pojednavano o tom, zda se jedna
o krizovou situaci, kterou je potieba fesit bezodkladng, ¢i je zavislost seniora disledkem
prub&zné ztraty sobéstaCnosti. Plati pravidlo, Zze ¢im méné je pocatek peCovani
ocekavany, tim obtizngj$i je ptizplsobit se nové roli peCovatele. VSechny pecujici
osoby jsou v této fazi vystaveny rozhodovani, jakou formu pomoci pecované osobé
zajistit (domaci vs. institucionalni), kdy vysledkem je mj. i stanoveni primarni pecujici
osoby, nejcastéji Zzeny - manzelky, dcery, snachy, vnucky, které poskytuji zejména péci
osobni a emociondlni. Péce je tak rozd€lena nerovnomérng. Pak nastdvd pozvolny
piechod do faze usazeni role, kdy je ztejmé, zda se pecujici osoby rozhodly pro péci

vV domacim prostiedi, ¢i vyuZzivaji formu institucionalni péce. S ohledem na téma prace
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bude vétsi pozornost zaméfena na domaci péi. V tomto casovém useku probihaji
jakékoliv zmény v péci (klesajici sobéstacnost seniora v dusledku vyvoje zdravotniho
stavu ¢i nahlé zvraty), kterym se pecujici osoby neptizpisobuji rostoucim poctem téch,
kdo by pecovat pomahali. Naopak nariista pocet hodin, které primarn€ pecujici péci
0 osobu blizkou travi. Tento/tato pecujici Casto prebira veskerou odpovédnost na sebe
bez ohledu na zvySenou zatéz. Pokud se pecujici rozhodnou pro sdileni péce
s profesionaly, od péce se mnohdy nedokazou oprostit a kolem svého rozhodnuti maji
Casto pocity viny a potiebu se obhajovat. Tato faze konCi umrtim osoby blizké,
0 kterou je pecovano, kdy se pec€ujici osoby v posledni fazi uvolnuji z role, truchli,
vyrovnavaji se se smrti blizkého a obnovuji socialni kontakty, které mély pred

zapocetim peCovani.

Pecovani muze mit nékolik podob. Pokud zde bylo pojednavano o pocatku péce,
byl zminén fakt, ze pée o osobu blizkou je dusledkem zmény zdravotniho stavu
seniora. Jednou z jejich podob je tedy zajisténi zdravotni péce, ktera plynule navazuje
na propusténi seniora ze zdravotnického zatizeni do domaci péce, pokud jeho Zivot neni
ohroZen. Pecujici osoba je tak povinna zajistit jeho zdravotni stabilizaci (dohled, podani
1€k, zajisténi rehabilitace, doprovody k 1ékati apod.), se kterou ji mtize pomoci home
care, tj. domaci zdravotni péce v maximalnim rozsahu 3 hodiny za den, ktera je hrazena
ze zdravotniho pojisténi pecované osoby. Po stabilizaci zdravotniho stavu zajistuje
pecujici osoba také podporu socidlni, kterd v plné mife nahrazuje napli prace
institucionalniho zafizeni. Domaci péce se vSak na rozdil od té Gstavni vyznacuje péci
emociondlni, kterd dopliluje vécnou Cast péce o lasku, podporu, sdileni a blizkost
(Jetdbek, 2013). Ze své vlastni pracovni zkuSenosti vim, Ze tato ldska v kombinaci
S domécim prostiedim dodava seniorovi sil a motivaci bojovat sdm. Konkrétnim
pfikladem muze byt pfibéh onkologicky nemocného seniora v termindlnim stadiu,
kterému 1ékati davali nadéji doziti n€kolika dni. Rodina se proto rozhodla vzit blizkého
dom, kde se senior dokadzal doslova postavit na vlastni nohy a plnohodnotné Zit dalsi

dva roky Zivota.

V jakém rozsahu je péce poskytovéna, se rozliSuje dle stupné naléhavosti s ohledem
na miru zavislosti seniora na druhé osob¢ a jeho sobéstacnosti. Piedev§im v pocatcich
péce se pecujici osoby setkavaji S péci podpurnou, kterd se vyznacuje nepravidelnosti.
Jednd se o pomoc seniorovi s drobnymi opravami v byté, s dopravou k Iékafi,

nebo s finan¢nim pokrytim nakladi, na které senior saim nestac¢i. V pribéhu péce je
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jiz vyzadovana pravidelnost. I v téchto pfipadech jde stile o neosobni péci.
Do této formy pomoci se fadi vafeni, Uklid domacnosti, prani apod. Posledni
a nejintenzivnéjs$i formou pomoci, jez vyzaduje ze strany pecujici osoby odpovédnost,
ob¢tavost a vytrvalost, je péce osobni, ktera je jiz nepfetrzitd a na kterou je senior
odkazan - osobni hygiena, podavani stravy, 1ékli, osobni manipulace aj. (Jetabek, 2005).
S ohledem na indikéator zdravé délky doziti vyplyva, Ze nejvétsi procento pecujicich
zajistuje péc¢i podplrnou, kterd se v pribéhu a v klesajicim procentudlnim zastoupeni
pro malou ¢ast pecujicich osob. V priméru je poskytovano pecujicimi osobami osobé

blizké 41 hodin péce za tyden, medianove 28 hodin péce za tyden (Jetabek, 2009).
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3 Krizové situace neformalné pecujicich

V piedeslych kapitolach bylo 0 stafi, sob&stacnosti seniora a vymezeni neformalnich
(rodinnych) pecujicich pojednano v obecné rovin€. Cilem této kapitoly je vymezeni
krize tak, jak o ni bude v této praci pojimano, a propojeni obecnych poznatkii
s krizovymi situacemi pecujicich, které béhem péce prozivaji. Vice pozornosti budu
zam¢iovat na konkrétni Ctyfi oblasti (pocatek péce, piijimani pomoci, financni situace
a soukromy zivot pecujici osoby), které jsem na zakladé analyzy dokumentd,
svych dvouletych pracovnich zkuSenosti na pozici socialni pracovnice v registrované
socialni sluzbé osobni asistence pro seniory a své ro¢ni ucasti na evropském projektu
financovaného z Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost ,, Nablizku -
prevence vyhoteni v profesnim zivot¢ u lidi pecujicich o osoby s duSevnim
onemocnénim “ (pozn. autora - seniofi trpici demenci, Alzheimerovou chorobou apod.),
vyhodnotila jako zavazné. Tato kapitola bude tedy nejen popisem ziskanych informaci
adat z prislusné literatury a dat z vyzkumi zabyvajicich se touto problematikou,
ale i propojenim mych pracovnich zkuSenosti v této oblasti. Pokud budou jmenovany
konkrétni ukazky, nejedna se o ojedinélé ptipady, ale piiklady nazorné praxe

predstavujici danou problematiku.

3.1 Vymezeni pojmu Kkrize

Za krizi je povazovan stav, do kterého se Cloveék dostane, stietne-li se s ptekazkou,
kterou neni schopen sam, pomoci vlastnich zptsobti feseni (tzv. copingovych strategiii),
zvladat. Jedna se o pfirozenou reakci Clovéka na téZkou situaci, kterou povazuje
za zat€z, jez naruSuje jeho dosavadni rovnovahu. Tato nestabilita se pak odrazi
v navyklém zptsobu jedincova zivota, kdy se jeho novou soucasti stava pocit ohrozeni

a stres, které piesahuji dosavadni adaptacni vzorce (Vodackova, 2012).

Spaténkova (2004, s. 18) dodava, ze o krizi se bude jednat, budou-li pfitomny

nasledujici symptomy:

intenzivni kriticka udélost vybocujici z kazdodenni reality,
e prozivani situace jako ztraty, ohrozeni nebo Sance (vyzvy),
e pfitomnost negativnich emoci a z4zitk,

e pocit nejistoty z budoucnosti,
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e pocit ztraty kontroly,

e nahlé naruseni obvyklych vzorct chovani jedince, jeho zptisobt Zivota, denniho
rytmu, navyka apod.,

e stav emocniho napéti trvajici néjakou dobu,

e nutnost zmény a pfizpisobeni se nové situaci.

Vice nez vySe popsané rysy definujici krizi jsou dulezité pocity jedince, ktery jako
jediny muze regulérné rozhodnout o tom, zda nastaly stav povazuje pro sebe za
ohroZzujici. Znamena to tedy, ze se dva jedinci, ktefi prozivaji podobnou situaci a spliuji
v§echny symptomy popsané Spaténkovou (2004), nemuseji spole¢né nachazet ve stavu
krize. Lze tedy fici, Ze krize je definovana hlavné jedincem samotnym, tj. subjektivné

(Vodackova, 2012).

Pfi¢iny krize (tzv. precipitory, neboli urychlovade) rozd¢luje Rene Thom
vngjSich podminek (pf. zdravotni stav, rodinny zivot, pracovni pozice), Vvolbu
(pt. peCovat - nepeCovat) a ztrdtu objektu (pf. smrt, rozvod aj.). Mezi vnitfnimi
pri¢inami spatiuje nutnost adaptace na vlastni vyvoj. Neni-li jedinec schopen vyhovét
pozadavklim vyvoje, nastava krize. Tzv. ndhradni opatreni, které fesi prekonani
momentalni piekazky, nikoliv vsak krizi z dlouhodobého hlediska, se opakovan¢ vraci

a napéti tak postupné roste.

v

Velmi zajimavym piehledem moZnych pficin krize je seznam Zivotnich udalosti
Holmese a Rahea (in Vodackova, 2012), ktery jmenovani autofi vytvofili na zakladé
letitych zkuSenosti. V souvislosti s tématem této prace lze polemizovat i nad tim,
ze se nemusi jednat o jednu konkrétni udalost, ale v priibéhu pecovani mize dochazet
ke kumulaci téchto udalosti (pt. zdvazné neshody s partnerem v oblasti peCovani, zména
bydlisté - prestéhovani se do domacnosti opeCovavan¢ho, zmeéna finan¢niho stavu
v disledku peCovani, pfefazeni na jinou pracovni pozici nasledkem castych absenci

zpiisobenych péci atd.) a tim 1 zvySeni miry zatéZe a stresu pecujcich osob.

3.2 Typologie Kkrize
V literatuie 1ze najit n€kolik zplsobl déleni krizi. Cilem této prace vSak neni podat
uceleny souhrn o jednotlivych typech krizi. Tato kapitola je proto zamétena jen na typy,

které nejvice vystihuji problematiku péce o blizkou osobu, tj. seniora zavislého
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na pomoci druhé osoby. Protoze z definic nelze jednoznacné fici, ktery typ krize
odpovida tématu prace, jsou v této kapitole hleddny spole¢né znaky peCovani

S definicemi krizi.

Prvnim pojetim krize je Kkrize tranzitorni neboli krize vyplyvajici z ofekavanych
zivotnich zmén. Mezi zakladni tranzitorni Kkrize z pohledu Zivota rodiny patii
napf. ukonceni Skolni dochazky, statek, prvni zaméstnani, odchod do diichodu apod.
Z pohledu jednotlivce na zaklad¢ poznatkii psychoanalytické teorie E. H. Eriksona jde
0 obdobi puberty, adolescence, u zen klimakteria apod. (Vodackova, 2012).
Spole¢nymi znaky téchto udalosti je jejich predvidatelnost, ocekavani. Jedinec se tedy
na né¢ béhem zivota pfipravuje, byt kazda situace obnasi tézkosti v uceni se novym
copingovym strategiim a pfindsi s sebou nové role i strach z neznamého (,, Zvladnu
t0? ), (Spaténkova, 2004).

Lze povazovat roli pecujici osoby za predvidatelnou? V nedavné historii bylo zcela
bézné postarat se o rodi¢e nebo prarodice v domadcnosti, kterd byla uzpusobena
pro souziti vice generaci. Dnes je tomu pravé naopak. Vysoké procento seniorti umira
Vv 1écebnach dlouhodobé nemocnych nebo ustavech, daleko od rodin. Na pitipadnou krizi
plynouci z pecovani nejsou tak lidé ptipraveni, neptipoustéji si, ze by takova situace
mohla nastat. Na druhou stranu je otdzkou budoucnosti, zda tomu nebude jinak.
Ptanim seniorti je zUstat co nejdéle doma, jak Ize vidét i na grafu nize (FDV, 2015,
S. 21). Timto smérem se zamé&iuji také preference socidlnich politik stati. Tento vyvoj
koresponduje i s predstavami rodinnych ptislusnikli o zabezpeceni péce nesobestacnych
seniorl, ktefi pocitaji s tcasti na zajisténi péce o osobu blizkou (tzv. mira socializované

solidarity), (Vesela, 2002).
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Graf 2: Nejpravdépodobnéjsi zpasob péce a preferovany zpusob péce (FDV, 2015)
Jinym typem krize je krize situacni zapfti¢inéna predevS§im vnéjSimi precipitory,
které ptichazeji kdykoliv a odkudkoliv, nezavisle na vyvoji jedince. Takovouto situaci
tedy nelze predvidat na rozdil od krize tranzitorni. O to je situace pro jedince naro¢né;jsi,
protoze prichazi nahle, zastihuje jedince nepfipraveného. Zalezi jen na jeho rozpolozeni,
jak se k dané situaci postavi, jaké ma dosavadni zkuSenosti apod. Tuto krizi doprovazi
prvotni Sok, popirani a chaos. Emoce jsou velice intenzivni a neni-li krize feSena hned,

miize prejit do chronického stadia (Spaténkova, 2004).

V ramci této diplomové prace se zamétim hlavné na krizové momenty doprovazejici
pecujici osoby pfi obstaravani péce. Na zakladé vymezeni vySe se lze se domnivat,
ze se jedna o situacni krize, které v prubéhu péce prichdzeji a se kterymi se pecujici
osoby museji vypotfadavat. Pln€¢ vSak budou respektovany pocity pecujicich,
zda nastalou situaci pocit'uji jako krizi, ¢i zda danou situaci berou jako ukol, ktery je

soucasti péce.

3.3 Krize v pocatku pecovani

V ptedchozich kapitoldch bylo opakované zminovano, Ze potencialni peCujici osoby
nejsou predem piipravovany na piipadné poskytnuti pomoci zéavislému seniorovi
Vv jejich okoli, at’ uz se jednad velmi ¢asto o rodice €i prarodice, partnera ¢i SirSi rodinu
nebo pratele. Nevi, co vSe péCe obnasi, co zavislost seniora mlze pfinést za mozné

obtize. O péci maji malé povédomi, neuvédomuji si mnohem S§irsi disledky pecovani,
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nejen na né¢ samotné, ale také na jejich blizké prostiedi. Co stoji ale za rozhodnutim

pecovat?

Osusky (in Jetabek, 2005) popisuje ve své praci typologii pfistupt v pecovani,
kde velmi zajimavé pojednava i o tzv. kontinuu kiivek nastupu starostlivosti
neboli prvotnim rozhodnuti, co dale. RozliSuje mezi pozvolnym ndstupem péce a nahlym
nastupem péce. Pro prvni ptipad je charakteristicky pozvolny nastup narokl na pecujici
osobu v porovnani s druhym, kdy naroky na pecujici osobu pfichdzeji najednou.
Kazdy zplisob pocatku péce tak na pecujici piinasi rozdilné pozadavky, se kterymi musi
v danou chvili pracovat. Nahly nastup péce je pro pecCujici osobu narocny v tom, ze je
postavena pred velké rozhodnuti, které musi ucinit - peCovat ano, nebo ne. Je-li vSak
postavena pied takovouto situaci, ma prostor promyslet si vSechna rizika a na jejich
zaklad¢ ucinit rozhodnuti. Pozvolny nastup péfe s sebou naopak piinasi riziko
neuvédomovaného vycerpani, frustrace, kterou zpisobuje zvySovadni miry
nesobéstacnosti opecovavané osoby, kdy neni moZzné o mife pomoci vyjednavat,
pecujici osoba se tak piizplisobuje zvySujicim se narokim i na Ukor sebe sama.
Pecovani v tomto pfipadé zacne nendpadnou pomoci napt. zajistovanim vétsich nakupi,
kdy si pecujici osoba nemusi ani uvédomovat, Ze se nejedna jen o béznou solidaritu

a slusné vychovani, ale za¢ind zde proces pe¢ovani o osobu blizkou.

miera starostlivosti
miera starostlivosti

cas cas

| pozvolny nastup | | nadhly nastup |

Graf 3: Kontinuum k¥ivek nastupu starostlivosti (Jefabek, 2005)
At se jednd o nastup pozvolny ¢i nahly, velkou neznamou pro pecujici osoby je doba
trvani peCovani, ktera neni nikdy pfedem znama, ani tehdy, je-li senior oznacen
ze strany zdravotnictvi za pacienta v terminalnim stadiu. I to klade na pecujici vysoké
naroky v rozhodovani. Je-li totiz péce zajiStovana zdravému ditéti, vi se predem,

jak zhruba dlouho potrva toto obdobi s vysokou mirou nasi pomoci. U zavislého seniora
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je tento proces vSak opacny, naroky vyplyvajici z péce se budou postupné zvySovat.
Pfedem neni mozné odhadnout, do jaké miry budou pozadavky nardstat a po jak

dlouhou dobu. MiiZe se jednat o dny, mésice ¢i roky (Barvikova in Jefabek, 2005).

Jednou z véci, kterou by kazda pecujici osoba méla znat diive nez ucini rozhodnuti,
je Iékaiska diagnoza, ktera mnohé napovi. Pecujici osoba si mize vyhledat potifebné
informace 0 nemoci, coz zahrnuje i seznameni se s rozdily mezi po¢atecni a pokrocilou
fazi nemoci (Bartonova in Jefabek, 2005). Tuto skuteCnost jsem meéla moznost
pozorovat i v rdmci své praxe. Dle mého nazoru maji navic pecujici osoby tendenci
situace zpusobené nemoci bagatelizovat, piecenovat sily a moznosti opecovavaného.
Takové nastaveni lze pozorovat predev§im u 0sob pecujicich o blizkého
s alzheimerovou nemoci ¢i jinou formou demence, kdy chovani nemocnych seniorti
omlouvali a vysvétlovali vékem, nervozitou z pfitomnosti cizi osoby, ¢i jen do¢asnym
obdobim rekonvalescence po padu blizké osoby. Lze z toho tedy usuzovat, ze pecujici
osoby nemaji potfebny rozsah informaci o zdravotnim stavu blizkého, ani 0 projevech
nemoci, aby bylo mozné shledat ur¢ité momenty v pecovani za problematické
Vv dtsledku nemoci a tyto projevy po konzultaci s 1ékafem eliminovat. Setkavame se
s tim, Ze tito lidé informace sice maji, ale nepropoji si je se situaci svého blizkého,

popiraji jeho skutecny stav.

Zda péci poskytnout neni vSak jen otdzkou dobrovolného rozhodnuti potencidlnich
peéujicich. Casto je ovlivnéno vnéj§imi faktory, na kterych jsou viceméné pecujici
osoby zavislé. Jedna se o jejich financni moznosti, nedostatecnou kapacitu ptislusnych
socialnich sluzeb, ztraty volného €asu ¢i 0 subjektivni pocit nutného splnéni o¢ekavani
spolecnosti, Ze se o svou blizkou osobu postaraji. Z vnitini motivace, kterd Castokrat
pfevazuje nad vnéjSimi okolnostmi, je to pak predev§Sim dosavadni vztah s osobou
vyzadujici pomoc druhé osoby, coz prokazuje nejen vyzkum FDV (2015), ale 1 vyzkum
Veselé z roku 2002. Z vyzkumu organizace Cesty domu z roku 2014 (in FDV, 2015)
vyplyvaji jako nejvétsi prekazky strach z vlastniho selhani, zatéz pro celou rodinu
¢i finanni divody. Nejméné se naopak pecujici obavaji strachu z neznamého.

rwr

Diivodem miize byt praveé 1 neuvédomovani si, co péce vse obnasi, viz graf nize.
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Strach z vlastniho selhani —l 37%
PFili§ velka z4té7 pro celou rodinu | —l 31%
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Graf 4: Nejvice pocitované prekazky ze strany peujicich osob prii péci o svého umirajiciho/nevylécitelné
nemocného blizkého v domacim prostiredi (FDV, 2015)

Pokud se pecujici osoby shodnou na péci o seniora v domdacim prostiedi, nastavaji
praktické otazky tykajici se zajisténi péce. V prvé fade jde o rozdéleni roli, pravomoci,
které byva nerovnomérné. Obecné v této oblasti plati, Ze pfevaznou vétSinu péce
zajistuji zeny, které jsou taktéz tzv. primarnimi peCovatelkami (vydefinovani pojmu
viz vyse), (Jefabek, 2013). Zeny zajistuji predevsim osobni pééi, kam se fadi hygiena,
osetfovani apod. Osobni péce je zajisStovana dle vyzkumu FDV (2015) v 79 % ptipadi.
Mezi dalsi provadéné tkony patii starost o domacnost peCovaného (97 %), doprovody
¢i doprava pecovaného (94 %), organizace péce a vyhledavani sluzeb (88 %), jednani
surady napt. pii vyfizovani ptispévku na péci (84 %), o které se primarni pecujici,
pokud neni péce postavena jen na jejich osobé, d€li s ostatnimi pecujicimi, v¢. muzi,
kteti zajiStuji pfevazné podplirnou péci. V kazdém pftipadé je s ohledem na fyzickou,
psychickou a socialni naro¢nost zapotiebi, aby byla péce sdilena s vice neformalné
pecujicimi a nezlstala pouze na primarnim pecovateli. Role a tkoly by mély byt
rozvrzeny symetricky, aby se pfedchazelo vyCerpani a z ni vyplyvajici vétsi
pravdépodobnosti selhani pecujiciho. Sdileni mezi vice neformdlnimi pecovateli

v tomto sméru je vSak spise vyjimkou (Rubdsova in Jetrabek, 2005).

V literatuie je uvadén néazor, Ze pokud neni mozno seniorovi zajistit kvalitnéjsi péci
formalnimi sluzbami pobytového typu, rozhoduji se pecujici pro setrvani seniora
vV domacim prostfedi 1 za cenu vysoké narocnosti (FDV, 2015). Otazkou nadile
(v pocatku i v prabéhu) zlstava misto pro zajisténi péce. Odpoveéd’ se odviji od faktu,
zda-li je senior jesté natolik sobéstacny, aby zistal sam ve své domacnosti s ptipadnou
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niz§i mirou podpory ze strany pecujiciho ¢i ze strany terénnich ¢i ambulantnich
socialnich sluzeb (viz dalsi kapitola), nebo je jeho zdravotni stav natolik zavazny, zZe je
potieba zvazit prest¢hovani seniora do domova pecujici osoby, poptipad¢ piestéhovani
pecujici osoby k nesobéstatnému seniorovi zavislému na péci. S posledni moznosti
jsem se ve své praxi setkavala ¢asto v pécich s pozvolnym ndstupem, kdy se situace
nepiiznivé vyvijela a podpora ze strany pecujicich osob byla v mife poskytované dosud

formou dochézeni nedostate¢na.

3.4 Prijimani pomoci zvenci a krize s tim spojené

Za dalsi krizovy moment, kterého jsem si v§imla béhem své praxe, povazuji pfijimani
pomoci zvendi, at’ se jedna o seniora, kterému je péce zajistovana, tak také o pecujici
osobu. Pfijeti pomoci zvenc¢i muze u nékterych seniort vést ke krizi, kterou Ize oznacit
za tranzitorni, kdy je zfejmy pfechod seniora ze stavu sobéstacnosti do stavu zavislosti.
Lze namitat, ze téma prace je zaméfeno na zajisténi péce neformalné pecujicimi v
domacim prostiedi, avsak tzv. sdilend péce neni v tomto pripad¢ vyluCovana, jedna se
spiSe o urcitou variantu v oblasti pecovani. Sdilenou péci bychom mohli definovat jako
péci, na které se podili kromé& neformalné pecujicich (rodinnych pecujicich) také
odborna socialni sluzba neboli formdlni pecovatelé. Takto fungujici model miize
seniorovi odkazaného na péci druhé osoby umozZnit doziti v domacnosti po co nejdelsi

dobu (FDV, 2015).

Tento pohled na véc je v souladu s definici pecujicich ze strany Julia Twigga a Karla
Atkina (1994), o které bylo pojednano vySe. Pecujici jsou ve sdilené péci (1) zdrojem
informaci o seniorovi, ktery vyZaduje pomoc (pfedevSim v piipad€¢ osob
s Alzheimerovou nemoci ¢i jinou formou demence, kdy informace podavané seniorem
nemusi byt aktudlni, pravdive), (2) soucasné spolupracujicimi aktéry na zajisténi péce
(dopliiovani nepokrytych casovych tsekii, kdy péci nemlze poskytnout jedna
z zOCastnénych stran), (3) a zaroven i klienty, ktefi maji z poskytnuti péce seniorovi

socialni sluzbou prospéch v podob¢ volného ¢asu a mensi zatéze.

Pfiznat si svou zavislost na pomoci druhych a pfijmout jejich pomoc, je pro seniory
velmi obtizné. Oni sami nejsou na takovou situaci pfipraveni. Casto argumentuji tim,
ze vse sami zvladaji. Svou skutecnou situaci popiraji nejen pred svymi blizkymi
a $irSim okolim, ale Castokrat i sami pted sebou. Pfijmout roli z&vislého je pro n€¢ velmi

(pfedevsim citov€) nesnadné, predev§im pokud dosud Zili samostatné a byli sobéstacni.
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I pfijiméani pomoci ze strany blizkych je pro né stresujici, i kdyz se jedna o ptirozenéjsi
skuteCnost, se kterou dokazi byt seniofi po urCitém case a opadnuti studu a zabran
ztotoznéni (Barvikova in Jefabek, 2005). Ze svych pracovnich zkuSenosti mohu
potvrdit, ze piijimani pomoci zvenci, tj. z fad socialnich sluzeb je mnohem naro¢né&jsi.
Ne malo hovoril na toto téma se seniory probihd jesté pred kontaktovanim odbornych
sluzeb. V mnoha ptipadech to pecujici nechavaji dojit do takové situace, kdy péce je
uz pro né¢ samotné neunosnd a nedokazi plnit pozadavky a prani opeCovavaného,
proto se obraci na pomoc socidlnich sluzeb. Literatura v této souvislosti hovofi
0 rozpolcenych pocitech pecujcich osob, kdy pocity ulevy po fyzické i psychické
strance stfidaji pocity selhani (Barvikova in Jetabek, 2005). Naopak existuji i ptipady,
kdy se primarni pec€ujici ztotozni s péci o blizkého, a sdm se stane odplrcem piijiméani
pomoci zvenéi (FDV, 2015). Nase zkuSenost nas vedla k tomu, Ze jsme doporucovali,
aby pecCujici osoby nenechavaly rozhodnuti o péci zvenci pouze na seniorovi,
ale aby spole¢nymi rozhovory smétovaly k pfijeti pomoci formou formalnich sluzeb
od pocatku, kdy péce nemusi byt tak naro¢na. S ohledem na seniorovu adaptaci
na ptitomnost cizi osoby (formalni sluzbu) je snazs$i navySovat péci pii zhorSovanim

zdravotniho stavu klienta tak, aby to co nejméné zasahlo jeho psychickou pohodu.

Za problematické v této oblasti 1ze povazovat nastaveni socidlnich sluzeb dle zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. SluZeb ptimo cilenych na pecujici osoby je totiz
v disledku nedostate¢ného definovani neformalnich pecujicich jako cilové skupiny
velmi malo, a to i pfesto, Ze MPSV na zaklad¢ zna¢né zatéze pecujicich a s ohledem
na jejich mozné ohrozeni zvysilo pozornost vénovanou aktivnimu feseni situace téchto
osob. Konkrétné lze poukazat na odlehCovaci sluzbu (§ 44), ktera je urCena piimo
pro peCujici osoby, které vSak nejsou zakonem stanoveny jako cilova skupina,
nybrz pomoc jim je pouhym cilem sluzby: , Odlehcovaci sluzby jsou terénni,
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
0 které je jinak pecovano v jejich prirozeném prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici

fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Odlehcovaci sluzba (§ 44) neni ovSem jedinou sluzbou, kterou mohou pecujici osoby
vyuzivat nejen ve prospéch opeCovavané osoby, ale i ve sviij prospéch s ohledem
nazatéz souvisejici s peCovanim ¢ v  disledku pracovniho  vytiZeni,

vlastnich zdravotnich problémi apod. Primarni pomoc je ve vétSiné sluzeb urcena
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opecovavanym osobam, proaktivni podporu vSak zajistuje v jejim disledku i pecujicim
(Remr in Jerdbek, 2005). Jednd se predevsim o sluzby osobni asistence (§ 39),
odborné socidlni poradenstvi (§ 37), peCovatelskou sluzbu (§ 40 ), denni (§ 46)
atydenni stacionaie (§ 47) aj. Jejich castéjSimu vyuzivani vSak brani mala
informovanost o moznostech (pfedevSim v pocatcich péce), jejich mistni dostupnost
(problematika mensich mést ¢i vesnic), finan¢ni udrzitelnost, uroven poskytovanych
sluzeb, ale 1 nedostateCna kapacita. Nékteré pecujici osoby pak za zatézujici povazuji
pfizpisobovani se mozZnostem sluzby, nez aby tomu bylo naopak, tedy aby se

sluzba ptizptisobovala potfebam rodiny (FVD, 2015).

Problém informovanosti pecujicich osob o moznostech sluzeb pro opeCovavané osoby
spatfuji nejen na stran¢ socidlnich sluzeb, ale i praktickych 1ékara, ktefi jsou casto
prvnimi aktéry, ktefi se o vyskutu situace v rodiné¢ dozvidaji (FDV, 2015).
Problematiku o nedostate¢né informovanosti by tedy ¢asteéné mohli feSit oni,
avsak zprostredkovavani informaci se velké procento z nich brani, 1 kdyz jsme je o to
jako registrovana socialni sluzba zadali. Prakticti 1€kati jsou seniorovi i rodiné nejblize,
avSak moznost pravidelnych navstév (doma, v ambulanci) se s vyS$im vékem
a zdravotnimi omezenimi snizuje na minimum, které casto spoc¢iva u ptedepisovani 1ékti
na predpis v zabchnutém stereotypu. Problémova je i nedostupnost specializovanych

geriatr a spoluprace obvodnich 1ékait se specialisty (FDV, 2015).

Castokrat nejde jen o absenci informaci tykajicich se socialnich sluzeb, ale i neznalost
narokli na zdravotnické sluzby a zdravotnicky materidl, pomiicky proplacené
(plng, Casteén®) ze zdravotniho pojisténi seniora. V tomto ohledu Ize hovotit
napf. 0 sluzb&é domaci zdravotni péce (tzv. home care), pfispévkach na inkontinenc¢ni
pomtcky, castecné uhradé¢ kompenzacnich pomiicek ¢i moznosti jejich obstarani

Vv ptislusnych ptjcovnach za nizké poplatky.

3.5 Krize v oblasti financ¢nich vydaji

V predchozich kapitolach jsem zminovala, Ze mé senior se snizenou sobé&stacnosti
zavisly na pomoci druhé osoby narok na finan¢ni podporu statu, pfedevsim v podobé
pfispévku na péfi a piispévku na mobilitu. Ty mu maji kompenzovat ztratu
sob&stacnosti a umoznit mu nakup potifebné pomoci, at’ ze strany neformalné pecujicich,
tak socialnich sluzeb. Problematické neni ovSem jen vyuzivani ptispévki na kryti jinych

nakladi, nez je pfimé péce (Kotrusova, Dobiasova, Hostdlkova, 2013). Pokud by senior

33



¢i rodina chtéli zajistit celé pokryti péce z prispévku na péci socidlnimi sluzbami vyse
jmenovanymi, vySe pfispévku na to nepostacuje, predev§im jedné-li se o pokrocila

stadia zavislosti na pomoci druhych osob (FDV, 2015).

Ptispévek v prvnim stupni totiz ¢ini pouhych 880 K¢ za mésic, za ktery si senior mize
koupit cca 7 hodin péCe (pf. osobni asistence s maximalni moznou Castkou thrady
130 K¢ za 1 hodinu péce). Tato ¢astka je proto spiSe vnimana jako pfilepSeni k diichodu
z dtvodu zhorSeného zdravotniho stavu. Treti (8 880 K¢&) a ¢tvrty stupeni (13 200 K¢)
je nedostateény s ohledem na to, Ze je pfiznavan piredev§im osobam pIné odkazanym
na péci druhé osoby v celodennim rozsahu (FDV, 2015). Jako limitujici ze svého
pohledu shledavam velkou prodlevu mezi podanim Zzadosti a pfizndnim pfispévku
(3 mésice a vice), stejné jako zpusob posuzovani (subjektivni posuzovani na zakladé
jedné navstévy a nedostatenych podkladovych zprav od praktického 1€kate)
s disledkem rozdilné ptiznanych stupiiti zévislosti (pf. sobéstacny senior s potfebnou
niz8i mirou pomoci pfedev§im v oblasti hygieny s pfiznanym IV. stupném piispévku
na péci v porovnani se seniorkou v pokroc€ilé fazi demence, odkdzané na celodenni péci

s priznanym II. stupném ptispévku na péci).

I ptesto, ze sdilena péce se jevi jako idealni mozné feSeni s ohledem na pecujici osoby,
Michalik s Valentou (2008) ve svém vyzkumném Setieni zjistili, Ze samotné péci se
vénuje 72 % pecujicich osob (v¢. seniorti v diichodovém veku), 8 % vyuziva formy
¢astecného uvazku, prestoze ma pecujici osoba ze zdkona (C. 262/2006 Sb., zékonik
prace) narok na Upravu pracovni doby, pecuje-li o zavislou osobu a 18 % pecujicich
zvlada pii poskytovani péce praci na plny uvazek. MoZnost nadéale pracovat ma vSak
pro pecujici osoby mnohem hlubsi vyznam, od vlastni realizace a finan¢ni nezavislosti
az po formu odpocinku, kdy pecujici osoby maji moZznost proZivat i jinou roli nez jen

roli pecovatele (Kotrusova, DobidSova a Host'alkova, 2013).

Vyznamnou roli pfi udrZeni si dosavadniho zaméstnani pecujici osoby hraje 1 fakt,
ze péce je natolik financné naro¢na, ze vySe prispévkll vC€. starobniho dichodu
nestaci na pokryti ndkladt. Pecujici osoby jsou tak casto nuceny spolupodilet se
na financnim pokryti péce, pokud se samy nechtéji vzdat své pracovni kariéry
ve prospéch samostatného pecovani bez vyuzivani pomoci zvenc¢i. Je-li pak péce

postavena na jedné pecujici osobé&, nalezne se snadno na hranici materialni deprivace.
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Pobirani piispévku na péci a vlastniho osobniho piijmu, jak Ize vidét na grafu,

povazuji pecujici za vyznamny zdroj financi pro zajisténi péce (FDV, 2015).

Prispévek na péci

Vas osobni pfijem

N\
=
9 ul

PFijem partnera/partnerky

Pfijmy dalSich ¢lenli domacnosti

Cerpéni z nasetienych Uspor / ze sporeni
B 1. nejvyznamnégjsi
Jiné davky B 2. nejvyznamnégjsi
M 3. nejvyznamnégjsi
Jiny zdroj pfijmu

B
N
IS

4. nejvyznamnéjsi

Graf 5: Vyznamnost pfijmi pro domacnost pecujicich osob v % (FDV, 2015)

Velky vliv na praci ma i spole¢nd domdcnost pecujicich osob s opecovavanym,
ktefi trdvi v praci méné Casu nez pecCujici osoby Zzijici v oddélené domécnosti.
Péce zajistovana v oddélenych domécnostech ¢asove krati muzam v disledku pe¢ovani
praci o zhruba 0,15 hodiny tydné a u Zen az 2,14 hodiny tydné (Bartonova in Jetabek,
2005). Mohu potvrdit, ze tento nartst hodin se promita napf. v opakovaném volani
opecovavanych seniorli osobam, které o né pec€uji; v nutnosti travit poledni pauzy
u seniora doma, uvoliovat se z prace z divodu doprovodu k 1ékafi, vyzvedavani recepti
na 1éky ¢i zafizovani potfebnych véci na ufad¢, ¢i kvuli jinym pochiizkam souvisejicich
s péci. PeCovani nema na préci vliv jen na hodiny stravené v praci, ale i na psychické
rozpolozeni (pt. mySlenky, jak osoba blizka vstala, zda si uvatila obéd, zda neupadla

atd.). Pecujici osoby se péc¢i vénuji nepiimo, i kdyz momentalné fyzicky nepecuji.

Rozhodne-li se pe€ujici osoba opustit své zamé&stnani, aby se plné mohla vénovat péci
0 osobu blizkou, vzdava se tak pfijmu ze zaméstnani a je zavisla na ptispévku na péci,
ktery podle raznych nazori svou vysi neodpovida potfebam opecovavanych osob.
Z dlouhodobého hlediska je dle Dudové (2013) vzdat se své kariéry problematické
Vtom, ze je obtizné po ukonCeni peCovani nalézt znovu praci (ztrata socialnich
kontaktli, izolace, ztrata kvalifikace, Casto 1 vySSi v€k ztézujici hledani nového

zaméstnani apod.), ale 1 ve vysi vlastniho dichodu, byt se doba pecovani dle zédkona
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¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi zapocitava do celkové doby pojisténi,

pokud je senior zavisly na pomoci druhé osoby ve II., III. nebo IV. stupni.

3.6 Krize v podobé vlivu péce na pecujici osoby

Jak je uvedeno vySe, péfe o nesob&statného seniora je narona z vice duvodu.
Z hlediska doby pecovani, kterou nelze odhadnout. To u pecujicich osob vyvolava pocit
nejistoty. Jinou pfic¢inou mize byt postaveni péCe na jedné osobé. Vsechny argumenty,
které¢ byly v textu doloZeny, ukazuji redlny dopad péce na psychické a fyzické zdravi
pecujicich osob. Pfedevsim této problematice se bude tato kapitole vénovat. Z Sirsiho
pohledu by sem patiilo napf. i zhorSeni finan¢ni situace, o kterém pojednavala

predchozi kapitola.

Literatura, ale i vyzkumy vénujici se peCujicim osobam, se jednotné shoduji na vlivu
pecovani na psychiku jedince. Péce o blizkého je téZka jiz sama o sobé&. Setkdvat se
S blizkym, ktery byl dosud sobéstacny, ktery mohl byt pro pecujiciho vzorem,
se najednou stava stfedem pozornosti - nesob&statnym seniorem, ktery je odkéazan
na pomoc druhych, ktery ani nemusi z divodu demence poznavat své okoli.
Pokud pecujici osoba nema zkuSenosti v této oblasti (napi. péce o prarodice), nachazi se
ve stavu informacniho vakua ¢i smrsti informaci. Nejen v téchto pocatcich pecovani,
alei béhem prubéhu péce se tak pecujici osoba stfetava s neznamymi i znamymi

situacemi, které doprovazi pocity beznadéje a osamélosti (Jefabek, 2005).

Pokud navic zajiStuje péci primarn€ jedna osoba nebo je v rodiné nesoulad nazort
Vv zajisténi péce blizkému, stres mlize Umérné vzrustat. Pro pecujici osoby je totiz
dilezita moZznost sdileni s ostatnimi. Pro pecujici osoby je totiz dilleZitd moznost sdileni
s ostatnimi, pocit opory a ocenéni. V praxi tomu tak ale vzdy neni. PeCujici osoby ¢asto
nejsou docenovany ani Cleny rodiny, ani spole¢nosti, nebot’ je Casto zastadvan ndzor,
Zzeje to jejich povinnosti. V mnoha ohledech se tak stfetavaji s nepochopenim,
ale i kritikou, a to i ze strany opelovavanych (Tosnerova, 2001, Siklova, 2009).
Tyto poméry brani onomu potiebnému sdileni, coZ ma za nasledek nartiistajici pocit

v

strachu z vlastniho selhani, které je uz psychickou zatézi samo o sobé (FDV, 2015).

Naro¢nost pecovani a vycerpanost Z n¢j se pak odrazi i v osobnim Zivoté pecujicich,
ktefi se Casto na ukor péCe ztraceji volny cas, vzdavaji se vlastnich zajmi, omezuji
spoleCensky zivot, i kontakt s prateli. Disledkem je socialni izolovanost,

upiednostiiovani samoty, ale i moznost naruSeni vztahu s partnerem (partnerkou),
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(FDV, 2015). Ukézkové piiklady jsem b&hem své praxe méla moznost sdilet
S pecujicimi osobami pravidelné. Na jednom neformdlnim setkani pecujicich osob
zazn€lo z ust vysokoskolsky vzdélané a zaméstnané Respondentka, Ze nema potiebu
pired nékym obhajovat své postoje k peCovani a zbytecné hovofit o ,nedulezitych*

zalezitostech, kdyz ¢as mize vénovat své matce, ktera ji potiebuje.

Pokud pecujici osoba vénuje sviij Cas péci o blizkého, Casto zapomind na péci o sebe
a na svij narok na oddych (pokud nevyuziva respitnich pobytil). Naro¢nost péce mize
vést k psychickému vycerpani, coz se pak odrazi na jejim zdravotnim stavu. Dle Wiji
(2012) je u pecujicich osob o 20 % vyssi pravdépodobnost vzniku duSevniho
onemocnéni nez u bézné populace. Nejednd se vSak jen o duSevni zdravi.
Dusledky pecovani, které jsem méla moznost sledovat i ve své praxi, lze také spatfovat
na fyzickém zdravi, jako je Castena ztrita zraku Zeny z divodu téZké manipulace
s manzelem, ¢i infarkt u muze, ktery se shazil sladit péfi o manzelku s praci,
aby zabezpeéil finance. Podobny nazor zastava 1 vedouci Iékatka jednoho
Z Mammacenter v Praze MUDr. Alena Bilkova, Ph.D., ktera shledava souvislosti

vzniku rakoviny prsu s péc¢i o blizkého (vitalia.cz, 2013).

Je zapotiebi si uvédomit, Ze zvySeny stres 1 dopady na fyzické zdravi jsou odrazem
zavazkll pecujicich, ktefi nezajiStuji jen péci o osobu blizkou, ale casto jsou jeste
V pracovnim pomeéru a maji vlastni povinnosti (péce o vlastni domécnost, péce o déti,
vnoucata apod.), ¢i se staraji o rodie partnera (partnerky), (Bartofiova in Jefabek,
2005). S ohledem na rozhodnuti zajistit pé¢i se v pokrocCilé fazi peCovani obavaji,
ze pé¢i nedokazi zajistit a zklamou jak blizkého, tak i své okoli. Boji se také toho,
kdo se o opeCovavaného postara, pokud oni sami jiz nebudou moci. Takto Casové
naro¢na péfe se tak odrazi nejen na kvalité Zzivota pecujicich osob, ale muze

se projevovat i na kvalité Zivota opeCovavanych (FDV, 2015).
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II. METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI
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4 Cil vyzkumného Setireni

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak pecujici osoby v péci o seniora v domacim
prostiedi zvladaji nejcastéji jmenované krizové situace pii zajistovani péce o blizkou
osobu a jaké strategie voli. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poslouzit k vymezeni
potteb pecujicich osob, jejich prozivani a naslednému moznému nastaveni systému

podpory, ktery v ¢eském socidlnim systému dosud chybi.

Stejné jako teoreticka ¢ast diplomové prace, je i zde vénovana pozornost neformalné
pecujicim, tj. osobam, které se staraji pfedevSim o své rodinné piibuzné.
Jednotlivé krize byly vytypovany na zaklad¢ analyzy dokumentd a mych osobnich
pracovnich zkuSenosti v oblasti péce o seniora. Teoretické vymezeni pojmenovanych

krizi bylo specifikovano vyse.
Ve strucnosti se jedna o:

e krizi, kterou rodina fe$i pfedevS§im v pocatcich peCovéani, kdy se musi
rozhodnout, kdo a jakym zptlsobem péci bude zajistovat, kdo se na ni bude

spolupodilet,

e krizi ve smyslu pfijeti pomoci zvenci formou terénnich ¢i ambulantnich sluZeb,

at’ se jedna o systém zdravotnicky ¢i socialni,

e krizi souvisejici s finan¢nimi néklady vynaloZenymi na péci o osobu blizkou

a harmonizaci péce s pracovni aktivitou,

e krizi v osobnim Zivoté pecujici osoby v disledku pecovani o osobu blizkou.
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5 Hlavni vyzkumné otazky a dil¢i vyzkumné otazky

K dosazeni vySe uvedené¢ho cile jsem si zvolila ¢tyfi hlavni vyzkumné otazky,

které tvofi podstatu vyzkumu. Dopliuji je dil¢i vyzkumné otazky, které se zaroven staly

okruhy k polostrukturovanému rozhovoru.

Hlavni vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaka je motivace pecujicich osob postarat se
0 svého blizkého v domécim prostredi?
— Jaké okolnosti pfedchazely pred zapocetim péce o seniora v domdacim
prostiedi?
— Jak probiha péce o seniora v domacim prostiedi?
Hlavni vyzkumna otazka €. 2 - Vyuzivaji pecujici osoby pomoc profesiondlnich
sluzeb (socialnich, zdravotnickych)?
— Jak se pecujici osoby orientuji v sociadlnim a zdravotnickém systému?
— Jak pecujici osoby na zakladé¢ svych zkuSenosti hodnoti socialni
a zdravotnicky systém?
Hlavni vyzkumna otdzka €. 3 - Jaka je finan¢ni situace pe€ujicich osob?
— Z jakych finan¢nich zdrojii hradi pecujici osoby nédklady vynaloZené
na péci o osobu blizkou?
— Jak se dafi pecujicim osobam slad’ovat profesni Zivot s péci o blizkou
osobu?
Hlavni vyzkumna otdzka ¢. 4 - Jaké dopady ma péce o blizkou osobu na Zivot
pecujicich a jejich rodin?
— Co pecuyjici osoby vnimaji jako nejvice zatézujici v péci o seniora
Vv domacim prosttedi?
— Co pecujici osoby motivuje v pé€i, co na pecovani povazuji za piinosné?
— Jaké duasledky s sebou nese pecovani o osobu blizkou v domécim
prostiedi?
— Jak rodina, okoli hodnoti péci o osobu blizkou zajistovanou pecujici

osobou?
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6 Metoda ziskavani vyzkumnych dat

Pro ucely vyzkumného Setfeni zabyvajiciho se postojem pecujicich osob k péci
oseniora v domécim prosttedi bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni,
jehoz hlavnim zamérem je interpretace socialni reality a odkryti vyznamu jednotlivych
informaci a vztahli mezi nimi (Disman, 2002). Tento zptisob sbéru dat hodnotim
vzhledem ke stanovému cili jako relevantni. Diky zasadam kvalitativniho vyzkumu
Ize jednoznaénéji zjistit, jak pecujici osoby vnimaji situaci, ve které se nachazeji,

a lze hledat spole¢né znaky typické pro osoby pecujici o seniora v domacim prostiedi.

Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, ,jenz se vyznacuje definovanym
ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci*
(Hendl, 2008, s. 164). Konkrétné¢ byl zvolen rozhovor pomoci navodu, ktery Hendl
(2008, s. 174) definuje takto: ,,Navod k rozhovoru predstavuje seznam otazek
nebo témat, jez je nutné v ramci interwiev probrat. Tento ndavod ma zajistit,
Ze S€ skutecné dostane na vSechna pro tazatele zajimavd témata. Je na tazateli,
jakym zpiisobem a v jakém poradi ziskd informace, které osvetli dany problém.
Ziistava mu i volnost prizpiisobovat formulace otdazek podle situace... Pomdaha udrzet
zameéreni rozhovoru, ale dovoluje dotazovanému zaroven uplatnit viastni perspektivy
a zkusenosti.* Tato metoda byla zvolena z diivodu rozmanitosti skupiny (vék, vzdélani,
zkuSenosti s peCovanim aj.) a citlivosti tématu. Diky ni bylo moZno zasahovat
do vypravéni pecujicich osob minimalné (pecujici osoby se Casto sami dostavaly

k tématim planované osnovy) a plné respektovat jejich pocity.

Rozhovor byl sestaven z 18 otevienych otazek (pfiloha ¢. 1), které kopirovaly jak hlavni
vyzkumné otazky, tak otdzky dil¢i. Mimo tuto osnovu byly pokladany otazky
doplnujici, které respondenta jednak pobizely k vétSimu sdileni, ale také slouzily mné

jako tazateli pro lepsi pochopeni odpoveédi.
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7 Metoda vybéru vyzkumného souboru

Jelikoz téma pecujicich osob je ve spolecnosti diskutovano pomérné kratce a ptistup
K témto osobam neni pro vyzkumnika stojiciho mimo konkrétni zdroje pecujicich osob
tak jednoduchy, jak se mize na prvni pohled zdat, zvolila jsem pro potieby této prace
Ggelovy (zamérny) vybér vyzkumného souboru. Ulelovy vybér sice neumoZiiuje
generalizaci dat, ale muze byt uzitecnym zdrojem dat dané problematiky.
Jedinou podminkou této metody je jasné a piesné definovani populace,
na kterou se zavéry vyzkumného Setfeni budou vztahovat. Dale je pak na samotném
vyzkumnikovi, ktery problematiku hloubé&ji zna a orientuje se v ni, zda takové zavéry

mohou byt vice zobecnitelné (Disman, 2002).

Mnou stanovenad kritéria byla nasledujici:

e pecujici osoba neni formalni pecujici osobou (,,peovatelkou” ) dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,

e osoba pecuje o seniora v domécim prostiedi,

e domdicim prostfedim je mysSlena domdacnost seniora, domdacnost respondenta
¢1 jiné osoby, kam respondent pravidelné dochazi,

e pecujici osoba mize pifi péfi o seniora v domdcim prostiedi vyuZzivat
ambulantnich, terénnich sluzeb vcetné docasnych respitnich pobytl (hodnoceno
jako sdilend péce),

e intenzita ani délka trvani peCovani neni podminkou.

Vyzkumny soubor podle Kritérii tvofi 17 respondentii. Piivodni pocet mél byt o néco
malo vys$i, GiCast na rozhovoru si ale ¢tyfi osoby na posledni chvili rozmyslely a jedna
osoba pred uskute¢nénim rozhovoru piestala z divodu umrti blizké osoby pecovat.
Jeji ptibéh je vSak nize uveden formou kazuistiky, kterd popisuje nejen pribeh

pecovanti, ale i dopady pe¢ovani na pecujici osobu po skonceni péce o osobu blizkou.

VSichni osloveni respondenti jsou v ptibuzenském vztahu k pecované osobé.
Nejcastéji se jedna o pfimé potomky - syn a dcera (tfinact respondentt), dale pak
o snachy (dva respondenti), manzelku a vnucku. Rozhovor byl proveden s 13 Zenami
a4 muzi. Primérny vek respondenta je 54,4 let (nejmlad$i respondent 29 let,

nejstarsi respondent 74 let). Toto rozdéleni dle pohlavi a véku viceméné odpovida
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charakteristikdm cilové skupiny pecujicich osob vymezené v teoretické ¢asti diplomové

prace.

Pro lepsi orientaci uvadim tabulku se zakladni charakteristikou respondenti.

Respondent €. 1 Zena 50 dcera
Respondent ¢. 2 Zena 74 dcera
Respondent ¢. 3 Zena 55 dcera
Respondent ¢. 4 muz 36 syn
Respondent ¢. 5 Zena 32 vnucka
Respondent €. 6 muz 64 syn
Respondent ¢. 7 Zena 29 dcera
Respondent ¢. 8 Zena 71 manzelka
Respondent ¢. 9 muz 63 syn
Respondent ¢. 10 Zena 50 snacha
Respondent ¢. 11 Zena 56 dcera
Respondent €. 12 Zena 52 dcera
Respondent ¢. 13 Zena 66 dcera
Respondent ¢. 14 Zena 67 dcera
Respondent ¢. 15 Zena 63 dcera
Respondent €. 16 muz 32 syn
Respondent ¢. 17 Zena 66 snacha

Tabulka 2: Zakladni charakteristika respondenti

Za prednosti tohoto vyzkumného Setfeni povazuji ziskani dvou sourozeneckych dvojic,
kdy mi kazda strana poskytla rozhovor a svilij pohled na véc (dvojice Respondentt €. 1
ac. 12, dvojice Respondentti ¢. 7 a 16) a jedné dvojice matka (Respondent ¢. 15)
sdcerou (Respondent ¢. 5). Za dalsi vzacnost lze oznaéit i romsky pivod jedné

respondentky (€. 3) s ohledem na rodinné uspotadani a specifika romské populace.

Z rozhovori s respondenty vyplynuly i1 zakladni charakteristiky blizkych osob,
kterym je péce poskytovana. Ve tfinacti pfipadech je peCovano o Zenu s prumérnym
veékem 83,5 let a ve ctyfech pifipadech o muze s primérmnym vékem 75,3 let.
U obou kategorii pramérny veék pecované osoby snizuje v€k manzelského paru,
0 ktery je spolecné pecovéano jiz v jejich 65 letech. Tj. v letech, ve kterych velké
procento respondentii poskytuje péc¢i starSim rodicim/prarodi¢tim, tzn. je v roli

pecovatelt. Pro nazorngjsi prehled opét uvadim tabulku.
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Senior ¢. 1 Zena 80 Il.
Senior €. 2 Zena 93 V.
Senior €. 3 muz 75 podana Zadost
Senior ¢. 4 Zena 61 Il
Senior €. 5 Zena 88 V.
Senior €. 6 Zena 88 l.
Senior & 7 Zena 65 poddna Zadost
muz 65 poddna Zadost
Senior ¢. 8 muz 75 V.
Senior ¢. 9 Zena 91 zadny
Senior ¢. 10 muz 78 V.
Senior ¢. 11 Zena 81 Il
Senior ¢. 12 Zena 80 Il.
Senior ¢. 13 Zena 92 Il
Senior ¢. 14 Zena 93 V.
Senior €. 15 Zena 88 V.
Senior & 16 Zena 65 podana Zadost
muz 65 podana Zadost
Senior ¢. 17 Zena 86 V.

Tabulka 3: Zakladni charakteristika opecovavanych osob

Pro lepsi pochopeni souvislosti v rodinné situaci uvadim kratkou charakteristiku

jednotlivych pecujicich osob, aby pro ¢tenaie bylo jednodussi si vypoveédi respondentti

spojit s kratkym ptibéhem a jejich ptibeh si postupné doplnovat.

Respondentka 1, 50 let. Respondentka pecuje o svou 80 letou matku,
spole¢né se sestrou (Respondentka ¢. 12) ve vicegeneracnim domku, kam denné
dochazi za Gcelem pecovani jiz ptiblizné tfi roky v rozsahu ptispévku na péci
Il. stupné. Matka je v urcitych Cinnostech nezavisla na péci druhé osoby.

Pecovani se respondentce prozatim dafi spojovat s praci v manzelové obchodé.

Respondentka 2, 74 let. Respondentka pecuje o svou 93 letou matku ve své
vlastni domécnosti pfiblizné tii roky. O péci v rozsahu IV. stupné ptispévku
napéci se viceméné pravideln¢ stiidd se svymi dvéma sestrami.
Primérni peCovatelkou se stala proto, ze jako jedina je jiz v dichodu a je
na rozdil od svych mladsich sester zdravotné zptsobila. Sestry ji vSak v ur€itych

oblastech vypomahaji. V soufasné dobé se matka nachazi na odlehovacim
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pobytu. Rodina se z divodu ubytku sil (fyzickych i psychickych) a svych
kapacit snazi do budoucna najit vhodné umisténi v nékterém z domovu
se zvlastnim rezimem s ohledem na zdravotni stav matky, kterd trpi

Alzheimerovou chorobou.

Respondentka 3, 55 let. Respondentka romského ptvodu pecuje o svého
75 letého otce ve své vlastni domécnosti vice jak Ctyfi roky. PécCi zajistuje sama
za podpory svych dcer, bez pomoci sourozencti (odmitavy postoj). Kromé péce
0 otce zajisStuje péci o svého 13 letého vnuka, kterého ma v piibuzenské

péstounské péci, a je zamestnana na pracovni dohodu.

Respondent 4, 36 let. Respondent pecuje o svou 61 letou matku jiz osm let, ziji
ve spole¢né domécnosti. Rozsah pecovani je v rozsahu III. stupné piispévku
na péci, matka je vsak plné€ zavisla na pomoci druhé osoby. Respondent je péci
natolik vycerpan (psychicky i fyzicky), ze hledd mozné umisténi v pobytovém
zafizeni, narazi vSak na nedostatky sociadlniho a zdravotnického systému.
Dobrovolnd péce je tak nahrazena péci z donuceni. Péc¢i zajiStuje sam, sestra
se odmita spolupodilet a pomoc zven¢i matka odmita. Respondent se snazi péci

skloubit s praci, je si vSak védom obtizi a nasledkli dopadajicich na jeho kariéru.

Respondentka 5, 32 let. Respondentka ve svych 25 letech pecovala o svého
dédu. V této dobé byla primarni pecovatelkou, kdy ji dopliovala matka
(Respondentka ¢. 15). Nyni se v péci o 88 letou babicku jejich role zaménily.
Primarné se vénuje péci o své dveé déti (1 rok a 3 roky), sekundarné v piipadé
potieby (dovolena, nemoc, 1ékafi primarné pecujiciho aj.) zastupuje svou matku
(Respondentka ¢. 15). Babicka pfes den navstévuje denni stacionaf.
Babicku neni mozné z davodu pokrocilé Alzheimerovy choroby zanechat

samotnou v domacnosti, je na pomoc odkazana 24 hodin denné v rozsahu

piispévku na péci IV. stupné.

Respondent 6, 64 let. Respondent pecuje kratce (3 tydny) o svoji 88 letou
matku ve své vlastni domacnosti, kam ji piest€éhoval z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu. Rozsah péfe dle ptispévku na péci je 1. stupen,
dle respondenta je rozsah péce vSak mnohem SirSi. S pfimou péci o matku mu
pomaha manzelka. Respondent péci Casoveé zvlada z toho duvodu, ze je jiz

ve starobnim ddchodu.
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Respondentka 7, 29 let. Respondentka pecuje piiblizné pil roku 0 svou 65 letou
matku, ktera je v termindlnim stddiu rakoviny a svého 65 leté¢ho otce,
kterému téz byla v nedavné dobé diagnostikovana zavazna forma rakoviny
V terminalnim stadiu. Respondentka se v péc¢i o rodice stiida se svym bratrem
(Respondent ¢. 16) a Caste¢né s jinymi blizkymi osobami. Za rodi¢i dojizdi
pies celou Ceskou republiku kazdy tyden alespoii na par dni. Diivodem absence
vyssiho pokryti péCe z jeji strany je pracovni vytizeni - prace na plny uvazek
a psychicka zatéz v podobé umirani obou rodici v pomérné nizkém véku

(jak véku rodica, tak respondentky).

Respondentka 8, 71 let. Respondentka peCuje o svého 75 letého manzela,
jiz druhym rokem ve spole¢né domécnosti. Zdravotni stav manzela se v priab¢hu
let zhorSoval, dnes je pln€ upoutdn na lizko a odkdzan na pomoc druhé osoby
v rozsahu IV. stupné prispévku na péci. Respondentka je primarni pecujici,
ktera poskytuje manzelovi veSkerou péci. Respondentka je Casové flexibilni
z diivodu dichodu. V péci ji nadale pomahaji castecné synové, peCovatelky
a zdravotni sestry, které dochazeji do domacnosti kazdy den, a diky kterym péci

lépe zvlada.

Respondent 9, 63 let. Respondent spole¢né se svou manzelkou zajistuje péci
0 91 letou matku ve vicegeneracni domku. Matka trpi Alzheimerovou chorobou.
Protoze jsou oba pecujici pracovné vytizeni, vyuzivaji v pracovni dobé sluzby

denniho stacionare. Po zbytek dne a o vikendech zajistuji péci vlastnimi silami.

Respondentka 10, 50 let. Respondentka pecuje jiz dva roky o svého 78 letého
tchana, ktery je pln¢ odkazéan v rozsahu 24 hodin denné na pomoc druhé osoby
zdiavodu Parkinsonovy choroby (IV. stupeil pfispévku na péci).
Primérni pe€ujici osobou je manZelka peCovaného. Respondentka se spolecné
se §ir§i rodinou na péci podili, stiidaji se, aby primarni pecujici odlehcili.
S peCovanou osobou bydli ve vicegeneratnim domku. Nadile se vénuje

své praci, coz hodnoti jako velmi narocné.

Respondentka 11, 56 let. Respondentka pecuje patym rokem o svou 81 letou
matku, ktera je z divodu Alzheimerovy choroby odkazana na pomoc v rozsahu
III. stupné piispévku na péci. Tti roky pifed tim zajiStovala péci o svého otce

azdo jeho smrti. PéCi tak nepfetrzit¢ poskytuje osmym rokem,
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ve vicegeneratnim domku. Pro odleh¢eni vyuzivd sluzbu osobni asistence
dvakrat az tikrat tydné. Momentalné se matka nachazi v odlehcovacim zatizeni,
kam respondentka pravidelné osobné dojizdi. Respondentka se snazi z divodu
svého zdravotniho (fyzického a psychického) stavu, kviili némuz je v invalidnim
diichodu, najit vhodné pobytové zafizeni, kam by byla matka ochotna jit.

Nic vsak nechce dé€lat proti jeji vuli.

Respondentka 12, 52 let. Respondentka pecuje tfetim rokem o svou 80 letou
matku. Za matkou dojizdi n¢kolikrat tydné z vedlejsi vesnice, piipadné ji kazdy
den nékolikrat vola. O péci se d€li se svou sestrou (Respondentka €. 1),
ktera s matkou bydli ve vicegeneracnim domku. Matka je v uréitych ¢innostech
nezavisla na péci druhé osoby, miize se proto tato pecujici vénovat i nadale
své praci.

Respondentka 13, 66 let. Respondentka pecuje patym rokem o svou 92 letou
matku ve své vlastni domécnosti, kam si matku ptest€éhovala poté, co ji jeji
zdravotni stav zacal znemoznovat, aby zlstavala sama doma. Respondentka je
ve starobnim dichodu a zajistuje péci v rozsahu III. stupné piispévku na péci

sama. Bratr se nemuze starat kvili péci o nemocnou manzelku.

Respondentka 14, 67 let. Respondentka pecuje ve své domacnosti 20. rokem
osvou 93 letou matku, ktera je plné odkazana na pomoc druhé osoby.
Jiz pted tim bydlela matka s respondentkou ve spole¢né doméacnosti.
Respondentka prvnich sedm let zajiSt'ovala péci zcela sama. Poté, co prodélala
syndrom vyhoteni a psychicky se zhroutila, zacali ¢aste€né pecovani zajist'ovat
I sourozenci, ktefi poskytuji respondentce alespon jeden mésic volna v roce,
kdy si od péce odpocine. Respondentka jiz nyni pobira starobni diichod, praci se

dale nevénuje.

Respondentka 15, 63 let. Respondentka pecuje o svou 88 letou matku ve své
domacnosti cca rok a pul. Protoze respondentka dosud pracuje a s ohledem
nasviy vek se obava ztraty zaméstnani, vyuziva sluzbu denniho stacionéfe,
ktery ji umoziuje sladéni pracovniho Zivota s peCovanim. V péci zajistuje
primarni podporu. S pefovanim ji vSak pomdha i1 rodina, vcetné dcery
(Respondentka ¢. 5). Respondentka ma s péfi o nékoho blizkého

né€kolikanasobné zkusSenosti.
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Respondent 16, 32 let. Respondent v poslednim pul roce intenzivnéji pecuje
0 své rodice, oba 65 leté¢ v jejich domacnosti, kam za nimi dojizdi ptes celu
Ceskou republiku nékolikrat do tydne. Oba rodide jsou vazn& nemocni
(rakovina), otec se dokonce nachazi v termindlnim stadiu. Respondent se o péci
o rodi¢e déli se svou sestrou (Respondentka ¢. 7), za velkou podporu povazuje
svou manzelku, ktera pii ném stoji a s pé¢i mu pomaha. Kromé pecovani vede

své vlastni podnikani, coz hodnoti jako velmi ndro¢né na skloubeni.

Respondentka 17, 66 let. Respondentka pecuje o 86 letou matku manzela.
Do své domdcnosti si ji s manzelem nasté¢hovali poté, co u tchyné byla
diagnostikovédna demence a nebyla uz schopna zlstdvat doma sama bez pomoci
druhé osoby. Pecovana je fyzicky sobéstacnd, kvuli diagnostikované demenci
ma vsak prispévek na péci ve IV. stupni. Respondentka se v oblasti peCovani
neshodne s manzelem. PéCi zajistuje piedev§im ona, spoleéné s péci

0 hospodafstvi. Respondentka je v dichodu.
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8 Prubéh sbéru dat

Téma diplomové prace jsem zvolila z toho divodu, Ze jsem pracovala v jedné
nejmenované organizaci v Praze, ktera poskytuje registrovanou socialni sluzbu osobni
asistence pro seniory v domdcnostech. M¢la jsem zde pfislibenou ucast respondentli
narozhovorech. V dusledku neplanovaného ukonceni pracovniho poméru jsem
vsak ztratila pfistup k respondentim obecné a byla jsem nucena zménit 1 zaméieni
vyzkumného Setfeni, jehoz pivodnim zamérem bylo zabyvat se pecujicimi osobami

V uplnych pocatcich pecovani.

Protoze je mi toto téma blizké, rozhodla jsem se v modifikované podobé vyzkumného
Setfeni pokracovat. Oslovila jsem proto n¢kolik organizaci v Praze, které poskytuji
registrované socidlni sluzby pro seniory formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
poptipadé docCasnych respitnich pobytii. Z vétSich organizaci se jednalo o vSechny
pobocky Hewer, z.s. (osobni asistence), které na mé zadosti opakované nereagovaly;
Zivot 90, z. 4. (socialni a odborné poradenstvi), ktery v ramci poradenstvi pro pedujici
osoby pieddval mé dopisy s zadosti o rozhovor, nikdo mé vSak nekontaktoval.
Ceska alzheimerovska spoleénost 0.p.s mé odmitla s odivodnénim negativnich
zkuSenosti s jinymi zadateli o zprostfedkovani rozhovoru. Jedind z oslovenych
organizaci, kterd mi zprostiedkovala dva rozhovory, bylo Peovatelské centrum Praha 7

(pecovatelska sluzba, denni stacionat, socialn¢ odlehovaci centrum).

Jelikoz jsem timto zplisobem neziskala potiebny pocet respondentd, rozhodla jsem se
oslovit pfibuzné, kamarddy a zndmé ve svém okoli, jestli neznaji néckoho,
kdo by pecoval o seniora v domacim prostiedi. Diky tomuto zptisobu se mi podatilo
ziskat potfebny pocet respondenti k uskuteéni vyzkumného Setfeni. Jsem si védoma,
ze vyzkumny soubor by mohl byt mnohem rozsahlejsi, opakované jsem se vSak
setkavala pfi oslovovani blizkého okoli s reakcemi, ze ve svém okoli neznaji nékoho,
kdo by pecoval o seniora. Seniora, ktery je odkdzan na pomoc v rozsahu plné zavislosti,
tj. imobilni senior, upoutany na lizko, se kterym musi nékdo byt 24 hodin denné.
Z toho lze usuzovat, ze lidem poskytujicim pé¢i v niz$im rozsahu neni vénovana vétsi

pozornost ani ze strany spolecnosti. Z toho vyplyva, ze lidé pecovani pokladaji

za samoziejmost. O to snazsi je vSak sklouznout do pasti pecovani.
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Osoby, které s rozhovorem souhlasily, jsem neprodlen¢ kontaktovala, abych si s nimi
domluvila termin a misto setkdni. VSechny uskutecnéné rozhovory probihaly v pritbé¢hu
zaii - fijen - pocatek listopadu roku 2016. Misto si pecujici osoby volily dle ¢asovych
a zdravotnich moznosti. Snazila jsem se jim co nejvice prizplsobit, aby se citily
pohodln€é. Zhruba na pil probihaly rozhovory v domdcnostech pecujicich osob
a mistech vefejného prostoru (kavarny, restaurace) v blizkosti jejich bydliste.
V ramci nékterych rozhovort jsem se osobn¢ seznamila 1 s peCovanymi osobami.
Z diavodu, Ze mi rozhovor poskytovala Siroka Skala osob nejen z Prahy - konkrétné osm
respondenti, dojizdéla jsem za pedujicimi osobami i do jinych mést v Ceské republice.
Jeden z rozhovort (Respondent ¢. 15) probéhl telefonicky, jeden rozhovor (Respondent

¢. 16) probéhl po skypu videohovorem.

Kazdy rozhovor zacinal osobnim pfedstavenim a vysvétlenim tématu, kterym se
Vv diplomové praci zabyvam. Respondenti byli informovani o tom, Ze jejich data budou
anonymizovana - proto v celé praci neuvadim jména respondentd, jejich bydliste,
¢inazvy sluzeb, které by mohly piispét k jejich vyhledani. Respondenti byli také
dotdzani, zda souhlasi s pofizenim audionahravky pro ucely vyhodnoceni dat.
VSichni souhlasili. Pfed zapocetim rozhovoru jsem respondentim sdélila, ze pokud by
na nékterou z otdzek nechtéli odpovidat, mohou odmitnout, a pokud by pro né byl
rozhovor pfili§ naro¢ny, je mozno ho kdykoliv jeho pribéhu ukoncit. Této nabidky
nikdo nevyuzil, v§echny rozhovory byly uskute¢nény az do konce. Na zavér rozhovoru
prob&hlo shrnuti, ocenéni respondentll z mé strany a moZnost vypotadat se s emocemi,
které rozhovor podnitil. Pfi drobném obdarovani kvétinou nebo Cokoladou jako
podékovani za jejich Cas a sdileni jim byla nabidnuta moznost dodatecného kontaktu,
pokud by s né¢im potiebovali pomoci. Vétsina respondentti nabidku ptijala s povdékem
a se slovy, Ze kdyZ bude potieba, obrati se na mé radi. N&kterym par dni po uskutecnéni
rozhovoru byly na zadost zaslany informace k pecovani (pf. tiskopis na zvySeni
pfispévku na péci, internetovy odkaz na cviceni na trénovani pamcéti, odkazy

na jednotlivé sluzby apod.).
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9 Metoda analyzy dat a interpretace dat

S ohledem na to, ze vSichni respondenti souhlasili s pofizenim audionahravky,
bylo mozné provést doslovnou transkripci. Pfi transkripci byl zachovan dialekt
respondentli v€etné¢ jimi uzivanych vétnych konstrukci. Pred kodovanim obsahu
vSak byla provedena tzv. redukce prvniho fadu (Miovsky, 2006), kterda umoziuje
odstranéni rusivych vyrazi a nedokoncenych vét, které nenesou Zadnou informaci,

a tim zajisti lepsi plynulost textu.

Po transkripci a redukci prvniho fadu néasledovalo kédovani, jehoz cilem je tématické
rozkryti textu (Hendl, 2006). Pro vétsi piehlednost a orientaci v textu byla zvolena
technika barveni textu. Jednotlivé barvy odpovidaly jednotlivym koédam.
Metodou zachyceni vzorcu (Miovsky, 2006) jsem v nich vyhledala opakujici se vzorce,

témata a struktury, na zakladé¢ kterych byly ureny tyto kategorie:

e dlvod pecovani o seniora v domdcim prostiedi ze strany pecujici osoby
e motivace peCujici osoby pro peCovani o seniora v domacim prostiedi
¢ rodinna sounalezitost v nazorech

e délka péce o seniora

e d¢lba péce o seniora v ramci rodiny

¢ intenzita peCovani ze strany pecujici osoby

e orientace v socialnim systému a jeho hodnoceni

e vyuzivani socidlnich sluzeb pfti péci o seniora

e hodnoceni zdravotniho systému

e financni zajiSténi péce o seniora v domacim prostredi

e harmonizace péce o seniora s pracovni aktivitou

e dopady peCovani na pecujici osoby

o fyzickd a psychickd zatéZ peCovani pro pecujici osoby

e piinosy peovani o seniora v domacim prosttedi pro pecujici osoby
e ocenéni pecujici osoby od blizkého okoli

e Mmezery v systému z pohledu pecujicich osob

Diky doslovné transkripci je mozné jednotlivé vysledky empirické c¢asti podlozit

tvrzenimi jednotlivych respondentd, které budu v empirické ¢asti doslovné citovat.
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II1. EMPIRICKA CAST
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10 Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky vyzkumného Setfeni budou v této kapitole rozdéleny podle hlavnich
vyzkumnych otazek, tj. do ctyf podkapitol. Otazky bych rada zodpovédéla analyzou

jednotlivych kategorii, které na zaklad¢ kddovani vyplynuly.

10.1 Motivace Kk péci vdomacim prostiedi

Hlavni vyzkumna otazka ¢. 1 - Jakéa je motivace pecujicich osob postarat se o svého

blizkého v domacim prostiedi?

Cilem této podkapitoly je zjistit, jak peCujici osoby proZivaji zacatky pecovani o osobu
blizkou. Co predchazelo potiebé zajisténi péce v domacim prostiedi, jaka byla motivace
pecujicich osob k zaopatieni péce v domacim prostiedi a kde pecujici osoby vibec péci
zajistuji a v jakém rozsahu? V domécnosti seniora nebo ve své vlastni domécnosti?
Jak se k peCovani stavi zbytek rodiny? Byla v pocatcich peCovani jasna shoda v tom,

jak péce bude probihat a kdo v§echno péci zajistuje?

10.1.1 Diivod pecovani o seniora v domacim prostredi ze strany pecujici
osoby

Vsemi uvadény divod pocatku peCovani je zhorSeni zdravotniho stavu seniora.
Lze vSak vypozorovat dvé nejcastéji uvadéné charakteristiky. Prvni z nich je postupny
rozvoj zavislosti seniora na pomoci druhé osoby, respondenti jej popisuji jako plizivy,
a o to vice zaludny, kdyz si zpétné uvédomi naroc¢nost celé situace. Tato charakteristika

vyplynula u tfinacti respondentd.

Respondent ¢. 4, ktery peCuje o matku, uvedl: ,,To bylo postupny. To bylo postupny,
oNo fo v podstate teéch 8 let je opravdu pecovani. Ale uz pred tim, kdyz chodila do prace,
tak to bylo starani se o mamu. Ja jsem pro ni jezdil do prdce, protoze ta kyla uz tam
byla, ale jakmile sla do diichodu, tak se to rapidné zacalo zhorsovat. To byl prosté
postupny narust. Tak tam to nebylo tak rup a od tedka se o mé musis starat. To byl
postupny narust, kdy to Slo postupné. Prosté clovek si zvykne na cokoliv. To Vam
rovnou vikam, Ze si clovek zvykne na cokoliv... S tim, Ze presla jednou deset metrii,
pak pét metrii, no a prestala chodit uplné. Je z ni lezik.”“ Na zavér rozhovoru jesté
dodal: ,,Ja jsem byl donucenej. Ja jsem nikdy nemél na vybér, ja jsem si nikdy nerekl,
to chci délat. Ja jsem byl donucenej. Ja jsem byl do tohohle natlacenej, tou manipulaci.

53



Coz je nejhorsi. Podej mi sklenici, ano podam sklenici. Za dva tydny, co podavate
sklenici, rFekne, vysmrkej mé, vysmrkate ji, za dva tejdny zase rekne, utii mi zadek.
AV iU ranu je to uplné o nécem jinym. A to délate pro svyho blizkyho. Neocekavate,

Ze Vas prosté zneuZije.

Stejné to vnimala i Respondentka ¢. 8, ktera peCuje o svého manzela: ,, Zacly se mu trast
ruce, pak ¢im dal tim vic. Potom zacal Soupat nohama, zakopaval. Bézel na zachod,
tam uz nedosel... Ale zacne to strasné plizive, to je moznd uz deset let, takhle jsme
sedéli, pili jsme kafe a on koukej, jak se mi klepe ruka. Rikam, prosim té, to mds néjaké
zmacklé a to je chyba, Ze se nejde hned. Jenomze to clovek taky nevi, takovyhle véci.
Tak se mu trochu klepe ruka, no. Je to strasné plizivy. Mé to tenkrat viibec nenapadlo.
On pak chodil hiiv a o hiilce, tak jsem si zase Fikala, Ze to ma od zad, Ze to patii k veku

¢

a takhle to zaclo. A podivejte, kde to konci.*

Respondentka ¢. 17 popisuje, jak péCe ménila v prubéhu doby charakter a intenzitu:
,,Protoze najednou nebyla schopnd Zit sama doma. Jako uz pred tim jsme ji davali
pomoc, nakupy, navstévovali jsme ji, kazdy vikend jsme si ji brali na vikend k sobé.
Ja uz jsem ji nékolik let délala ucetnictvi, a protozZe ja jsem ta pragmatictejsi osoba,
tak jd jsem uznala asi pred 3-4 roky, i na zdkladé riiznych kontaktii i s jejima znamejma,

Ze ten Alzheimer uz tam je. “

VSechny zminované vypoveédi poji mj. fakt, Ze respondenti maji tendence prvotni
naznaky zhorSovani stavu seniora bagatelizovat a nepfikladat jim takovou vahu.

Toto uvédomeéni prichazi postupné, kdy rychle nartista rozsah péce.

Za postupnym rozvojem narocnosti péce je mozno shledavat poruchu kognitivnich
funkci - demence, Alzheimerova choroba, kterou respondenti s pozvolnym nastupem
uvadeli v deviti pripadech. Otazkou zlstava, zda by pocet nebyl vyssi, kdyby si vSichni
respondenti nechali vystavit 1ékafskou zpravu 0 zdravotnim stavu blizkého ¢lovéka,

0 kterého pecuji.

Ctyii respondenti popisovali naopak rychly obrat, kdy bylo potieba zajistit péci

pro osobu blizkou témét ze dne na den.

Respondentka ¢. 14 pecujici o svou matku popsala pocatek peCovani takto:
., Byla opakované po mozkovych prihodich a v podstaté ta posledni mozkovad prihoda

byla tak silna, ze je lezici... Hm, to bylo vyusténi udalosti, v podstaté to dospélo

54



tak daleko, ze opravdu jako z té nemocnice jsme si ji vzali, byla na tom opravdu velmi

¢

Spatné, nepredpokladali jsme, Ze by to preZila, ale néjak se z toho dostala.

Respondentka €. 11, jez pecovala o svého vazné nemocného otce az do jeho smrti
Vv piitomnosti své maminky, sdélila: ,,... tak jsem si myslela, Ze mamince odlehne,
ale naopak, pak mi bylo receno, ze ji odesla ta starost, takze se z toho jakoby zdravotné
zhroutila, no. Hm, pak prodélala mozkovou mrtvicku, od toho tedka ted spatne mluvi
a ma velky problémy s chozenim, takze chodi o berlich nebo s choditkem a prosté to je

furt bejt ve stiehu.

Sourozenecka dvojice, Respondentka ¢. 7 a Respondent ¢. 16 se ve velmi kratkém
Casovém rozmezi (otdzka nckolika tydnil) dozvédela diagnézu otce, ktery je
Vv termindlnim stadiu s rakovinou plic s metastaizemi. Navic se vyznamné zhorsil

I zdravotni stav matky s rakovinou prsu, silnou cukrovkou a pfidruzenymi nemocemi.

10.1.2 Motivace pecujici osoby pro pecovani o seniora v domacim
prostredi

Motivace pecujicich osob se prolinala v pribéhu celého rozhovoru. Neni tedy mozné

v této kategorii jednoznacné sdélit pocet respondentll hlasicich se k jediné formé

vvvvvv

konkrétni motivace nez pocet respondentii hlasicich se k nim.

Jesté pred tim, nez zaCnu hovofit o jednotlivych motivacich, uvadim zde tabulku,
ze které je nazorné videt, v jakém prostiedi respondent peCuje o svého blizkého.
Nejcastéjsi zastoupeni maji respondenti, kteti se rozhodli pro pecovani ve své vlastni
domécnosti, a to presné¢ v deviti piipadech. Druhé nejcastéjsi misto peCovéani byl
vicegenerani dim, kde cCtyfi pecujici pfimo neziji v jedné domécnosti s osobou
blizkou, ale v ramci jednoho domu. Ve tfech ptipadech respondenti dochézeli / dojizdéli
do domécnosti seniora, tedy piivodniho bydlisté seniora. Do domdacnosti jiné pecujici

osoby dochazela jedna respondentka.
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Vicegeneracéni diim

Respondent €.

Respondent ¢. Domacnost respondenta

Respondent ¢. Domacnost respondenta

Respondent ¢. Domacnost respondenta

Respondent ¢. Domadcnost jiné pecujici osoby

Respondent €. Domadcnost respondenta

Respondent €. Domadcnost seniora

Respondent ¢. Domacnost respondenta

O |0 |N || | |WI|N |-

Respondent €. Vicegeneracéni dlim

Respondent ¢. 10 Vicegeneracéni dlim
Respondent ¢. 11 Vicegeneracéni dliim
Respondent ¢. 12 Domacnost seniora
Respondent ¢. 13 Domaécnost respondenta
Respondent ¢. 14 Domacnost respondenta
Respondent ¢. 15 Domacnost respondenta
Respondent €. 16 Domacnost seniora
Respondent ¢. 17 Domacnost respondenta

Tabulka 4: Misto zajist'ovani péce o seniora

Vsechny formy motivace spolu souvisi, ale pokud by méla byt rozcélenéna
do systematickych skupin jen na zakladé pfepsaného textu, (bez mé interpretace celého
rozhovoru, vcetné pociti z hovoru vyplyvajicich), lze jednu z nich popsat jako
podékovani za to, co senior pecCujicim osobam v pribéhu zivota zajistil, poskytl.

O této motivaci hovofilo pét respondentt.

., To uz je prosté tak zazity v tom clovéku, ze kdyz maminka se o nas starala X let, tak my
naopak se prosté postardme o ni.... Ja jsem presvédcend o tom, ze by jsme se méli jako

deéti o tohleto zasadit sami, nespoléhat na dalsi. ““ (Respondentka ¢. 1)

., Ze ji alespori trochu mohu vratit to, co délala ona pro nds. Vidyt ona nam pomdhala
vSem trem, s detma, kdyz byly mali. Mneé to prijde takovy normalni.*”

(Respondentka ¢. 2)

., Podivejte se, je to maminka, je to mama, kterd se snazi, jakoby... celej Zivot se starala

ona o mé, tak ja ji to ted’ trosku vratim.“ (Respondent ¢. 4)
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. No, je to pravda, zZe jsme si vzali bremeno, to je samoziejmy, ale je to prostée mama,
astim se neda nic delat. Kdyz jsme byli mali, tak se starala ona o nas a ted’ ji to

vracime tim, zZe se starame my o ni. “ (Respondent ¢. 6)

,,On to potiebuje a ja si myslim, Ze si to on jako zaslouzi, aby ten Zivot, ten konec mél
lepsi. Protoze celej Zivot se staral o nas, tak tedko mu to musime vratit. “

(Respondentka ¢. 8)

Dalsi motivaci, a to celkem v Sesti rozhovorech byla situace, kterou respondenti
povazuji za samoziejmou, jak sama zminovala i Respondentka ¢. 1: ,,Jd to beru jako
samozrejmost. * Dal$im ptikladem muze byt vyjadieni Respondentky ¢. 14: ,,... protoze
nam prislo samoziejmy, Ze se o ni postarame.” A podobné se vyjadfovalo vice

respondentul.

,,Jda myslim, Ze to fakt normalni tohleto. Nebo by to mélo byt normalni, urcité. A taky
urcité zalezi na lidech, jak muzZou, jak se k tomu kazdy stavi, to je tézky.*“

(Respondentka ¢. 8)

,,Mozna si tim ublizuju, ale vim, Ze to prostée musim udélat. Se o né postarat, i kdyz si
tim ublizuju, tak to neberu tak, Ze za to miizou oni, a beru to tak, Ze to prosté tak ma
bejt. Ze ja se musim postarat. Ne Ze musim, ja se viastné chci postarat. Za to, co oni
udelali pro mé, tak tim jim to jakoby vracim. Mé prijde normalni, Ze to jde na ukor mé
osoby. My jsme vzdycky zili takhle pohromadeé, nikdy se nic takového u nas nedélo,
tak mé prijde normalni se takhle postarat. “ (Respondentka ¢. 11)

., To vyplynulo, Ze bych nechtéla dopadnout jako spousta lidi, Ze se na né déti vykaslou,
tak to mam tak dany v sobé, Ze pro mé je to prirozeny. Prirozend cesta, neni to, jako
Ze bych si dala néjakej cil, ,, musim, musim pecovat, je to povinnost*, né pro me je to

vSechno prirozena cesta.* (Respondentka ¢. 12)

., Byla jsem zvykla, Ze moje rodice pecovali o babicku s dédou, to byli tatinkovi rodice,
ktery tady bydleli s nama, a v podstaté ten model, pokud se o né budu schopna postarat,
tak bych je nechtel odtrhnout od rodiny. Pokud budu zvladat péci o ni, tak bych ji tak

néjak nechtéla odriznout od rodiny. “ (Respondentka ¢. 15)

Motivaci k peovani v domécim prostredi je domaci prostiedi samotné, které zminilo

sedm respondentl. Domacimu prostiedi prikladali respondenti dilezitost s ohledem
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navliv na psychiku blizké osoby, ¢i ho zminovali v souvislostech se zajiSt€énim

kvalitniho zdzemi pro peovani.

., Protoze ona na tom svym domoveé Ipéla, ona kdyz musela do nemocnice, kdyz zacala
krvdcet, tak ona druhej den podepsala reverz a rekla, Ze dcera md auto a Ze pro ni
dojede. Hrozné Ipéla na tom svém domove, tak pokud by to slo, tak jsme se snaZily to

takhle néjak resit. *“ (Respondentka ¢. 2)

»Pro nemocného je to nejlepsi prostredi v kruhu blizkych. Nechtéli bychom, aby byl
V nejakém zarizeni kde by se o néj starali cizi lidé a v cizim prostiedi. Tchan je zmateny

a cizi prostredi by mu nedélalo dobre. Dokud to piijde, chceme to zvladnout doma. "

(Respondentka ¢. 10)

,,Ale protoze se jako rodina se o ni chceme starat doma az do konce, nechceme ji nikam

odkladat. © (Respondentka ¢. 5)

,,Domaci prostredi je domdci prostiedi, ta moznost tady je, bardak je to velkej dost,

adavat ji do pecovateliku jsme hned zavrhli, protoze to neni domaci, prosté no.*

(Respondent ¢. 6)

,,Respondentka doktorka ani nechtéla, at' si ho beru domii. Ale ji jsem védéla,

ze kdyz ho tam nechdam (pozn. v nemocnici), tak on tam umre.* (Respondentka ¢. 8)
,,No tak, do domova diichodcii jsem ju nechtéla dat. © (Respondentka ¢. 13)

., Asi jakoby castecné jsme se bavili o tom, Ze by jako $la do néjakého domova, ale jako
byla to spis takova uroven teorii, ze ted'ko to jeste néjak zvladame, zZe ta mama jeste tak
néjak funguje, aspon néjak, zZe je alespon schopna vstat z postele, uvarit si kafe, sednout

si jinde a Ze tu péci jesté néjak zvladame. © (Respondentka ¢. 7)

Jen ve dvou ptipadech bylo uvedeno, Ze byli o pomoc formou pefovani pozadani.
V jenom piipadé $lo o rodinu, se kterou se setkala Respondentka ¢. 3: ,, Oni mi viastné
moji sourozenci prosili, prosili, abysme ho nikam nedavali. Jenze bylo to na domluve,
Ze se budeme stridat a budeme vsichni na to. No jenze ono to dopadlo prosté tak,
Zejeto vSechno na chvili.“ O pomoc byla pozadana i Respondentka ¢&. 14,
kterou pozadala piimo matka: ,, Tak mé prosila, abych si ji vzala k sobé. No tak mé to

‘

prislo naprosto samoziejmé, zZe jsem si ji k sobé vzala. *
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Zajimavé bylo sledovat i vniméani muzi versus Zen, ktefi situaci pecovani vnimaji
Vv obou piipadech svédomité, ale pfistupuji k ni jinak. Zeny jako Respondentka &. 1
a Respondentka ¢. 3 to feSily pfedev§im emotivné: ,, Opravdu to neni, Ze by to bylo
nejaky nasilny, aby se reklo : ,, hele musis “, ne prosté chci. Vono taky kdyz clovék nevidi
tu povinnost jako, tak se to zvlada, tak néjak bych rekla, lehceji. Pokavad’ je povinnost,
tak uz je to vzdycky takovy, musim, musim, a to uz je problem. Ale chci, nebo proste,
tak to citim, Ze prosté by to tak mélo bejt, tak to jde samo. *“ Dal$im ptikladem mize byt
toto vyjadieni ,, To musi jit od srdce a kdyz to clovek nedela od srdce, tak to nejde.
To uz je pak povinnost. Ja svymu vnukovi rikam, nechod’ ke mé z povinnosti, ale z lasky.

Ja to nemam rada jako povinnost, to musi byt srdcem.

Muzi peCovani naopak vnimaji hodné jako striktni povinnost, coz je zfetelné
na vypovédi Respondenta ¢. 9: ,,No, fo je povinnost se postarat o rodice... To vam
nemiize nikdo naridit, ale je to takova moralni povinnost. Spis takova moralni povinnost
postarat se o rodice a je uplné jedno, jestli je date do domova diichodcii nebo jestli 0 né
pecujete do toho posledka. A to uz kazdej déla, jak mu to umoznuje jeho ndtura,
jeho moralni viastnosti a tak.” Podobné se k tomu vyjadiuje i Respondent ¢. 16:
,Jako s ohledem k tomu, co moje rodice jako mi dali a moje mama a jak za mé
bojovala, kdyz jsem byl dité, jak jsem diky tomu benefitoval, vnimam jako prirozenou

Jjako obligaci, jako povinnost ji to vratit.

10.1.3 Rodinna sounalezitost v nazorech

V této kategorii prevladaly dva hlavni nazory. VétSina respondentit (pocet dvanact)
se setkavala v rodin€¢ s prostfedim, které bylo v pocatcich pecovani, tedy v dobé,

kdy se rodina rozhodovala o tom, zda pecovat nebo ne, podptrné.

., Nikdy jsme neméli néjaké naruseni rodinného Zivota. Hlavné Ze jsme drzeli
pohromadeé. Kdyz je cokoliv potreba, je tu nékdo, kdo tam muze jit.“

(Respondentka ¢. 2)

,Rodina s tim naprosto souhlasila. Manzel to taky bral jako samozrejmost,
Ze Se budeme starat, opravdu jsme vSechno zaridili tak, aby to slo, a pomaha mi

do dneska, se vsim. “ (Respondentka ¢. 14)
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, Pak to zacalo byt jiny v tom smyslu, Ze sestry si prece jenom uvédomily, Ze mi to
nemohou nechat vsechno a zacaly se vice zajimat. A hlavné ja jsem si taky uvédomila,

Ze to nemuizu tahnout sama. “ (Respondentka ¢. 14)
Pét respondentti se vSak jiz v poc¢atcich setkalo s negativnim ptistupem k peCovani.

,Manzel ma nekdy vyhrady... No, zatim bych rekla, Ze to dokdze jako strpet,
ale jak dlouho to bude trvat, to nevim. Jako nékdy pripominky jsou, samoziejme,
jenomze je to tak, ja si tohleto prosadim, nebo chci si to prosadit, protoze kdyby to bylo
V opacnym pripade, kdybychom se méli starat o manzelovo maminku, taky bych nerekla

ze ne.** (Respondentka ¢. 1)

,Abych vam fFekla pravdu, kdyz byl v nemocnici), tak mi kazdej sliboval
(pozn. sourozenci), ze mi pomiize, a nakonec to ziistalo vSechno na mné. Ne, nékdy mi
praskly nervy, tak jsem jim vynadala. Ja to reknu, jak to je. Vysledek to mélo ale jenom
na chvili. A pak si zase jeli to svoje. Kazdej se v dnesni dobé vymlouva na praci, na cas,
jo. Prace, neni cas. Ale nemélo by to tak bejt. Ten cas si musi najit, kazdej. Nez potom
Zit s vycitkama jako. Nevim... Vite co, jako oni tatu maj radi, ja nerikam, Ze nemaj tatu
radi, sourozenci, maj. Mozna je to tim, Ze ja nemam manzela. Ja jsem si to promitala
V hlave, vselijak. Co mé viastné manzel zemrel. Sestra manzZela md, bracha manzelku
md. Moznd je to i tim, rozumite? Ze mé tady tieba nemd kdo vynadat. Ze moznd mezi

nima je to jiny, ze tieba tatu nechtéj, nechtéj se o néj postarat. * (Respondentka ¢. 3)

,,Ja jenom. Jenom jd s tim, Ze prosté ségra se toho tak néjak bdla, protoze jsme se ji
snazili presvédcit o tom, aby ona sla na tu operaci driv, nez ta kyla byla
neoperovatelnd, no a ona odmitla. Ona odmitla, takze ségra rekla, Ze ne, Ze se o ni
starat nebude. Takze v podstate se staram ja, s tim, zZe ted’ka se ty vztahy trochu zlepsily,

takze se da Fict, Ze mi zacala trochu pomahat. “ (Respondent ¢. 4)

., Psychicky je to narocny Silené, protoze my nedrzime za jeden provaz ... On mé
nepodpori, on je takovej jako alibista a ona byla taky takova... Tam je dulezity,
aby drzeli za jeden provaz.... Takze kdyz bude maminku rychlejsi nakrmit, protoze ji to
taky trva, nez ona to nabere, tak on ji zacne klidné krmit. On ji ulevuje na jeji ukor,

na ukory jejiho zdravi. “ (Respondentka ¢. 17)

Respondentka ¢. 7 se setkava s nazorovymi neshody nejen u svého partnera: ,, Takze ani

pritel neni tak uplne naladén na tohlencto, takze tam to uplné tak jako neni. Tam ta
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opora neni, abych to s nim jako mohla hned resit ... Coz mé jako mrzi, protoze bratrova
Zena tam jezdi pravidelné. Jezdi tam vzdycky spolecné, resi to vidycky spolecné
avlastné pomaha brachovi s tou péci. U mé je to vlastné tak, Ze ja ho i zamernée viastné
drzim mimo, protoZe on by to nezvlddl. *“ Také fesi nesoulad s ndzorem své matky,
0 kterou pecuje: ,, Mama napred chtéla domii, tedka mi volala, Ze by rada nékam jinam,
ale nejsem si jista, jestli je to opravdu jako, jestli je to jako, jestli to fakt chce, jestli to
nedela proto, zZe nds s tim nechce zatézovat a pro mé je zase hrozné tézky se rozhodovat
za ni. Ze jo, mé to neprislusi. Jako ji rict, ty nepujdes domu, ty piijdes do domova,
protoze ja se o tebe nechci starat. Takze u nas neni konsenzus v tomhleto. A bracha...
S brachou asi drzime spolecnou linii, Ze dokud to jde, tak je chceme udrzet doma,

ale jakmile to nepiijde, tak tu mamu nasmérovat jako jinam.

10.1.4 Délka péce o seniora

Osloveni respondenti pecuji o svého blizkého v priméru 4,3 roku. Je potieba si vSak
uvédomit, ze rozpéti doby peCovani je dost Siroké. Nejkratsi dobu pecuje
Respondent ¢. 6, ktery o maminku zacal pecovat (tj. vzal si ji doml) v dobé rozhovoru
pted tfi tydny, tedy velmi Cerstvé. Na druhou stranu Respondentka ¢. 14 pecuje o svou
maminku ve své domacnosti jiz dvacet let. Zajimavé je, ze i pfesto Ze jsou minimalni
a maximalni hodnoty velmi c¢asové rozdilné, primérna doba pecovani viceméné
kopiruje dobu pecovani oslovenych respondentd. Pro ndzorné sledovani doby pecovani

ptikladam opét tabulku.

Respondent ¢. 1 5 let
Respondent €. 2 3 roky
Respondent ¢. 3 4 roky
Respondent ¢. 4 8 let
Respondent ¢. 5 1,5 roku
Respondent ¢. 6 3 tydny
Respondent ¢. 7 0,5 roku
Respondent ¢. 8 4 roky
Respondent ¢. 9 4 roky
Respondent ¢. 10 2 roky
Respondent ¢. 11 5 let
Respondent ¢. 12 5 let
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Respondent ¢. 13 6 let
Respondent ¢. 14 20 let
Respondent ¢. 15 1,5 roku
Respondent ¢. 16 0,5 roku
Respondent ¢. 17 2 roky

Tabulka 5: Doba trvani pe¢ovani o seniora
10.1.5 Délba péce o seniora v ramci rodiny

V ramci této kategorie je pozornost zaméfena na miru zatéze pecujicich osob z pohledu
toho, zda celou péci zajist'uji sami, €i jim v péci pomaha druhd osoba, ptipadné socialni
sluzba. V tabulce uvadim, ktery z pecujicich je na péc¢i sam, pripadné s kym se déli.
Aby ovSem nedochdzelo k nedorozuméni, ma interpretace rozdéleni je takova,
ze primarniho pecujici predstavuje takova osoba, kterd zajiStuje pifevaznou Cast
pecovani, a je jedno, zda ji nékdo pomaha ¢i nikoliv. Toto upfesnéni lze pak hledat
Vv druhém samostatném sloupci, kde je mozno se ptfesné docist, kdo jakou pomoc
vyuziva. Jedince s délbou péce predstavuji takovi respondenti, ktefi vice méné
rovnomé&rné zajist'uji péci o svého blizkého. Sekundarni pecujici je pak osoba, kterd je
jakymsi nahradnikem, pokud by pé¢i nemohla zajistit primarni pecujici (nemoc,

dovolen¢ atd.).

V souhrnu se vyzkumu pro ucely této diplomové prace ucastnilo deset primérnich
pecujicich. Respondentt, délicich se rovnomémné o péci, bylo Sest a pouze jednoho
respondenta 1ze oznacit jako sekundarni pecujici. Vys§i pozornost bych vSak zaméfila
na Respondenty ¢. 6 a €. 9, ktefi se za primarni pecujici oznadili, pfi rozhovoru vsak

r~r

vychézelo najevo, Ze ptimou péci o blizkého a obsluhu domacnosti zajist'uji manzelky.

V piiloZzené tabulce uvadim postaveni pecujici osoby, pfipadné s kym se na péci
spolupodili. Jsou zde jmenovany 1 socidlni sluzby. Vyuzivani socialnich sluzeb

je vénovana samostatna kapitola.
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Respondent €.

Délba péce

vyvazena délba se sestrou

Respondent ¢.

Délba péce

vyvazena délba se sestrami

Respondent ¢.

Primarni pecujici

pomahaiji déti, nikoliv rodina opecovavaného

Respondent ¢.

Primarni pecujici

zcela samostatné

Respondent €.

Sekundarni pecujici

Respondent €.

Primarni pecujici

pomaha manzelka

Respondent €.

Délba péce

vyvazena délba s bratrem

00N (O |~ W(IN |-

Respondent ¢.

Primarni pecujici

pomaha rodina, vyuZivani socialni sluzby

Respondent ¢. 9

Primarni pecujici

pomaha manzelka, vyuzivani socialni sluzby

Respondent ¢. 10

Délba péce

vyvazena délba s rodinou

Respondent ¢. 11

Primarni pecujici

Vyuzivani socidlni sluzby

Respondent ¢. 12

Délba péce

vyvaZena délba se sestrou

Respondent ¢. 13

Primarni pecujici

zcela samostatné

Respondent ¢. 14

Primarni pecujici

pomaha manzel, obc¢as sestry

Respondent ¢. 15

Primarni pecujici

pomaha manzel, obcas déti, vyuzivani
socidlni sluzby

Respondent ¢. 16

Délba péce

vyvazena délba se sestrou

Respondent ¢. 17

Primarni pecujici

pomaha manzel

Tabulka 6: Postaveni pecujici osoby z pohledu délby péce

Respondentka ¢. 3 se ke svému postaveni primarniho pecujiciho vyjadiuje takto:
., Nestridam se s rodinou, délam to vlastné ja. Mi kazdej sliboval, Ze mi pomiize
a nakonec to ziistalo viechno na mné.““ Na druhou stranu vsak sd€luje, Ze ji pti peCovani
pomahaji vlastni dcery: ,, A4 tak vite co, ja svoje starsi holky vlastne, kdyz potrebuju
pomoc, potiebuju ho odveézt. Treba vnuk nejstarsi, holka. Jo, mami prijedem, my dédu
odvezem. Ja se spi§ spoléham uz, diiv to reknu svym starsim détem, kdyz potrebuju

‘

pomoc, jo. A vyhovej mi, opravdu mi vyhovéj. Mdam v nich oporu.

Podobné se vyjadiuji i Respondentka ¢. 8: ,, 4 kdyz potiebuju, tak sem zajede syn,
ten nejstarsi, ten je v X, tak jezdi kolem do prdce, tak se taky zastavi. Rikd, ze kdyz budu

3

potiebovat, Ze mam zavolat a opravdu, kdyz zavolam, tak prijede."

nebo Respondentka ¢. 14: ,, Manzel to taky bral samoziejmost, Ze se budeme starat,
opravdu jsme vSechno zaridili tak, aby to Slo a pomdaha mi do dneSka, se vsim...
A sem tam moje sestry, kdyz je potieba. Uz jsme se domluvily, Ze mam aspon mésic

«

dovolenou a sestry se postaraji o mamu.
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Nekteti respondenti ve skupiné primarnich pecujicich vsak vyjadtuji i to, ze na péci jsou
odkazani sami. Prikladem je Respondent €. 4: , Jenom ja s tim, Ze prosté ségra se toho
tak néjak, protoze jsme se ji snazili presvedcit o tom, aby ona Sla na tu operaci driv
nez ta kyla byla neoperovatelna, no a ona odmitla. Ona odmitla, takze ségra rekla,
Ze ne, ze se o ni starat nebude. TakzZe v podstaté se staram ja, s tim, Ze ted’ka se ty vztahy
trochu zlepsily, takze se da 7ict, Ze mi zacala trochu pomdhat. V podstaté jsme
V kontaktu s tim, Ze vSechno mam na starosti ale ja.* Respondentka ¢. 13 sdéluje:

3

,,NO tak bratr ma nemocnou manzelku, takzZe tam to neprichazelo v uvahu.

V uvodu této kategorie jsem nastinila, ze by bylo vhodné piehodnotit vypovédi
Respondentt €. 6 a €. 9, ktefi se oznadili za primarniho pecujiciho, ale z popisu vyplyva,
ze velkou Cast péce zajistuji predevsim jejich manzelky: ,Jelikoz jsem v diichodu,
tak se o ni mizu starat cely den a odpoledne se zase postarda manzelka, kterd uvari a tak
dale. Takze tu péci ma zajistenou.” (Respondent ¢. 6). Podobné je to
I U Respondenta ¢. 9: ,, Sourozence nemam, takze je to jenom na mé... Manzelka dohlizi

3

na tu vétsi hygienu. To je ten nejvétsi kamen urazu, donutit ji do sprchy je problém.

Opatrnost volim proto, aby nebylo mozné identifikovat, o koho se jedna.
Respondentka ¢. 17 pecujici praveé o svou tchyni uvadi: ,,Zajistuje péci, to ano, ale tak,
aby to bylo co nejjednodussi, takze ji posune pod moje vedeni. Ale on je ten, kdo o ni

rozhoduje.

V ptipadech, ve kterych se respondenti o peCovani stiidaji nebo de€li, vyplyva na zakladé
rozhovorti sou¢innost mezi pe€ujicimi. Ti maji také podobné nazory na péci o osobu
blizkou. Tato shoda byla vidét i u sourozeneckych dvojic, které poskytly rozhovor:
LVystiidame se vtomhle tom. Vyplynulo to ztoho, protoze kazda mize mit néco,

«

javiastne méla kdispozici auto, tak tim jsem i mamku mohla dovézt k lékari.’
(Respondentka ¢. 1). Souhlasny postoj k tomu ma i sestra, Respondentka ¢. 12:
,,Jsme se na tom nedomlouvaly, akorat mame rozdéleny, kdyz ona je tady, tak vari a ja
S ni jezdim délat ten byt, uklizet a tak néjak, ale vyloZené jsme si to néjak nedomlouvaly,
to tak néejak bylo, kdyz je pobliz, tak Ze vari, a ja Ze budu délat ten zbytek, protoze ja tu

nemuzu bejt kazdej den, Ze jo. Nebylo to, Ze by jsme si to néjak zadaly, rozvrhly,

prosté ne, prosté to tak vyplynulo, vSechno mné prijde prirozeny.

Sourozenecka dvojice Respondentti €. 7 a ¢. 16 uvadi: ,,My se o to viastné i hodné

delime, kazdej mel néjakou cinnost. “ a ,,Starame se setrou. S tim, Ze ja vice se snazim

64



resit ty ekonomické véci. Rekneme, Ze tam jezdim castéji, abych s nimi mél néjakou

¢

komunikaci, mluvil s nima a tak. Ale moje sestra tam jezdi taky casto. "

Podobné to méla i Respondentka ¢. 2, ktera se o péci o maminku déli se svymi sestrami:
., Nejstarsi sestra bydli tam, kde maminka ma byt. A ja bydlim tady ctvrt hodiny dal
a treti sestra na X. Ja navic uz byla v té dobé v penzi, sestra z X délala uicetni, takze si
mohla pracovni dobu uzpiisobit a ta treti koukla rano, nez odesla do prdace a v noci,
zda se néco déje, jestli babicka nelezi nekde na zemi, no. Diky tomu, Ze jsme byly tri,

tak jsme byly schopny to takhle zviddat. **

Respondentka ¢. 10 k rozdéleni roli v peCovani uvadi: ,, Proto jsme radi, ze se miizeme
stiidat a starat se vSichni dohromady, Ze je nds na to vic a pomiizeme si to je velkd

‘

vyhoda.

Respondentka ¢. 5 popisuje svou sekundarni ukolu v pecovani takto: ,, 4 s tim, Ze kdyz
by mamka byla nemocna, ¢i by jela nekam na dovolenou, tak ji zastupuji ja a pripadné
bracha.” Sama si uvédomuje tuto dulezitost zajisténi pée a pomoc, nebot sama
pecovala o svého dédecka: ,, Byla jsem rdda, Ze o tu osobu nepecuju sama, Ze se stridam

s tou mamkou, Ze jsem obcas mohla odejit pry¢ a myslet uplné na néco jinyho. *

Z rozhovort v této oblasti hodné vychazela najevo i naplii pée muzi, kteti bud'to sami
pecuji nebo se na péci spolupodileji. Protoze je i toto ¢asto zmiflované téma v riznych
dokumentech, diskuzich, dovoluji si pfidat par poznamek respondentt. V prvé tadé
se jedna o zajisténi dopravy seniora ¢i zajiSténi potiebnych zalezitosti: ,,Manzel,
kdyz jede z prace, se potom pro ni stavi vtom staciondri, no a jedeme domii.*
(Respondentka ¢. 15). Podobné to vidi i Respondentka ¢. 7: ,,Brdcha spis je vic
zameérenej na tatu. Ten ho vozi vSude, ten fakt jako prijede, otec mél co tri tydny ndstupy
do mnemocnice, takZe bracha mél na starost to, Ze ho vozil pravé do nemocnice
a z nemocnice, pripadné na dalsi kontroly a u té mamy tam byl zase, kdyz bylo potreba
vyzvednout léky, ale takové koupani, tu primou péci jsem zajistovala ja.
nebo Respondentka ¢. 5 uvadi tyto zkuSenosti: ,,TakZe ddt dedu na vozicek,
nebo kdyz bylo treba dédu dovézt k doktoriim, kdyz nebyli zrovna v praci, to je problém,

tak zajistili treba dopravu a pak jsme ji s mamkou vyndaly néjak z auta. *

Z rozhovorll vyplyva, ze muZi zazivaji pii piimé péci o osobu blizkou vétsi obtize

nez zeny. Toto tvrzeni lze shledat u Respondentky ¢. 5: ,,Hodné pomdhal i miyj otec,
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ales tim, ze ti chlapi hir nesou, kdyz bylo potreba prebalit nebo takovyhle véci.
Podobné se vyjadrila i Respondentka ¢. 8: ,,Ale na to prebalovani jsem se snazila
vetsinou sama, protoze i kdyz ho Vasik (pozn. vauk) se mnou prebaloval, povidal ,babi,

radost z toho nemam“, ale prosté sel, jo. "

Z uvadénych vypovédi lze vycist, ze napli muza v pecovani se odviji 1 od jejich
fyzické sily. Respondentka ¢. 14 popisuje: ,,Manzel mi pomaha jednak urcite psychicky,
a potom i fyzicky, kdyz je doma, tak mi aspon mamu prenese z kiesla. Ona tedko zrovna
spi po obéde, ona ma takovy rezim. Davame ji z postele do kiesla a zase zpatky.

Takze kdyz je doma, tak mi ji prenese. Asi nejvice ta fyzicka stranka.*

Muzi maji dllezitou roli 1 v souvislosti s financni strdnkou pecovéni,
viz Respondent ¢. 16: ,,S tim, Ze ja vice se snazim resit ty ekonomické véci., ale tomuto

tématu bych se rada vénovala samostatné v jiné souvislosti.

U dvou respondentli se objevila také doslovna obava, zda maji narok nékoho do péce
zapojovat: ,,Kamardadka mi nabidla pomoc, ale to ji nemiizu. Sama toho ma hodné
ajeste abych ji trapil doma. To bych si nikdy neodpustil.” (Respondent ¢. 4)
nebo ,,Tam jsme se vlastné snazili zapojit jesté strejdu do té péce, coz bylo takové jesté
dilema, jako kolik ja miizu, to je totiz bratr mé matky, miizu po ném chtit narokovat,

CO po ném miizu chtit, aby deélal.*“ (Respondentka ¢. 7).

10.1.6 Intenzita pecCovani ze strany pecujici osoby

V jedné z ptedchozich kategorii byla pozornost vénovéana tomu, jak dlouho se pecujici
staraji o osobu blizkou. V této kapitole bych radda oziejmila, jak intenzivné a v jakém
rozsahu pecuji. Jednim z ukazateli je vypoveéd respondentd, kdy pievliada odpoved
celodenni péce, a to ve Ctrnacti piipadech. Vysvétleni, ze se mi podafilo ziskat takovyto
pocet intenzivné pecujicich, prikladdm tomu, jak byli respondenti osloveni, a otdzce
vnimani péce, jak bylo popsano vysSe. Jinou moznosti, jak vnimat intenzitu péce,
je stupen piispévku na péci, ktery je posuzovan Skolenymi socialnimi pracovnicemi
na Utadu prace v jednotlivych regionech. Ani tomu viak nelze piikladat 100 % véhu,
kterd by urcovala pfesnou miru peCovani. Posuzovani zavislosti seniora na pomoci
druhé osoby se 1isi kraj od kraje a také se odviji od individualniho posouzeni socidlnich
pracovnic, a to i pres piedepsané postupy MPSV. Navic pecujici osoby nemusely

zazadat o prezkoumdani stupné piispévku, tzn. je jim ponechdn stejny stupenn jako
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na pocatku pecovani. Ptispévku na péci se budu jako finanénimu zdroji vénovat v jiné

kapitole. Z pohledu intenzity vSak nejvyssi stupeit prispévku pobira sedm seniord,

treti stupel je pfizndn tfem senioriim, druhy stupenl dvéma seniorm, prvni stupen

jednomu seniorovi a zbytek ptispévek nepobira, ¢i byla podana Zadost a na rozhodnuti

se ¢eka.

Senior ¢. 1 Zena 80 2-3 hodiny denné Il.
Senior €. 2 Zena 93 celodenni péce V.
Senior €. 3 muz 75 celodenni péce podana Zadost
Senior ¢. 4 Zena 61 celodenni péce [l
Senior €. 5 Zena 88 celodenni péce V.
Senior €. 6 Zena 88 celodenni dohled l.
Senior & 7 Zena 65 celodenni péce, zajistuje ¢astecné podana zadost
muz 65 dohled podana Zadost
Senior ¢. 8 muz 75 celodenni péce V.
Senior €. 9 Zena 91 celodenni péce Zadny
Senior €. 10 muz 78 celodenni péce V.
Senior €. 11 Zena 81 celodenni péce Il.
Senior €. 12 Zena 80 2-3 hodiny denné Il.
Senior¢. 13 Zena 92 celodenni péce Il
Senior¢. 14  Zena 93 celodenni péce V.
Senior¢. 15  Zena 88 celodenni péce V.
Senior & 16 Zena 65 celodenni péce, zajistuje Castecné podana zadost
muz 65 dohled podana zadost
Senior ¢. 17  Zena 86 celodenni péce V.

Tabulka 7: Rozsah péce o seniora (délka, piispévek na péci)

V této oblasti se nabizela moZnost otazky, zda pecujici osoby zvazuji ptipadné umisténi

seniora do ustavu, zda ptemysleji o vyuziti socialnich sluzeb pobytového charakteru,

¢1 za jakych podminek by ji zvazovaly. Ve vétsin€ ptipadi nepfichdzi umisténi seniora

ani v uvahu pii zhorSeni zdravotniho stavu . Celkem jedenact respondentt se pokusi

zajistit pé¢i pomoci vlastnich sil, pfipadné za pomoci rodiny. Jsou tak ochotni se vzdat

i svého dosavadniho zaméstnani, pokud jiz nejsou v diichodu.

Respondentka ¢. 1 k otazce sdéluje: ,, Noo, urcité to jako, nepremejsiela jsem nikdy

Jjinak, ze by to, Ze by prosté rekla takhle , koncim a bude nasledovat néjakej ustav,

nebo néco “, to urcité ne, o tom jsem nikdy nepremyslela, to urcité ne. Rikam, Ze by se to
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muselo vlastné zase néjak nakombinovat, protoze samoziejmé mam jakoby pracovni
dobu celej den, nicméne, kdyz by bylo treba, tak urcité se k ni domu vrdtim a prosté

pomiizu, co bude treba. “

Respondentka ¢. 10 odpovida: ,, Popravdé by to bylo opravdu dosti zatéZujici starat se
cely den. Musela bych odejit ze zaméstnani a psychicky by to bylo opravdu velmi
narocné. Proto jsme radi, Ze se muzeme stridat a starat se vSichni dohromady, Ze je nas

¢

na to vic, a pomiizeme si, to je velka vyhoda.

Podobn¢ to ma i Respondentka ¢. 15, ktera je ochotna vzdat se svého zaméstnani
jen proto, aby mohla zajistit pé¢i o maminku v domacim prostiedi: ,, Protoze mam
asi sedm let do diichodu, a tezko bych pak asi hledala misto, paklize bych prestala
chodit do prace, kde delam dvacet sedm let, tak si myslim, Ze bych o to misto prisla,
ale pokud by to bylo nutny a mamka ziistala prosté nehybna, zistala by lezet, tak bych
tuhletu mozZnost pouzila, ze bych skoncila v praci, i za cenu toho, Ze teda o to misto

prijdu.

Z vypovédi a reakci respondentii je znat, Ze toto téma je pro n¢ velmi citlivé,
jako pro Respondentku €. 12: ,,Kdyz to nebude vylozené jako na leZeni, aby, prosté mé
by to zase nedalo, nevim, ja bych ji nikam dat nechtéla. Asi tak. Pokavad’ to bude
vV mejch silach, tak udrzet. Nemam viibec predstavu, ze bych ji nékam, ne, to je uplné
proti mymu sveédomi, to se nedd. Uz nevim, co by se muselo stat, abych to nezvladala,
treba i psychicky a tohleto. V tuto chvili je to, tak jak to je, takze to tak néjak udrzim. "
| ptesto, Ze si uvédomuji zatéz na jejich osobu, sdileni péfe ¢1 odkazani pefovani
nadruhou  osobu  (pradvnickou, fyzickou) povazuji za  své  selhani.
Jako napi. Respondentka ¢. 12: ,,Jako predstavit bych si to dovedla (pozn. péce doma
24 hodin denné), ale ted' clovek neni jeste uplné srovmanej, bylo by to hodné
na psychiku, treba jo, to nevim, zatim vty situaci nejsem, a nechci to zatim resit,

3

ale uz jsem s tim pocitala jako jo, Ze kdyby néco, tak bych se uvolila.

I kdyZ respondenty pocity ohledné¢ umisténi postihnou, nechtéji se jim poddat:
., Ale kdyz treba reknu, Ze uz to prestavam, nebo nékdy mi taky dobre neni, Ze tohle je to
na mé dost, tak mi reknou, no jo mami, ale co miizem delat, tak bude muset deda nékam

jit. Ale taky ho tam nechtéji dat, jo. Protoze to vsichni vi, jak pookreje, kdyz je doma.*
(Respondentka ¢. 8)
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Pro Respondentku ¢. 5, sekundarni pecujici, ktera zajistovala diive pé¢i o dédecka,
je tato otazka velmi naro¢na. Je postavena do situace, kdy mj. zajistuje péci o své dvé
malé dcery a jeji zvazovani v této rovin€ se tak odrdzi na piipadném zajisténi péce,
pokud by matka (Respondentka ¢. 15) piestala peCovat: ,, Tedka u ty babicky vsechno
zvazuju, co se tyce deti. Takze kdybych videla, Ze to deétem nejakym zpiisobem
ublizovalo, kdyby je to néjak okradalo o tu radost z deétstvi, ze by treba videly,
Ze je babicka v ty fazi, Ze je nemohouci, Ze by mi nadavala a ony na to koukaly
a proste trilety dité si to v ty hlavé srovnat neumi, tak asi bych to musela resit néjak
jinak. I jako casove ndrocny. Ono prece jen dvé deéti je to jako zabeér, kolikrdt ani v noci
nespej. Je to takova péce 24 hodin denné, a kdybych u toho jesté méla dalsi osobu,
tak jako si nedovedu predstavit, Ze bych jesté o tu osobu dalsi starala. Ze bych s ni

3

chodila vsude.

Na druh¢é strané¢ byli vSak pecujici, ktefi hledaji umisténi jiz v tuto chvili -
Respondentka ¢. 2 a Respondent ¢. 4. Oba se nachazeji v situaci, ktera pro né neni
lehka. Respondent ¢. 4 je jiz tak psychicky a fyzicky vyCerpan, ze hleda rizné
alternativy, aby jiz o matku nemusel pecovat: ,,Takze musim tedka najit domov
diichodcii, kde budou ochotni si ji vzit a starat se o ni. Jo, jinak to prosté nevidim.
V pripade, Ze mi ji poslou domii, tak holt to bude tak, Ze se o ni musim postarat,
S tim Ze teda se ji nesmi nic stdt a za dva tri dny ji poslu zpatky do néjaky nemocnice,
kde by teoreticky mohla jit na LDNku. Protoze nevidim jiny vychodisko, jak se o ni
postarat. “ I pfesto, ze je tak odhodlan, neni ten posun peCovani pro ného piijemny:
»wPocit je to strasnej. Strasny, protoZe ja nechci, aby to vyznélo, Ze jsem mamincin
mazanek nebo néco takovyho, ale furt je to mama. Furt je to mama a prosté nevim.

Pocit je to strasnej. Pocit je to strasnej. Ale bohuzel nejde to jinak.

Jediny Respondent ¢. 9, ktery odpoveédél: ,, No, nevim, jak to bude. Asi bych to musel
néjak zvladnout. Kdyz tak bych zprostredkoval néjakej ustav nebo néco, “ se k této véci
alespoii pied mou osobou stavi racionalné. Zeny, respondentky, viak toto zajisténi péde
ustavni formou zvazuji a nedd se jednoznaéné fici, Ze by byly rozhodnuté, ¢i s tim
smifené. Nazornym piikladem muze byt Respondentka ¢. 7: ,, Zdroven vim, Ze najit
néjakej domov neni uplné jednoduchy, takze ted’ka je to spis, no véera mi volala, jestli ji
teda néjakej hledame, abychom ji néjakej nasli... Nevim, priznam se, Ze nevim.
Mam v sobé takovy ten pocit, ze bych jako méla, Ze ji nechci nikam davat, do néjakyho

domova, at' bude treba dobrej, ale ze zkuSenosti, jak vidim, jak se chovaj sestricky,
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CO tak jako povida, tak se mi do toho uplné nechce. Zaroven si nedovedu predstavit
ukoncit praci a byt tam s ni jako natrvalo. Takze to zatim funguje, myslim, Ze dokud je
tam zatim ten otec pri smyslech, bracha tam jezdi, ja tam jezdim a ona bude relativné
schopna, tak to pijde. Ale jak by byla uplné lezak, tak si myslim, ze nevim... Jako mam
takovy pocit, ze pracuji v Praze, mam pritele v Pardubicich a ted’ bych musela vsechno
opustit, abych pecovala o tu mamu a nevim, jestli je to sobecky, ale asi to uplné nechci.
Nechci se vseho vzdat. Mam pocit, Ze prece jen jeste néjaky zZivot mam a takhle bych to
musela dat vSechno pryc. A nejsem si jistd, jestli by to ta mama ocenila. Ona sama
nikdy... je rdda, kdyz prijedeme, ale stejné si se mnou povida pil hodiny, jde spat.
Takze tam muze byt defakto nékdo uplnée jinej. Asi jsem sobec, ale... A taky vlastné
nejsem zvykla tam s nima byt, uz jsem asi Sest let pryc, nejsem zvykla s nima Zit

¢

a vlastné jsme se nikdy casto nevidali. Nevim no. *

10.2 Vyuziti profesionalnich sluzZeb v zajiSténi péce
Hlavni vyzkumna otdzka ¢. 2 - Vyuzivaji pe€ujici osoby pomoc profesionalnich sluzeb

(socialni, zdravotni)?

Jiz v ptedchozi kapitole bylo zminéno, Ze nékteti respondenti vyuzivaji v péci o seniora
pomoc profesionalnich sluzeb. V této kapitole bude pak vétsi pozornost zamétena na to,
jaké konkrétni sluzby pecujici osoby vyuZivaji, jak je hodnoti a jak se obecné orientu;ji
V systému pomoci v situaci, ve které¢ se nachdzeji. Tato otazka je soucasti diplomové
prace proto, ze sdilenou péci povazuji za soucast neformalni péce, kterou lze podpofit
ponechani seniora v domacim prostfedi, aby byly vyuzity vS§echny moZnosti pted tim,
neZ by byl senior umistén v nékterém z pobytovych zafizeni natrvalo. Zaroven jde

0 pomoc pecujicim, pro které je peCovani narocné nejen fyzicky, ale 1 psychicky.

10.2.1 Orientace v socialnim systému

V rozhovorech se pfimo i nepifimo objevovaly informace tykajici se orientace nejen
V socidlnim systému, ale také v systému zdravotni péce. Z vypoveédi jasn€ vyplyva,
ze pecujici osoby nerozliSuji socidlni systém od zdravotnického, pokud nehovoti ptfimo
o nemocnicich a obvodnich lékatich. Jejich informovanost o nabidkach pomoci jak
ze strany socialniho, tak ze strany zdravotnického systému je velmi miziva.
Ve spolecnosti se nadale objevuji stereotypy ve vnimani pomoci - pecovatelky jsou

sestiicky, pomoc zajistuje Charita nebo pecovatelska sluzba, ktera rozvazi obédy.
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Zdrojem informaci jsou nej€astéji kamaradi ¢i sousedi, ktefi podobné pomoci vyuzivaji,
nebo obvodni 1ékati. Praktické Iékafe si respondenti chvalili v péti piipadech,
vzdy s bydlistém mimo Prahu. Respondenti Casto zminovali, Ze si nejsou jisti, zda tyto

sluzby dokédzou nahradit jejich piimou péci z hlediska kvality.

Respondentka ¢. 2 sdéluje: ,,Od nasi pani doktorky, kterd nam dala kontakty na Charitu.
Chodili k nam jen zdravotni sestry, které byly pres pojistovnu. O téhle pecovatelské
sluzbe jsem se dozvedeéla od kamarddky, ktera tam mela maminku a ktera mi rikala,
at’ Se zkusim zeptat tam. Ja jsem Fikala, Ze maminku jen tak nékam nedam. Vim, Ze ty
holky nemiizou délat vic, nez délaj, ale ta predstava je pro mé hrozna.”“ V tomto ptipadé

Respondentka ¢. 2 oznacuje za pecovatelskou sluzbu sluzbu odleh¢ovaci.

wAle nez jsme se o tom dozvedeli, ale ono se o tom staciondri moc nevédelo.
Kdyz ta situace vyvstala, tak se resilo, ze by prisli z Charity, ale to by bylo dost financné
neunosny. Je tady toho hrozné malo. A potom bylo jeste mozny od Charity a potom jeste
néco, jesté néjaka organizace. Ale ted’ nevim. Ale bez toho by to fakt neslo. Jednou asi

jo, ale ne furt. “ (Respondentka ¢. 5)

S orientaci v jednotlivych systémech souvisi napiiklad odpovéd” Respondentky ¢. 13,
ktera byla tdzana, zda vyuziva pomoci socialnich sluzeb, napt. peCovatelské apod.:
»~Pani doktorka sem dochadzi, kdyz je potreba, kdyz jsou néjaky problémy, a jinak neni

‘

potreba. "

Nazornym ptikladem pochybnosti o systému pomoci je vypovéd’ Respondentky ¢. 10:
., Uplné nejsme presvédceni o kvalité péce v zarizenich typu diim seniori, alespori

«

dle nasich predstav. *

S orientaci v systému ma problém i socialni pracovnice, Respondentka ¢. 7, pracujici
s jinou cilovou skupinou: ,, No, trosku jsem v tom ztracend, hlavné jak je to i v Brné,
jak uz dlouho nejsem v Brné, tak nemam vitbec prehled o briackych sluzbach, tak jako
tapu. Jako mam poveédomi, Ze existuji néjaké sluzby, jako pecovatelska sluzba a ze délaji
takové a takové sluzby, ze je mozny todlentcto, ale kde to zajistit, za kym presné jit,
CO vSechno muzu mit, co je potreba, tak to mi déla potiz. “ Je-1i orientace t€zka pro ni,

co potom pro bézného laika.

Celkem sedm respondentd se v obecné roviné vyjadiuje k nedostupnosti sluzeb,

napiiklad Respondent ¢. 4 bydliciho v Praze: , Tedka se snazime najit néco v Praze.
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Kazdopadneé vsechno je obsazeny a co neni obsazeny, tak je tak drahy, Ze to nemiize
uplatit. Ma diichod nejakych 12-13 tisic s tim, Ze Vam musi zbyt jesté nejaka cast,
ktera Vam musi zbyt jako kapesny nebo tak. S tim, Ze tedka momentalné tam misto neni,
no. Nerekli mi, kolik je lidi prede mnou. Nerekli, ale ja shanim teda jeste néjakej jinej
tady v Praze, kam by byla ochotna jit. Ale musim 7ict, Ze se mi to zatim nepovedlo. *
Podobnou zkusenost ma Respondent ¢. 6 bydlici mimo Prahu: ,, Tady bydlime docela
Vodlehly casti od stredu mésta a néjaka pecovatelska sluzba nebo nekoho, aby sem
jezdil nebo zajistoval néco... No, Fikam, zZe tady nevim o néjaky ty sluzbe, ze to je spis
VS, ale tady v K., tady asi nic takovyho neni. Tady ani nevim, jestli je pecovatelak,

jako ten dim jo.*

V podobné situaci se nachazi i Respondentka ¢. 11 snazici se sehnat domov pro seniory
pro svou matku: ,, Byla jsem asi ti tyri tyhle zarizeni, a kdyz mi rekli, Ze je to rok, dva,
Ze musime pockat, tak jsem zjistila, Ze je to naprosto k nicemu. Sice jsem tam nechala ty
papiry, ale tak jako nikdo se ndm vlastné za ty tri roky nikdo neozval. “ nebo
Respondentka ¢. 15, ktera matku chtéla nechat doma, ale svou pracovni dobu se snazila
pokryt péci druhé osoby, aby mohla pokracovat v praci: ,, Osobniho asistenta nekde
sehnat, to jsem se pokousela, ale to bylo dost problematicky, protoze tady v okoli, tam
maji nejaké terénni pracovniky, ale to bylo vsechno taky obsazeny, tam by osobni
asistent stejné z techto dvou mést nemohl jezdit kazdy den, bylo by to, Ze by se jednalo
jen o nektery dny v tydnu.... Neméli takovou kapacitu, aby treba mohli dojizdet kazdy

den, protoze tech pracovnikii nemaji tolik. *

Ve ctyfech ptipadech na nedostupnost sluzeb upozorniovali pfimo obvodni 1ékati
senioru: ,, Pani doktorka mi loni rekla, Ze si musim dat nékam Zadost. Nez Sel domii
Zté LDN, nejlip do dvou az tii ustavu, kdyz se to driv uvolni, Ze se prosté miize stat,
Ze nebudu moc to s nim takhle vykondvat... Protoze oni tam maji poradnik a uvolni se
treba jedno misto za rok, pul roku, ja nevim. A ona mi tohleto rekla, Ze pravda je,
ze kdyz do techto zarizeni jdou, tak to bere rychly spad. To mi rekla pani doktorka.
(Respondentka ¢. 8)

10.2.2 Vyuzivani socialnich sluZeb pri péci o seniora a jejich hodnoceni

Celkem osm respondentt uvedlo, Ze vyuzivaji (v minulosti vyuzivali) socialni sluzbu -
ve tfech pfipadech se jednd o denni stacionaf (rodina Respondentka ¢. 5

a Respondentka ¢. 15; Respondent ¢. 9), v jednom pfipadé o peCovatelskou sluzbu
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(Respondentka ¢. 8) a osobni asistenci (Respondentka ¢. 11), s obCasnym vyuzitim
odleh¢ovaci péée (stejn¢ jako Respondentka ¢. 2). Posledni vyuzivanou sluzbou je

tisnova péce (sourozenecka dvojice Respondentka ¢. 7 a Respondent ¢. 16).

Sest respondentll v této souvislosti uvadi, e seniofi necht&ji pifijmout pédi téchto
sluzeb, coz jim v urCitém ohledu pfidélava starosti, jako Respondentovi ¢. 4,
jehoz matka odmita veskerou péci: ,,Jenze tam je prusvih v tom, zZe tam ona nechce.
Oni (pozn. v nemocnici) ji nasli domov duchodcui, kterej ona nepodepsala. My jsme
ted’ka v patovy situaci, Ze ona to nechce podepsat. Jo, a kdyz v podstaté ona nepodepise,

protoze je svépravna, poslou mi ji domii a ja se na ni vykaslu, v podstaté jsem

Ji neposkytnul péci, kterou ona potiebuje, Ze jo. "

Respondentka ¢. 5 ma zkuSenost s odmitavym postojem babicky, kterou rodina
prihlasila do denniho stacionate: ,, Ona tam viitbec nechtéla. Ona méla pocit, Ze ji tam
odkladame. Ale trvalo chvilicku, nez si zvykla. Asi tejden. Ale ted’ o tom mluvi moc
hezky.“ Toho si vSimla i primarni pecujici, Respondentka ¢. 15, ktera si to vSak
odtvodnuje takto: ,, Ona spis méla strach z toho, jak si tam bude zvykat. Jednak to bylo

viastné kratce, co ji propustili vlastné z nemocnice, takze to pro ni bylo vilastné hodné

zmen. “

W

Respondentka ¢. 8, ktera pro svého manzela vyuziva peCovatelské sluzby, uvadi
prakticky ptiklad, kdy manzel odmita péci. Jedna se predevsim o piimou péci: ,,4 kdyz
ho mejeme, ja Fikam, zvedni ruku, jako kdyz cvicis, vzdyt to dovedes, jako s tou
sestrickou. Tak on ji zvedne, ale jak mu da podpaZzdi, jak ho meje, mokrou zinku,

¢

V tU rdnu da ruce dolit a nechce. Protoze mu délaji to, co on nechce, a proto se brani. *

Pokud se vSak péci podafi nastartovat a vyjasnit si pocatecni nesrovnalosti, je vétSina
respondentli spokojena (v Sesti piipadech). Respondenti velmi ocefiuji denni stacionate,
kde vidi pokroky u svych blizkych. Situaci popsala nazorn¢ Respondentka ¢. 15:
Rekla bych, Ze ji to hodné dalo, protoze v podstaté kdy? teda by byla doma, tak neni
tady takova moznost, abychom s ni pordad mluvili, tam jsou znamky Alzheimra,
urcité stadium, ale né pokrocily, pomérné v zacatku se to chytlo, takze vona méla
problémy nachdazet treba vhodny vyrazy pro urcity véci, takze tam i jako ta komunikacni
stranka tohodlectoho byla trochu problematicka pred tou mozkovou prihodou,

tedka viastné ten kolektiv ji uzasné, uzasné prospél. Ona dokaze souvisle vypravet

zazitky, kazdou chvili se zacne smat, protoZe si vzpomene, kdo komu co rekl, je prosté
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nadsena a byla by velice nestastna, kdyby tam nemohla chodit. Ona potiebuje kolektiv,

ten ji déla vylozené dobre.

Respondentka ¢. 7 si velmi chvali pfistup socialni pracovnice, ktera zajistovala sluzbu
tisnové péce: ,, Ta pani byla hrozné prijemna, az jsem byla prekvapend. Jojo, strasné
prijemna. Vsechno mi vysvétlila, vSechno zodpovedéla, vekla, jak to bude, jak to
funguje, co to obndsi, pak vlastné prijela k nam domu. Vsechno jasné a strucné

vysveétlila. S tim mam dobrou zkusenost.

Respondenti velmi oceniuji, kdyz je péce pratelskd, rodinna, jak uvedla
Respondentka ¢. 2: ,, Tady jak ty pecovatelky, tak ty sestFicky jsou hrozné hodny.
A chovaji se tam k ni jako ke ¢lentim rodiny. Oni to s nima tak uméj, presvedci je, co je
dobré... Zaplat' panbiih, Ze takovéhle zarizeni existuji. Sice to je drahé, ale diistojny.
Mé nejvic trapilo, zZe tu mamku mam nekde. Ale tady jsem trochu klidnéjsi,
protoze vidim, Ze je o ni postardno, je to tu takovy rodinny. I je odvezou na zahradku,

daji ji kaficko, které vidycky milovala. Jsou na né hodny.

Spokojend s nastavenim sluzby, tak jak ji vyuziva, je i Respondentka ¢. 8, ktera vSak
poukazuje na to, Ze zaleZi na osobé&, kterd péci poskytuje: ,, Heled'te, zdlezi, kdo Vam
sem jde. Ktera to je, co si budeme povidat. Nékterd to ma dané shiiry, ktera praci vidi.
Jako ta Iveta, kterda ho prohlidne od nosu po paty, kde ma jaky pupinek, vsechno umeje,
namaze, tohle musime prolozZit, mezi kolena, mezi nohy, aby nemél kolena u sebe,
aby se mu to neomackalo, kdyz se mu néco nékde udeld, tak to hlida a nékterd udéla to,
co musi a niceho jiného si nevsimne. To vidite. O prazdnindch tu byla taky jedna tri
nedéle a ja nemuzu vict, ze by néco neudélala. Vsecko udélala. Ale na néco jsem ji
musela upozornit, tohle musite taky. Nebo kdyz se pretaci, tak ho pretacela taky jenom
za kolena, tak jsem ji Fikala, Ze musi i za ramena. Protoze on ma operovanou i pater,
ma Spatny obratel, a ono to pretoceni delalo vidycky probléemy. A tedko kdyz ho vezme
Jenom za tohleto, tak se ta pater pretaci. Rikam, musite ho vzit takhle. Tak ho tak vezme
anebo ji Fikam, tohle zastrkejte. Ona vSechno udéla, ale na nékteré veci jsem prosté

musela dohlidnout.

KdyzZ pecujici nevidi pokroky a vyznam, sluzbu rusi. Na tom se shodli tii respondenti.
Respondent ¢. 9 uvadi: ,,Ta pani se prisla podivat, uvarit, ohrdat néco, takze to je
zbytecny. Nedélala to, co bylo potreba. Ona prisla odpoledne a jenom si s maminkou

povidala. Ale vim, Ze tyhle pecovatelské sluzby jsou. Pouziva to nase kamaradka,
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ktera nechava takhle o maminku pecovat asi ctyrikrat 24 hodin v tydnu. A Ze jezdi s ni
treba na chalupu a kompletné se o ni stard, i kdyz si ta maminka dokadze treba uvarit.
Rika, ze mamince poridili hracku. “ Respondentka &. 17 uvadi: ,,Zacali nam tam posilat
socialni pracovnici, ovsem kazdy den nékoho jinyho. Prisel na deset minut clovek,
cvicil s ni s palcema, tak jsme jim rikali, at' s ni radeji trénuji chiizi a oni aha, aha.
My mysleli, ze je po mrtvici. Nebyli vitbec obeznameni s diagnozou. Kazdej ji videl
poprvé, pokazdy prisel nékdo jinej, néco tam s ni provadél, tak jsem to vypovédela tu
sluzbu. To nebylo k nicemu. Ja jsem si predstavovala, Ze prijde jeden clovek, ktery ho
bude rozcvicovat, ktery s ni udela nejaky plan, at vidi, jestli se zlepsuje, nebo zhorsuje.
a jak to pokracuje. Pak jsem se dozvédéla oklikama, Ze to délaj proto, aby se ti stari
nezvykli na jednoho clovéka, zZe je tam nebezpeci, coz je taky pravda, ale my jsme to

proste vypovedeli.

10.2.3 Hodnoceni zdravotnického systému

Sedm respondentli negativn¢ hodnotilo zdravotnicky systém na zaklad¢ svych
zkuSenosti. Kritick¢é je podle nich ptfedev§im zachidzeni s jejich blizkymi,
které se podepisuje na vysledném zdravotnim stavu, coz je patrné, kdyz se senior vraci
zpét do domaciho prostiedi. Piimo s timto tvrzenim souhlasi Ctyfi respondenti.
Respondentka ¢. 2 se vyjadiuje k zachazeni ze strany zdravotniho personalu takto:
,»V nemocnici nam rekli, Ze musi jit do LDN. Tam prestala uplné chodit... V nemocnici,
kde kdyz se mamka pokakala a ja byla na chodbe, tak ji sestra prebalovala a Fikala,
Jjezisi, mné je Spatné. Mdama pak plakala. Ja ty sestricky neodsuzuju, oni jsou tam tri
na kolik lezaku. Kdyz dostanou jidlo a nesni ho, tak jim ho zas odnesou, ale tady kdyz
vidi, Ze nemiizou, tak si k nim sednou a pomuzZou jim, povidaji si s nimi a néjak to
do nich nacpou.“ Podobné to vidi i Respondentka ¢. 17: ,, Maminka nebude schopna
niceho po navratu z nemocnice. A prinesla si odsud taky Spatny navyky. Jako Ze furt
lezela a pila brckem. Takze mi tam porad chrochtala tim brékem. A nebo Ze by chtéla

ten zachod kulatej. Oni s nimi nechodili.” Respondentka ¢. 3 k tomu dodava:

., Prisel domut v plince. Museli jsme ho prebalovat. *

Podobné zkusenosti s neprofesionalnim piistupem nerespektujicim individualitu,
ma i Respondentka ¢. 8: ,, Protoze kdybyste to vidéla a nerikam, zZe se o néj nestarali.
Ale za prvé jich tam maji hodné a za druhy on tam byl hrozné nestastnej. Oni mi rekli,

on neji. On mél jogurt na stolku. Jsem jim rekla, doma taky ne, my ho musime krmit,
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uz ho krmim rok. A riizny véci, on se nechtéel mejt, na posteli se nechtél drzet, jak na néj
dali vodu, on to déla tady taky, tak ho popadli, prijeli s vozikem, dali ho na to, jsem to
vidéla, to jsem tam byla. On se branil, on se drzel té postele, on nechtél. Jenomze oni ho
premiizou, coz je jasny, vezli ho do sprchy a rikam, tam se vam drzi a on mi rekli,
tam musi, tam tece voda vsude. A on byl zrazenej a samoziejmé Ze je musi umejt,
to nerikam, aby je do ty sprchy nedavali, ale prosté on nevedel, kam jede, kam ho vezou,
co mu tam budou delat a jestli to udélali vicekrat, tak on prosté se bal, no. Vzdyt on
kdyz ho privezli z tydlety LDN, on neSel ze sanitky, on se takhle drzel, on nevédél,

¢

kam Ao budou davat. On nevedél, ze je doma.

v

Jedna z pecujicich osob, Respondentka ¢. 14, si posteskla nad svymi pravy:
. Jednordzové podlozky, tak oni 7ikali jedno nebo druhé, tak potom jsem rekla,
Ze ty pleny budou pro nds nejlepsi. Ty podlozky si kupuji.“ Kdyz byla respondentka
upozornéna, Zze ma narok na oboji, dodala: ,, Pani doktorka je velmi Setrnd, ja vim.

Oni mi to Fikaji i ve zdravotnickych potrebdach. *

Respondentka ¢. 15 si stézuje na absenci flexibility pii =zajiStovani pomoci:
,,Nez vridite sanitku, to bylo hrozny, kdyz byl déda na voziku, kdyz shanite
zdravotnické pomiicky, strasné dlouho to trva. Kdyz potrebujete pomoct ze strany

zdravotnictvi, ta vétsi ochota tam. Nemyslim doktory, myslim system.

Respondentka ¢. 17 na zakladé svych zkuSenosti sdéluje, ze je velmi nespokojena
s nerespektovanim stanovené medikace v nemocnicich: ,,To bylo prosté jasny, utekla
V noci, neoblecena a podobné. Ale vidycky jsme zjistili, Ze to bylo jenom proto,
protoze ji v nemocnici, kde byla pravé s tou virozou, ji davali Spatné prasky, které méla
brat. To je velkej problem. Ta medikace je hrozné diilezita. Nebyly schopny z téch jejich
zprav, ktery mdme v tasticce porad pripraveny, posledni zpravu neurologa, posledni
zprava obvodniho doktora, tam je vypsana medikace. Oni to si to prosté neprectou,
takze nezjistili, jaky prasky ma brat, pred jidlem, rano, aby ji nebylo Spatné, tak ji to
prosté nedali, davali ji to podle staryho modu a nastesti ji ty prasky na hlavu davali.
Ale vitbec nejsou spolehlivi. Takze ja porad trvam na tom, kdyz jdu k doktorovi,
aby mi vypsali posledni medikaci, jasné na zavér ty zpravy. Oni nejsou schopni si to
casove seradit a Fict si aha, tady sice byly takovy prasky, ale tady nam néjaky pribyly.

Coz neni ohrozujici, ale je to dost nezodpovédny. “
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S ohledem na medikaci souvisi i vypovédi dvou respondentti, Respondentka ¢. 17
a Respondenta ¢. 9, ktefi si st€Zuji na zbyte¢né mnozstvi 16kQ: ,, Vysadili jsme i jiny léky,
protoze oni ddvaj tém gerontum strasné mnozstvi léki, pordd jim davaj anopyrin
na redeni krve. Jako prevence. Ale to je holy nesmysl. Uz sem to i parkrat slysela,
Ze Se to v médiich objevilo. Za prvy je to prasek navic a za druhy, pokud neni indikace,
tak proc¢. Vzdyt ma tlak jak miminko. Na to koukam a vikam, Ze tam bych méla lezet ja
do prcic¢, vzdyt ona je uplné zdravad. “ Respondent ¢. 9 to vidi podobné: ,, 4 muzZu rict,
Zze nam dala asi patery léky a ja jsem se po dohodé s psychiatrickou vsechny vyloucil,
protoze maminku, nepozorovali jsme viitbec zadny pokrok. Vysledek nebyl Zadnej,
proto jsme to zrusili. Zustal ji jenom na redeni krve, to je jediny lék, ktery uzivd,
aby tam nevznikla néjakd srazenina a tromboza. A ty zily, je na nich vidét, Ze nejsou

3

Vv poradku.

Ze zdravotnického systému jsou nejvice chvaleni prakti¢ti 1ékafi, a to celkem ve téech
ptipadech. Pecujici ocenuji jejich pfistup, ochotu a orientaci v systému.
Naptiklad Respondentka ¢. 8 uvedla: ,,0d pani doktorky. Od obvodni. Tak ta sem za nim
furt chodi, vymenovat cévku domii. My ho z pocatku vozili do Prachatic, jenomze jsme
tam méli takovy problém. My ho privezli a v noci jsem ho tam zase vezli. Chytil vzdycky
néjakou infekci. Dostal 40°C horecku, v noci jel, a to bylo kazdej mésic na dennim
poradku. A pani doktorka sem chodi uz rok, vyménuje mu to doma. A je to

¢

bez problémii. Pani doktorka je zlatd. Tohle vsechno mi ona poradila. *

Jinak je pohled na zdravotnicky personal spiSe neutralni, jak uvedla Respondentka ¢. 5:
Jak kdy a jak kde. Obvodni doktorka, se snazila vyridit opravdu, co slo, opravdu
hrozné moc. Ale pak slo i o specialisty, tak jak kdy a jak kde. *
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10.3 Financni situace pecujicich osob

Hlavni vyzkumna otazka ¢. 3 - Jaka je finan¢ni situace pecujicich osob?

V ramci této otazky jsem zaméfila svou pozornost na financni zatéz pro pecujici.
Tématem vsSak neni pouze to, jak finan¢ni stranku peCovani zvladaji, piipadné
jak pokryvaji naklady souvisejici s peovanim. Respondenti byli také dotazovani na to,
zda pti pecovani jesté pracuji a jak jejich peCovani piipadné ovliviiuje jejich pracovni
vykon. V této kapitole bude tedy pozornost vénovana tématiim jako finan¢ni zdroje
na pokryti péce, vcetné piispévku na péci a jeho vyuziti, pocet pracujicich respondent
v poméru osob, ktefi jiz nepracuji z jakychkoliv divodi (nejéastéji se jedna o formy

dichodu) a vliviim prace na peovani.

10.3.1 Finanéni zajiSténi péce o seniora v domacim prostiredi

Jednim z finan¢nich zdroji na pokryti nakladl spojenych s péci je prispévek na péci,
ktery nalezi osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Piispévek v ramci
vyzkumného souboru pobird vétSina, tj. tfinact seniorti (sedm seniort ve IV. stupni
zavislosti, tfi seniofi ve III. stupni zavislosti, dva seniofi v II. stupni zavislosti a jeden
senior v 1. stupni zavislosti). Zbyli tfi seniofi maji podanou zadost o pfiznani ptispévku

a jeden senior pfispévek nepobird, ani nechce pobirat (Senior €. 9).

Prispévek na péc¢i je dilezitym financnim zdrojem, ne vzdy vSak staci na pokryti
veSkerych ndkladi s péci spojenych. Kromé financi z piispévku na péci vyuziva
sedm respondenti finance seniora (diichod, naspofené penize) a z toho jesté

Vv péti piipadech dotuji respondenti nedostate¢né mnozZstvi financi z vlastnich zdroju.

Respondentka ¢. 15, jejiz matka vyuziva denni stacionaf, popisuje, jak vychazi s penézi
oni: ,,Ano, hradi si to sama, z téhletech prostiedki. Kdyz by bylo potieba néjakym
zpusobem ji financné pomoct, tak ja za tu cenu, Ze nemusim rozvdzat pracovni pomer,
za tu cenu, zZe se mi postaraji o ni. Ja sem strasné Stastnd, zZe s ni pracujou.
Mozna doplacim tisic korun, ale to uz je zanedabatelny, to uz nejsou Zadny penize, 0.

Velkou cast tech nakladu ji to prosté uhradi.

Respondentka ¢. 17, ktera peCuje o svou tchyni 24 hodin denné, tika: ,, Téch trindct
tisic, co dostavame, jde na jeden ucet, kam jde jesté najem z jejiho domu, ktery

pronajima. A ty se pouzivaji na ten provoz. A ta vySe financi by nestacila ani nahodou.
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A to je dalsi vec. Jestli si nekdo mysli, Ze tech dvanact nebo trindct tisic je hodné, tak to
se plete, je to hodné mdlo. My nemusime omezovat péci proto, Ze bysme na tom neméli

penize.

Respondentka ¢. 2 se o nedoplatky dé€li se svymi sestrami: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsme
ti a doplatek si délime, tak to neni tak tézke. Je to tisic korun mésicne pro kazdou.

¢

Vzhledem k poskytované péci si ale nemyslim, Ze je to drahé.

Respondent ¢. 4 peCuje sam o svou matku, ktera dlouhou dobu neméla narok
na piispévek na péci, hodnoti svou finanéni situaci takto: ,, Rikdm, pét let jsem to tahal
ze svych penéz a jejiho diichodu.  Tim 1 vysvétluje, pro¢ nevyuzival pomoci socidlnich
sluZzeb a v jaké situaci se ted’ nachdzi: ,,Kdyz si viastné vezmete 200 K¢ na hodinu
V socialnich sluzbdach a ona potrebuje tu péci 24 hodinovou, tak to prosté neni mozny.
To neni mozny... Kazdopadné uz mi vyhrozovali, Ze jim ty tri mésice dam k nahradé

(pozn. pobyt v LDN delst nez je mozny), protoze jim to pojistovna neproplati.

Respondentka ¢. 14, ktera veskerou péc¢i hradi z matcina dichodu a ptispévku na péci,
tikd, ze je mj. zavisla jeSté na penézich manzela: ,, No zvlddam, protoze manzel jesté
chodi do prace. Deti vylétly z hnizda, takze jsme na tom dobre. Maminka ma taky penzi,
tak jako opravdu, nemuzZeme si stézovat. Tak momentalné, pokud manzel chodi jesté
do prdce. Ale ja se bojim, Ze manzel prestané chodit, uz je mu 69, tak to miize nastat
kdykoliv. Tak by to asi tak dobré nebylo. Ze by to bylo asi tak na hrané, ale jako

nestézuji si. “

Dalsi tii respondenti finanéni naro¢nost péce o svého blizkého nepocit'uji, nebot’ vyssi
finan¢ni vydaje pro né nejsou s ohledem na jejich postaveni nijak zavratné. Jednd se
0 Respondenty ¢. 9 a ¢. 16, a tim padem odpada tato obava i u Respondentky ¢. 7

s ohledem na rodinné poméry (bratr - sestra).

,, Neni problém, neresim. * tika Respondent ¢. 9, ktery nevidi problém ani v pfipadném
zajiSténi péce druhou osobou: ,, Tak si to clovek musi zaridit tak, na vsem trvat,
aby ho to neomezovalo. Cokoliv, samoziejmé. To znamend, dam ji do stacionare

nebo najdu nékoho, kdo tam bude 24 hodin sedet.

Podobn¢ to ma i Respondent ¢. 16: ,Hele, financni stranka pecovani jako pro mé
Z hlediska toho, co délam a jak na tom v soucasné dobé jsem, tak pro mé je to jako

uplné v pohode, protoZe uz jsem jako v té urovmi, Ze mé financni prijmy jsou na té
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urovni, ze se dokazu postarat o svoje rodice do konce Zivota. Pokud by se mi teda
zdravotné nic nestalo. Dopldcet dvacet nebo tricet tisic korun, tak mé to v mé soucasné
pozici, to minimum ji muzu vratit, co mi vénovala jako ditéti.“ Tuto financni jistotu
pocituje i sestra, Respondentka ¢. 7: ,, Miij bracha vydélava hodné penéz a viastné tdta
md taky dost penéz na uctu, takze po tyhle strance se to viastné zvlada dobre. Horsi je,
kdyby tam ty prachy nebyly, tak si to nedovedu uplné predstavit. Bylo by to asi hodné
narocny, takhle je to mnohem jednodussi, protoze tam ty penize jsou a mame z ceho

3

Cerpat. Vlastné i mama ma néco, takze kdyz je to dany dohromady, tak to jde.

Zbyla ¢ast respondentl zvySeni financni naro¢nosti s peCovanim nepocitili. Jednalo se
predevsim o respondenty, u nichz mira pecovani neni tak zavratna. V jejich vypravénich
se vsak objevovaly véty typu: ,,Je jedno, zda uvarim pro rodinu nebo i pro maminku. *
(Respondentka ¢. 1.) Z odpoveédi vyplyva, ze v rozpoctu rodiny se nachazeji i polozky,
které pecujici povazuji za bézné. Pfi vEétSim  objemu takovychto polozek
Ize pfedpokladat, Zze dojde i k vétsi finanéni naro¢nosti, ktera mize byt respondenty

pocitovana.

Z vypoveédi respondentd je také ziejmé, Ze finan¢ni piispévek od statu neni vzdy
pouzivan na zajiSténi péCe a respondenti jej zaméiuji za tzv. financni polepSeni
k dichodu. Sourozenecka dvojice Respondentka ¢. 1 a ¢. 12, a Respondentka ¢. 14

dostava cast piispévku od seniord, o které pecuji, jako odménu za poskytnuti péce.

wMaminka md néco, ja osobné nevim, kolik presne ma, to je jeji véc. Prispiva mi,
dava néjakou castku prosté na to, ze ji chodim pomahat, a¢ se mi to nelibilo, tak mi to
prosté vecpe, takZe jako to, ale neni to o tom, Ze bych to délala kvuli tomu.
Aby to nevypadalo, ze to delam kvili tomu, jo. To jako v Zadnym pripade.*

(za sourozeneckou dvojici Respondentka ¢. 12)

Respondentka ¢. 14 tento piispévek od maminky bere jako jakousi kompenzaci za nizky
dichod z divodu zkraceni tivazku v dobé€ pecovani: ,, No co se tyce néjakych prispévkii
od statu, tak mama byla vyhodnocenad jako uplné zavisla, coz znamenda, Ze pobira
V té ctvrté kategorii, takze pobira néjakych dvandct tisic mésicne, coz je pro mé pomoc,
velika pomoc. Protoze ja diky tomu, Ze ja jsem pracovala na polovicni uvazek,

3

tak ta moje penze je necelych sedm tisic korun.
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Seniorka €. 15 si z pfispévku hradi v pIné vysi ndklady na denni staciondfi: ,,Takze tim si
vlastné hradi naklady v tom staciondri. A jeste ma Ctyri stovky vyrizeny na tu mobilitu,
takze ztoho si hradi, jak ji rano dovazej, stacionar si pro ty lidi jezdi,
paklize se nemiizou sami dostat. TakZe tenhle prispevek ji skoro, skoro dosahne
natu castku, kterou ona tam plati.“ Podobné to je 1 u Respondentka ¢. 11,
ktera z ptispévku hradi v momentalni dobé respitni pobyt, diive sluzbu osobni asistence:
., A meéli jsme ctyri tisice a ted vilastne asi méesic, co mi prisel papir, Ze to zvedli na osm
tisic osm set, takze zaplat panbiih, Ze tim jsem z toho venku, protoZe jsem to méla,
ani viastné diichod + prispévek tésné pokrylo J. (pozn. respitni pobyt). Ja jsem sama
V invalidnim diichodu, manzel je v diichodu, takze jako nebylo moc kde brat, takze ted’

Jjsem rdda, ze to je dobry a vyjdeme. U asistentek to bylo taky tak akorat.

Kromé pokryti péce je finan¢ni piispévek uzivan i na Siroké spektrum zaleZitosti.
Jedna z respondentek, Respondentka ¢. 3, dokonce uvedla, ze pokud bude tatinkovi

ptispévek uzndn, bude to pro néj financni polepSeni s ohledem na exekuce, které ma.

. Jak rikate, ale jsou zase dalsi véci, jakou jsou ty zdravotnicky pomiicky a tohleto,
to uz jsou zase dalsi naklady, ty inkontinencni viozky a takhle, tak to je zase dalsi véc,
no, ale to je zase naklad pro toho starsiho clovéka, Ze jo, mé se to v podstaté netyka,

ja to neplatim. V tuhletu chvili to neplatim. Hradi si to sama. ** (Respondentka ¢. 1)

., To vite, Ze jo. Tatinek potrebuje taky obleceni. Boty a bundu, to vite, kouri, to stoji
penize taky. Ma osm tisic diichodu, co to je... TakZe bere diichod. Jesté ma exekuci
na tom diichode. Tak se mu pridavaj jesté exekuce, takze co mu vlastné zustane. "

(Respondentka ¢. 3)

,,Jen pecovatelky jsou placené, rehabilitacni je ze zdravotni. Snad to ale maj od ledna
zdrazit. To platim z prispévku. Matracku, tu postel, ted’ko mate plno téch krémii, to by se
Vam nezddlo, jak je to drahé. Ale on to potiebuje, tak to neresim, opravdu to neresim.
Koupili jsme i takové to tri v jenom na myti, mliko nebo co to je, rukavice.

Vsecko, podlozky. To se neda ale nic delat. “* (Respondentka ¢. 8)

. Tak to je dobry ten prispévek, protoZe prece jenom ty léky dost stojej, pleny,
ona je totiz uplné odkdzand na pleny, takZe.” 1 ptesto, ze Respondentka ¢. 14,

byla upozornéna na to, ze ma na ¢ast plen narok od pojistovny, dodala: ,,Mné je fo
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takovy hloupy. Jo, Fikam si, tak nakonec prispévek na to mama dostane, tak si treba

ty pleny kupuju navic.

I pfesto, Ze ma vétSina seniord uznany piispévek na péci, proces jeho ziskani nehodnoti
respondenti Uplné pozitivné, napi. jako Respondentka ¢. 3: ,,ZaZddala jsem si
0 prispevek na péci. Ale jeste se mi vibec neozvali, ani nezavolali. A uz je to
dva mésice. Hm. Jestli mi nevolali. Protoze se mi tam ukdzalo skryty cislo, jedno.
Rikali, Ze mi zavolaj a Ze p¥ijdou, tohle mi pravé ta pani na tiradé rekla. Zkusim se dojit
zeptat, protoze uz to trva dlouho. Nikdo se tu neukazal, ani mi nikdo nevolal. Uz je to
druhej meésic, zZe jo.* nebo Respondent ¢. 4: ,, Bohuzel je to tak, Ze clovék porad treba
zazada o prispévek na péci a neni mu priznan. Pak se dozvi, po péti letech, ze se musel
odvolat, aby mu to priznali. Coz je teda hodné spatny. Takze jo, clovek mél na to pravo,

ale mél se odvolat, ale to jsem nevedel. Ale ja v téhle vécech plavu.

Utad prace, ktery piispdvky na pédi ptiznava a vyplaci ma ve svych kompetencich
| pfezkoumani zdravotniho stavu a pfipadnou zménu stupné piispévku na péci.
Toho se v8ak za celou dobu pe¢ovani Respondentka ¢. 11 nedoc¢kala, a proto si 0 zménu
vyse prispévku zazadala sama na zakladé informaci od socidlni pracovnice v ramci
sluzby osobni asistence, kterou vyuzivala pied umisténim maminky do odlehcovaciho
zatizeni: ,,To ja jsem si pozddala, protoze jsem si to spocitala a Fikala jsem si,
Ze kdyz by teda sla (pozn. do odlehcovaci sluzby), tak to mam smiilu. Jo a taky jsem
viastne, takhle to piivodné bylo, Ze bych pridala ty pecovatelky, a byli jsme
tak i domluveny, ze kdyz mi to jako zvednou, Ze bych to udélala jako na tii dny, do ted
to bylo dvakrat v tejdnu.” Tomu vSak ptfedchazel stud: ,Ale tak jsem si Fekla,
e t0 zkusim napied zvladnout a Ze kdy? tak az potom. Rikam si, Ze na tom zas takhle
nejsme, ze tu jsou potrebnéjsi lidi. Bydlim ve svym baraku. Mé to prosté nebavi,

chodit nékde zebrat. “

Jiny ptispévek, ktery je mozno pobirat ze socidlniho systému, je pfispévek na mobilitu.
Tento piispévek pobiraji jen tii seniofi. Jiné socidlni pfispévky v souvislosti
S peCovanim seniofi, popiipadé respondenti nepobiraji.

10.3.2 Harmonizace péce o seniora s pracovni aktivitou

Vyzkumny soubor tvofi osm pracujicich osob. Zbytek osob je bud’ ve starobnim

dichodu - sedm respondentd, nebo v invalidnim dichodu - dva respondenti.
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Respondenty, kteti se tomuto jednoduchému zafazeni vymykaji, jsou Respondentka
¢.3, ktera si k invalidnimu dichodu pfivydélava na dohodu o provedeni prace
(denné cca dvé hodiny) a Respondentka ¢. 14, ktera pomérnou ¢ast peGovani o matku
pracovala, ale jakmile ji vznikl narok na starobni dichod, odeSla do dichodu.

Respondentka ¢. 12 pracuje na zkraceny uvazek, jenz neni disledkem pecovani.

Jak uz z nazvu kategorie vyplyva, pozornost bude vénovana pracujicim osobam.

Konkrétni ptehled pracujicich osob, ale i osob v diichodu, Ize sledovat v tabulce.

Respondent ¢. 1 Zena 50 dcera 5 let Pracujici - plny Uvazek
Respondent ¢. 2 Zena 74 dcera 3 roky Starobni dlichod
Respondent ¢. 3 Zena 55 dcera 4 roky Invalidni dichod + DPP
Respondent ¢. 4 muz 36 syn 8 let Pracujici - plny Uvazek
Respondent ¢. 5 zena 32 vnucka 1,5 roku Rodicovska dovolena
Respondent €. 6 muz 64 syn 3 tydny Starobni dlichod
Respondent ¢. 7 Zena 29 dcera 0,5 roku Pracujici - plny Uvazek
Respondent ¢. 8 Zena 71 manzelka 4 roky Starobni dlichod
Respondent ¢. 9 muz 63 syn 4 roky Pracujici - plny Uvazek
Respondent ¢. 10  Zena 50 snacha 2 roky Pracujici - plny Uvazek
Respondent ¢. 11  Zena 56 dcera 5 let Invalidni diichod
Respondent ¢. 12  Zena 52 dcera 5 let Pracujici - zkraceny Uvazek
Respondent €. 13 Zena 66 dcera 6 let Starobni déichod
Respondent ¢. 14  Zena 67 dcera 20 let SLaggfgnC:icrgzg;:f:t
Respondent ¢. 15  Zena 63 dcera 1,5 roku Pracujici - plny Uvazek
Respondent ¢. 16 muz 32 syn 0,5 roku Pracujici - plny Uvazek
Respondent ¢. 17  Zena 66 snacha 2 roky Starobni dlichod

Tabulka 8: Harmonizace péce o seniora a zaméstnani
Pracujici respondenti ve svych vypovédich sd€luji, ze se péfe da se zaméstnanim

skloubit, ale dodavaji, Ze je to nékdy hodn¢ narocné.

Respondentka ¢. 1 popisuje svtj den takto: ,, Ve t7i ctvrté na osm odjizdim do prace,
vracim se nekdy v pul jedny, dam ji obéd, a potom se zase vracim na druhou hodinu
do prace a prijedu z prace v pil Sesty, a to se u ni zastavim, no. TakZe to vSechno

proberem. No, jako da se to zkombinovat, nékdy je to ale hodné narocny. “
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Respondentka ¢. 3, pracujici na dohodu o provedeni prace, uvadi: ,,Ja jsem v praci
dve hodinky, ani ne. Takze to ani nepoznd, Ze vitbec nékde jsem. A kdyz tu nejsem, tak je
tu dcera. Prosté je tu dcera, takze vim, Ze se nemiuze nic stat. Dokud dcera nejde ven,
tak se nebojim. Jako kdyby mu to treba nemyslelo, uplné nemyslelo, Ze viibec nevi,
Co dela, tak to bych se bala. Aby neotevrel okno, aby nékam nesel ven treba, tak toho

uz bych se bala. “

Respondentka ¢. 7 pocituje v zaméstnani oporu, jeji nadfizeni maji pochopeni a praci si
muze CasteCné planovat podle svych potieb: ,,Ja mam viastné vybornou praci, mam ji
fakt jako flexibilni a vim, Ze mam vyborné vedeni, kdy se kdykoliv muzu domluvit, Ze se
tedka neco déje, ze potrebuju domu. Tak reknou, jo neni problém, jed. Praci si taky
hodné koordinuji sama, takze si miizu schiizky domluvit tak, aby to vyslo, ze zrovna v tu
dobu muizu jet domii. V padtky mam homeoffice, takie jsem doma a mizu jet,
muzu uz Ve ctvrtky vecer jet do Brna a byt tam tak dva az tri dny uplné v klidu,
takze vV tomhle je to uplné fajn. Jako predstava, zZe bych nékde pracovala od 8 do 16,
mit takovou tu pevnou klasickou pracovni dobu, tak by to bylo ndrocné, to bych

nezvladala, to si ani nedovedu predstavit, jak bysme to resili.

I respondenti, ktefi uvadeli, ze péci se jim dafi s praci spojit, sdéluji, ze pecovani
negativné ovliviiuje jejich praci. Jejich myslenky se ubiraji ke starostem, zda je jejich
blizky doma v pofadku. Za velmi naro¢né povazuji koordinaci Casu. Celkové také

hodnoti tuto harmonizaci jako psychicky naro¢nou.

,,No, omezovalo to dost, protoze jsem treba na néktery véci zapomnél, a musel jsem se
V podstaté vratit do prace. To bylo o benevolenci mych vedoucich, Ze to byli schopni
tolerovat, Ze jsem se tireba behem hodiny vratil. Nebo mé pustili domii, kdyz jsem mél
ranni... Ja sem osm hodin v praci. Kdysi to fungovalo tak, ze jsem Sel po péti hodinach
domii, ale kazdopadné ted’ chodim na osm hodin, Ze jsem se nevyspal a v podstaté

ohrozil sam sebe na Zivoté. “ (Respondent ¢. 4)

Respondentka ¢. 7, ktera sd€lovala, ze v praci ji vychazeji vstiic, Ze si i sama muze
planovat préci podle svych mozZnosti, uvadi, Ze pecovani ovliviiuje jeji praci v pfimém
kontaktu s lidmi: ,, Tak vykonnostné asi jo, jsem jako unavenéjsi. Myslim, Ze tam
nedavam uplné to, co driv. Spise tak jako vnitiné, Ze by to mohlo byt lepsi. A pak mé to
asi ovliviuje, kdyz jsem prave méla par klienti, kteri viastné bud umirali, umiraji,

JSOU nemocni, tak jsem na né asi mékci. Ze vlastné mé to ovliviiuje v tom,
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Ze, kdyz Si S nimi povidim a najednou se tam promitne ta moje situace, tak pak si
Fikam,ty jO, CO jd tady délam (pozn. prace s péstounskymi rodinami), vzdyt tady maji
uplné jiny starosti, potrebuji resit uplné jiné véci a ja tady s nima jako reSim,

CO je uplné mimo a vitbec je to tedka nemusi zajimat, a je to uplné zbytecny.

Respondent ¢. 9, ktery pracuje jako osoba samostatné vydéle¢né ¢inna a zaméstnava
n¢kolik lidi, tika: ,, Samozirejmé omezuje, co si budeme rikat. Omezuje. Treba diiv jsem
byl porad na cestach, a ted’ clovek musi dopredu premeslet, co bude. Jako nemiizu se
sebrat a jen tak nékam odjet. Byl jsem zvykly vice cestovat... Ja to mam volny. Spis jsem
se musel podridit tomu, Ze misto v piil osmé stavam v sedm. Jde 0 to, Ze ji tam musim

odvizt, Ze Se nemiizu vzit a jet treba nékam jinam. *

Respondentka ¢. 10, jez ma velmi naro¢nou praci, pracuje na JIP chirurgie,hodnoti
harmonizaci prace s pecovanim takto: ,, Zatim zviadame chodit do zaméstnani vsichni
naplny tvazek. Zatim ano, ale nékdy je to ndarocné. Casové, fyzicky, psychicky.
Pracuji na JIP chirurgie, kde jsou velmi narocné sluzby, poté ndvrat domii, kde je to

také narocné - krrici-li tchan neustale, nemuzZete spat.

W

Respondentka ¢. 14, ktera pomérnou c¢ast pecovala, hodnoti peCovani v dobg,
kdy chodila jesté do prace a kdy uz byla v dichodu. Jeji slova jsou velmi vystihujici:
,Ale ja uz jsem v penzi, kdezto predtim jsem chodila jesté do prace. Coz bylo hodné
narocné, ale nastesti v zamestnani mi vzdycky vysli natolik vstiic, Ze jsem chodila
odpoledne, a taky jsem si musela zkratit uvazek. No, snad jednim slovem to bylo
stresujici. Bylo to hodné, protoze clovek musel stihat jednak nevyzpytatelného pacienta.
V' podstaté jsem tam musela byt na urcitou hodinu, coz bylo dost problematicke,
protoze vidycky se néco uddlo. A tedko abych ji nakrmila, aby vSechno bylo pripravené,
abych ji zajistila na odpoledne, tak jsem byla hodné vystresovand. Ted je to uplné
0 nécem jinym, protoze si to prizpusobim tak, jak se mi to hodi a nemusim nikam
pospichat. Ze bych musela byt na urcitou hodinu nékde, ve dvé v praci. A ona to urcité
vycitila. Jsem odchazela, sla jsem se na ni podivat a ona vSechno vyblinkala do postele
a takovyhle veci. Opravdu, kdyz si na to vzpominam, tak to bylo stresujici. I kdyz mé
ta prace, tam to byla v podstaté pohoda. Bylo to uplné néco jiného, nemohu rict,
Ze by to takto bylo pordd, ale kdyz to hodnotim celkove, tak tenhle ten pocit. Ale vim,
Ze jsem v tom zaméstnani byla taky moc rada. Bylo to zase o nécem jinym, bavilo mé to,

| kdyz na druhou stranu lidi odchdzeli z prace a ja teprve prichdzela, takze ja jsem tam
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ani kolegy nebyla, neméla jsem si s kym popovidat. Ja uz jsem se tésila do penze a hned
prvni den, kdy jsem méla narok na penzi, tak jsem jako nastoupila a byla jsem doma.
No a tedko jsem na tom byla tak, Ze jsem si vlastné zpétné uvédomila, nevim, jestli uz to
bylo v té dobe, ale ja jsem viastné mohla zazadat, Ze bych méla praci doma, zZe bych se
starala o tézce nemocnou doma, ale ne, ja jsem Sla rovnou do penze, vitbec jsem o tomto
nepremyslela. Jo, zZe by se mi treba urcita léta mohla pocitat do penze, kdybych si to
oSetrila, ale. To clovek byl v takovéem stavu, zZe tyhlety véci sly nejak mimo meé.
Byla jsem rada, Ze se to resi timto zpiisobem, Ze budu doma a budu mit na vSechno

«

v ‘
cas.

To, ze neni lehké vyladit zatéz zaméstnani s pé¢i, ukazuji tvahy o tom, ze kdyby se
zdravotni stav blizkého zhorsil a bylo o n&j nutné peovat ve vétsim rozsahu, nastaly by
problémy. Ctyfi respondentky jsou ochotny se prace vzdat (zcela, Eastené) a o blizkého

zacit peCovat, jen aby ho nemusely dat do domova pro seniory.

Respondentka ¢. 15, jez v soucasné dobé vyuziva pro svou matku denni stacionaf,
ktery ji umoznuje se vénovat praci, tika: ,,Protoze mam asi sedm let do diichodu,
atezko bych pak asi hledala misto, paklize bych prestala chodit do prace, kde délam
dvacet sedm let, tak si myslim, Ze bych o to misto prisla, ale pokud by to bylo nutny
a mamka ziistala prosté nehybna, ziistala by lezet, tak bych tuhletu moznost pouzila,

¢

Ze bych skoncila v prdci, i za cenu toho, Ze teda o to misto prijdu. *

Podobné to ma i Respondentka ¢. 1: ,, Samoziejmé mam pracovni dobu celej den,
nicméné, kdyz by bylo treba, tak urcité se k ni domu vrdatim a prosté pomiizu, co bude
treba. “ Respondentka ¢. 10 mj. hovoii o obavach z prub&hu pecovani: ,, Predstavit si to
dovedu, premyslim nad tim, co by bylo, kdyby takova situace nastala. Popravdé by to
bylo opravdu dosti zatéZujici starat se cely den. Musela bych odejit ze zaméstnani
a psychicky by to bylo opravdu velmi ndrocné. Proto jsme radi, zZe se miizeme stridat

3

a starat se vsichni dohromady, Ze je nds na to vic a pomuzeme si. To je velkd vyhoda.

10.4 Dopady péce na Zivot pecujicich
Hlavni vyzkumnéa otazka ¢. 4 - Jaké dopady ma péfe o blizkou osobu na Zivot

pecujicich a jejich rodin?

Dalo by se fici, ze prvni tfi vyzkumné otazky byly hodné popisné. Tato kapitola se bude

vénovat hodné pocitim a emocim, které s péci souviseji. Tim vSak nefikam, ze emoce
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nebyly zmifiovany i v pifedchozich kapitolach. Pecovani o osobu blizkou je tak narocné,
ze je nelze zcela vypustit. V této kapitole budou zminovany nejen dopady pecovani
0 osobu blizkou, ale i to, co pecujici osoby povazuji za nejnaro¢néjs$i nebo co jim péce
0 blizkého naopak piindsi. S jakymi reakcemi okoli se setkavaji, zda citi jeho uznani
a oporu. Na zavér této kapitoly bude pozornost vénovana i mezeram v celém systému

pomoci, které pecujici pocituji a hodnoti je jako problematické.

10.4.1 Dopady pecovani na pecujici osoby

Na tvod této kategorie prikladdm grafické zndzornéni nej€astéji uvaddénych dopadi
péce a jejich pocetniho zastoupeni. Nize v textu pak budou jednotlivé dopady
popisovany na nazornych vypovédich jednotlivych respondenti. Je vsSak potieba
upozornit, Ze nelze jednotlivé disledky stavét samostatné, nybrz je potieba si uvédomit,

Ze jsou vzajemné provazany.

Zhrouceni |l

Vyhybani se pecovani | F—"

Ztrata ideald | E—

Neresi sebe sama 1

Neklid 1

Rozbroje v roding | —

Nejistota o budoucnosti ]

Izolace |

x i |
Cas na sebe, odpocinek 2 Z Z .
0 2 4 6 8

Graf 6: Dopady pecovani
Nejcastéji jmenovanym dopadem, ktery respondenti v osmi piipadech pocit'uji, je Cas.
Cas, ktery jim péce vzala. Cas, ktery vénovali svym blizkym na tkor sebe samych.
Kazdy za casem vidi néco jiného, nc¢kdo kus zivota, jiny zase volny Ccas,

kterého se musel vzdat.

,,Péce mi vzala kus Zivota. Buhvi, jestli budu mit nekdy potomka, to uz clovek nevi.
Prece uz jen je mi 36, a kdyz bych mél mit dite, ono bude mit maturitu a bude mi 60.

Touz clovek premejsli takhle. No ne, clovek si takhle Fika, co vSechno zameskal.
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Co vsechno. Kariéra, kterda uz byla rozjeta a rekneme, ze kdybych mél klid, tak uz jsem
trosku vys. Osobné je taky nékde jinde, nez by mél spravne bejt a tak dale.*

Tak popisuje svtij zivot Respondent ¢. 4, jenz pe€uje o svou maminku jiz osm let.

»Neodmitam to vzdat a je to cas, kterej bych treba vyuzil na néco jinyho, ale jak rikam,
nevadi mi to, jsem s tim smirenej. Musi se to provadet takhle, bohuzel, neda se nic

delat. “ (Respondent ¢. 6)

»Vzala nam cas, musime se prizpiisobit s planovanim volného casu, dovolené. Tezké je
to v tom, Ze musime organizovat cas, chceme-li nekam jet. Musime vSe prizpiisobit tak,
aby byla zajisténa péce misto nds - syn, dcera, kdy oba pracujici a maji své partnery.
(Respondentka ¢. 10)

,,Jednou za rok jezdim na dovolenou, a tim to konci. ** (Respondentka ¢. 11)

,»Mas nula volnych dnii, aby sis néjak odpocala, coz je jako velice narocny na psychiku

a ¢lovéka to neskutecné vycerpava. “ (Respondent ¢. 16)

Dal§im ¢asto jmenovanym dopadem (Sest respondenti) je pocit izolace. lzolace
ve smyslu toho, ze pecujici primarné vénuji ¢as pecovani, a kdyz uz maji chvili volného
Casu, rad¢ji jej travi sami, bez spolecnosti. Respondenti ptfichazi o své socidlni zazemi,
nemaji potiebu ho vyhledavat. Jako divody jsou uvadény vyc€erpani nebo nepochopeni

v jiném zpisobu Zivota, da-li se to takto nazvat.

,,No, v podstaté jsme byli takova trojice a celé se to rozpadlo. Kazdy ma svoji rodinu.
Kazdej ma pritelkyni nebo tohle, manzelku s détma, takze v podstaté nic. Proto ty zviFeci
oci. Clovek si nemél s kym popovidat. A kdyz se sejdete s néjakym zndmym a zacnete

vypravét, jak pecujete o mamu, nene, to Vas nikdo nepochopi. *“ (Respondent ¢. 4)

Vnuk, ktery byl chvili pfitomen rozhovoru s Respondentkou ¢. 8, povida: ,, Je to jednou
za cas, tak si toho clovek nevsimne, ale moznd jak nechodi mezi lidi, jak neni v kontaktu
s temi lidmi. Ztraci zajem. Jak kdyby clovek hloupnul, kdyz to reknu trochu vulgarne.
Je uzavrend do sebe, ztraci radost ze Zivota, eldn. To potvrzuje sama respondentka:
,,Jo, to vSechno mi schazi, ty kavicky s kamaradkama, ale zaroven bych do toho nesla.
Nevyhledavam to. Vim, Ze to neni dobre, Ze se uzaviram vic a vic do sebe, vim,

ze t0 neni dobre, ale neni z toho asi cesta.
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Podobn¢ to ma i Respondentka ¢&. 15: , Neznam pojem si jit nékam sednout.
Respondentka ¢. 14, ktera se snazi nedavat najevo unavu a piepind své sily, fika:
., Hm, asi takovy ten pravidelny styk treba s urcityma lidma. Jako ¢lovék uz nema cas na
urcity spolecenstvi, kam patril nebo kam chodil pravidelné. Najednou to neprisio
cloveku diilezitée. Prosté musela jsem urcité veci zredukovat. “ Tato pecujici se pred
svym okolim hodné ptetvatuje a ptepina své sily: ,, Oni se hrozné divili, oni rikali, vzdyt
my jsme to na tobé vitbec nevideéli, nic nepoznali. Prisli jsme k tobé a ty jsi vzdycky byla
vesela, vSechno v pohodé a mama byla spokojend a tak. No, ale kdyz oni jsou tady
hodinu, dve, tak ja se prece pred nima nebudu hroutit, a rikat, jak je to hrozné.

Cloveék se radéji snazi byt spolecensky.

,, Vzalo mi to i dost energie, jakoby délat véci kolem, jiny cinnosti, je to prosté i jit jako
S kamarddkami ven, mné se prosté strasné nechce. Na jednu stranu bych hrozné rdada
chtéla, vim, zZe prosté chci s nékym jit ven, povidat si, pobavit se s nima, jenom mit
chvilku takhle, ale kdyz na to prijde, tak jsem tak jako unavend, ze se mi prosté nechce.
Ac jsem prijela do Brna s tim, ze potkam své kamarady, tak jakmile jsem vylezla, tak ne,

Sla jsem prosté domii. Nechtélo se mi.* (Respondentka ¢. 7)

%

Na stejném ZebiiCku v poctu vypovédi respondentil se umistila obava z budoucnosti,
kdy respondenti postradaji jistotu. Nevédi, jak dlouho budou pecovat, aby si mohli své

sily rozlozit nebo se rozhodli, zda do péée maji zahrnutou druhou osobu.

., Pani doktorka mi rikala, Ze miize lezet ctyri az pet let. Ja jsem to vitbec nedokdzala

pochopit. Najednou ulehl a ono uz je to skoro jeden a pul roku. “ (Respondentka ¢. 8)

Respondentka ¢. 11 sdéluje: ,,Kdyz byste védéla, zZe se ten clovék za rok, za dva da
dohromady, tak to date, ale kdyz vidite, Ze je to nekonecny pribéh... Proto rikam,
kdyby byl néjaky cil, Ze jo. Jesté dva tii roky, dobry, vsechno se spravi, tak je to vsechno
o nécem jinym, ze jo. Ale takhle. Nevite. A 0sSm let, to uz je hrozné dlouho. To je hrozné

psycho.

., Nepredpokladali jsme, Ze by to preZila, ale néjak se z toho dostala. Dostala se z toho
natolik, Ze vnima vsechno, muze cist, ale pohybové je na tom naprosto... sama si proste
neudela nic. Takze je to clovek, ktery je uplné ve vSem na nas odkazany.

(Respondentka ¢. 14)
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., Ten pocit, Ze se to miize zhorsovat. Nevim, jestli je to to nejhorsi, toho se bojim.
Ale jak rikam, clovek musi zatnout zuby a snazit se, ale nemd cenu néjak vzlykat, prosté
to je Zivot. Mam obavu z toho, aby ten clovek nezustal lezet, neziistal demetni,

ato netrvalo tolik rokii, protoze tam pak néjak, tam uz pak je to takovy horsi.

(Respondentka ¢. 15)

Za velmi pocetny povazuji i dopad rozbroji v rodiné, ktefi respondenti pocituji v Sesti
ptipadech. O konfliktech v rodin¢ je zminka jiz v rdmci prvni vyzkumné otdzky,
tam se vSak jednalo o nesouhlas v samém zacatku, ve vnitinim nastaveni pecujicich
osob. V této kapitole se jedna piedevsim o spory v dasledku pecovani. Nelze vSak bez
hlubsich analyz a doptavani se jednotlivych respondenti s jistotou fici, zda tento rozdil
pocituji 1 samotni pecujici. Pracuji tedy s odpovéd’'mi respondentd, které byly

zodpovézeny v této ¢asti rozhovoru.

,,No tézko, porad se haddame. A pak je spoustu narocnych situaci mezi nami. TakZe tim
zpuisobim konflikt, kdyz reknu, takhle to nejde. Pak spolu nemluvime, a kdyz prijedou
z Prahy, jakoby se nic nestalo... My nejdeme spat nikdy spolu. My nemdme Zadnou
spolecnou chvilku. *“ (Respondentka ¢. 17)

., Stejné mi manzel nadava, ze vedle se staram, pomaham s détma, Ze si vezmu veéci
jinych na Zehleni, protoze u nas to bylo zvykem. Protoze mé maminka i babicka

pomdhaly. U nich to tak nebylo, tak mu to prijde divny. “ (Respondentka ¢. 11)

Jinym dopadem, ktery pecujici zminili v Sesti ptfipadech, je psychicka nepohoda.
Neklid, ktery respondenty omezuje tak, ze pokud pravé nejsou u seniora pfitomni,

obavaji se, co se s nim d¢je.

., Kdyz treba nékam jdu a zdrzim se o chvili, jdu zpatky a nekoho potkate, tak jsem jak
na trni, bojim se a vidim se doma. Vas to porad tahne. Ale pravdu vam musim Fict, Ze je
to takova péce, kdy nekdy na mé tak dolihd, Ze bych se taky nejradsi zaviela doma

a nikam bych nesla, ze to na me pusobi, to jo. A hodné. “ (Respondentka ¢. 8)

., TakZze musi myslet na to, aby se nahodou néco nestalo. Kdyz tam ziistane sama,

aby se néco nestalo. “ (Respondentka ¢. 9)

., Furt ta myslenka, ze musim, abych na néco jeste nezapomnela, aby mela vsechno,

€0 ma mit, abych neodesla a bylo 0 ni postarano. * (Respondentka ¢. 11)
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., Clovek byl v takovém neklidu, Ze jsem védeéla, Ze do urcité doby musi néco byt a ono to
tak neslo. Treba zazvonil telefon, a ja byla nervozni, Zze mé to zdrzi. Protoze tech véci,
co se tyka toho pacienta, teda maminky, tak tam je x malickosti, které zajistit a mit to,

tak potom kazdé malé vyruseni treba doma, tak to cloveka privadeélo do stresu.’

(Respondentka ¢. 14)

,Strasny. Kdyz v podstaté jdete z prace domui ve tii hodiny rano a tedka si rikdte,
budete tam jesté nazivu, nebude tam nazivu, nebo v jakém stavu tam bude?. Strasny!*

(Respondent ¢. 4)

,,Asi takovou spokojenost. Takovej jako klid, protoze ja si uplné do ted pamatuji,
Ze | jako zhorSeni mamy a nemoc taty se tak jako objevila uplné zdaroven, a vim, zZe jsem
si tak jeden den Fikala, Ze jsem tak hrozné spokojend, mam skvélou praci, pritele
avsechno je tak jako v pohodé, a behem tydne bylo vsechno tak jako jinak. "
(Respondentka ¢. 7)

Ve ctyfech piipadech se respondenti pfiznali, Ze cCasto svou osobu odkladaji
azZ na druhé misto, i kdyZ oni sami jsou stejné duleziti. Pokud zaji$t'uji péci o osobu
blizkou pravé oni. Nebudou-li totiz o sebe pecovat, snadno se stane, Ze se psychicky
¢i fyzicky zhrouti a pé¢i nebude mit kdo zajistit. Celé jejich dosavadni snazeni by

tak vyslo nazmar.

,,Pravdu? Nemyslela jsem na sebe. Furt myslim na druhy. Promitla jsem si sviij Zivot,
CO Mi Viastné zemrel muj manzel, tak zZiju pro druhy lidi. Viibec jsem nemyslela na sebe.
Zivot mi probéhl mezi prstama. Ze jsem si nedokdzala najit ani pritele. Viastné délam
veci, ktery jsem délala o manzela - varim, kolikrat si Fikam, ja nemusim varit, ja nemdam
manzela. Ale mam tatu, a to mé nuti. A viastné mam jesté kluka (pozn. vnuk
V pribuzenské péstounské péci). Jo, takze mi viastné probéhl Zivot mezi prsty.

(Respondentka ¢. 3)

., Castecné, s tim Ze bych urcité do toho nesel sam. Ano, postaral bych se, ale uz bych to
delal trosku jinak. Byl bych prisnéjsi, strikinejsi, ne takovej ten benevolentni, dobry.
Musim brat ted’ hodné ohled na sebe, protoze na tom zdravotné nejsem vitbec dobre.
| v E., kde byla maminka jednou na odlehcovaci sluzbé, tak mi tam sestricka taky vikala,
Ze musim byt sobec, myslet hlavné na sebe, jinak to vitbec nejde. Takze bohuzel ted’ s tim

musim néco udelat.** (Respondent ¢. 4)
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,Jad jsem to driv nedélala. Jela jsem na doraz. A tedko uz si taky timhle tim ulevuju.
Protoze vim, Ze on tieba fakt ty dvé hodiny spi. Tak kdyz potiebuju nekam dojit, tak si to
vyridim, treba k doktorce nebo do lékdrny. Rano si dojdu do kramu, to taky vim,

Ze vydrzi a pak si lehnu a lezZime spolu. ©“ (Respondentka ¢. 8)

Ve tiech ptipadech respondenti zminovali jakousi ztratu ideali o ¢lovéku, o kterého
pecuji. Jednalo se predev§im o mladsi v€kové kategorie, ktefi nemaji s pecovanim tolik
zkuSenosti. Ztratu svého blizkého tak snasi mnohem hiife. Nazorné tuto situaci popsala
Respondentka ¢. 5: ,, Asi clovek uplné nedokdze smazat takovy idedly. Ja jsem toho dédu
méla hrozné rada. Hrozné prosté. Prosté nevideéla jsem na ném do téch svych dvaceti
péti let Zadnou negativni viastnost, a i kdyz jsem si prdla vSechny ty nadavky smazat, tak

to furt v tom povédomi je a néjak to v ty hlavé nedokazu vymazat.

Mladsi vékovou skupinu respondenti také spojovalo to, ze v ptipadé, kdy byla péce
psychicky vice naro¢nd, méli tendence z pefovani utikat, byt docasné.
Konkrétni ptiklad popisuje nazorné napt. Respondentka ¢. 7: ,,Se priznam, Ze jsem
z toho tak znechucend, ukrivdénd, zZe uz tam pak nechci jet a tak tam nejedu. Kdyz je to
takhle vyhroceny, tak delam mrtvyho brouka. Kdyz rekl, at' nejezdim, tak nejedu
a cekam, zZe se ozve sam. Nebo se miizu vymluvit na to, Ze mi neni dobre, Ze je nechci
nakazit, coz vlastné obcas déla i muj bratr. Jo vymlouvam se na néco a nechci to uplné
priznat, Ze za Vama tedka nechci prosté jet, tak se na néco vymluvim. Ze je néjaka akce,
schiizka, Ze musim nahle do prdace anebo tak. ©“ Respondent ¢. 4 dodava: ,, Az ted’ka jsem
nejak odboural, zZe proste, kdyz se mi néco nelibi, tak neberu telefon, neodepisuji,

vypinam a hotovo. Ale jinak to neumim. *

Poslednim dopadem, ale za to velmi zavaznym, je zhrouceni / vyhoreni, které zazila
Respondentka ¢. 14, ktera se zhroutila po sedmi letech pe¢ovani. Svou situaci popisuje
takto: ,, To jsem byla naprosto vyhorela. Tak to bylo v podstaté dopoledne péce o mamu,
do urcité doby, abych byla v zaméstnani, vracela jsem se domii v deset, sice ne kazdy
den, byla jsem tam na polovicni uvazek, ale v postaté jsem jela neustdale. Kazdej den.
Aja jsem si vzdycky Fikala, tak jo, v pohodé, jde to. Rano jsem se vzbudila, jde to,
ale najednou jsem proste zjistila, ze fakt nemiizu. To jsem potom zavolala svym sestram,
a rikala jsem jim, tak ja uz nemizu dal. Prosté probudila jsem se a zjistila jsem,
Ze uz ani nemuzu vstdt z postele a Ze prosté nemuzu, ze je mi Spatné, uz jenom kdyz si

vzpomenu, zZe bych se méla starat o mamu, a proste nemiizu nic. To byla naprosto
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takovda ta bezmoc, a nejradsi bych snad ani nebyla. V podstaté takovy ten pocit.
Ta predstava, ze budu muset zase délat to, co je potreba. Neslo to. Uz jsem byla
opravdu na konci. Ale tak to bylo opravdu po téch sedmi letech, ale ja jsem si vzdycky
Fikala, Ze to tak hrozné neni. Ja jsem si nikdy neuvédomila, Ze starat se o ¢lovéka je tak
narocné. A tedko najednou si c¢lovek sbira informace, a zjisti, zZe je to uplné normalni,
a to pro meé bylo povzbuzeni. Jo ma to néjaky ditvod, neni chyba ve mne, ale ta situace
mé k tomuhle dostala... Az po letech si ¢lovék rekne,ze se clovek dostane do toho stresu
uplné snadno. No, ani jsem nevédéla jak. Ale v podstate to takhle dopadlo. Ale ja si
Fikam, zZe vSechno zlé je k nécemu dobré, zZe si zase sourozenci uvedomili, Ze to neni

takova brnkacka.

10.4.2 Fyzicka a psychicka zatéz pecovani pro pecujici osoby

Pro vétsi piehlednost ptikladam tabulku, ze které 1ze vycist jednak jednotlivé stresové
faktory, které pecujicim osobam na jejich psychické a fyzické pohodé neptidavaji,
jednak jejich pocetni zastoupeni. Nejhtfe pocitovanou zatézi pro pecujici osoby je
psychickd a fyzickd naroc¢nost pefovani. Jako v predchozi kategorii, budu i1 zde

jednotlivé stresové faktory nazorné vysvétlovat na vypoveédich respondentd.

Rany vék pecovani |l
Nikam se to neposouva | B/
Nadavky [

Potfeba odpotinku | FE———

Stud |F——

Omezovani v dobé nepecovani I

Fyzicka naroénost ]

S A Ay e
Psychicka naro¢nost 2 Z Z 2 £ = -
o 2 4 6 8 10 12 14

Graf 7: Stresové faktory pii pecovani
Jako nejvice zatézujici faktor pii peCovani oznacuji respondenti psychickou naroc¢nost,
ktera se v celé¢ praci objevuje pribézné. V této kategorii bude jasn¢ pojmenovana
samotnymi respondenty. Respondenti se nebali vyuzivat k bliz§imu vyjadieni
narocnosti péce srovnani pée o seniora s péci o dité. Nektefi se naopak ubirali
k bagatelizaci narocnosti a snazili se utésit tim, Ze jini jsou na tom hife.
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,Jd mu musim varit vsechny jidla, aby se nedusil. ProtoZze sni néco tvrdyho, staci
kousek masa a on se mi tady zacne dusit. Takze mekky jidla musim vymejslet, polivky
musim vymejslet. Détem varim zvlast, jemu varim zvlast, aby se nedusil. Jesté se to
ale da zviadat, protoze jsou jesté horsi pripady. Ze se z ty postele nehnou, tieba.
Zatim to jeste furt jde. I mysli mu to furt, mizu s nim normalné mluvit. A Ze obcas
zapomind, to i ja zapominam. Ale jesté to furt jde. Fyzicky to jde taky."
(Respondentka ¢. 3)

., Psychicky tam, Ze v podstate, pritelkyne rikala, Ze kdyz mé poznala, tak jsem mél

zvireci oci. Strach, nervy ze vSeho. Nevim, jak to popsat. Zralej na blazinec. "

(Respondent ¢. 4)

,Je to jako narocny. Jako kdyby to délal clovek sam, tak bych rekla, Ze je to
na zblazneni. Vim, Ze kazdy je jinej, ja si hodné véci beru, ale nedala bych to sama,
bych se zblaznila nebo nevim, jak by to dopadlo. Z toho diivodu, Ze jsem se starala
0 toho dédu, tak to byl fakt zabeér na psychiku. A clovek furt vesi tu osobu, o kterou je

pecovdano, a nedovedu si predstavit, Ze bych v ty dobé byla treba téhotnd.’

(Respondentka ¢. 5)

,,Jako vycerpava mé to, jsem unavenéjsi, chodim spat v devét nebo i v osum. V sedm
nechodim, protoze mi to prijde blby, ale klidné bych sla. TakzZe urcité je to v tomhle,
mdlo. Vetsinou, kdyz se vracim z toho Brna, takze mi néktery véci vic vyprudi, nastvou,
nez mi byly kdysi jedno. A pak jsou to jako ty pocity, to uz jsou jako vnitrni,
strasné pocity litosti, co se deéje, Ze to takhle byt nemélo, Ze to takhle nechci.

Nejradsi bych z toho utekla, ale zaroven vim, Ze nemuizu. “ (Respondentka ¢. 7)

,,Je to ndarocné — je nutné se stridat, vypomahat si, obcas si odpocinout. Chceme se

starat o tchana doma, tak vse tomu prizpiisobujeme. “ (Respondentka ¢. 10)

,»Clovek je nervozni, vystresovanej z toho. Pokud to bere, ja jsem to treba brala hrozné
vazne, ja nevim. Taky je to treba mozny, Ze jsem to moc dramatizovala, nevim, ale jo,
dela to hodne. A myslim si, Ze se to i odrazilo zpatky na mym zdravotnim stavu.

Protoze jsem zazZivala hrozny véci. Fakt je to zahul no.“ (Respondentka ¢. 11)

I3

., Viitbec nam to nedoslo, ani jedné stranée, ani druhé strané, Ze je to tak narocné.‘

(Respondentka ¢. 1)
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V této oblasti bylo zajimavym zjiSténim, ze tifi respondenti vyuZivaji podpory
psychologa jako Respondent ¢&. 16: ,,Néjakym zpusobem jsem to se svym
psychoterapeutem vyresil, dostal se k nécemu a momentdlné jsem ve fazi, kdy se snazim
na to divat s néjakou urovni nadhledu, nicméné se da vict, Ze jako neni to néco,
CO prosté poradné nejak nezatezovala. Porad mam nocni mury o tom, jak tdata umird.
Velice ndarocny na psychiku a clovéka to neskutecné vycerpdva. “ Respondentka ¢. 8
dodava: ,Jezdim tam pres rok a pomohlo to v tom, Ze ze zacdtku ja jsem to nemohla
vydrzet. Ja jsem u néj v noci sedéla, divala jsem se, prosté jsem brecela, kdyz jsem ho
videéla. Videéla jsem, jakej to byl clovek, a co se s nim stalo, co bude. Ja jsem se s tim
nemohla smirit. Ja jsem byla tak Spatna a tedko ona mé teda fakt tak naladila.
Mné pomdha i ten rozhovor s ni, Ze mé to trapi stejné, ale uz to tak neprozivam, jsem

¢

trochu nad vect, beru to trochu s rozumem, a ja jsem to tehdy brala jenom tim srdcem.

Potfeba vyuzivani psychologa by byla vétsi, ale napt. Respondent ¢. 4 ma obavy
ze zaznamii: ,, Clovék k psychologovi nebo psychiatrovi chodit nechce. ProtoZe uz to ma
jednou v papirech. Uz to ma néjaky vySetieni, psychiatricky, psychologicky. Nevim,
asi tak néjak. A tak jsem se seznamil i s pritelkyni, kterd mi hodné pomohla. Tak trochu,
hodné mi nahrazuje toho psychologa.” Respondentka ¢. 11 je vuéi jejich pomoci
neduvétiva: ,,ProtozZe si myslim, Ze mi s tim stejné nikdo nepomiize. Protoze to je stejné

«

jenom moje vec.

Dale jako zatézujici vnimaji respondenti fyzickou narocnost, a to konkrétné¢ v deseti
ptipadech. Jelikoz jsou respondenti pfedev§im zeny, casto zmifuji nesnadnou
manipulaci s blizkou osobou, ktera je bud pii¢inou onemocnéni respondenta,

nebo komplikaci v jejich zdravotnim stavu.

,Jsem prece jenom Zenskd, neutahnu ho. Kdyz potrebuju ho vzit do vany,
tak ho podrzime spolu. Nebo kdyz potrebuje tatinek podeprit, tak ho drzime dva, jo.
Protoze se nam stalo, Ze nemohl udelat ani jeden krok, jednou. TakzZe jsme ho drzeli

dva v podpazi. “ (Respondentka ¢. 3)

Respondent ¢. 4 tuto naro¢nost pocituje také. Citi obavy z toho, az se mu maminka vrati
Z nemocnice: ,, Nevim, opravdu nevim, jestli mi ji poslou domii. Je to takova patova
situace. Vite co, dovedu si to predstavit, jenZe prusvih je v tom, Ze jakmile ja se o ni
zacnu starat, maminka ma Sto kilo, v tu ranu mi odejde koleno, a nema se kdo postarat

o ni. Nikdo. Musim brat ted’ hodné ohled na sebe, protoze na tom zdravotné nejsem
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vithec dobre. “ Respondent ¢. 4 pecuje o svou maminku jiz osm let, popisuje dopad péce
najeho zdravotni stav: ,,Pét operaci na koleni, zpretrhané krizove vazy,
potom zlomenina kotniku. Pri péci se to mestalo, to potom, unavovy. Doktori mi to

potvrdili.

Podobnou situaci zaziva i Respondentka ¢. 7: ,,Jako nezvednu ji, to je tezky, vim,
Ze ji nezvednu, nezvednou ji ani dva lidi, protoZe ona vilastné ani nevypomdha.
To je hodné, to jsem ji zvedla jednou a hnula jsem si se zadama. TakzZe tohle jako

nezviadam. “

Respondentka ¢. 8 z vycerpani dostala mozkovou piihodu: , Nez se mi ta mozkovad
prihoda stala, tak jsem rekla, zZe si ho necham doma do konce, zZe ho nikdy nikam
neddam. A nakonec kdyz jsem sjela ja k zemi, najednou jak kdyz blesk z nebe, tak jsem to
zmeénila, protoze ten Zivot jak tak kiehkej, zZe ja jsem tam mohla byt diiv nez ten déda.
Jedna véc a druhd véc, uz to dneska netvrdim, Ze ho nikdy nikam nedam, protoze ja

nevim, co bude. Nevim. Ale pokud to trosku budu moc, tak nepude.

Respondentka ¢. 11 popisuje své pfemahani i na ukor svého zdravi: ,, No to je pravé ten
problém, ja jsem po dvou operacich patere, takie mdam jako dost casto problémy
amusela jsem to zvladnout. S tim, Ze si sezobu spoustu praski, a musim pokracovat.

To nejde jinak, to je Zivot.

W

Respondentka ¢. 14 poukazuje na naro¢nost peCovani v obdobi menopauzy Zeny:
~Atomé bolela pater, hlava, byly to i tyhlety fyzické problémy. Jedno s druhym.
Navic zena, byla jsem treba v menopauze, a to taky neni jednoduché pro Zenu.

Takze ono se to tak najednou sklouzlo dohromady.

Respondentka ¢. 17 naopak odklada svou operaci, nebot se nema kdo o blizkého
postarat: ,, Sama uz odkladam svoji operaci (pozn. poukdzani na ruku, boule). A docela

mé ty ruce bolej. Chytit néco, tak mi to vypadne z ruky.

Celou situaci ani neusnadiiuje fakt, Ze peCujici nemaji moc ¢asu na odpocinek.
A i kdyzZ si n¢jaky najdou, jejich mySlenky se stejné ubiraji smérem k jejich blizkym,

o které pecuji. Nékdy jsou tyto myslenky vyvolany 1 jejich blizkymi.

., Rikala, tohle potiebuju, tamhleto potiebuju, nez odejdes, dvé sté véci dokola a az pak

jsem moh!/ odejit. A do toho mi aspon desetkrdt za hodinu dokdzala zavolat, a ja to
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vzdycky vzal.“ (Respondent ¢. 4) Dusledkem byla: |, roztekanost. Auto dvakrat
nabourany. Jednou jsem ji nechal zapnutou sekanou pict v troube, takze v podstaté dym

v celym byte. Nastésti zareagovali sousedi, kteri maji klice.

Respondentka ¢. 7 popisuje, ze se snazi se od svych myslenek pii odjezdu z Brna
oprostit, ale ne vzdy se ji to dafi: ,,Neni takovy to, Ze na to clovek celou dobu mysli,
resi ty veci, ale je to tam jako vzadu a clovek vari a nejednou z niceho nic v plné palbé
se to objevi, ten pocit, ze ty rodice jsou na tom Spatné, ja za né mam zodpovédnost, vim,
Ze je musim néjak doprovodit, ale zaroven je to strasné unavujici a viastné nechci to
delat. Takze takova jakoby smés pocitii, ktera z niceho nic vypali, clovéka zasekne a jo,

tak néjak se to v hlave probere a pak zase jede dal.

Respondentka ¢. 8 popisuje své obavy, pokud musi opustit domacnost, i kdyz je jeji
manzel pln€ imobilni: ,,On stoupne a nékde padne, bude tu lezet. Tak jsem tezko Sla

i do kramu. Treba kdyz usnul nebo tak. Bala jsem se.

Respondentka ¢. 11 popisuje své zkusSenosti s peCovanim o tatinka, které ji ovliviuji
jesté dnes pii péci o maminku: ,, Takze viastne on, my méli zvonky v pokoji a on na nds
i v noci zvonil. On nevédeél, jestli je den nebo noc, on prosté nespal, tak na nas den

CO noc zvonil a ja jesté pul roku po jeho smrti slysela zvonek.

Velmi omezujici v pé¢i o seniora je také stud, ktery respondenti popsali v péti

ptipadech. Tento stud nepocituji jen muzi, ale i1 Zeny.

,,Pro mé nejvic stresujici bylo koupani. Pro chlapa jako nejvic stresujici bylo koupani.
Je to furt spatny. To je nejhorsi. No a potom to uklizeni po ty velky, stolici. Jo, kdyz to
udela do ty postele. Ale rikam, clovek si zvykne na vSechno. Ale bohuzel je to tezky,

jak je to postupny. “ (Respondent ¢. 4)
., Clovek se stydél, je to tdta. Se Vam priznam, se stydim. “ (Respondentka ¢&. 3)

,, Néktery ukony mi nejsou uplné prijemny. CozZ nevim proc, protoze kdyz jsem pecovala
o myho dedu, tak tieba prebalovani bylo pro me uplne v pohode, vitbec mi to nevadilo.
Ale kdyz mam ted'ka umyvat tu mamu, nebo nevim, stiihat ji nehty, tak mi to néjak jako
vadi. Mozna jestli je to tim, Ze je to moje mama a Ze ji mam danou tak, Ze to je ta mama,

ta co se starala o mé a ja se vlastne nechci starat o ni, takze mi to vlastné pripomind to,
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Ze uz vlastné nemiize, ze uz vlastné pomalu odchazi a ja to vlastne nechci. Takze mozna

proto. Ale nevim. ““ (Respondentka ¢. 7)

Respondentka ¢. 8 popisuje oboustranny stud: ,.Ja nevim, jak to mam rict. Kdyz mu myju

Vo6

ty choulostivé mista, on se takhle drzi.

Respondenti opakované sd€luji, ze problémovy je nedostatek ¢asu na odpocinek.
Toto tvrzeni potvrdilo Sest respondent. Nékteii z nich se podélili 1 o to, Zze je t&si,
dostane-1li se osoba blizka napf. do nemocnice na néjakou dobu, protoZze ziskaji Cas
pro sebe, mohou si odpocinout. Nékteti zase nedokdzou odpocivat, ani kdyby jim péci
n¢kdo zajistil. Tento volny Cas vyuzivaji na jiné povinnosti, které¢ kvuli peCovani

nestihaji.

Respondentka ¢. 5 popisuje zkusenosti v péci o svého dédecka: ,, Ale na konci uz byly
takovy stavy, Ze ja i mamka, Ze toho bylo uz dost. Ze jsme tieba byly rady, Ze tieba
musela z nejakého ditvodu na chvilicku do nemocnice, treba na dva na tii dny a my jsme

mezi tim nabraly trosicku sily a pak zase znova. “

, Vite co, nékdy mam opravdu nervy, protoze ja bych sama potiebovala nékdy
pohlazeni, pochopeni, Ze nemam manzela. I ja sama potrebuju, aby mé nékdo pohladil,
rozpulil se se mnou o tu starost, ale nedala bych ho. Ne. Protoze vlastné jak starnu,
tak si uvedomuju vlastne, jak je clovek na tom bidné, kdyz uz siam nemiiZe, jo.
A kdyz se ta rodina, déti nedokazou postarat jo. Holka mi rikda, mami, Ty pomiizes vSem,

ale kdo pomiize Tobé. * (Respondentka ¢. 3)

Respondentka ¢. 8 je prikladem pecujici osoby, kterd neptitomnost pecované osoby
proziva negativné: ,, Ze to délaji tak, e tieba v mésici od desatyho do dvacdtyho to maji
nahlaseny, a kazdy mesic tam ty lidi jdou, a Ze si zase doma tak odpocinou a naberou
sily. Ale jesté na to mnedoslo. Ja si totiz Fikam, heledte, jednu véc, jako kdyz je
V nemocnici, tak mi kazdej rekne, tak si odpocines, ne. Ja na néj myslim, ja v noci
nespim. Problém mi déla tam za nim jet, protoze mam taky problémy, nemocnice je

3

nahore. To mé tam musi nékdo doveézt. Tak to mam problém.

., Ale taky jsme pristoupily k tomuto reseni (pozn. jeden mésic volna v roce) po sedmi
letech péce, neustdlé, kdy jsem se zhroutila. Ale ted’ uz vidim, Ze opravdu néjaka

dovolend je naprosto nutnd, aby to clovek mohl udelat. ** (Respondentka ¢. 14)
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., Zatim tak néjak hledam cestu, jak to lip snaset. Jako néjak se v tom hledam, hledam,

Jjak relaxovat, coz mi jeste uplné nejde.* (Respondentka ¢. 7)

K psychické pohodé¢ ani nepfispivaji nadavky senioru, kterym se respondenti nemohou
vyhnout. Za piitéz to povazuji Cétyfi respondenti, jako naptf. Respondentka ¢. 5:
., Ale zarovenn mi bylo od néj naddvaino, ja nevim, prosté uz to maji potom jinak.
Uz jim ta hlava nepremejsli, jak by méla, to télo je bezmocny.*, Respondentka ¢. 10:
»Péci provazi castda agrese a krik.“ nebo Respondentka ¢. 13: ,, Psychicky je to nékdy
ndrocny, kdyz zacne huldkat.* Respondentka ¢. 3 popisuje toto chovani jako naschvaly:
A tak vite co, nékdy ty stary lidi nejsou jenom hodni, oni jsou i zIi. Délaj vam hrozny
naschvaly. Dokadze se pohadat o blbost. To je moje. Na to mi nesmi nikdo Sahat... To je

asi jejich obrana no.

Velmi zatézujici a psychicky naro¢ny pro respondenty je fakt, Ze stav seniora se nijak
nelepsi a péfe se tak neposouva dopiedu, naopak. Senior je ¢im dal zavislejsi
na pomoci druhé osoby, coz je samo o sob& pro respondenty (ve tiech piipadech) velmi
zatézujici. Pocity této oblasti hezky vystihla Respondentka ¢. 17: ,, Hlidat dité je tak
pozitivni. Ale senior chce jenom tu péci, nechce Zddnej posun nikam, strasny.*
Ptirovnani k détem vyuzivani i Respondentka ¢. 3: ,, Ty lidi jsou horsi jak déti potom.
uvedomim, clovek neni dokonalej, zZe jo. Nekdy ty nervy nepracujou furt, proste.
A pak ho pozoruju a vidim, Ze je hrozné zranitelnej. Ze viastné je jak dité, jak dité.
Dite se jeste brani, ale ten clovek starej uz se neubrani. To dité se brani vic nez to starsi
stvoreni, kdyz to tak mam Fict. Jako kdyz vrazi facku ditéti, tak mu to vrati. Ale starej
uz to neudela. Musite, takovej starej clovek jde do ustrani, jo. Musi bejt radi, zZe se o néj

nekdo stara. Nez aby meé nékam nékdo tamhle soupnul. *

Specifickou psychickou zatéz prozivaji respondenti niz§iho véku, konkrétn¢ predevsim
Respondentka ¢. 7, Respondent ¢. 16 a c¢aste¢né Respondent ¢. 4. Vsechny tyto
respondenty spojuje fakt, ze pecuji 0 seniora v porovnani s ostatnimi respondenty
ve svém nizkém véku. VEk peCovaného seniora je blizky primérnému véku pecujicich

osob. I to s sebou nese sva uskali.

,, Psychicky, no, nekdy je to tezky jako prase. Je to viastné tezky. Mozna i to, jak se tam
pridali oba rodice, jak vilastné tdta i mama, a pak ja viastné nevim, jak vidim i u svych

vrstevnikii, jak maj vsichni ty mamy a vsichni tak jako fungujou, a vSechno je tak idedlni

99



a u mé to vlastne neni, musim délat, tak jako néjak je doprovazet a vlastne to védomi,
Ze teda vilastné umrou a ja nevim kdy.Mozna jako obcas si i ¢lovek rika, Ze vilastné uz je
to tak tezky, ze uz by byl rad, kdyby byl konec. Kdyby to uz viastné skoncilo. Ale v zapéti
prijde ta myslenka, vzdyt ale nemuzes rodiciim prat, aby uz umreli. Vzdyt je to uplné
hrozny. Takze jsou to takovy ty jakoby trosku schizofrenni myslenky, kdy na jednu
stranu tak jako clovek chce, aby tu ty rodice byli, ale zase vidim, Ze vlastné je to pro ne,
pro tatu ani ne, ale pro tu mamu vlastné utrpéni uz do néjaké miry. Protoze ona ma dost
silny bolesti. Ale zase vidim, Ze nechce uplné umrit, chce Zit, ale ja viastné zase nechci,
aby trpéla. Vlastné najit nejakej ten pocit, kterej si sama si pred sebou muzu pripustit,
je hrozné tezky. Takze asi v tomhle mi to prijde asi strasné narocny. A je tam viastné asi
takova ta obrovska litost viici tem rodiciim, moznd i viici mne. Ale jak to presné dopada

na tu psychiku, nevim. ““ (Respondentka ¢. 7)

Podobné pocity ma i bratr Respondentky ¢. 7, Respondent ¢. 16: ,, Ty jo, jako co mé
napada je to, Ze prosté tohle téma z velké casti pripadi resi lidi, kterym je treba 50,
60 let a mé je 32, a resim to stejny. A ja jsem se o tom bavil se sousedem, ktery je taky
uspesny podnikatel, je mu 62, povidali jsme si o tom spolu a on mi povidal, ty vole,
jako co ty tedka resis, resim v tomhle veku. Mym rodicum je 90 a ja se tim teprv sam
zabyvam. Je tak strasné relativni, kdy se s tim clovek potkd, a kdy bude mit viibec
povinnost prevzit tu odpovédnost, aby se timhle zabyval. Je to hrozné nestabilni.
Jako jsou tam velké fluktuace a z toho hlediska mé napada, ze lidi, kteri jako ja diky
bohu jsou v dobré situaci, Ze vim, Ze ty rodice dokdzu zaopatrit. Ale spousta lidi v mym
veku by treba nemeéli tu prilezitost, jo? Takze je to fakt hodné o stésti a o tom nahodnym
faktoru, kdy clovek musi rFesit takovouhle Zivotni fazi a jak se s tim viitbec vyrovna.
Dovedu si predstavit, ze spoustu lidi v mym véku by v tom méla velkej problém,
protoze by resila véci, ty vogo, co délam, co moje kariéra a ted by se jim stalo néco
podobného, kdy by nebyli schopni zajistit stejnou uroven péce, ktera by odpovidala
tomu, co ja vaimam, té urovni s uctou, kterou bych jim ja chtél dat. CozZ pro mé je jako

hodné diilezity.

10.4.3 Prinosy pecovani o seniora v domacim prostiedi

V ramci rozhovoru s respondenty byla poloZena i otdzka, co jim pecovani pfinasi.
V deviti odpovédich se objevovala myslenka, ze udé¢lali maximum pro své blizké,

diky ¢emuz budou mit 1 oni sami Ccist¢é svédomi. Jedna respondentka doufa,
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ze tim ovlivni dal§i generace, s C¢imz ale nesouhlasi dalsi ¢tyfi respondenti.
Jejich zkusenost s pecovanim je spiSe zrazuje od péce o jejich vlastni osobu
Vv budoucnosti ze strany jejich blizkych. Celkem 3 respondenti vidi pfinos pecovani
ve stmeleni rodiny. Respondentky dachodového véku, Respondentka ¢&. 3
a Respondentka ¢. 8, diky pe¢ovani zazivaji pocit potiebnosti, ze tu pro nékoho jesté
jsou, kdo jejich pé¢i oceni. Naopak nejmladsi respondentka, Respondentka ¢. 7,

vidi pfinos ve vyrovnani se smrti, se zivotem.

,Dobry pocit, Ze jsem udelal maximum, co jsem mohl. V ramci téch moznosti,
ktery jsem mél. Jediné to. Ze si clovek rekne po letech, ano, ja jsem udélal vsechno.
Mam cisty svedomi a nikdo mi nemuze nic 7ict. Coz ale nezdlezi na lidech,

ale to svédomi pro mé hodné znamena. © (Respondent ¢. 4)

Respondentka ¢. 5 hodnoti svou zkuSenost v péci o dédecka: ,, Zpétné tedka jsem si
Fikala, jak mam dobrej pocit z toho, Ze jsem se o toho clovéka postarala, zZe jsem ho

nedala do néjakyho ustavu, Ze jsem to dala, zvladla. *

,,Pocit, dobrej pocit. Cisty svedomi. A ja nevim, ja to mozna delam i pro sebe.
Protoze budu védet, ze jsem udélala, co jsem mohla. Nemiizu si potom néco vycitat,
ze jsem méla tamhle to udélat, co jsem méla udélat jinak, i kdyz na to taky muzu prijit,
Ze jo. Tohle je asi to posledni. Ze to délam i pro sebe, pro sviyj klid. Nevim. I pro sebe to

délam, drobet. * (Respondentka ¢. 8)

,,Je to spoustu starosti. Ale pro mé co je diilezity, je ten pocit satisfakce, Ze ty rodice mi
dali, néco do mé investovali a ja mam zavazek v tom, abych jim to vrdtil v tom, Ze prosté
odchazeni z tohohle svéta bude pro né diistojny. A tohle bych nikdy v Zivoté nechtél
porusit. Je to pro mé duleZity téma. Potrebuji, mam osobni potrebu zajistit,
aby ten findlni level toho odchdzeni z tohohle svéta byl, jak to Fict, byl prosté s uctou,
aby odesli s uctou, aby se necitili nekomfortné, neuctive, odmitave. A to je pro mée
dillezity. Abych si rekl, moje rodice odesli z tohohle svéta, a ja jsem udélal maximum
proto, aby odesli s uctou a necitili se trapné, bez té ucty. To je pro me dulezZity.

(Respondent €. 16)

Respondentka ¢. 1 doufa, Ze jeji ptiklad peCovani o svou matku bude vzorem pro jeji
syny: ,,No, tak ja doufam, Ze jako synové, ze kdyz budou vidét prosté takovejdle vzor,

jak se starame o tu maminku, viastné babicku, tak Ze néjak to vstrebaji, a zZe se tak
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chovat budou taky. “ S tim ale nesouhlasi napt. Respondentka ¢. 11: ,,Jo, oni by mi treba
nekde neco zaplatili, to verim, Ze jo, chodili by za mnou treba na navstévu,
ale pochybuji. Jia bych ani nechtéla byt na obtiz. Moznd je to tedko v mym véku,
ze 10 tak Fikam. Za dese dvacet let na to budu koukat jinak a budu se tady drzet zuby
nehty, to je taky mozny, jako ta mdama. Ja nevim, opravdu nevim. Ted' si myslim, Ze ne.
Protoze prosté je to strasna starost, a oni to videj, jaka je to starost.* Podobny nazor
zastava i Respondentka ¢. 17: , A4 jd rikam od ty doby, co o ni pecuju svym détem
(pozn. dcera - 40 let, syn 27 let) - milackové, mné az bude 75, tak ja pujdu tady do A.,
tam je krdasnej dum s pecovatelskou sluzbou, tam si vezmu pokojicek a ja tam pudu
za plnyho védomi, ja si tam zvyknu, vezmu si tam pdr svejch veci a vy se budete hadat,
kdo si mé na vikend vezme domu. Ja nechci udeélat svym détem to, co ona udeélala nam. *
S generacnim rozdilem se setkava i Respondentka ¢. 5, ktera se po zkuSenosti
V pecovani o dédecka, ted’ castecné¢ o babicku rozmysli, zda zajisti péc¢i o své rodice:
A Ze bych chtéla, aby jednou... No chtéla, no moznd ani ne. Ale myslim, Ze se jednou
0 svoje rodice postaram, ale ne, nechtéla... Chtéla bych se o né starat, aby tu se mnou

‘

byli co nejdyl, ale ne, tohle ne.*

Respondentka ¢. 15 vidi velky piinos v utuzeni rodinnych vztaha: ,, Jako rodina jsme se
semkli dohromady, zZe vSichni jsme se do toho zapojili. Zacala jsem si moc vazit dcery,
ktera rekla, Ze si to oSetrovani vyridi, Ze se se mnou bude stridat, to ji bylo asi
pétadvacet, zZe jsme se naucili vazit jeden druhého, Ze jsem zjistili, Ze jako tym
fungujeme.” A podobné to ma napiiklad i Respondentka ¢. 14, ktera na pecovani
nejvice ocenuje to, ze po dlouhych letech se udobfiila se svou maminkou, o kterou
pecuje: ,, Navic ja mam pocit, ze mi to daleko vic dava, nez by mi to bralo. To jsou prilis
intimni véci, ale to ocenéni od mamy treba, nebo byva to vétsinou v rodindach, Ze matka
s dcerou se moc ne to a my jsme byly hodné stejny a mezi nama to haprovala,
ona si vice rozumeéla s myma sestrama, a to ze skoncila u mné a ten vztah se tak krasné

vyrovnal, Ze co si cloveék miize vic prat? “

Respondentka ¢. 3 a Respondentka ¢. 8 poji jejich potiebnost pocitovana od blizkych:
., Ze pro nékoho miizu néco udélat. Tohle mé Zene. Vite co a to mi dava silu. Ze musim
pro nékoho furt néco délat. A tohle mé viastné nuti, abych ja sama nepadala,
ale zvedala se, jo. Protoze kdybych byla asi sama, tak bych asi sama, nevim. Tohle mé
budi. “ (Respondentka ¢. 3), ,,Ale kdyz to tak vezmete, jd jsem mu prospésnd a miizu vam

Fict, Ze jsem rada, Ze je doma. Vite proc? Ze vim, Ze mé povzbuzuje, a Ze jsem tu
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pro nekoho. Déti uz mé nepotrebuji, ale on mé potrebuje. Kdyz tu nikdo neni a méla
bych tu byt sama, tak bych rano ani nevylezla. A ono vas tohle taky nabiji. Vite,
Ze musite. Vite, Ze to musite udélat, i to vas drzi. On mi to timhle vraci. Ja vim, Ze jsem
mu prospesnd, ze tu jeste pro nekoho jsem. A kdyz nemate néjaky cil, nic vas uz neldka,

tak jsem tu navic, na nic. Takhle jsem alespon k necemu. “ (Respondentka ¢. 8)

Naopak Respondentka ¢. 7 vidi pfinos v prozieni: ,, Vyrovnanost, zZe ty veci se takhle
déji, ja je nezmeénim, takze vlastné nebudu se nad tim néjak vztekat, ale prosté prijmu je
tak, jak jsou. Coz si myslim, Ze mi jako pomiuize jako viceméné ve vsech oblastech Zivota,
Ze ty véci prijimam tak, jak jsou a nebudou mé tak stresovat. Pak i néjaky vyrovnani se
smrti, kdyz tak vidi, jak rodice odchazi, tak nad tim vic premysli, i min se toho asi boji.
Takze to. A mozna i to, zZe clovek jako vidi, Ze vSechno jde néjak vyresit, Ze neni uplné

¢

neschopnej, Ze néjaky véci zaridi, a ze jako funguje.

10.4.4 Ocenéni pecujicich osob

Otazka, zda pecujici pocituji ocenéni za jejich snahu jak od blizkych, o které je pecuji,
tak od svych rodin a od okoli, vzbuzovala u respondenti smiSené pocity. Jako pozitivni
vnimam, Ze respondenti umi hledat ocenéni i v mali¢kostech, jako je pohlazeni, ismév.
Dobré je, Ze podporu maji ve svém okoli alesponn od n€koho. V této kategorii jsem
ocenéni rozdélila do dvou oblasti - ocenéni od rodiny a ocenéni od SirSiho okoli.
Zajimavé bylo, ze dva respondenti se snazi dosahnout ocenéni, zadostiuc¢inéni
pfedevSim od svych rodicl, se kterymi vztah v pribchu Zivota nebyl tak idedlni.
Nevidi-li respondenti ocenéni pifimo od osoby, o kterou pecuji, proZivaji situaci

mnohem hufe.

Respondentka ¢. 5, které se nedostavalo ocenéni od jejiho dédecka, o kterého pecovala,
pocituje podporu alespon od Sir§iho okoli: ,, Tak to mi zas pomdhalo. Plno lidi rikalo,
jako jo, dobry. Jak to davas v tomhle véku, tak to by spoustu lidi taky nezviddio.
Tak to mé taky nakoplo a dalo mi to silu jit dal.”“ Podobné se vyjadiuje
I Respondent €. 16: ,, Moje sirsi okoli mé v tomhle naprosto podporuje. To neni problém.
Problém je pro mé to absolutni uznani toho myho otce. Bych chtél a touzim po tom
slyset nekdy to, hele ty ses miij syn a udélal si to dobre. A to nevim, jestli se toho nékdy

‘

dockam. Byl bych rad, ale nevim.
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Respondent ¢. 4 naopak podporu ve svém okoli nepocituje: ,,4 v prdci si klepou
na hlavu, jakej jsem blbec. No, takovej vysméch, zadna podpora.”, stejné jako
Respondentka ¢. 7: ,,4 u téch kamaradii, ty to nevnimaj. Pro né je to vétsinou, Ze jo,
Zijou si spokojeny Zivot, az na ty, ktery maj zkusSenosti, tak tam je to jiny, protoze védi,
0 co jde a myslim, Ze u vetsiny, mych vrstevnikii, se s tim jesté nepotykaj. Protoze si
myslim, Ze moje rodiny to postihlo trochu driv, nez je to bezny. Takze oni Feknou jo,
mas to tézky a tim to néjak konci. Ze je to spis jako konstatovani, ale ja to s nima

ani neprobiram, protoze to nemd smysl. “

Jsou i respondenti, jako Respondentka ¢. 8, které se ocenéni dostava jak od rodiny,
tak od Sirokého okoli. Ta ho vSak neumi piijmout: ,,Ona mi rikd, pani X, ja Vis
obdivuji. Ale ja ji Fikam, ze nevidim nic, ze bych délala néco mimoradného. Mné se to
zda normalni. Povida, myslite, Ze je to normalni, aby se takhle nékdo staral. Rikdam,
mné se to zda normdlni. Nemam pocit, Ze delam néco navic, nedélam. Chci, aby tady
byl, aby mél pocit, Ze je doma. On kdyz se nékdy rano probudim, kazdé rano
ho pohladim, reknu mu dobré rano, on nékdy koukd, nevi, nékdy se na mé usméje
a rekne dobré rano, jo, vidite, Ze nemd moc silu mluvit, ale Ze to rekne. Mu Fikam, ty jsi
moje slunicko, to Vam tak doda silu.Kdyz vite, Ze on se citi doma dobre, to Vam doda

hroznou silu. “

Respondent ¢. 4 je piikladem toho, jak je psychicky naro¢né, kdyz Vas blizky
za Vasi praci neoceni: ,, Viibec zddny. Zadny. Zdadny. Viibec. Ne, to je spis takovy,
jak Vam to popsat, proboha, at se Ti nic nestane, protoze kdo by se o mé postaral.
Asi v tomhle smyslu. Zadnej zajem. To je viechno, jak se Ti daii, ale at se Ti nic

nestane, at' se o mé ma kdo postarat. Zadny soukromi. *

Respondentka ¢. 7 se setkavala s neocenénim ze strany otce pravidelné, nyni to vSak
nese hure: ,, Ne, vitbec ne. Premyslim, ale neuvedomuyji si. Jako ted’ je pravda, Ze rekne,
skoro po tech 29 letech, rekne dekuju. Tak to jo, kdyz mu treba uvarim obéd, rekne dik.
Pak jenom rekne, kdyz odjizdim, opatruj se, ale neni to nikdy takovy to hele diky,
Ze prosté prijedes nebo jsem rad, Ze tedka jste to se mnou vyresili, ne. Jako sice tam
za nim jezdime kazdej tejden, ale je to malo. Ale mamka jo. Ta je jind, ta je hrozné rdda,
Ze za ni prijedeme, vazi si toho, dekuje vidycky, oceni, jako oceni to. Nejde ani

I3

0 podékovani, ale jako o ten pristup toho clovéeka, Ze vidim, Ze si toho vazi.
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Respondentka ¢. 14 od té doby, co ma jeden mésic v roce dovolenou a péci prebiraji
sestry, se dockala ocenéni i z jejich stran: ,,Sestry rikaly, Ze kdyz my se o ni starame,
vidime, Ze ona je smutnd, a Ze by chtéla byt s Tebou.“ Podporu od maminky pocit'uje
také: ,,Citim, wurcite, urcite. Je tam takova ta vdécnost, jo. Jako Ze mé pohladi

a podekuje. To jo. Urcité. Jako citim to vylozené. Staci, kdyz se usméje.

Respondentka ¢. 17 pocituje ocenéni od Sir§i rodiny, okoli, ale jiz ne od tchyné,
0 kterou pecuje, ani svého manzela: , No vitbec. Od Kamarddu, kteri to vidi,

nebo od rodiny. Kazdej, kdo to vidi z venku, tak to vidi, ale manzel to moc nevidi.

Naopak uznani ziskala od svého manzela Respondentka ¢. 15: ,, Hezkej pocit je i to,
Ze vlastné po dvaceti letech manzelstvi se manzel, doufam, Ze mé neslysi, ke mné chova

‘

hrozné hezky, pomaha mi.

Respondentka ¢. 3 se setkava s oporou od své rodiny, od svého okoli, ale jiz ne
od sourozenct, ktefi se na péci o tatinka odmitaji spolupodilet: ,.Jako ségra rekne,
starate se o ného, jo. Brdacha sem pride v sobotu se na ného vidycky podivat, no.
Treba mu Feknu, kdyz fakt potiebuju. Reknu, bracha ostiihej ho. Ohol tatu. Vyhovi mi,
to je pravda, jo. Ale abych cejtila oceneéni, no, nezda se mi to. Oni to uz viastné prijmuli
jako samozrejmost. Samoziejmé je u ségry, ona se postard. Kdyz to beru prosté tak,

ségra se postara a tim to haslo. Je to smutny. Nekdy pro mé bolavy.

Respondent ¢. 9 jako jediny odpovédél, ze o ocenéni nestoji: ,,To jd necekam ndky
ocenéni. Musim se postarat, tak se postaram. Necekam Zadny ocenéni, takhle to je.
To kdyz resim s kamaradama, tak jsou horsi situace, no. Ja tohle viibec neresim, jestli to
nékdo ocenuje. Necekam, Ze mé nékdo popldaca po rameni a rvekne Ty se stards.

I3

Je potreba se postarat, tak se postaram.

10.4.5 Mezery v systému z pohledu pecujicich osob

V pribéhu celého rozhovoru s jednotlivymi respondenty vychdzely najevo
I nespokojenosti s nastavenim systému jak socialniho tak zdravotnického, aniz by na to
byli pfimo dotazovani. Hodnoceni systému zdravotni péce s ohledem na jeho obsdhlost
tvofilo samostatnou kategorii, viz. vySe. V této kategorii bych rdda upozornila
na nedostatky systému, které respondenti shledavaji. Jedna se predevsim o nedostatek
informaci, které zminovalo sedm respondentli - informace ke statnim ptispévkim,

moznostem pomoci, manipulaci s imobilnim pacientem. Nedostatek informaci brani
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respondentim v orientaci v systému a v pifipadném vyuzivani socialnich sluzeb

pro respitni neboli odlehCovaci pobyty.

Respondent ¢. 4 sdéluje, ze informace vyhledava piedevSsim na internetu, piipadné
nahodn¢ od znamych, ktefi néco podobného tesi: ,, Na to vSechno jsem si musel prijit
sam, popripadé vyhledat na internetu, co miizu, co nemiizu a hlavné je tam ten problém,
Ze mama nechce s nikym spolupracovat. Vsechno bylo s donucenim. A co se tyce
zdakonii, clovek musel na internet a ruzné hledat. A hodné lidi rekne, kdyz se treba
bavime v praci, kolega ma maminku a rFekne, Ze musi z diichodu néco zbyt.
Treba tohleto vim od kolegii. Ale ty informace si musite zjistit sam, to vam nikdo

neporadi. Taky problém, Ze ja po téch uradech moc nejsem no. “

Informace chybi i Respondentce ¢. 8: ,, Skolent bych nechtéla, ale aby mi tohle nékdo
rekl, aby byl néjaky seminar, néjaky tehle téch lidi, co se o néj starali, aby mi to
vysveétlil nekdo, treba i ta zdravotnice nektera nebo ja nevim, aby rekli heled'te takhle,
takhle, takhle. A to je plno véci. Napadlo mé treba, ze by mu vadilo, kdyz mu ddavam
napit v leze? Mé to nenapadlo? Protoze diteti taky davate pit z flasky. A on se kuckal.
No. Pak mi rekli, Ze musi viastné i ty tekutiny radsi v sede.” Respondentka ¢. 15 k tomu
dodava. Postupné ale ziskava zkuSenosti a na jejich zadkladé¢ poznd, co nemocny
potiebuje: ,, Clovék otocil zpdtky, tak jako najednou zjistite, Ze jste se naucila spoustu
veci, naucila jste se pracovat S cévkou, naucila jste se krmit clovek injekcni strikackou,
naucila jste se, na kterych mistech se clovek miize proleZet, a ktery musite nejvic
promazavat, naucila jste se tak néjak i toho clovéka co mu dat za lehci léky, aby spal,
aby i vy jste ho mohla zviadnout. Hlidat ty hladiny svoje a i toho ¢loveka, aby to prosté

bylo furt unosny. Ono Vam to vlastné moc véci nevezme, spis Vam to spoustu véci da.

Takto situaci proziva i Respondentka ¢. 5, ¢. 14 nebo Respondentka ¢. 15.

Respondentka ¢. 11 sdé€luje, ze ziskavani informaci bylo naro¢né, dokud nepoznala
ochotnou socialni pracovnici v rdmci socidlni sluzby osobni asistence, ktera ji
s orientaci velmi pomohla: ,, Ale mozna, Ze to treba zacalo vSechno tou sluzbou, zZe jsem

¢

tam na né trefila, Ze jsem se na to zeptala, protoze ona vzdycky rikala, Ze pomiize.

Jako dalsi nenaplnénou potiebu u respondenti vidim podporu nékoho zkuSeného,
kdo si s nimi o jednotlivych pocitech, problémech, zalezitostech pohovofi. Kdo si na né
udéla cas, vyslechne je a poradi jim. Toto zjisténi vyplynulo napt. z vypoveédi

Respondentky ¢. 5: ,, No, byly to takovy uzkosti. Takovy nervy. On ten zdravotni stav
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se hodné zmenil. Chvili to vypadalo horsi, pak zas to bylo chvili lepsi a pak prosté
clovek nevi ani, jako na jednu stranu, by mu pral to vysvobozeni, ale na druhou stranu
zas je to clovek, ktery ho mate radi. A kdyz se viastné starate o toho, koho mdte rada,
tak si berete, i kdyz si to brat nesmite, tak si to podvédome tak jako berete, kdyz clovek
nadaval. Takze to bylo takovy chaos velkej, vyznat se v téch pocitech. Nic hezkyho. “,
Respondentka ¢. 8: ,, Nemuizou to pochopit, protoze se do té doby nedostali a vy to

nemate komu rict. “

Potieba volna jiz byla zminovana v kapitolach Dopady pecovani na pecujici osoby
nebo Fyzicka a psychicka zatéz pecCovani pro peCujici osoby. Na tomto misté jen
v kratkosti uvedu vypovéd Respondentky ¢. 15, ktera potiebu volného Casu pro sebe
pocituje jako obzvlasté dulezitou: ,,Protoze kdo to nezazil, tak se do toho bude tézko
vzivat, ale jakmile tam piisobi nevyspdni, a vite co, za ten den neprozivate nic moc
hezkyho, tam se teda Zadny endorfiny rozhodné mevyplavujou jo, takZe tam potom
hledate néjaky unik, Ze prosté potiebujete vypnout na chvilku, jo. Tam hraje roli jeste
jedna véc. Ten pecujici, kdyz bude unavenej a bude tak néjak citit, Ze mu dochazi sily,
tak si predstavte, jak ten clovek bude veselej, ze jo. Bude vzteklej, bude mrzutej,
a prosté na toho staryho cloveka se prosté bude prendSet, ta negativni energie,
ktera z toho pecujiciho cloveka vychdzi. To by mel asi kazdej clovek zohlednit,
aivzdajmu svym, i v zajmu opecovavané osoby by si mél na chvili néjakym zpiisobem
odpocinout. Ale myslim si, zZe kdyz se necha najit jina cesta, necha se najit na prechodny
obdobi nékdo, kdo Vas na chvilicku vystrida, tak je to k nezaplaceni. Do toho bych byla
ochotnd financné normalné investovat, protoZe uz se ocitate ve chvili, kdy si Fikdte
,,ja uz to nezvladnu “. Ja jsem tenhleten pocit u dedy méla taky, protoze jsem se nékolik
noci nevyspala, tak jsem si rikala ,,ja uz jako silove moc nemiizu*, tam mi zase strasné

¢

pomahala zase ta moje vira.*

Na pomalejsi jednani wrfadi si stézovali dva respondenti, Respondent ¢. 4:
,, Veétsi spoluprdce uradii.Rychlejsi. Ja rikam, zazadal jsem o prispévek a az po péti
letech jsem se dozvédel od Respondentka, ktera k nam znova prisla na Setieni, Ze jsem
se mél odvolat. Ja vikam dobry, tak ja jsem se nezeptal, tak nebudu zZadat a piijdu dal.
Pak mi nekdo rekl, Ze si mam zazadat znova, Ze to dostanu. Tohleto je hrozny.
Tohleto se nemuselo vitbec stat.” Respondentka ¢. 17: , Ted, kdyz uz mame cedulku

invalida, coz nam trvalo ¢ty mésice, urednici, neskutecni. Prispévek na mobilitu jsme
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dostali az tedka. Nam to trvalo vSechno hrozné dlouho. Jsme si rikali, tak to nejak

dame, to néjak dame.*
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11 Kazuistika pecujicich osob v péci o maminku v

domacim prostredi

Z dtvodu nahlé smrti peCované osoby neprobéhl pfedem domluveny rozhovor na téma
péce o seniora v domacim prostiedi. Jelikoz jsme vSak byly predem domluvené
arespondentka byla ochotnd mi rozhovor poskytnout, shodly jsme se na tom,
ze se rozhovor uskuteéni s odstupem casu. Rozhovor neuvadim jako soucast
vyzkumného Setfeni, nebot’ respondentka nesplituje podminky pro vybér vyzkumného
souboru. Uvadim proto ptibéh jeji rodiny jako kazuistiku, kterd ma pfesah i po ukonceni

poskytovani péce rodinnymi pecujicimi.

Zena, vék 79 let. Diagnostikovana Alzheimerova choroba. Pé¢i zajistuje v pocatku jeji
manzel, vék 83 let. V prubéhu nemoci je vSak potieba zapojovat do péce postupné
I dveé dcery, které za maminkou dojizdi cca pét kilomentd (kazda z jiné vesnice / mésta).
Nejstarsi dcera, vek 59 let, po operaci se zady. Nasledkem operace je v CasteCném,
pozdgji plném invalidnim dfichodu. Ukolem nejstarsi dcery na zacatku jeji pomoci byla
samotnd pifitomnost a usmérnovani komunikace mezi rodi¢i. Pomoc tatinkovi vyrovnat
se s nastalou situaci. Nezbytnd byla také pomoc s vafenim, tklidem. Postupem cCasu se
pfidavaly péfe o osobni hygienu, vyména inkontinentnich pomicek, doprovody
k 1ékaitim, specialistim. Nejstar$i dceru lze oznacit za primarni pecujici, ktera pecovala

denné cca 4 hodiny dopoledne a 3-4 hodiny v podvecer.

Pfi zvySovani narokd na péci o matku se zaCala zapojovat 1 mladsi dcera, vék 57 let.
Miladsi dcera pracuje na plny uvazek na Utadu prace - socialni davky na malém mésté.
Tuto pracovni pozici vnima jako velmi stresovou, setkdva se s riznou klientelou,
riznymi potfebami, ale i nadavkami a vyhriZkami. Prace nemiiZze zanechat kvili ztraté
piijml manzela, jenZ je nemocny a je potieba mu také zajistit péci. ObCasné se stard
také o sva 4 vnoucata. Tato dcera dojizdi za maminkou tfikrat az étytikrat do tydne
dle casovych moznosti. Na starosti ma predevS$im administrativni zalezitosti.
Osobni zivot mlads$i dcery jde stranou. Nejmlads$i dceru lze oznacit za sekundérni
pecujici.

Postupem &asu naroky peovani piibyvaji. Zena je zavisla na pééi 24 hodin denng,
upoutana na lizko. Jeji manzel odmitd veskerou pomoc - terénni sluzby, odlehcovaci
pobyty, ale 1 pobyt manZelky u jedné z dcer. VSechna péce musi byt zajiStovéana
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v domacnosti, kde spole¢n¢ s manzelkou bydli. Sdm péci psychicky nezvlada, stézuje si,
ze uz takhle dal nemlze. Svou vyznamnou roli zde hraje vnucka, 35 let.
Socialni pracovnice, pracujici s lidmi s demenci, s pichledem potfeb a moZznosti
pii zajisténi péce. Vnucka se snazi vysvétlit potfebnost pomoci zvenci, vyuzivani
kompenzacnich pomitcek pro ulehceni péfe. Manzel nemocné vSak veSkerou pomoc
odmitd a manipulativné oznamuje, zZe ,, fohle je to posledni, co pro ni mizete udelat.
Vnucka tuto situaci velmi Spatné nese. Na dédecka je nepiijemna a zla, kdyz vidi

bezvychodnost situace a to, jak se matka s tetou snazi do poslednich sil.

Jedinou oporou si jsou sestry navzajem, celou situaci spolu sdileji. Vzajemné si placou
do telefonu, ze uz to nezvladaji, Ze uz nemohou a nevi, co maji délat. Vzajemné se vSak
i podporuji, pokud druhou néco napadne - ,jo, skvély ndpad, to jesté miuzZeme
pro maminku udélat. Ocenéni ze strany otce se nedoCkéavaji. Bohuzel ani od svych
manzelii, ktefi nechtéji opakované poslouchat jejich trapeni, kdyz védi, ze existuji

domovy pro seniory, které by situaci mohly vyfesit.

Hovory mezi sestrami provazely i stesky nad jejich vlastnim zdravotnim stavem.
Nejstarsi dcera po operaci se zady méla absolvovat rehabilitace a pobyt v laznich,
které vSak kvili pecCovani odkladala. Stézovala si na bolesti jizev po operaci
a po porodu. Mladsi dcera prodélala zlu¢nikové zachvaty a celou situaci snésela
psychicky velmi Spatné. Byla vice plactiva, peCovani a piistup otce si brala velmi
osobng. Nebyla schopnd ucinit vétSi rozhodnuti. Ob€ spojovalo vycerpani, unava.
Vnucka nabizela zprosttedkovani psychologické podpory obéma dceram,
ty v8ak pomoc musely odmitnout z ¢asovych diivodii (maximalni vytiZeni pecujicich
osob). Dalsi nabidkou vnucky bylo, Ze se nast¢huje do domécnosti prarodici a pomtze

se zajiSténim péce.

K prest¢hovani vnucky do domacnosti prarodict nedoslo. Po pul roce pe¢ovani dcer
se u pecované zeny objevil dekubitus, ktery bylo potieba fesit. Zde se pecujici osoby
setkaly s neprofesionalnim piistupem praktické Iékaiky, ktera odmitala ucinit podle nich
dilezité kroky k jeho 1écbé a teSeni situace. Lékarka pecujicim pouze sdélila, Ze neni
mozné, aby pacientka takovymi bolestmi trpéla, pokud je pfic¢inou pouze dekubitus.
Na jeji doporuceni do domadcnosti zacala dochdzet zdravotni sestra (tzv. homecare),
kterd nabizela 1 podporu pecovatelské sluzby a kladla manZelovi nemocné na srdce,

ze je potieba zajistit lepsi podminky pro pohodli opeCovavané. Vnucka zajistila
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polohovaci postel, byla nasmlouvand pecovatelskd sluzba. Po nasledném krvaceni
Z kone¢niku pecované seniorky vSak byla zavolana rychld zdravotni sluzba, ktera ji
pievezla do nemocnice. Na zaklad¢ I1ékarskych vysSetieni bylo zjisténo, ze Zena byla
léCena na Alzheimerovu chorobu a zanét mocového méchyie, ktery vSak byl Spatné
diagnostikovan. Jednalo se o karcinom vaje¢nikl, na ktery zena po kratké dobé

hospitalizace zemfela.

24

fyzickou a psychickou zatéz. Neocekavaly, ze budou pecovat takto dlouho,
nebot’ uz kolem Vénoc stav matky nebyl dobry. Zena zemiela o étyfi mésice pozdgji.
Po finan¢ni strdnce situaci zvladaly. Péce byla hrazena z pfispévku na péci
ve V. stupni, ktery se rovnomérné rozdéloval mezi dcery, a z naspofenych penéz

manzela pe€ované seniorky. PIn€ bylo vyuzivano naroki ze systému zdravotnictvi.

J 24 r

Nejstarsi dcera se s pé¢i vyrovnala mnohem Iépe nez mladsi sestra. Vysvétlenim je veétsi
socialni a podpurné zazemi dcery a nalezeni si nové ¢innosti - péée o svou vnucku.
V minulosti jiz také ziskala zkuSenosti s peCovanim o svou tchyni. Védéla tedy,
co takova péce obnasi. Krom¢ povinnosti s peCovanim o matku a o svou domécnost

neméla jiné zadvazné povinnosti.

Mladsi z dcer situaci snasela mnohem hufe. Fyzicky se necitila viibec dobie. I presto,
ze gynekologickou prohlidku absolvovala bez zdravotnich problému pied tiemi mésici,
rozhodla se pozadat o dalsi. Tentokrat byl zjiSt€én nddor v déloze. Byla stanovena
diagnoza ,,agresivni forma karcinomu souvisejici se stresem.‘ Pokud by mladsi dcera
nepozédala o mimotadnou gynekologickou prohlidku, mohla zemfit v duasledku

agresivniho prorastani nadoru.
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12 Shrnuti vysledkti

12.1 Jaka je motivace pecujicich osob postarat se o svého

blizkého v domacim prostredi?
Vyzkumny soubor tvoiilo sedmnact respondentt - tfinact zen a ¢tyfi muzi. Vzdy Slo
0 rodinné vztahy mezi pecujici osobou a osobou blizkou, o kterou je pecovano.
Nejcastéji se jednalo o vlastni déti seniortl, tj. synové a dcery (ve tfinacti pripadech),
dale pak o dv¢ snachy, jednu manzelku a jednu vnucku. Vyzkumny soubor lze tedy

nazvat nejen neformalni péci, ale i pé¢i rodinnou.

Péce byla ve vSech piipadech poskytovana v domacim prostredi. V dobé rozhovoru
dva respondenti jen vyuzivali odlehcovaci sluzby na docasny pobyt pro své rodice
a ve dvou piipadech byli rodi¢e hospitalizovani. Péce jinak byla zajistovana v deviti
ptipadech ve vlastni domdacnosti respondenta, kam si blizkého ptesté¢hovali, ve ctyfech
pfipadech ve vicegenera¢nim domé¢, ktery s sebou nese vyhodu mozZnosti oddélené
domacnosti. Ostatni péce byla poskytovana v domacnosti senior, kam naopak

respondenti pravidelné dochazeli/dojizdéli, a jednou v domacnosti jiné pecujici osoby.

Dtivodem, pro¢ bylo potieba zajistit péci o seniora, bylo zhorSeni zdravotniho stavu
seniora, ktery neumoznoval nadale seniora nechat doma samotného, nebo bylo potieba
nastavit méné intenzivni formu pomoci. Ve tfinacti piipadech se jednalo o pozvolny
narist intenzity péce, ktery respondenti zpétné hodnoti jako velmi problematicky.
Dtivodem byla i ¢astecna bagatelizace problémt, které rodiny pirehlizely, at’ uz zamérné
¢1 védomé. To respondenti nejlépe pojmenovavali na nemocech jako demence,

Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba aj.

Kdyz nastal okamzik potieby zajistit péci, respondenti v pocatku vibec nezvazovali
moznost umisténi seniora v nékteré z forem pobytovych zafizeni. Jejich motivace
se shodovala s tvrzenim Jetabka (2013), jak je uvedeno v teoretické ¢asti diplomové
prace - primarni motivaci je mezigeneracni solidarita. Respondenti popisovali svou péci
o blizkého jako samoziejmost nebo jako mozZnost vratit jim to, co jim blizci poskytovali
cely Zivot. V sedmi rozhovorech bylo zminéno i samotné prostedi - domov, ktery ma
podle respondentli velmi vyznamny vliv na psychickou pohodu seniora, tedy i jeho

zdravotni stav.
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Jejich rozhodnuti zajistit péci v domécim prostiedi ve vétsing ptipadi podpofila i blizka
¢i Sirokd rodina. V péti pripadech se vSak respondenti setkali s negativnim pfiijetim
navrhu na zajisténi péce v domacim prostiedi a jejich osobni pomoci. Neznamena to
ovSem, ze by tito respondenti byli na pecovani zcela sami. V deseti ptipadech byli
respondenti primarnimi pecujicimi, ktefi zajistovali vétSinu péce sami, ale prilezitostné
jim pomohly vlastni déti, partneti apod. Pouze jeden primarni pecujici byl na péci zcela
sam. Respondentt, ktefi se o pé¢i rovnomérné délili (s rodinou, socialni sluzbou),
bylo Sest. Celkem pét respondenti vyuzivalo pravideln¢ (denni stacionaf,

osobni asistence) nebo narazoveé (odleh¢ovaci pobyty) nabidky socidlnich sluzeb.

V ramci délby prace respondenti zminovali napli pecovani, kterou zastdva muzské
pohlavi. Zeny ocetiovaly piedeviim jejich fyzickou silu pii manipulaci, moZnost
pfevozu seniora na potiebné misto (pfedevsim k 1ékafi, do nemocnice) ¢i zafizovani
administrativnich zaleZitosti a bezodkladnych véci (pi. nakup 1éki). Zeny podle popisu

zajiStovaly predevsim piimou péci véetné hygieny a spolecenskou roli, podporu.

V priméru respondenti pecovali jiz 4,3 roku. Je potieba si vSak fici, Ze rozpéti doby
pecovani bylo u respondenti velmi Siroké, od Sesti tydni az po dvacet let.
Délka poskytovani péfe vSak nemusi byt tak ziejmym ukazatelem jako intenzita
pecovani, kdy ctrnact respondentd zajiStovalo péci celodenniho charakteru.
Dle pfispévku na péc¢i pobiralo sedm seniorti (popi. respondentll) nejvys$si mozny
stupeny, tfeti stupent byl pfiznén tfem senioriim, druhy stupeit dvéma seniorim a prvni
stupenn jednomu seniorovi. Zbytek seniori mél o pfispévek zazddano a v dobé
rozhovoru vy&kaval na rozhodnuti Utadu prace, ktery pfispévky pfiznava a vyplaci,

jeden respondent odmital zazadat.

12.2 Vyuzivaji pecujici osoby pomoc profesionalnich sluzeb
(socialni, zdravotni)?

Rada bych zde jesté jednou ptipomnéla, ze sdilenou péci, kdy rodinnym pecujicim

pomahaji tzv. formalni pecujici, povazuji stale za formu domaci péce zajiStovanou

neformdlné pecujicimi. Tyto sluzby mohou mit podobu terénnich, ambulantnich

nebo pobytovych sluzeb, jedna-li se o docasné feSeni situace pecujicich osob

(odlehcovaci sluzby). Podminkou je, ze tato péce nesmi stat pouze na formalnich

sluzbach.
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Z vyzkumného souboru vyuziva pomoc profesionalnich sluzeb v socidlnim systému
pomoci osm respondentii. Nejcastéji se jedna o sluzbu denni stacionaf, ktery pecujicim
umoziuje bez obav a stresu z toho, co se doma v jejich nepfitomnosti déje, vykonavat
jejich zam¢stnani a odpoledne se opét vracet k péci o svého blizkého. Dale je pravidelné
v jednom pfipadé vyuzivana sluzba osobni asistence, jednou tisnova péce,
a pak narazové pecujici osoby vyuzivaji odleh¢ovaci sluzby. K této moznosti dospivaji
Casto tehdy, jedou-li na dovolenou a nikdo jiny nema moZznost péci zajistit misto nich.
Ze zdravotnich sluzeb vyuzivaji pouze tii respondenti homecare, neboli domaci

zdravotni péci.

Takto malé vyuzivani sluzeb lze spatfovat ve vice divodech, které¢ pecujici osoby
zminovaly. V prvé fadé se jednd o orientaci v systému pomoci, kterou pecujici
postradaji. Pecujici nedokdzou rozlisit socidlni systém od zdravotnického, neni-li fe¢
konkrétné o Iékatich, ¢i nemocni¢nich zatizenich. Problém spatfuji v tom, Ze pecujici
neznaji ani své moznosti, at’ se jednd o obecnou Uroven (jaké sluzby jsou pro seniory
k dispozici, na co maji narok apod.), ¢i Uroven konkrétni (jaké konkrétni sluzby
se nachazeji ve mésté/okoli, kde pecujici osoba, popiipad¢ senior bydli, na které by
se mohli v pfipad€ nouze obratit). O svych moznostech a narocich se €asto dozvidaji
nesystémové, nahodné od svych pratel, zndmych ¢i si informace zdlouhavé vyhledavaji
na internetu. JelikoZ ale tyto informace nelze povazovat vzdy za plnohodnotné
a jednoznacné, sdé¢luji respondenti ve v rozhovorech, ze si na to ziskavanim zkusenosti
prichazeji postupné sami (predevsim v oblasti praktickych zalezitosti), nebo Ze na tom
nejsou natolik $patné, aby museli vyuZivat moZnosti nabizené systémem. Konkrétné se
jednalo napfiklad o Zzadosti na pfispévek na péci ¢i poukaz na vyuzivani
inkontinen¢nich kalhotek a jednorazovych podlozek, na které ma senior s inkontinenci

potvrzenou lékafem narok.

Jinym dGvodem takto nizkého vyuzivani sluZzeb miize byt i1 jejich dostupnost,
na kterou si stéZzovalo sedm respondentti. I kdyz se predev§im jednalo o sluzby
pobytového dlouhodobého charakteru, nasli se 1 taci respondenti, ktefi neméli ptistup
ani k terénnim sluzbam v takovém rozsahu, jaky pozadovali. Nezodpovézenou otazkou
zUstava, zda piic¢inou této neuspokojené poptavky byla opravdu nedostatecna kapacita

sluzby nebo odlehlé misto peCovani, kam terénni sluzba méla dojizdét.
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Potvrzenym faktem je i skutecnost, Ze Sest respondentil se ptfiznalo k tomu, Ze oni sami
nebo jejich blizci pomoc zvenc¢i odmitaji. Predev§im samotni respondenti jsou skepticti
vaci kvalité pée v porovnani s vlastni pé¢i v domacim prostiedi. Seniofi pak
dle vypovédi respondenti zaZivaji obavy z toho, jak péfe bude probihat, ¢i strach
Ztoho, ze se jich pecujici osoby chtéji zbavit. Pokud si ale pecCujici osoby trvaly
na vyuzivani sluzeb, pak jsou ve vétsin¢ piipadd v duasledku spokojeni. Chvali si
pratelsky pfistup personalu, ocefuji ¢astecnou tlevu od starosti s peCovanim a pozitivni
dopady, jez ma sluzba na seniora. VSe zalezi na lidech, jednotlivcich, ktefi péci
poskytuji, a jejichz péce 1 piistup jsou nékdy z hlediska kvality velmi rozdilné.
Limitujici pro pecujici osoby je vysoké minéni o sluzbé. Respondenti ocekéavaji obcas
U seniora zmény, které nejsou vzhledem k jeho zdravotnimu stavu ptedvidatelné
a ocekavatelné. Respondenti také nevidi piinos v traveni volného casu formalnich
pecujicich s respondentem, ,,proc¢ by je méli platit za povidani, kdyz tam nic jiného

neudelaji. “

Jesté¢ vice negativné respondenti hodnotili systém zdravotnictvi, se kterym maji
na rozdil od socialniho systému pomoci zkuSenosti vSichni. Respondenti upozornovali
na nezadouci chovani zdravotnického a oSetfujiciho persondlu v nemocnicich,
jimZ chybi ucta ke stafi a individudlni pfistup. MozZna i1 to se odrazi v dopadech
hospitalizace na zdravotni stav seniora, ktery respondenti nepiimo Kkritizuji.
Jedna se predevSim o $patné ndvyky seniora, které¢ si z nemocnic piinese - zavislost
na inkontinenc¢nich kalhotkach, piti br¢kem, zavislost seniora na druhé osob¢, imobilitu.
Respondenti si u 1ékait stézovali také na velké mnozstvi 1€ki, které se snazili sami
minimalizovat a pfistup 1ékaiGi v nemocnici, kde nebyli schopni si aktualni medikaci
zjistit a dodrzovat ji. Jedné z dotazovanych uvedla, ze pii propusténi z nemocnice
maminka utekla a trvalo ¢trnact dni, nez se jeji zdravotni stav stabilizoval tak,

nez do nemocnice nastoupila.

Lépe byli hodnoceni prakticti 1ékati, predevSim Iékafi mimo hlavni mésto Prahu,
kde pocet pacientii na 1ékai'e neni tak vysoky a je mozno pacientim vénovat vice Casu.
Respondenti kladné hodnotili pfistup praktickych lékaiti k seniorovi i jejich osobé
pecujici. Ocenovali, Ze lékafi jsou ochotni k nim pfijet do domécnosti a zajistit
pottebnou péci tam, aby nemusel byt senior neustale prevazen. Lékarti také meli z mého

pohledu alesponn zakladni piehled o pottebach pecujicich a moznostech, které jim
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zdravotni, ale 1 socidlni systém nabizeji. Dokazali odkdzat na piispévek na péci,

pfipadné i na sociélni sluzby v okoli.

12.3 Jaka je finan¢ni situace pecujicich osob?

Ac¢ si myslim, ze jsem se béhem celého rozhovoru dotykala citlivéjSich a osobnéjSich
témat, pocitovala jsem u velké ¢asti respondentli, Ze o financich se mnou z riznych
divodii hovoftit nechtéli. Jejich odpovédi najednou byly strohé, ¢asto nic nefikajici.
Otazky vSak nebyly formulovany nijak konkrétné, neptala jsem se, kolik penéz
si vydélavaji a jak s t€mito penézi nakladaji. Otazky byly formulovany vice v obecné

roving. I presto vSak byli respondenti ve svych odpovédich vice obezietni.

Hlavnim zdrojem finan¢niho pokryti péce u tfinacti respondentt byl ptispévek na péci
vyplaceny seniorovi, jenz je zavisly na pomoci druhé osoby. Tento piispévek ptiznavaji
a vyplaceji jednotlivé krajské pobo¢ky Ufadu prace CR. Celkem sedm seniorii se
nachazelo ve IV. stupni zavislosti, tfi seniofi ve III. stupni zavislosti, dva seniofi
Vv 1. stupni zavislosti a jeden senior v L. stupni zéavislosti. Pfispévek na péci spolecné
s vyplacenym dichodem casto dle respondenti pokryval ndklady spojené s péci,
Vv péti piipadech vSak tyto naklady museli doplacet respondenti ze svych vlastnich
pfijmt. Z vypovédi pecujicich vyplyva, Ze pocet doplacejicich respondentii by byl
mnohem vys$i, pokud by do nékladl s peCovanim zahrnovali béZné polozky rozpoctu
jako napf. suroviny na vareni. Respondenti totiz uvadéli, Ze vafeni bylo Castym
argumentem, ze je jedno, zda respondent/ka uvati pro rodinu nebo navic pro blizkého,
0 kterého pecuje. Zminovanych pét respondentti, ktefi uvadéli, ze doplatky na zajiSténi
péce hradi sami, ptipadné spolecné se sourozenci, totiz vyuzivalo socidlni sluzby,
u kterych jsou naklady na péci ziejme, nebo poskytovali 24 hodinovou péci, kterd je
finan¢n€ naro¢na a piinasi s sebou urcité naklady na zajisténi kompenzacénich pomicek,

zdravotnického materialu apod.

Pokud pfispévek na péci neni vyuzivan na ndkup socialnich sluzeb, na ¢éaste¢nou
finan¢ni kompenzaci ¢asu pecujicich osob, nebo na nakup kompenzaénich pomtcek,
zdravotnického materidlu €1 zaleZitosti k zajiSténi péce o blizkého, vnimaji respondenti
ptispévek jako jakési finan¢ni pfilepSeni k dichodu seniora. Jedna respondentka,
ktera ocekava ptiznani piispévku na péci, od n& ofekava ustaleni finan¢niho rozpoctu
kvili exekucim tatinka, o kterého pecuje. Jina respondentka, pecujici o maminku

jiz dvacet let, ocefiuje vysSi financniho pfispévku od statu kvili vlastnimu nizkému
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dichodu, ktery pobird z divodu zkracen¢ho uvazku, kdy bylo potieba zajistit péci

0 maminku.

Na prispévku na péci respondenti kritizovali jeho systémové nastaveni. Dlouhou dobu
nepovazovali prispévek na péci za mozné feSeni své situace. Kdyz ale uz o piispévek
zazéadali, Cekali dlouho na rozhodnuti o piiznani. Tato doba piesahovala nékdy
I tfi mésice béZného posuzovani zavislosti seniora. Respondenti si sté¢Zovali, Ze nemaji
informace o tom, co se zrovna s ptispévkem déje, jak se jejich stav rozhodnuti vyviji.
Negativné hodnotili také pfistup socidlnich pracovniki, ktefi nepfistupovali k seniorim
individualné a nebyli schopni objektivné posoudit zdravotni stav seniora (predevSim
v oblasti demence, kde jsou vykyvy sobéstacnosti a nesobéstacnosti veliké).
Od pracovnikt se jim nedostavalo ani podpory pro mozna odvolani se proti rozhodnuti,
¢i moznostech navySeni ptispévku na pé¢i, na ktery maji seniofi narok, zméni-li se

jejich stav zavislosti na pomoci druhé osoby.

Vyzkumny soubor tvofilo osm pracujicich osob (jedna respondentka na zkraceny
uvazek), sedm osob ve starobnim duchodu a dvé osoby v invalidnim dachodu.
Pracujici osoby sdéluji, ze harmonizace prace a peCovani je mozna (obzvlasté vychazi-li
zam¢stnavatel vstiic, €i je respondent osoba samostatné vydélecné €innd), pfindsi vSak
nutnost dobfe koordinovat ¢as. Tuto koordinaci povazuji respondenti za velmi stresujici
a narocnou. Prace by se vSak vzdat nechtéli, pokud to neni potieba, nebot’ se v ni citi
dobie a povazuji ji za jakési odreagovani od péce. I presto vSak pocituji vliv starosti
spojenych s peCovanim na pracovni vykon, jsou zatiZeni mySlenkami na pecovani
0 osobu blizkou. Pecujici osoby, pokud nevyuZivaji sluzeb denniho stacionéfe,
mysli stdle na osobu blizkou a nedokdzou se pln¢ soustfedit na praci. Disledkem je
roztékanost a nizsi efektivita prace. Pokud by doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu

seniora a bylo by potieba zajistit osobni péci 24 hodin denné¢, Ctyfi respondentky jsou

ochotny se vzdat své pracovni pozice a vénovat se péci o blizkého.

Z dtuvodu vlastniho uspésného podnikani dva respondenti finan¢ni stranku pecovani
nefesi, ani se nad ni nepozastavuji. I to je divodem, pro¢ jeden respondent odmita zadat
o piispévek na péci, ktery by vSak mohl vyuzit na Uhradu nakladi spojenych
S vyuzivanim socidlni sluzby denniho stacionéfe. Jedna respondentka diky finanénimu

zajisténi svého bratra (jeden z respondentil) nema také divod finance fesit.
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12.4 Jaké dopady ma péce o blizkou osobu na Zivot pecujicich
ajejich rodin?

Vyzkumna oblast dopadii pecovani o blizkého na pecujici osoby byla zdmérné

ponechana na konec spoleéného rozhovoru. Respondenti v pribéhu rozhovoru nachazeli

divéru v osobu vyzkumnika a velmi oteviené hovofili o svych potiebach a tézkostech

V pecovani. Proto tato data povazuji za velmi cenna a hodna zvySené pozornosti,

nebot’ se jedna o velmi citlivé informace.

VétSina respondentli za nejvice zatézujici povazovala naroky pecovani na jejich
psychické zvladani. Respondenti sami popisovali naro¢nost péée vyjadienim jako ,, je to
na zbldzneéni“, ,je to tak vycerpavajici apod. De facto se jedna o neustalé fungovani
bez moznosti odpocinku. Respondenti ocefiovali moznost podé€lit se o péci s jinou
osobou. Pokud ne, n&jaké pomoci se domahali. Psychickou narocnost lze shledat
I Vtom, Ze tfi respondenti pravidelné vyuzivaji pomoci psychologa, se kterym fesi
oblasti typu vyrovnani se s nastalou situaci, pocity ztraty, marnosti ze své péce apod.
Obdobné pocity maji dalsi tfi respondenti, ktefi se v§ak pomoci psychologa brani,
nemaji k nému takovou davéru a nevéii, ze by jim mohl byt néjak prospésny.
Respondenti, ktefi sluzeb psychologii vyuzivaji, vSak hodnoti moznost si o tom s nékym
pohovofit a urovnat si myslenky jako velmi prospé$né. Vysoké naroky na psychiku
Ize sledovat i v dobé, kdy se pecujici nevénuje pfimo pecovani (napf. je v praci,
aktivné tradvi volny cas, zajiSt'uje potrebné zalezZitosti, je doma s obou blizkou, ale v jiné
mistnosti apod.). Jeho mySlenky se stale ubiraji smérem, zda je vSe zajisténo, zda osoba

blizka je doma v poradku, zda se néco nestalo apod.

Podobné je na tom i zatéz fyzicka. Stejn€ jako ve vyzkumném souboru pro ucely této
prace tvofi vétSinu pecujicich osob zeny. Tyto Zeny si samy s ohledem na jejich v&k
prochdzeji menopauzou, zdravotnimi problémy a jeSt¢ musi zajiStovat fyzickou
manipulaci s blizkym, o kterého pecuji. Navic vSem respondentim vcetné muzi chybéji
informace, jak si tuto manipulaci mohou usnadnit. Proto je tato oblast naroc¢né&jsi,
nez by mohla byt. Respondenti i kvtli tomu, Ze sami sebe odsouvaji az na druhé misto
za zavislého seniora, ohrozuji své zdravi a n€kdy i zivot. Respondenti nékolikrat
zminovali své zdravotni potiZze, souvisejici s peCovanim - uUnavové zlomeniny,
odkladani operaci, mozkova piihoda, Zlu¢ové kameny apod. Zde je nutno si uvédomit,

ze je tteba brat ohled pfedevS§im na zdravi pecujicich osob. Pokud tomu tak nebude,
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pecujici osoba miize skoncit v nemocnici, a zavislymi na péci se tak hned stavaji
dvé osoby, kterym je potieba zajistit pomoc. Nedojde-li ke zhorSeni zdravotniho stavu
Vv prub¢hu pecovani, je mozné, ze se pecujici osoba fyzicky ¢i psychicky zhrouti v dob¢,
kdy jiz nebude muset své sily piepinat. Zde odkazuji na uvadénou kazuistiku zeny,

jenz zdravotné zkolabovala po ukonceni péce o svou matku.

Nemén¢ dulezitou zatézi pro pecujici osoby je stud pfii zajistovani péce 0 jejich blizké,
predev§im pii pfimé péci, jako je osobni hygiena. Tento stud pocituji nejen muzi,
ale i zeny. Nelehko respondenti snasi i nadavky ze stran seniorti na jejich osobu.
| kdyZsi je Casto omlouvaji jejich nemoci, nedokazou se nad né zcela povznést.
I to, Ze se péCe neposouva k lepSimu, ze se zdravotni stav jen zhorSuje, je narocné.
V podstaté poslanim pecujicich osob je doprovodit své blizké osoby do konce Zivota
Suctou, distojné. Tato cilova skupina patfi v socidlni oblasti mezi psychicky
pro mladé lidi. V tomto okamzZiku musi jit stranou nejen jejich osobni Zivot, ale také
kariéra a v n€kterych piipadech i moznost zalozit si rodinu. PeCovani o umirajici rodice

optimisticky pfistup k zivotu a vlastni potieby podryva.

Dusledky takto naro¢ného pecovani se proto zakonit¢ musi dostavit. Respondenti
ptichazeji o Cas, ktery by mohli vénovat praveé budovani kariéry, ale i aktivnimu traveni
volného c€asu, traveni Casu s jejich blizkymi v §ir§im slova smyslu. Dopadem je izolace
pecujicich osob, které se spole¢nosti strani. Nevyhleddvaji ptitomnost ptatel a znamych.
Svymi problémy je nechtéji zatéZovat. Jednak maji pocit, Ze je ostatni nemohou
pochopit, pokud si neprochdzeji tim samym, jednak je tim nechtéji zatéZovat
a vyvolavat tak nepiijemné situace, kdy pratelé nebudou védét, jak na nalady pecujicich
reagovat. Respondenti i ve svych rodinach pocituji konflikty na zaklad¢ pecovani
0 blizkého (jen ve tfech ptfipadech doslo ke stmeleni rodiny). Jsou neklidni, jak stale
premysleji, zda je vSe v poradku. Jsou unaveni, jak nekladou diraz na svou vlastni
psychickou pohodu. Opét ti mladsi respondenti maji tendence obcas od peovani utikat,
¢imz ale situaci nefesi. Ba naopak, feSeni odsouvaji na pozdéji a stres je opét dozene.
Jedna z respondentek si po sedmi letech pec¢ovani prosla i vyhotenim, kdy se zhroutila.

Je potieba takovymto situacim ptedchazet.

Respondenti se ve svém okoli setkavaji i s nedostate¢nym pocitem ocenéni. Jako velmi

pozitivni shleddvam vSak to, Ze pecujici osoby hledaji ocenéni i v usmévu, pohlazeni
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blizkych, o které pecuji. Protoze pokud toto ocenéni pravé od nich samotnych
nepocit'uji, hodnoti péci jako mnohem narocnéjsi a jako vice zaté¢Zovou. Piinosem je
ito, Ze kazda peCujici osoba ma kolem sebe nékoho, na koho se muze obratit,
kdo ji dokaze ocenit. Ne vzdy se jedna o rodinné zazemi. Pokud ale ocenéni nedostavaji
v rodin¢, najdou ho u svého okoli. Bohuzel se ale respondenti setkavaji také
s nepochopenim a odmitavym postojem ze strany rodiny i okoli, nebo dokonce i s reakci

rodiny, ze jejich péce o blizkého je samoziejma.

Co dotazované pii peCovani drzi, jsou predevSim pocity, Ze pro své blizké délaji
maximum, co mohou. Pfizndvaji vSak, Ze to tak trochu d¢laji i pro sebe,
pro své svédomi. Prostfednictvim peovani mohou svym blizkym vyjadfit vdék za to,
co pro n¢ udélali. Respondentky v seniorském véku pocituji diky pecovani svou
potiebnost, a to je motivuje nejen v pecovani, ale obecné i v dalSich oblastech Zivota.
Usuzuji, ze prave tyto respondentky budou mit pii ukonceni péce problém se svym
sebepojetim a hledanim smyslu Zivota po smrti svého blizkého, pokud si nenajdou jiné
zivotni poslani. Naopak nejmladsi respondentka vidi ptfinos peCovani v takto brzkém

véku v tom, Ze si uvédomila hodnoty zivota a vyrovnani se smrti.

Pecujici osoby také polemizovaly nad tim, jak jejich pecovani ovlivni zbytek Zivota.
Jen jedna respondentka doufa v to, Ze jeji synové si z peCovani o jejich babi¢ku vezmou
ptiklad, a dokaZou v budoucnu takto zajistit 1 péfi o ni. Respondentky,
které vSak zajiSt'uji péci na rozdil od této respondentky celodenné, se k této moZnosti
stavi spiSe pesimisticky. Ze zkuSenosti s peCovanim nechtéji byt odkdzani na pomoc
svych blizkych. Planuji si najit radé€ji vhodné zatfizeni, kde v poklidu doziji.
Mladsi respondentka, jeZ zajiStovala péci o svého dédecka, ted’ jako sekundarni pecujici
zajistuje péci o svou babicku, sama v sobé velmi bojuje s tim, jak bude schopna
po svych zkuSenostech zajistit péfi o svou mMmaminku. VSichni se obdavaji

své budoucnosti.
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13 Diskuze

Z vyzkumného Setfeni vyplynula narocnost peCovani o blizkého, kterd nemusi byt na
prvni pohled zcela zfejma. Jak pro laickou vefejnost, tak ani pro pecujici.
Zvazuji-li peCujici osoby, zda se postarat o seniora v domacim prostiedi, rozhoduji se
piedevsim na zéklad¢€ pocitii a toho, co je spravné z jejich tthlu pohledu. Nedohlizi vSak
naroki a disledkd, které takova péce obnasi. To bylo prokazano i v této praci. Je proto
potfeba se zamyslet nad tim, jak pecujicim, ale i Siroké vefejnosti vice priblizit

pecovani, aby jeho dopady na pecujici osoby nebyly tak zdvazného charakteru.

Jednou z vetejné diskutovanych moznosti, jak se pecujicim vice pfiblizit, je vytvoreni
role koordinatora. Dobrym zpiisobem je také ziskavani informaci od praktickych 1ékatt.
Ve své praxi jsem se hodné setkavala s odmitavym postojem obvodnich Iékafi.
Jejich informovanost byla miziva a zajem o prohloubeni informaci, tykajicich se
socialniho systému, nulovy, i kdyz jim zprostfedkovani informaci bylo z nasi strany
nabidnuto. Z vyzkumného Setfeni vSak vyplynulo, Ze pokud obvodni 1€katfi informacemi
disponuji a maji zajem o pecujici osoby, jejich pomoc je nedocenitelna. Jsou to prave
oni, na které se seniofi, pfipadné pecujici osoby obraci jako prvni. Oni obecné maji
ve spolecnosti autoritu a uznani. A pokud I¢kaii nahlédnou na tuto situaci a pottebné
informace sdéli, mize se predejit nejen obtiznym zacatkiim, ale 1 hlubS§im negativnim
dasledkiim pecovani. Urcité¢ vSak nelze stavét celou osvétu na obvodnich Iékarich.
Osvéta by dle mého nazoru méla mit vétsi rozsah, aby i1 vetfejnost védéla, co pecovani

obnasi a jak zasluZznou praci pecujici konaji.

U Iékarti vSak cilend pomoc pecujicim osobam nesmi skoncit. Pecujici osoby
by se mély nasledné dostat do rukou odborniki, ktefi jim predaji potfebné informace.
Pomohou pecujicim vyplnit formuldfe na ziskdni financnich pfispévkil, predaji jim
konkrétni instrukce pro fyzickou manipulaci s imobilnim klientem. Krom¢ praktickych
zélezitosti by méli byt pecujicim osobam nablizku. Aby pecujici osoby vSak nebyly
zatizeny poctem odbornikli, z nichz kazdy poskytne néjakou informaci, povazuji
za vhodné nastaveni podobného systému, jaky existuje pro doprovazeni péstounskych
rodin dle zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich
predpisi. Dle mého ndzoru by tento systém pomoci mohl fungovat i u pecujicich osob

V péci o seniora v domacim prostiedi.
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Tento systém pomoci je postaven na zakladé¢ prav a povinnosti pecujicich osob,
tj. péstound. Je navrhnut tak, aby pokryval cely prub&h pecovani véetné vSech potieb
pestounskych rodin, a minimalizoval tak negativni disledky pecovani. Mam-li byt
konkrétnéj$i, maji péstouni povinnost uzaviit s kompetentni osobou (OSPOD,
doprovazejici organizace) dohodu o vykonu péstounské péce. V ramci této dohody mayji
ptidélené¢ho socidlniho pracovnika, se kterym se minimalné jednou za dva mésice
schazi, a ktery je provazi pribéhem péstounské péce. Pomaha jim pfi feSeni problému
formou poradenstvi ¢i zprostiedkovani psychoterapeutické pomoci. Péstouni maji také
pravo na poskytnuti pomoci se zajisténim celodenni péce o svérené déti alespont 14 dnti
v kalendainim roce, jedna se o tzv. dovolenou. Jejich povinnosti je naopak rozsifovat
si znalosti a dovednosti v oblasti vychovy a péce o dité v rozsahu 24 hodin v dobé
12 kalendainich mésicii po sobé jdoucich. Péstouni maji také narok na financni
prispévky statu na podporu péstounské péce - prispévek pii prevzeti ditéte, odména
pestouna, prispévek na uhradu potieb ditéte, pfipadné i1 ptispévek na zakoupeni

motorového vozidla.

Na tomto systému oceiiuji snahu o komplexnost nabizenych sluzeb a domnivam se,
ze na zaklad¢ dat z vyzkumného Setfeni by podobny systém uzpiisobeny potiebdm
pecujicich v péci o seniora v domacim prostiedi byl pfinosem. K tomu je nutné,
aby pecujici osoby byly uznany za rovnocennou cilovou skupinu, ktera si zaslouzi
pozornost a sluzby jim uréené. Doposavad tomu tak neni. Pecujici v pfipadé vyuZzivani
socialni sluzby jednaji jménem seniora a poskytovatelé sluzeb jsou ve prospéch
pecujicich osob nuceny jit proti nastaveni dané sluzby. Financni zajisténi péce formou
prispévki od statu by taktéz usnadnilo situaci pecujicich osob. Mohly by se svobodné
rozhodnout, zda se budou pln€ vénovat pecovani ¢i zda se nadéale budou vénovat 1 praci.
Je-li snaha statu motivovat seniory a jejich rodiny v doZiti v domdacim prostiedi,
povazuji za potfebné, aby k tomu mély pecujici osoby i podminky. Dle finan¢nich
propoctu v teoretické Casti by 1 véetné ptispévkll pecovani v doméacim prostiedi vyslo
ekonomicky vyhodnéji, nez zajisténi péce v ustavnich zatizenich. Dal$im argumentem

je bezesporu diistojné€jsi doziti seniora, pokud je péce zajisténa dle potieb seniora.

Dale povazuji za dileZzité sjednotit hodnoceni sob&stacnosti seniora ze strany socialnich
pracovniki pro Ucely ziskani pfispévku na péci. V praxi se totiz stava, Ze vyse
prispevkll je rtiznorodd dle vyhodnoceni jednotlivych pracovnikii, nékdy 1 dle kraje

rowr v rw

nebo méstské Casti Prahy. Doporucuji proto, aby si socialni pracovnici rozsifili své
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kompetence a informace o nemocich, jimiz seniofi trpi. Jedna se pfedevsim o poruchy
kognitivnich funkei, jako je demence ¢i Alzheimerova nemoc, které se ¢asto vyznacuji
velkymi vykyvy v chovani i sobéstacnosti seniora. S tim také souvisi to, Ze by seniofi,
ale 1 obvodni nebo odborni 1€kafi senior méli byt povinni dolozit posudkovému lékaii
Utadu prace pro posouzeni stupné zavislosti 1ékaiské zpravy aktudlni, tedy ne starsi
nez je doba stanovena kompetentnimi odborniky. Mohlo by se tim pfedchdzet mnohym
nesrovnalostem a pfipadnym odvolanim, které maji za nésledek prodluzovani doby
bez finan¢nich prostfedkt seniorti a jejich pecujicich osob, ale také ptidélavani prace

posudkovym Iékaram.
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P
ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zaméftila na jednu ze skupin ohrozenych socialnim
vyloucenim z diivodu pecovani o seniora v domacim prostredi. Konkrétné¢ se jedna
0 rodinné pecujici. Pravé témto osobam se ze strany spolecnosti, ale ani ze strany
systému socialni pomoci nedostdva pozornosti, kterou si zaslouzi. O narocnosti
pecovani vSak neni pochyb. Vysoké naroky na pecujici osoby a dopady pecovani byly
potvrzeny nékolika vyzkumy provedenymi na narodni i mezinarodni urovni. Jedna se
piredevsim o psychickou a fyzickou zatéz, financni problémy spojené s opusSténim
pracovniho trhu nebo ¢asteénym omezenim vydéle¢né ¢innosti, izolaci pecujicich osob
aj. Dilezitou roli v peCovani hraje ptredevSim postaveni pecujicich osob (primarni
vs. sekundarni pecujici), délba péce, financni zajisténi rodiny a osobni nastaveni

pecujicich osob.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak peCujici osoby v péc¢i o seniora v domacim
prostfedi zvladaji nejcastéji jmenované krizové situace pii zajiStovani péce o blizkou

osobu a jaké strategie voli. Jednotlivé vyzkumné otazky jsou nasledujici:

Jakéd je motivace pecujicich osob postarat se o svého blizkého v domacim
prostiedi?

e Vyuzivaji pecujici osoby pomoc profesiondlnich sluzeb (socidlni, zdravotni)?

e Jaka je finan¢ni situace pecujicich osob?

e Jaké dopady ma péce o blizkou osobu na zivot pecujicich a jejich rodin?

Vyzkumného $etfeni se zacastnilo sedmnact pecujicich osob - téinact Zen a ¢tyfi muzi.
Vsechny osoby byly v rodinném vztahu s peCovanou osobou (dcery, synové, snachy,
manzelka, vnucka). V priméru pecujici pecovali 4,3 roku ve véku 54,5 let. Vyzkumny

soubor odpovidd obecnym charakteristikdm pecujicich osob.

Dotéazani zacali o seniora v domécim prostiedi peovat v disledku zhorSeni zdravotniho
stavu, ktery mél za nasledek zavislost seniora na pomoci druhé osoby.
Osloveni respondenti v pocatcich nezvazovali moznost umisténi seniora v nékteré
z forem pobytovych zafizeni. Jejich primarni motivaci byla mezigeneracni solidarita.
Respondenti popisovali svou péci o své blizké jako samoziejmost nebo jako mozZnost

vratit jim to, co jim blizci poskytovali cely Zivot. Svou vyznamnou roli hralo 1 domaci
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prostiedi a jeho vliv na psychiku seniort. S jejich rozhodnutim ve vétSin€ piipadi

souhlasila 1 blizka rodina, ktera je pro pecujici dillezitou oporou v prubéhu peovani.

Z oslovenych vyuzivd pomoc profesionalnich sluzeb v ramci socidlniho systému
8 respondenti. Ne vzdy se vSak jednd o pravidelnou pomoc. Pecujici osoby
se neorientuji v systému pomoci (socidlnim, zdravotnim). K potiebnym informacim
se dostavaji nesystémové, nahodné od svych znamych, sousedti. Sluzby jsou pro n¢ také
nedostupné jak z mistniho, tak z finan¢niho hlediska. Potvrdila se také ma hypotéza,
ze pecujici osoby se setkdvaji s nezajmem, ba dokonce n¢kdy i1 s odmitnutim pomoci
mimo rodinné zdzemi ze strany pecovanych. Kdyz vSak pecujici osoby socialnich
sluzeb vyuziji, hodnoti je jako pfinosné. Pozitivnimu hodnoceni se vSak netési systém
zdravotnictvi. Ten respondenti negativné hodnoti kvili neosobnimu pfistupu

zdravotnického persondlu a dopadim hospitalizace seniora na jeho zdravotni

a psychicky stav.

Finan¢ni situace oslovenych je viceméné stabilni. Hlavnim zdrojem finan¢niho kryti
nakladl je ptfispévek na péci, ktery pobira 13 seniorl. Samotna vySe ptispévku vSak
nepokryva veskeré naklady s péci spojené. Je potieba vyuzivat i dichod seniort,
poptipad¢ vlastni zdroje pecujicich osob. To neni nerealn¢, nebot’ se na péci spolupodili
vice Clend rodiny, ¢i osm respondentd je k datu realizace vyzkumného Setfeni
zamg&stnano a ma staly pfijem. Pokud by tomu tak nebylo, finan¢ni situace by pro né
byla nelehka. PecCujici se shoduji na tom, Ze je mozné soucasné se zajiSténim péce
pracovat. Hodnoti to vSak jako velmi psychicky naro¢né. Toto psychické rozpolozeni

se odrézi i na jejich pracovnich vykonech.

Za nejvice zatéZujici povazuji pe€ujici osoby ndroky na fyzické a psychické zvladani
situace. De facto se jednd o neustdlé nasazeni bez moZnosti odpocinku.
| kdyZ se peCujici momentalné¢ nevénuji péci o seniora, bezdécné¢ nad seniorem
pfemysleji a obavaji se, zda je senior v potfadku, zda vSe potfebné zajistili.
Pecovani hodnoti jako c¢asové narocnou aktivitu, zplsobujici jejich izolaci,
ale i zdravotni problémy. To pecujici osoby bagatelizuji. Na prvnim misté je pro né
senior, o kterého pecuji. Jejich situaci nepodpoii ani nedostatecné ocenéni ze strany
blizkych, ale ani SirSiho okoli. PeCujici osoby se proto naucily vS§imat si 1 malych
ocenéni jako jsou uUsmeévy, pohlazeni. Pocit, ze pro své blizké délaji maximum,

je psychicky drzi a motivuje v péci pokracovat.
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V souhrnu lIze fici, ze se pecujici setkavaji s vaznymi problémy, které narusuji jejich
psychickou pohodu a zdravotni stav. Nedokdzou predem odhadnout své sily,
dobu trvani péce, ani naroky, které na né peCovani klade. Je proto potieba zménit
systémové nastaveni - stanovit neformalné pecujici jako oficidlni cilovou skupinou
s vlastnimi pravy a naroky. Pokud neformdlné pecujici, ktefi zajist'uji dlouhodobou péci

v 80 %, nebudou moci pecovat, kdo se o seniory postara?
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PRILOHY
PRILOHA C. 1 - OSNOVA ROZHOVORU

Jaka je motivace pecujicich osob postarat se o svého blizkého v domacim

prostiedi?

©)

O

O

O koho pecujete a z jakého diivodu jste se zacal/a o svého blizkého starat?
Proc jste se rozhodl/a pecovat o svého blizkého v domacim prostredi?
Kdyz jste se rozhodoval/a, zda budete pecovat o Vaseho blizko, doslo k
rozporim ve Vasi roding?

Pomaha Vam s péci o blizkou osobu jesté n€kdo dalsi z rodiny? Sdileji
ostatni ¢lenové rodiny stejné nazory v péci jako Vy?

Rozhodla byste se dnes po zkuSenostech s péci jinak? Pokud ano, jak?

Vyuzivaji pecujici osoby pomoc profesionalnich sluZeb (socidlni, zdravotni)?

o

O

Vyuzivate v péc¢i o Vaseho blizkého pomoc zven¢i - profesiondlni sluzby?
Pokud ano, pro¢? A jaké? Pokud ne, z jakych diivodi pomoc profesionala
nevyuzivate?

Setkala jste se pfi zajiStovani péce profesiondly s odmitavym postojem
(bojkotovani péce) ze strany Vaseho blizkého? Jak jste s jeho nazorem
pracoval/a?

PovaZujete pomoc profesionalnich sluzeb za dostatecnou? Kvalitni?

Jaka je finanéni situace pecujicich osob?

o

Vyuzivate finan¢nich piispévkil ze strany statu? Pobira Vas blizky n&jaké
prispévky? Vzpomenete si jaké?

Ma pecovani o blizkou osobu dopad na Vasi ekonomickou situaci? /
Ovlivnila péce o blizkou osobu Vase dosavadni ptijmy?

Dafi se Vam slad’ovat Vas profesni Zivot s péci o blizkou osobu?

Je pro Vas péce o blizkého finanéné€ inosna? (prace, ptispevky,

angazovanost rodiny)

Jaké dalSi dopady ma péce o blizkou osobu na Zivot pecujicich a jejich rodin?

o

O

Jak Casto vénujete sviij Cas péci o Vaseho blizkého?

Ovliviiuje péce Vas zivot 1 v situacich, kdy zrovna nepecujete? Jak?
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o Jak péci o blizkého zvladate?

o Dovedete si predstavit, ze byste o Vaseho blizkého pecovala cely den?
Pokud ne, co je diitvodem?

o Jak Vasi péci (starost o blizkého) hodnoti Vase rodina a blizké okoli?

o Co Vam péce vzala? A ¢eho se naopak odmitate vzdat? A co Vam naopak

péce o blizkého ptinasi?

Otazky na charakteristiku pecujicich osob:

e Pohlavi:

o V¢k:

e Vzd¢lani:

e Profese: Jaké je/bylo VasSe povolani?

e Rodinny stav:

e O blizkou osobu pecuji: v jejim domacim prostiedi / prestéhovala jsem se k ni/

prestéhovala jsem ji ke mé domi
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