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Abstrakt

Neformalni pée je jednim z vyznamnych zdéopomoci a podpory, poskytované
v domacim progedi senioim odkdzanym na pomoc jinych osob. Relevantnost ttéma
neformalni pée souvisi sistem pateby dlouhodobé @& o seniory vyvolané
demografickym starnutim populace v ekonomicky ¥gmh zemich. P& poskytovana
neformalnimi péovateli ziskava na vyznamu rasnv souvislosti se zémami v oblasti
socialnich sluzeb, charakterizovanymi odklonem mstitucionalni p& o zavislé osoby
véetre seniofi a preferovanim sluzeb poskytovanychiwgzeném socialnim prasdi
Klienta, které podporuji jejich autonomii. Diplomova prase zabyva problematikou
podpory neformalnich gevatefi v oblasti pée o nesoéstané seniory, ktera je zkoumana
z hlediska pdtb peujicich osob ve vztahu k inforriai podpde, finaréni podpde,
podpde ze strany socialnich sluzeb a pagpatekavané od sluzeb dlouhodobé pobytové
p&e. Pozornost je dnovana rovdZz tématu motivace gevatehi a jejich vnimani
socialniho kontextu poskytovanédgpé Vyzkum, ktery je saiéisti empirickétésti prace,
byl realizovan formou kvalitativnich metod, a tovyazitim polostandardizovaného
rozhovoru. V ramci vyzkumu byly provedeny rozhovaergeseti neformalnimi pevateli
pecujicimi o rodinné fislusniky v seniorskémeéku v domacim prosedi, ki€ vyuZzivaji
sluzeb vybranych Z&eni socialni p& v Praze. K nejvice poZzadovanym formam podpory,
které byly identifikovany na zakladrozhovoii, pati informani podpora, podpora z
hlediska moznosti vyuZivat denniho staciengako ambulantni formy odlébvacich
sluZzeb, podpora ve vztahu k moznosti vyuZivat tgréarmy socialnich sluzeb a sluzeb
osobniho charakteru. Podpora ze strany sluzeb dtmid@ pobytové @@ o seniory by

méla byt primarg zameéiena na co nejdelSi udrzeni funkho potenciélu senibr

Kli ¢ova slova:

neformalni péovatelé, seni, potreby, podpora, socialni & socialni sluzby



Abstract

Informal care is one of the important sources @& fielp and support provided at
home to the seniors requiring the assistance fribver geople. This topic is highly relevant
since it is linked to the growing need of long-tecare of seniors reflecting the ageing of
population in developed countries. The care pravibl informal carers is important also
because of the changes in the social services.cliirges are related to the shift from
institutional care of depending persons includiagiars to the social services provided in
the natural social environment. Such approach stppbe autonomy of clients. This
master degree thesis addresses the support omalf@arers in the area of the care of non
self-sufficient elderly people. The investigatiafocused on the needs of informal family
caregivers as for the information support, finahsigport, the support from the social
services and the support expected from the sena€deng-term residential care. The
thesis also deals with the motivation of the camerd their understanding of the social
context of provided care. The research which isuoed in the empirical section of the
thesis was implemented through qualitative methodsnely using semi-standardized
interviews. The interviews with ten informal carexere carried out. They assist their
elderly family members at home and use the so@et services in Prague. The most
needed forms of the support which were identified the interviews were better
information support, the support related to theeasdo field social services and services
of personal type, day care centres accessibility lang-term residential care of seniors.
The last should be targeted to the longest possilaimtenance of the seniors' functional

potential.
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1. Uvod

P&e a peéovani pati k neodmyslitelnym atribim lidského Zivota. S @& jako
projevem zajmu o druhého, psychickou a socialnppoab¢i praktickymi tkony pée se
vétSina lidi setkava po cely 8y zivot. VétSina osob ma zkuSenosti jak s rolicyéci
osoby, tak s roli fliemce pée. Pé&i se otevira zivotni cyklugoveka, jenz se rodi zcela
zavislym na svych rodich ¢i jinych dosglych osobach. Ré je roveZz piirozenou
souasti celozivotniho procesu socializace.i®lmdu pée je obvykle poznamenan i proces
uzavirani zivotniho cyklu.

Na zaklad zkoumani demografického vyvoje v¢bch zemi v gkolika poslednich
desetiletich lIze ifitom zaznamenat jistou korelaci mezi iighitou pée o dti a potebou
p&e o seniorskou populaci. Pokud imita z#éizeni pée o dti v disledku snizujici se
porodnosti v celospotenském niafitku klesa, stoupa naopak pelba sluzeb a ta@eni
poskytujicich p& seniofim, a to zejména vigledku prodluzujici seigdni délky Zivota
Samotny institut p& o seniory ma itom mnoho podob. Zahrnuje jak institucionalni
formu poskytovani p#, tak i péi poskytovanou neformalnimi pevateli, nefastji
rodinnymi g@islusniky, gipadre jinymi petujicimi osobami.

Tato diplomova prace se zabyva problematikougiioth podpory pijicich osob
zkoumanych v ndvaznosti na vyuZivani sluzeb sdcigf¥e o seniory, které umaaji
neformalnim p&vatelim nezbytny odpg&inek od pée, a rovieZ na jiné vybrané formy
podpory. Jejim cilem je analyza pelt p€ujicich osob jako neformalnich gmvatehi jak
v SirSim kontextu problematiky podpory neformalnmcovatetim, tak ve vztahu k
pobytovym sluzbam pro seniory.

Pro dosazeni tohoto cile je nezbytné napni citi v teoretické a empirickéasti
diplomové prace. Cilem teoretick@sti je giblizit prostednictvim zpracovani literarni
reSerSe ceskych a zahraémich odbornych zdr@j problematiku pdeb a podpory
peiujicich osob o seniory. Teoretickést diplomové prace pojednava oist@ko o
socialnim fenoménu. V tomto kontextu sénwje problematice ptgb seniolt a rovréz
sowasné situaci a vyvojovym trefweh v oblasti pée o r&. Déle se zabyva pojetim
neformalnich p&vatef, jejich potebami a formami jejich podpory. Pozornost je &n

vénovana podp@ neformalnich pmvateli v evropském kontextu a respitnicpgako

1 Hypoteticky Gdaj, kteryika, kolika let by se&lovek uritého wku doZil, pokud by Grovea struktura Gmrtnostiistala
nemenna.



jedné ze specifickych forem podpory vyuzivané mafnimi p€ujicimi v oblasti pée o
seniory.

Cilem empirick&ésti diplomové prace jefpdstaveni a analyza peb neformalnich
petovateli vzhledem k vybranym oblastem podporg@® seniory v doméacim prastli.
Empiricka ¢ast diplomové prace se zabyva analyzou vysiegkkumu zamteného na
zjiStovani poteb a na situaci v oblasti vyuzivaniznych forem podpory neformalnimi
petovateli o seniory. Vysledky provedeného vyzkumu pgky zobeckny se zarrem
poskytnout namty pro rozvoj stavajicich i novych forem podpory farealnich
pecovatefi o seniory.

Vyzkum byl realizovan za pouziti kvalitativnich rodt Byla pouZzita technika
polostandardizovaného rozhovoru. Hlavni vyzkumnazkda byla zacilena na peby
neformalnich p&vateh v oblasti podpory p& o seniory v doméacim praéstli.

Relevantnost tématu vyplyva Zekavanych trenddemografického vyvoje, ktery je
ve WtSine evropskych zemi spojen s negativnim indexerfi,staz se ve &kové struktie
obyvatel projevuje fevahou pétu osob starSich 60 let nad g®m osob ve &kové
kategorii do 15 let. Vzhledem k trendu deinstitmetizace sluzeb socialni g@a zarovie
podpory terénnich a ambulantnich forem socialdepkteré umoiuji, aby senid, ale i
jiné osoby zavislé na pe mohli co nejdéle setrvat ve svéntirpzeném socialnim
prostedi, Ize v p& o seniory ¢ekavat éist role neformalnich gevatef.

Jelikoz tSinu peujicich tvai rodinni gisludnici, ma p& o staré lidi obvykle
rodinny charakter (dabek a kol., 2005). Vztah g&vznikajici v podminkach rodinnégee
0 seniory lze charakterizovat i jako ,praci z lask§raham in J&bek a kol., 2005:10).
V tomto vztahu jsou obsaZeny jak emoce, tak peazba a zavislost mezi afmvavanou
osobou a paijicim (ibid). Z tohoto @ivodu Ize usuzovat, Ze vztahgeémezi rodinnym
pecovatelem a senioremiipemcem této p& nema podobu jednogmeého vztahu od
pecovatele k pijemci, by v ramci tohoto vztahuifjemce zaujima postaveni toho, kdo je
zavislejSi na poskytované pomoci &ip&/zhledem k tomu, Ze zavislost mezijpmcem
p&e a péujici osobou je vzajemna, Ize se Ize domnivat, gt spokojenosti a Zivotni
pohody recipienta @e, jeho ,wellbeing®, ma vliv na Zivotni pohodu radeho pé&ovatele
a na jeho vnimani smysluplnosti své role.

Neformalni pée o seniora je obvykle dlouhodobym procesetfii¢emz \EtSina
neformalnich rodinnych gevateli piijima tuto roli, aniz by se ipdem mohla na ni
pripravit. Vzajemna laska atipuzensky vztah ifom nemusi nuth piasobit jako faktor

prevence vzniku p®vatelské z&ve, gipadre syndromu vyhteni u péovatele. Navic,
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mnoho péovateli, zejména pak gevatelek, zad rodinnych fislusniki je konfrontovano
S nutnosti slaghi, ne-li @imo volby, mezi zagstnanim a p& o seniora (Jd@&bek a kol.,
2005). V tomto kontextu se tudiz stava vyznamnazka zkoumani ptgb neformélnich
petovateli a forem jejich podpory ze strany orgamerejné spravy a dalSich subjékt
pusobicich v oblasti sluzeb socialnicpéPro zajidini inné podpory klient - seniofi a
jejich neformalnich p#ovateli je nezbytné z hlediska spol®sti vytvdit takove

podminky pro pé, které reaguji na specifika geb obou cilovych skupin.



2. Teoretickaéast

2.1 St&i jako socialni fenomeén

St&i je obdobim vlidském Ziveét jehoz skutény paatek nelze definovat
jednozné&né. Odpowdét na otazku, od kdy Izélovéka povazovat za starého je pame
obtizné. Mvody k tomu mohou byt dany na uUrovni jednotlivcdy kentyZ¢lovéek muze
vykazovat tiznou miru funkniho potencialu v téi oné vykonavané€innosti. Mohou byt
dany i na arovni spotenské, kdy zlepsujici se zdravotné@é celkové Zivotni podminky
prispivaji k udrzovani dobrého zdravotniho stavudidim i Zivota bez omezeni futrkich
schopnosti az do vysokéha&ku (Langmeier, Krgjirova, 2006). Obeenlze fict, Zze za
dolni hranici sté se v ekonomicky vysfych zemich povazuje 65 letku (ibid), picemz
tento &k je povazovan rowt za zaatek dichodového vku. Podobu sta spoluutuje
celd rada faktol od biologickych, pes psychologické, social@i spiritualni. Sté je
v sowasném wdeckém diskurzu povaZzovano za socialni konstruktSkidvcova, 2010).
Sociélre konstruovan je nejenom &ek této Zivotni faze, ale také nazory spobsti na
st&i a seniory ¥etrg nazofi samotnych seni@rna sebe sama. Tuto skiénest Ize odvodit
ze socialni zakotvenosti lidského jedince. Vyznanaiéotni udalosti, které&ilovéka
potkavaji, jsou obvykle ihledkem minulychéi probihajicich spolenskych procds
Naopak,clovék sdm jako spotienska bytost je schopen sp@aské procesy ovlivovat.
Na st& podobr jako na jiné Zivotni faze nelze tudiz nahlizet migelkovy socialni

kontext, v jehoZ ramci kazdy z nas prozivéajot.

2.1.1 St&i, senidi a jejich potieby

Vyznam sluZeb socialni pé o seniory ve vysibych zemich roste od druhé poloviny
20. stoleti a souvisi zejména s demografickym stémpopulace, s kterym se tyto zém
ve stéle ¥tSi mie potykaji. \ekova struktura obyvatelstva seé&elito zemich postugn
meéni ve prospch seniol,, pricemz klesa podil @i mladSich 15 let. Tomuto trendu
odpovida i vyvoj ¥kové struktury obyvatelstvdeské republiky, kdy od roku 1997&aa
postupr prevaZzovat postproduktivni slozka obyvatelstva nagufaci do 15 let &ku
(Svobodova, 2008). Z vySe uvedeného vyvoje Ize stz Ze poroste i et lidi, ktei

budou z dvodu wku a snizené sébtainosti odkadzani na pomoc dalSich osob. Na tuto



skute&nost poukazuji i RiSa a kol. (2010), kte hlavni divody ristu poptavky po sluzbach
dlouhodobé p& v zemich OECD spalji praw ve vysSi ptmérné délce Zivota, vyskytu
invalidity a zavislosti na W§3i asistenci. O tom, Ze sedab osob, které budou Veské
republice v nasledujicich padesati letech odkdzémgomoc druhé osoby, bude zvySovat,
Swdéi i predikce vyvoje ¥kové struktury obyvateCeské republiky za obdobi 2009 —
2065. Ve wkové struktiie obyvatelCeské republiky do roku 2065 by selpodil osob do
14 let postupé sniZzovat ze 14,1 % v roce 2009 na 13,2 % ke kstaioveného obdobi,
podil osob v produktivnimaku (15 — 65 let) by & klesnout ze 71,0 % v roce 2009 aZz na
54,9 % v roce 2065,figemz podil osob v postproduktivnintkw, tj. starSich 65 let, by se
mél po celé obdobi 2009 — 2065 vyré@zzvySovat, a to ze 14,9 % v roce 2009 na 33,0 %
v roce 2065 (ibid).

Uvedena data a s nimi spojené procesy jsou sicened podstatnych faktoy které
budou v pistich letech ovliiiovat rozsah a strukturu sluzeb socialnicepéavsak
nevypovidaji nic o tom, kdo jsou sefijojaka je seniorska populace z hlediska jejiho
vékového¢lereni, socialni a ekonomické situace nebo zivotnilyptustOdpowdi na tyto
otazky mohou fitom slouzit jako zdroj fedstav o pdgebach senidr, které by se nasledn
meély promitnout do navrhu socialnich sluzeb pro seni@a obecni Urovni, konkrétrpak
do podoby optimalni sitzaizeni socialni p& o seniory. Budouci podoba socialnich
sluzeb pro seniory souvisi nejen se znalostfghosamotnych seniir Je nepochyhkin
piimo spjata i se znalosti geb a s ndvrhem adekvéatnich forem podpory pro nefimim
pecovatele. Pdeby senioll a poteby pe&ujicich osob vzhledem k osobnimu charakteru,
kterym se vyznéuje jakékoli péovani, nelze vnimat odné a mimo celkovy kontext
socialnich sluZzeb pro seniory, které by navétynyt vzajems propojeny.

Kdo jsou tedy seniba jak vlast® vypada sté? Stdi byva oznaovano jako ¢kové
obdobi, které ve vysiych zemich z&na obvykle v 65 letech Zivota, kdy lidé odchazigi
daichodu (MatouSek, 2008). Proces starnuti je postugprige v gm vyclenit nekolik
obdobi (HaSkovcové, 2010: 20):

e 45 -159 |et, $dni nebo zraly&k;

e 60— 74 let, vy5Si&k nebo rané stg

e 75 -89 let, sta@cky Wk neboli sénium, vlastni gia
* 90 let a vySe, dlouh@kost;
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Kromé¢ vySe uvedenéhalereéni st& jako obdobi Zivota pouzivd odborna literatura
(Haskovcova, 2010; Kubdkova, 2000) ve vztahu k rozliSeni jednotlivych gkuseniofi

i pojmy jako mlady senior (young elderlyiipadré young old), tj. osoba vegku 60 - 75

let a stary senior (old elderlyfipadreé old old), jimZz se rozumi osoba starSi 75 let. Pro
osoby, které dosahlyelu 85 let a vysSiho, se pouziva osai velmi sté stai (very old
old).

Se stéim byva obvykle spojovanaitsi poteba zdravotni a socialni @ MladSich
vékovych kategorii senidrse vSak jejiist tyka jen ve velmi omezené imi Zdravotni
obtize a ztrata seébtanosti je charakteristickym jevem pro obdobi viastnistdi a
dlouhowkosti, tj. senioit starSich 75 let (HaSkovcova, 2010). Az dosazegim &kove
hranice obvykle dochazi ¢clovéka k vyraznému sniZzovani setacnosti a pi zaji’ovani
nezbytnych pdeb se tak stava zavislym na pomoci jiné osoby (Kiikava, 2000).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze seniory nelze povazaea homogenni skupinu ani
z hlediska ¥kového obdobi jako celku, ani z hlediska zdravdinia socialnich
charakteristik, které se liSi v zavislosti na desgzh letech. Jak jiz bylo zn#imo

v predchozic¢asti textu, std v ekonomicky vysglych zemich je spojovano se socialni
udalosti, kterou je odchod ddahodu. Sté jako obdobi Zivota Ize tudiz vnimat spiSe jako
socialni konstrukt nez fenomén determinovany pckelendd@nim wkem. Jak vyplyva

z rekterych sociologickych vyzkutn zangtenych na generaci senior hlediska jejich
socialnich prorén (Sak, Kolesarova, 2012), ani odchodem dohddu nekodi socialni
Zivot senioi. Nagiklad Zivotni styl senidr, podle zjiséni tchto vyzkunt, se z hlediska
svych prvki vyznauje podobnoutznorodosti jako Zivotni styl mladSi populace, i kdy
nepochybs, s odchodem do idhodu doznava Zivotni styl seniofistych prongn.
NejvétSi zmeéna v Zivotnim stylu seniora se odviji od dalekaSi disponibility volného
¢asu, nez je tomu u populace zapojené do pracovmibeesu. V¥tSi svoboda senibrv
rozhodovani se o tom, jak nalozit se svym volnesem, se pak promita i do rozsahu
¢innosti, kterym se d&nuji. Podle zmi#gnych sociologickych vyzkuin pafti

k nejvyznamgijSim aktivitdm sotasné generace senicsledovani televize, poslech radia,
cetba, prochazky a prace na zakradyzkumy pak potvrdily, Ze v Zivotnim stylu senior
maji své pevneé misto i pidacové aktivity, gicemz nové informéni technologie vstoupily
do Zivota ¥tSiny z nich aZz v postproduktivningku. Naopak, k aktivitam, které ze Zivota
seniofi ustupuji, paf ¢etba knih, rani praceci pobyt v girodé (ibid).

Populaci senidr Ize, vzhledem k vySe uvedenému, charakterizovd ponerné

heterogenni socialni skupinu. Mezi jednotlivymi gkwami seniok jsou rozdily nejen
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v Zivotnim stylu, ale i v ekonomické a socialniuaiti, osobnich cilecki zdravi a v
charakteru rodinnych vazeb (Sak, Kolesarova, 20K@nhkrétre ve vztahu k Zivotnimu
stylu seniol Ize za zé&kladni diferencujici faktory povaZovatraxwtni stav, Urove
vzklani a ekonomickou situaci (ibid). Z hlediska ekonické situace rizeme v populaci
seniofi rovreZz zaznamenat tité rozdily. Za hlavni kritériaéthto rozditi 1ze oznéit

(ibid: 140):

e Zamgstnanost aifijem ze zarsstnani, pipadré soulth s dichodem.

* Pcalet osob v domacnosti, tj. zda senior Zije safipgure zda Zije v domacnosti
vice osob.

* Bydleni ve vlastnim byt¢i dome, najemném byt a to, v jaké lokalit senior
bydli.

e Zdravotni stav, ktery ovliwuje naklady na léky.

Jak vyplynulo z uvedenych vyzkuimv oblasti zdraj piijmu ze skupiny senidrve
véku 61 let a vice pobiraloidhod 94 % a 12 % z nichdho piijem ze zamsstnani. Pouze
4 % respondentpobiraly socialni davky. Z provedenych vyzkutéale vyplynulo, Ze se
svymi @ijmy vychazi piblizné dw tretiny senioti a zhruba jednaétina z nich ma své
aspory. Mezi poloZzkami, které nejvice &aiji jejich rozpget, senidi uvactli vydaje na
bydleni, potraviny a léky.

Zminované rozdily ovliviuji i rozdily v potebach senidr. V této souvislosti se
hovai o vyrazné heterogesiipotieb senioll (Haskovcova, 2010). Jednim z faktoktery
muze posilit vnimani heterogenity peb senioli, je nepondr mezi pétem mui a patem
Zen v seniorské populaci, jenz se ve vySSiékowych skupinach senitrjeSg vice
zvyraziuje. Tento jev byva oziavan jako feminizace Zivota ve st§Svobodova, 2008).
Pokud ve wkové kategorii 60 let jipada na 100 muZ priblizné 145 Zen, ve &kové
kategorii 85 a vice let je tento pénjiz 1 : 3 (HaSkovcova, 2010). Z toho vyplyva, iz
fenomén st je nutno nahlizet i z genderového hlediskétoP Ize @ekavat, ze uité
genderové aspekty s$ta(nag. rozdilné typy nemoci, kterymi trpi muzi a Zeny
v seniorském &ku, rozdily ve vysi starobnihouadhodu mezi seniory a seniorkami
vyplyvajici z rozdilné vySeifjmua dosahovanych muzi a Zenami v produktivnigku)
mohou mit pravébodobrg vyznamny dopad zejména na zdravotni a socialniésys

spole&nosti.
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Poteby ¢loveka Ize obect vymezit jako ukity nedostatek v biologickéi socialni
dimenzi byti (Nakongny, 1995). V odborné literatte existuje celdada klasifikaci pdteb.
Jednou z nejpouzivg$ich byva Maslowova klasifikace spojena s hieraiati poteb.
Maslow uvadi nasledujici kategorie fadi (Maslow in Hyhlik, Nakorimy, 1973: 127-
128):

1. Fyziologické pateby — zakladni, nejnizsi souvisi s porusenou hotéeos (jidlo,
teplo, zdravi, sexualni peby apod.).

2. Poteby bezpé& — vystupuji v situacich ztraty Zivotni jistotjkaomického selhani
apod.

3. Potreby sounalezitosti a lasky — peba nélezet k daké skupig, byt nikym
milovan a pijiman.

4. Poteby uznani — péeba byt uznavan, mit kompetenci a respektrepat
nezavislosti, svobody.

5. Pofteba sebeaktualizace — falia realizovat svou individualitu, své schopnosti a

Zamery.

Poteby podle Maslowa nelze chapat jako vzajenmolované. Vyskytuji se ve vztahu
k ostatnim — uspokojenyt neuspokojenym — pigbam. Vyskyt jedné pieby je obvykle
podmirén uspokojenim jiné, ktera v hierarchii zaujimé hj@dzici.

V této souvislosti se ve vztahu kei$ta senioilm nabizi otazka, zda a nakolik jsou
potreby senioi odliSné od pdeb mladSich &kovych skupin populace. Tato otazka je
relevantni zejména ve vztahu k tomu, Ze semgvaji ostatni populaciasto vnimani jen
na zaklad obrazu, v 8amz dominuje prornnd, kterou je obvykle zdravotni stav. Obraz
st&i je spojovan a nemocemi a stradanim (HasSkovcoba0)2 coz je v rozporu s vySe
uvedenymi zji&nimi reflektovanymi v odborné literatr Disledkem podobného pohledu
na seniory je, Ze jsou niédka vnimani jako osoby gevladajicimi fyziologickymi
pottebami a pdebami materialniho zajiti (Vidovicova, 2008). Lze usuzovat, Ze takto
redukovany pohled pakupobi jako jeden z faktdr které vyvolavaji odmitavé az
negatelské postoje k senion jako k socialni skupi na kterou lidé v produktivnimeiu
ekonomicky a sociath doplaceji. Ve vztahu k pi@bam lidi v seniorskémeéku uvadi
Vidovi¢ova (2008) na zéklgdzawra neékolika vyzkumi, Ze z hlediska své struktury a
vzajemné propojenosti jsou peby starych lidi stejné jako u ostatni populacéuBosSak
u senioti dojde k omezeni furtkiho potencialu — fyzického, psychickébiosocialniho,
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pak se obvykle jejich pteby meéni co do zaréreni i subjektivniho vyznamu. he rovréz
dojit ke zmén¢ forem uspokojovani pt#b, coz je neépsEji spojeno se zrnami
zdravotniho stavu a naslednym snizovanim &aigh schopnosti. Serfiose tak stavaji
zavislejSimi na pomoci druhych lidi, Ktese postup® stavaji hlavnim zdrojem a
prostedkem pro uspokojovani jejich peb. Zneéna forem uspokojovani petb souvisi
velmi ¢asto i se zrnami v socialnim progedi seniol — v rodinnych a partnerskych
vztazich (v dsledku smrti Zivotniho partnera/partnerky), v bydk# dostupnosti sluzeb.
Faktorem, ktery v podstatné imiovliviiuje charakter pééb seniok a zpisob jejich
uspokojovani je nepochybrzdravotni stav. Jak uz bylo uvedenoigdrhozicasti textu,
zhorSovani zdravotniho stavu a s tim spojena zgdélsstanosti jsou charakteristické
obzvlas¢ pro skupinu starSich seniorTyto skuténosti potvrzuji i Udaje ziskané z jiz
zminovanych vyzkunm seniorské populace v obdobi 2001 — 2010 (Sak,d6obwva, 2012).
Z téchto vyzkuni vyplynulo, Ze k dramatickému zhorSeni zdravotn8tavu seniar
dochéazi az vedku nad 70 let. Ze sledované skupiny respondeeniofi 11 % osob ve
véku do 70 let uvedlo, Ze nema zadnou zdravotni diagm citi se ddb. Situace senidr
nad 70 let ¥ku vSak byla zcela odliSna. Polovina z nich uvedéapotebuje v fizné mie
pravidelnou Iékeskou péi, a 23 % uvedlo, Ze piabuji diti ptipadre trvalou pomoc p
zabezpeéeni svych Zzivotnich ptgéb. O pomoci a @& poskytované ttznymi subjekty
vramci systému socialnich sluzeb (. na formélmbvni) a v neposledni i@ i
neformalnimi p&ovateli ziad rodinnych gslusniki ¢i jinych peujicich osob, 1ze hovid
praw ve vztahu k cilové skupinstarSich senidéra velmi starych lidi, tj. osob 75letych a
starSich, a to s ohledem na jejich snizené dminlschopnosti a s nimi spojeny vznik

zavislosti na pomoci jinych osob.
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2.1.2 Pée o seniory — soéasna situace a vyvojove trendy

Z ocekdvaného demografického vyvoje #igpich padeséti letech v ekonomicky
vyspilych zemich (zejména s ohledem na prodluzujictiselsi délku Zivota) vyplyva, Ze
se stale §t3i paet osob dozije seniorskéhaku. Tento trend se nevyhne afieské
republice. Podil osob v postproduktivnirgku na celkovém pftu obyvatel by il v roce
2065 tvdit vice nez jednuietinu (PfiSa a kol., 2010),iptemz nejvyssi nést by nEl byt
u kategorie starSich senioa dlouho¥kych. Jini auti v navaznosti na demografické
prognozy uvadi, ze vCeské republice v roce 2050 by podil sefioe Wwku nad 85 let na
celkovém potu obyvatel ndl byt 9,5 %, coz je fiblizné pal milionu obtani (Malikova,
2011).

Vzhledem ktomu, Ze s dosazenirtkw 70 — 75 let a vySSiho je spojovdistr
zdravotnich probléia vyznamné zhorSovani fuftkich schopnosti, coz ma za nasledek
postupnou ztratu seébtainosti seniol, roste odkazanost starych lidi ve vySSigkw na
pomoc jinych osob poskytovanou wizanich socialni @& nebo v doméacim prdsti.
Podle rkterych prognéz (RSa a kol., 2010) vzroste &t seniol s potebou pée v roce
2025 oproti roku 2008 iblizne o 80 %. NejétSi nafist z hlediska paeby pée Ize
ocekavat u osob €2kou mirou zavislosti, jejichZz get by se nil v roce 2025 zvysit vice
nez 2,3kr&t NAarist patu osob v ostatnich skupinach podle miry zavislagtivyzkumu
specifikovanych jako minimalni, lehka aresinf, se pohybuje mezi hodnotami 1,7 —
1,8krat.

Souwasna situace v uspokojovani fedt senioil v oblasti socialni pi& vCeské
republice souvisi s normativnim rdmcem danym zakote108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (déle jen zékon o socialnich sluzbachko#Z& socialnich sluzbach znamenal
podstatnou zemu v poskytovani socialnich sluzeb oprategichozimu modelu platnému
do za&atku 90. let minulého stoleti, ktery byl poznamewéntralizaci socialnich sluzeb.
Predchozi model socialnich sluzeb reagoval naepgt seniorské populace Yipac
snizené sadstatnosti ¢i jeji ztraty pevazré nabizenim instituciondlni pé v domovech
duchoddi, financovanych vyhradn statem (Malikova, 2011). Jiné formy a jini
poskytovatelé p& nebyli @iliS podporovani. Neformalni pevatelé — rodinni fislusnici

— se museli vyp@dat se z&Fi p&e o zavislého seniora viastnimi silami agSvc¢asti i na

2 0dhad se tyka pouze osob v seniorskékuyprognéza nezahrnovala osoby se zdravotnimzestn.
3 Podle autar této studie uvedena struktur&mzavislosti odpovida strukiter stugiti zavislosti podle zakona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach.
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vlastni naklady. Zakon o socialnich sluzbach v tosmhyslu nefinesl jen decentralizaci
socialnich sluzeb, ale vzhledem k tomu, Ze mezkyiosateli socialnich sluzeb uvadi
vedle pravnickych osobtizenych organy statni spravy a Gzemni samosprafygzidké
osoby, ustanovil tento zakon téz institut neforrft@dnpe&ovatele. Jako formu podpory
neformalnich p&vateli Ize na zaklagl 8§ 7 zakona o socialnich sluzbach vnimat i
piispivek na péi, ktery je poskytovan osobam zavislym na pomow jfyzické osoby za
Ucelem zabezp®eni pofebné pomoci. Narok na uUhradu ziggvku na péi za
poskytovanou pomoc ma osoba blizka nebo jina fyziokoba, ktera neposkytuje tuto
pomoc jako podnikatelskotinnost. V kontextu zakona o socialnich sluzbachtézly za
neformalniho pé&ovatele povazovat rodinnéhotiglusnika, pipadré jakoukoli jinou
fyzickou osobu, ktera neni podnikatelem (Kuiledva, 2012). V této souvislosti se nabizi
otazka, nakolik Ize institucionalizovany tgmb neformalni p& chépat i nadale jako
neformalni, a to festo, Ze zakon o socialnich sluzbach nevyzadujstrag neformalnich
pecovatell, jak je tomu u jinych subjektposkytujicich socialni sluzbycetre sluzeb
socialni pée.

Zakladem sotasného modelu poskytovani socialnich sluzeb abaagovréz sluzeb
socialni pée o seniory je proces transformace socialnich blg#mlikova, 2011). V jeho
dusledku pechazi odposdnost za zaji®vani socialnich sluzeb Zqvazujici kompetence
statu na jiné subjekty — kraje, obce, komunity¢astské spoknosti, rodiny, jednotlivce.
Stat Aistdva pedevSim garantem pravniho zakotveni a dostupnosiilaich sluzeb. Ve
vztahu k patebam senidr se sniZzenou seébtatnosti vymezuje zakon o socialnich
sluzbach jednotlivé typy sluzeb socialnceéledna se zejména o sluzby vymezené v 88
39 -42,44 — 47, 49 — 50, 52 tohoto zakona:

» Osobni asistence- terénni sluzba &&na seniarm a osobam se zdravotnim
postizenim. Asistenti pomahaji jedima zvladat p& o sebe a integrovat se do
spole&nosti.

» Pe&fovatelska sluzba— terénni sluzba dgend seniarm, osobdm se zdravotnim
postizenim fipadré rodinam s &mi. P&ovatelé poskytuji péebnym lidem
pomoc pi zvladani Bznych Ukom p&e o vlastni osobu, pomodiposobni
hygiert nebo pi zajiS€ni podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc ¥ zajiS€ni stravy, pomoc i zajiS&ni chodu domacnosti,
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zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim a pomocip prosazovani
prav a zajn.

Tisnova p&e — sluzba sp@ivd v nepetrzité telefonické a elektronické
dostupnosti informaci osobam, kterym hrozi rizikwaZeni zdravi a ZivotaiiP
nahlém zhorSeni zdravotniho stavu mohou pracowisaové pée zajistit
osobam neodkladnou pomoc.

Privodcovské a pedCitatelské sluzby— sluzby uéené pro osoby se sniZzenou
schopnosti komunikovat a orientovat se v prostdPuacovnici pomahaji
odkadzanym osobantipbstaravani osobnich zalezitosti.

Odlehéovaci sluzby (jsou nazyvany téz respitnimi sluzbami) — jsou
poskytovany osobam se zdravotnim postiZzenim a genjojejichz situace
vyZaduje pomoc jiné osoby, a o které jinalkéyje osoba blizka v domacim
prostedi. Je to kombinacdiznych ¢innosti, jejichZ cilem je umoznit pejici
osolE nezbytny odpéinek. Sluzba obsahuje pomoii pvliadani znych Gkori
p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomtczpjiS€ni stravy, poskytnuti
ubytovani, zprosedkovani kontaktu se spoenskym prosedim, terapeutické
¢innosti a pomoc i prosazovani prav a zajm

Centra dennich sluzeb- jedna se o ambulantni typ sluzby ve specializéra
zaizeni s cilem posilit samostatnost a é&sbiinost osob se zdravotnim
postizenim a senidrv negiznivé socialni situaci, kterd by mohla vést k
socialnimu vylodeni. Sluzba obsahuje pomodi posobni hygie&d nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytstithvy nebo pomocip
zajiseni stravy, vychovne, vathvaci a aktivizani ¢innosti, zprogedkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, terapeutick&innosti a pomoc ip
prosazovani prav a zajm

Denni a tydenni stacion&e — poskytuji ambulantni sluzby denni resp.
pobytové ve specializovaném iz@eni seniaim, osobam se zdravotnim
postizenim fipadré osobam ohroZzenym uzivanim navykovych latek, jéjich
situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Isunbsahuje pomociip
zvladani Bznych ukori p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie& nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytstithvy nebo pomocip
zajiseni stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoit pajis€ni bydleni a
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vychovné, vzdlavaci a aktivizéni cinnosti, zprostedkovani kontaktu se
spole&enskym prosedim, terapeutickéinnosti, pomoc i prosazovani prav a
zajma.

Domovy pro seniory — poskytuji pobytové sluzby s celérom provozem
seniofim, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Stubbsahuje pomoc
pii zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie&
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pogkitstravy, poskytnuti
ubytovani, zprogedkovani kontaktu se spoenskym prosedim, aktivizani
¢innosti a pomoc i prosazovani prav a zaim

Domovy se zvlastnim rezimem- poskytuji pobytové sluzby s celérom
provozem. Sluzba je podobna domov pro seniory, je vSak zafifena na
vytvareni specifickych podminek zohlagicich poteby osob s dusSevnimi
nemocemi a demenci.

Socialni sluzby ve zdravotnickych zéizenich Ustavni pée — jsou ugeny
osobam, které jiz nep@buji akutni zdravotniifkovou péi (dostaténa je
zdravotni p&e ambulantniho rozsahu), ale &asré jsou natolik nesaistainé,
Ze potebuji pomoc druhé osobyigkazdodennich ukonech a tato pomoc jim z
objektivnich divodi nentize byt zajitna v domacim prosdi. Sociala
zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovycltizenich socialnich sluzeb

nebo v pobytovych zdravotnickychizzenich.

V situaci v oblasti poskytovani sluzeb socialnéeé seniory Ceské republice se

odrazeji jak trendy v demografickém vyvoji, i kdjgich vliv se projevi v plné sile az v

horizontu 10 — 15 let (B8a a kol., 2010), tak i vyvojové trendy v samotngcicialnich

sluzbach, a to iedevSim proces deinstitucionalizace socialnichefluktery znamena

piechod k poskytovani socialnich sluzebiwgzeném socialnim prasdi jediné pfi

zohledhovani jejich individualnich péeb (Malikova, 2011). Proces deinstitucionalizace

otewel prostor pro vstup dalSich subjekioskytovatel sluZzeb socialni @& zangenych

na poskytovani terénnich a ambulantnich forere mp sféry socialnich sluzeb. Jejich

postaveni v novém systému socialnich sluzeb byle pdsileno v souvislosti s moznosti

seniofi zavislych na p& jinych osob ziskat ffispivek na péi, ktery mohou vyuZit na

zajis€ni svych pateb prostednictvim sluzeb poskytovanych jinymi subjekty.
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Nové trendy ve vyvoji socialnich sluzebceském prosedi v poslednich letech
navazuji na vyvoj v oblasti socialnich sluzeb, ktprobihal ve vysglych zemich v 70. a
80. letech minulého stoleti, kdy dochazelo k Ustuul biomedicinského pojeti &ta
v jehoz ramci je sta charakterizovano Ubytkem aZz Upadkem fimikh schopnosti.
Pozornost byla z tohotaidodu wnovana pedevSim sledovani organickych poruch, které
Ize do jisté miry ovlivnit vhodhizvolenou Iékeskou intervenci (Kubalkova, 2006). Nove
trendy rinaSeji chapani stigjako socialniho konstruktu, ktery existuje ¥itém kulturnim
a sociélnim kontextu a ktery oviivje gistupy spolénosti ke sté a starym lidem (ibid).
Vznik zavislosti seniar na pomoci tudiz nemusi byt ndtispojen pouze s omezenim
funkénich schopnosti, jakkoli je tato kauzalni souvislesimi silna. Obraz zavislého
staréhoclovéka mize byt i disledkem jednostrannyclasto negativistickych ipdstav
ozna&ovanych i jako ageismus (Malikova, 2011), a z njlgnoucich nespravnych
postupd.

Jako reakce na tato ideova vychodiska vznikal vieereU model politiky sluzeb
pro seniory zavislé na pomoci, ktery byélmplnit tiéi zakladni funkce (Klerk in
Kubakikova, 2006):

1. Socialni reaktivace — podpora p formulaci vlastnich zajin hledani feSeni
problémi na mistni drovni, podpora sdruZovani a sebeorge@id skupin
s podobnymi pdebami.

2. Prevence socialniho vyloteni — pomoc ma byt organizovana tak, aby
umoziovala seniakm setrvat co nejdéle wipozeném prosedi a nezavisle
rozhodovat o svém Zivat

3. Individualizovana pomoc a podpora — pomaha udrzet, fipadré obnovit

rovnovahu mezi jedincem a prediim, v kterém Zije.

Do konkrétni praxe sluzeb sociélni ¢péo seniory se tyto funkce promitaji
v opatenich na podporu sluzeb poskytovanych v domacn&tgié maji reagovat na
individualni poteby klienti, maji bytcaso flexibilni a vzajems propojené (Evers in
Kubakikova, 2006). Vtomto smyslu lz&ct, Ze realizaciéchto opateni se napiluje
princip deinstitucionalizace. Klient senior takibe setrvat v progtdi strukturovaném
socialnimi si&mi, v kterych se dale orientuje z @vodu, Ze k jejich kontinu&lnimu rozvoiji
dochazi v zavislosti na zmach progedi, s kterym je ddle obeznamen, a tudizige tyto

zmeny reflektovat. Vzhledem k tomu, Ze jehtirpzené socialni prostdi je na rozdil od
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prostedi Ustau otewené, lze dekavat, Ze zna subjekty pai do formalni a neformalni
socialni si, které mize vyuzit k podpie své soéstainosti. Navic lze fedpokladat, Zze
ziskani informaci o nich neni prajmatolik caso¥ ani finartné nakladné. Hrozené
socialni prosedi vytv&eji rizné subjekty poskytujici pe Nemusi to byt jen
profesionalové sdruzeni v organizacich. Zdrojem @umpro seniora mohou byt i
neformalni p&ovatelé, zejména pak rodinaiilpuzni, dobrovolnici, svépomocné skupiny
piipadré komunita. V kontextu takto organizovanéésihaji vyznamnou pozici prév
neformalni p&ovatelé, kt& mohou pruzgi reagovat na poeby senioi. Navic, pokud se
jedna nagiklad o rodinuci piibuzné, vyznamnou roli hraje i silnd provazanobtediska
vztahi, kterou lze ¢ekavat mezi zavislym seniorem a rodinnyniisfusniky o &j
peiujicimi.

Tuto vzajemnou provazanost mezi seniory a neforimalmodinnymi peéovateli
nelze redukovat pouze na gowatelsky* aspekt. Lze na ni nahlizet i z hledisk&iho
spole&enského vyznamu, a to pro ¢oBtrany vztahu, tj. pro seniory i pro neformalni
petovatele. Tento aspekt je vyjah v jednom z principNarodniho programuifpravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 201@aské republice (Ministerstvo, 2008), ktery vychazi
z mysSlenky, Ze staprinasiradu pozitivnich hodnot a seniorska generace hggepamnou
roli v rodinach, komunitach a celé spitesti. Vzhledem k tomu, Ze3t8i mezigenekai
soudrznost a odstrami vékovych bariér mze byt prosgsné pro celou spaitaost, néla by
byt tato role senidr ve spolénosti podporovana. Toto je zaravgdnim z dvoda, pras
podpora rodiny a neformalnich quvateli pati ke strategickym prioritm vyjdenym
v Narodnim programuifpravy na starnuti 2008 — 2012 (ibid). Zwng program vychazi
Z pojeti poskytovani gé na neformalnim zakladjako sociélni udalosti, kteraripasi
zna&nou zakz i zménu ve zfisobu Zivota jedince pevatele a jeho rodiny. Jedingc
rodina poskytujici p@ potrebuji socialni ochranu, aby vsledku poskytovani gé nebyla
ohrozena jejich ekonomicka bezpest. Poskytovani gé by podle tohoto programu
nentlo byt vnimano odélere od p&e o p€ovatele, ktera rize mit formu profesionalni a
odborné podpory, socialni a etmd podpory nebo respitnich socialnich sluzeb.

V kontextu role neformalnich pevateli v poskytovani p& senioiim lze zminit
jest jeden aspekt, ktery souvisi &#advanym nedostatkem pracovnich sil v zemich EU
v oblasti dlouhodobé gé o seniory. Nedostatek profesionalnickigwateli a p&ovatelek
o klienty seniory je row¥ jednim z dvodi, prat se evropské zeheainaji zangtfovat na
oblast neformalni @& o seniory a na hledani vhodnych forem podporpmailnich

pecovateh (PriSa a kol., 2010).
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Vzhledem k vySe uvedenym Uvaham vychazejicim z wdbliteratury Ize ve vztahu
k problematice staa pé&e o seniory dovodit, Ze $tde obdobim v Zivat lidského jedince,
jehoz podobu nelze jednozmé definovat pouze na zakladbiologickych faktod.
Souwasna socialni gerontologie, ale i jiné socialddy vychazi z pojeti sté jako
socialniho konstruktu. iRom social@ konstruovan neni jen jeho ek, jenz je
v ekonomicky vysplych zemich spojovan se socialni udalosti, ktereuoglchod do
duchodu. Sociélni konstrukci je i pohled spolesti na sté a seniory, jeZz jsouipvazre
vnimani optikou nizké fyzické a psychické vykonmasthorsujiciho se zdravotniho stavu.
Generace senidrpiitom neni homogenni a vyz&ige se znénou heterogenitou piatb.
Vyzkumy zangtené na seniory prokazaly, Ze mezi seniory existgdily nejen v oblasti
Zivotniho stylu, ale i v sociarekonomické situaci. Zivotni styktginy senioil nepostrada
prvky shodné se Zivotnim stylem populace v produlith wWku, i kdyZ rekteré jeho prvky
mohou byt v Zivat seniofi ve srovnani s neseniorskou populaci zastoupemwgtge mie,
coz je obvykle dano &sSi disponibilitou volnéha@asu seniar. Rovrez poteby senioi
nejsou vyznamhodliSné od pdtb nesenidr.

K vyznamrjSimu sniZzovani funknich schopnosti, a tim i k redefinovani vyznamu
jednotlivych poteb a ke zmné zpasobu jejich uspokojovani, dochazi u seti@z
v obdobi pravého gt tj. ve Wku kolem 70 — 75 let. Nasledkem snizovani finikh
schopnosti se dfalidé stavaji zavislymi na pomoci jinych lidi. N@rmalni drovni
poskytuji pomoc senié@m mimo jiné organizace poskytujici socialni slusleyzamsienim
na sluzby socialni @é. Vyvojové trendy v oblasti poskytovani sluzebiglmi p&e jsou
spojeny s deinstitucionalizaci ¢ tj. odklonem od Ustavni g& Ve vysglych zemich
zapaal tento trend v 70. — 80. letech minulého stolt€eské republice je patrny od 90.
let minulého stoleti, zejména pak jakdstedek pijeti zakona o socialnich sluzbach.
Proces deinstitucionalizaceg@éznamena hledani takovych forem pomoci zavislgant
(v¢etre seniofi), které jsou zagteny na podporu jejich Zivota wippzeném socialnim
prostedi, v ramci kterého mohou vyuZzivat formalni i mefélni socialni sé pomoci. Do
socialnich siti klierit - seniofi mohou byt zahrnuti nejen profesionalnicpeatelé a
pecovatelky, ale i lidé poskytujici neformalni gdetj. rodina, gibuzni, dobrovolnici a
komunita obect V kontextu éekavaného zvysSujiciho se podilu sehiodkazanych na
p&i druhych lidi, coZz je ve vystych zemich vetrs Ceské republiky spojeno
s demografickym starnutim populace, |z&kavat i fist role neformalnich gevateli o
seniory. Vyznam neformalni pe& vSak vyplyva i ze z#m v socialnich sluzbach

akcentujicich sluzby poskytované v doméacnosti sénikteré mohou lépe uspokojovat
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individualni poteby klienti pii vétsi casove flexibilit a vzdjemné propojenosti. V ramci
dlouhodobé p& o seniory se stava naléhavou nejefepe seniory, ale i @ o samotné
peiujici — rodinné fislusniky a dalSi flbuzné i nefibuzné osoby, do jejichz Ziviot
poskytovani p& starSimuloveéku zasahuje.
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2.2 Podpora neformalnich p&ovatela o seniory

Neformalni peéovatelé paili a pati k podstatnym zdrégm podpory a p&e
poskytované nes@btainym starym lidem v jejich ifrozeném socialnim prasdi.
Vzhledem k prodluzujici sefsdni délce Zivota a pozornosti, ktera je ze stsgyalnich
systéni ekonomicky vysplych zemi ¥novana formam @& o seniory mimo Ustavni
zaizeni, lze oekavat rostouci pet starych lidi, o které bude qmano v jejich
domacnostech. Tato situace bude s nejvySSi ppaddbnosti klast naroky na komplexni
zajiseni sluzeb socialni @é, na jejichz poskytovani se budou stale vice po#@munita
prostednictvim terénnich a ambulantnich sluzeb socighite, spolu s neformalnimi

pecovateli zfad @ibuznych a jinych osob.

2.2.1 Neformalni p&ovatelé a jejich po¥eby

Mezi subjekty poskytujici socialni giéseniofim pati jak organizace poskytujici
terénni, ambulantnii pobytové sluzby socialni pé, tak i neformalni p®vatelé. Jejich
petovatelskd role ziskava naildzitosti v souvislosti se zénami v pojeti a organizaci
socialnich sluzeb ve vy&lych zemich, které znamenaly Ustup od instituciohgi&e o
zavislé osoby §etre seniofi a preferovani sluzeb poskytovanych v domacnostinki
podporujicich jejich autonomii. | samotbésti senid, jak dokladaji gkteré vyzkumy,
vyrazré uprednosiiuji pobyt v domacim prostdi v rdmci odéleného bydleni od svych
déti, které jim umo#uje uchovat si witou miru nezavislosti. Zaroviesi v3ak peji
udrZzovat uzké vztahy se svymétohi, aby tyto mohly za nimi dochazet a poméahat jim
(Rabusic, Vohralikova, 2004).tRt vyznamu neformalni pé je spojen i s nedostatkem
petovatel a p&ovatelek o seniory na trhu prace, coz jésgbeno prodluzovanimietni
délky Zivota a satasré demografickym starnutim populace. DalSifivallem, pro se
fenomén neformalni @é o seniory stava v ekonomicky vy¢gmh zemich aktualnim, je
nakladnost Ustavni pé jak v z@izenich zdravotni @é, tak i pée socialni (Fidalova,
2006).

V souvislosti s problematikou zvySovani relevanetormalni pée v systému e o
seniory se nabizeji otazky, kdo jsou neformalriopatelé o seniory, jaké naroky na n
klade pé€e o nesobstatného staréhdlovéka a jak se poskytovani g promita do jejich

potieb.
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Nektefi odbornici s jistou nadsazkoutzdaziuji, Ze na s#t¢ existuji jenctyii typy
lidi — ,ti, kteti byli petovateli; ti, jeZ jsou pgovateli; ti, jez budou p®vateli, a ti, kté
potiebuji & budou potebovat psovatele* (Carter in Health, 2011: 32-33)Neformalni
petovatelé byvaji ozngvani i jako péujici osoby, tj. osoby, které @dgi o pribuzného,
piitele nebo souseda, aniz by za tutsi p@stavali odminu a néli ji smluvné zakotvenou.
Motivem p&e mohou byt rodinné,ifpadré pratelské vazby (MatouSek, 2008)cKtkri
autdi zminuji prdw absenci Uhrady jako typicky rozdil mezi formalnheformalni péi,
piicemz zdiraziuji i dalSi rozdil spéivajici vtom, Ze formalni gevatelé jsou odboin
vySkoleni v poskytovani @é. Mezi neformalni pmvatele kromd pribuznych, patel ¢i
soused pritom zahrnuji i dobrovolniky. Mezi hlavnimi moti&aimi faktory pak zmiuji
nejen pibuzenstvi a fatelstvi, ale i faktor altruizmu (Health, 2011).

V nadvaznosti na vySe uvedena pojeti neformalnichioymseli vyskytujici se
v odborné literatte zdkon o socidlnich sluzbach, ktery v podminkaéiR
institucionalizoval neformalni ©E& nepozaduje existenci smluvniho ujednani mezi
piijemcem pispivku na péi - seniorem a neformalnim §@gicim. Na druhé stran
poskytovani p& neformélnim p#vatelem pokud se stard o seniora, jenZijgmpcem
piispivku na péi, je vCR piiznan statut placenéinnosti, ktera je v danémiipads
hrazena z i@jnych zdroj (Blome, Keck a Albert in Kubaikova, 2012).

Neformdlni péovatelé, podobh jako senidi, netvai homogenni skupinu.
Z obecného hlediska je pré nharakteristicka zrtaa heterogenita. Mohou se odliSovat na
zaklad vztahu k pijemci pé&e, podle ¥ku, charakteru p& (p&€e s gevazujicimi
zdravotnickymi Ukony, p& podporujici sakstainost seniora, aj.), délky a intenzity
poskytované pie (Health, 2011).

V oblasti pée o seniory jsou typickymi neformalnimi qmatelkami Zeny v roli
manzelek nebo dcer. Neformalnimicpeateli byvaji velmi¢asto i partng a dosglé cti
seniofi (Health, 2011). fdalova (2006) s odvolanim nadu zahragnich a domacich
autofi uvadi, Ze az 70 % — 80 % dlouhodobéepé nesobstainé seniory je poskytovano
v ramci rodiny. Autorka na zakladstudia odborné literatury dale uvadi, Zergub
petujicich véeském prosedi je tvdeno dosplymi détmi, za kterymi nasleduji Zivotni
partnéi a v mensi nie pak ostatniifbuzni.

Ve vztahu k p& o seniory nelze nezminit, Ze tato¢péma vyznamny genderovy

aspekt, vyplyvajici fedevsim z vyrazné dominance Zen v roli neformalpigiovatelek.

4 VSechny pimé a nefimé citace z pouzitych cizojagayych zdrofi jsou vliastnim fekladem autorky diplomové prace.
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Rovrez vyzkumy zansiené naceské prosedi dokladaji, Ze v @é o seniory dominuji
Zeny, jejichz podil na gétvori az 81 %. To, Ze se jedna o genderové téma, doklad
vnimani pée, ktera je obeeénpovazovana igdevSim za praci Zeny, coz odkazuje na
pievladajici genderovy stereotyp v nazorech popylaegnerova, 2001).

Podle zjis¢éni ToSnerové (2001) jsou dalSimi typickymi atributgeformalnich

pecovateh (krong toho, Ze se jedna o Zenygeskych podminkach m;. tyto:

* veék 46 — 60 let;

» stredoskolské vzilani s maturitou;

» bydlis& v obci nad 100 000 obyvatel;
* bydleni ve spokné domacnosti;

e pomoc s péi ze strany jiného rodinnéhdaiglusnika;

V celospoleéenském kontextu je neformalni geecasto diskutovanym tématem
zejména v rdmci diskurzu o mezigen@masolidarit. Mezigenerani solidarita, chapana
jako vztah mezi rodi a d&&tmi, je zaloZena na hodriotodiny, ktera je trvala a nemi se, a
to i presto, Ze rodina jako instituce proSla vyvojem edlitni formy, kdy udrzovala velmi
uzké vztahy se svynmritpuzenstvem a komunitou, az k gsagné form, tj. rodirg tvorené
rodici a jejich dtmi se vztahy zaloZenymi na Uzkych citovych vazbadoukromi, ktera
se souskd’uje na vychovu &i (Giddens, 1999). V ramci rodiny se realizujealzimezi
rodici a détmi, ktery je gedpokladem individualni socializace && Reciprocita vztahu
mezi rodéem a diktem je jednou z podminek spravné internalizacenrogih hodnot.
Osvojovéani si hodnot ale neprobih4d mimo sociokaoltutontext, v kterém se rodina
nachazi (Mozny a kol., 2004). Ve vztahu k fenompéie, ktery mé nejen dimenzi r@d+
dit¢, ale i dimenzi dit — rodi, je zasadni pravto, jakou kvalitu ma vzajemnost ve vztahu
mezi ¢leny rodiny. Z kvality této vzajemnosti Ize usuzbveejen na pipravenost rodia
petovat o @ti, ale i na pipravenost dti pefovat v Fipads potteby o své festarlé rodie.

Vyzkumy zamgtené na ochotu rodiny pevat o své nes@Btainé seniory
realizované Weském prosedi sed¢i o velké deklarované ochiotkti starat se o své
rodice. Az 80 % dti by v gipadct nesolsstatnosti rodéta volilo moznost poskytnout jim
pottebnou pé& v domacim prosedi. V domacnosti, za eventualni pomoci ostatnich
sourozeng, by p&i chiéla poskytovat fiblizné polovina dti (dcery 57 %, synové 42 %).
Témet tretina dti by zabezp@la svym rodétim pé&i v doméacim prosedi prostednictvim
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pecovatelské sluzbyci podobné instituce. Umisti rodice do z@izeni s moznosti
poskytnuti celodenni pé by v gipad zhorSeného zdravotniho stavu volilo fipac
matek 14 % respondentv pripact otal 18 % (Vesela, 2002).

Problematika mezigenefai solidarity se odrézi i v motivaceét petovat o své staré
rodice. Z vyzkumu provedenéhoGeské republice itlalovou (2007) vyplyvéa &kolik
motiva uvadinych dtmi vykonavajicimi roli pé&ujicich osob o seniory. Tyto motivy
mohou byt, jak uvadi ilalova (ibid), jak manifestni, tak i latentni —dpvahove, o
kterych peéujici déti nemluvily jako o divodech k pé, ale popisovaly jimi situaciied
tim, nez pateba pomoci rodiim vznikla. Na zakla#l zjiSttni z uvedeného vyzkumu lze

identifikovat @t okruhi motivii p&e o staré rode v jejich domacim prosdi:

1. Praktické faktory, na jejichZz zaklaglse konkrétni détjevilo jako nejvhodyjSi
kandidat na pmvatele. Nejastji uvadknymi byly priznivA geograficka
vzdalenost, paujici di€ bylo jedinym di¢tem svych rodiu ¢i Zenské pohlavi
ditste. Zeny - respondentky v daném vyzkumu vnimalytotefaktor jako
okolnost, kterd jeigdukovala k roli peéovatelek o rodie.

2. Faktory spojené se vztahem rodi — dité. V n¢kterych rodinach existovala
mezi dosplymi détmi a rodti silna partnerstvi a pavana laska byla jednim
Z motivi, praé starnouci rodi zastal v domaci p#. DalSim z faktol byla
reciprocita, kdy péujici déti mluvily o pocitech vdku za gedchozi pomoc a o
potrebs oplatit rodti to, co pro & diive udtlal.

3. Socializatni faktory . Do divoda p&e ckti o prestarlé rodie se promitaly vlivy
rodinného prosedi, ve kterém vyistaly, zejména pak vychova, ale i vlivy
celkového kulturniho kontextu formovanéhotre&anskymi moralnimi
hodnotami, v jejichz ramci je pomoc starnoucim &ddi vnimana jako
povinnost a Zzadouci chovani.

4. Faktory vazané na osobu rodie. Rozhodovani o tom, jakym #pobem bude
rodinaiesit situaci spojenou se zhorSujici seéstdnosti rodéu v seniorském
véku, mize vyznama ovlivnit pirani a pedstava samotného starnouciho ¢edi
Pokud starnouci rodinentl snizené kognitivni funkce a pokud nesouhlasil s
jinym typem pomoci, nebylo pro pejici dit casto pijatelné hledat jiné
alternativy pée.

5. Faktory spojené s externimi tlaky.Jako jeden z relevantniclinbdi, prod se

0 své rodie staraji doma, respondenti uvtdhedivéru k formalnim institucim
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existujicim mimo rodinu nebofino Spatnou zkuSenost s institucionalnéipé
Na motiv obav z p#& ve formalnich institucich navazoval wkterych
responderit dalSi divod k neformalni p#&, za ktery povazovali neadekvéatnost
stavajici nabidky socialnich sluzeb nelitmm absenci profesionalni sluzby,
ktera by zapadala do jejichiqaistav a pdeb. K nejmén dostupnym pdila
moZznost pobytoveé respitni g pro zcela imobilni pacienty nebo pro pacienty
s demenci. K externim motisaim faktotim patil téz tlak finarni situace
(vlastni dichod spolu s iithodem rodie byly jedinymi zdroji ke zvladnuti
Zivotnich naklad, pripadre institucionalni pé&e byla pro rodinu §lis

nakladnou).

Na zaklad realizovaného vyzkumu upozmije Ridalova (ibid) na skutsost, Ze
respondenti za nej{si pomoc nepovazovali moznost umistit seddo kvalitniho Gstavu
s dlouhodobou g, ale spiSe moZnost byt viistani, odpdinout si a mit jistotu, ze kdyby
se s nimi 8co nahle stalo, po ¢&itou dobu se o jejich rode rekdo postara. Nejvice
ocaiovali kratkodoby pobyt v Ustavu nabizejicim mozZnesipitni pée nebo pravidelny
n¢kolikahodinovy pobyt v dennim staciangpiipadré moznost angazovat profesionalniho
pecovatele, ktery by o rode pe&oval vdomacim progdi po dobu vykonu jejich
zamestnani nebo v dabh kdy si udlaji volno. Respitni p#& by tak dala pmvatetim
prostor pro vykon dalSich socialnich roli.

Mezigenerani solidarita je problematikou, kterd Uzce souvisis nekterymi
teoretickymi koncepty neformalni ¢& na které upozduje Jéabek (2009). Jednim
z teoreticko-metodologickych vychodiseki gkoumani neformélni @é o seniory je i
koncept rodinné g jako pée z lasky. Tento koncept se opiréiegstavu, Ze @@ o staré
a nesobstatné cleny rodiny ma svou praktickou stranku, ktera sejgmuje na arovni
praktické pée. Pée ma vSak i Urove spojenou s laskou a starosti, ktera odkazuje na
motivaci k péi a je konstitutivnim rysem této ¢& Pée o seniory je vramci tohoto
konceptu vnimana jakoiipozena sotést Zivota rodiny, ktera samemym zpisobem
vyrasta z lasky ke staréendélenu rodiny (Graham in d&bek, 2009).

Jiny koncept (Fine in Jébek, 2009) vychazi ze SirSfeplstavy tykajici se ©é o
seniory a uvadi, ze je nutieSit ji prostednictvim hybridnich forem @é, v ramci kterych
je p&e sdilena rodinou a formalnimi sluzbami. Rodifigdgm miZe vyuZivat pispévky na

p&i, slevy na danichifpadré prfimé platby za sluzby poskytované v domacnosti kiien
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Tento koncept reaguje na problém zvysSujicich sekiana péi o seniory, kterémueli
ekonomicky vysplé zen€ v sowtasnosti.

Podle Je&abka (ibid) s konceptem hybridni g@lze do jisté miry souhlasit v tom
smyslu, Ze rodiny, pokud samy nacpéest&i, potebuji pomoc ze strany subjékt
poskytujicich p&ovatelské sluzby. Hybridni formy P& jsou proto skitelné s modelem
rodinné pée o seniora zaipdpokladu, Ze si rodina ponecha odfmnost za p& a
rozhodovaci pravomoci. iibek (ibid) naopak odmita jiné existujici koncepiite o
seniory pd@itajici s pravem na dosazitelnost@énimo rodinu vzdy, kdyz je poZzadovana
(Glenn in Je&abek, 2009), a tudiz, podle jeho nazorujempsenim odp@dnosti za
poskytovani p& na SirSi struktury — komunitii stat. Takto organizovana by, podle
n¢j, méla za nasledek osvobozeni rodiny od povinnoste@geneseni prava rozhodovani
0 p&i na jiné (profesionalni) instituce. Spdémske instituce by pak dly také vyhradni
pravo rozhodovat o rozsahu a kuvafigce.

S nazorem Jébka, jenz preferuje rodinny modelcpé Ize polemizovat. V situaci,
kdy v ekonomicky vysglych zemich dochazi k tomu, Ze se prodiuzujedsti délka
Zivota, klesa porodnost a u ekonomicky aktivnichvalbel se prodluzujeék odchodu do
duchodu naopak nelze komunitu, oli¢stat zbavit odpotdnosti za p& o seniory. Kazdy
ze zmirnych subjeki plni v oblasti p&e o seniory své vlastni Ukoly. Obce %jig
potreby jednotlivée a komunity a s ohledem na pak vytvdeji komunitni plany. Stéat
spolupracuje se samospravou a organizacemi pogkiyilsocialni sluzby a je odp&iny
za vytv&eni vhodnych ekonomickych a legislativnich podmipek to, aby p&ovatelské
subjekty — formalni instituce i neformalni qoeatelé, mohly seniém pé&i poskytovat
(Ministerstvo, 2003). Navic, neformalnigovatelé by mili mit moznost vyuZivatiznych
podpirnych sluzeb. Festo, Ze p&é z lasky Ize povazovat za velmi silny motiva faktor,
nemusi se p®vateli, Fipadré rodiné pri p&i o nesobstatného seniora da prekonavat
pecovatelskou z&% pouze svépomoci. Samotna&@® seniora v domacim présdi nize
mit totiz izné dimenze: odipezitostné vypomoci v domacnosti (Gklid, velky ogl, pges
drobnou pomoc i osobni hygie#, az po kompletni @ pii ztra€ funkénich schopnosti a
vzniku ®Zké zavislosti na pomoci jinych osob. Situace puskdni pée @i ztrag
funkénich schopnosti a Uplné odkazanosti seniora na pgenpro rodinného @ejicino
nesnadna arpdstavuje pro & velkou za¥z. Odbornd literatura reflektuje tuto situaci
v ramci konceptu p&ovatelské za€ze ktera byva definovana jako fyzické, psychické,
emani, socialni¢i financni problémy rodinnych pejicich spojené s g€ o zavislého
starého ¢lena (George, Gwyther infidalova, 2006). Jini autb (MatouSek, 2008)
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poukazuji na to, Ze pevatelska z&% je pro peéujiciho stresujici. Je-li tento stres vysoky,
u peujicich se dostavuji silné errd reakce, které mné negativié ovliviuji piijemce
p&e.

Mezi nefasgjSi negativni ésledky peéovatelské zd@te pati (Jagdbek a kol., 2005;
Pridalova, 2006):

e Zdravotni problémy — vigledku neur&rné fyzické namahy, zhorSeni a
chronicita nemoci.

*  Emani vy¢erpani — zvySeny sklon k depresi a uzkosti.

* Spoleenska izolovanost pajicich — chybi spolensky kontakt sifbuznymi,
sousedy, komunitou.

* Rozvrat rodiny v dsledku absence pozornosti k ostatdlenam rodiny.

e Zasah do vykonu zafatnani.

* Omezeni volndasovych aktivit.

» Zésah do osobniho Zivotagogiciho — ztrata soukromi.

» ZvySené finatni naklady spojené se zabeggeim pée v kombinaci s nutnosti

omezitéi opustit zamistnani.

Literatura uvadi i faktory, které vyznagrkoreluji s péovatelskou z&¢i (ToSnerova,
2001: 19):

* Bydleni ve spoléné domacnosti —&Si je z&Z u osob, které bydli ve spoteé
domacnosti s recipientem{@énez u dojizgicich.

» Poteba pravidelnosti @& — pravidelna p je spojena s&Si zatzi.

* Pctet hodin strAvenych se zavislou osobou &tSivzatz pi veétSim pdtu
stravenych hodin.

» Stav osoby, o kterou je pavano — ¥tSi za€z, pokud je stav horsi.

» Postradani podpory:
* od nejblizsi rodiny;
* od SirSiho pibuzenstva,
» informaci;
» pochopeni ze strany ofdgjiciho |ékde;

» Schopnost a ochota ke spolupraci a dobra komungaeeipientem pe.
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Problémy spojené s paevatelskou z&@¥i se pak signifikanth promitaji do pdeb
petujicich osob. Specifnost poteb pe&ujicich osob fitom neni dana tim, Ze by qgici
méli jiné potreby nez nepmijici lidé. Na klasifikaci pdeb peéujicich Ize plg aplikovat
hierarchicky model po¢b Maslowa — jsou mezi nimi jak geby nizsi (fyziologické), tak i
potreby vysSi, souvisejici s febou sounalezitosti, podpoty seberealizace. Specifikum
potteb neformalnich g®vateh Ize hledat spiSe ve @gobu a moznostech jejich saturace.
Jen stZi Ize totiz pedpokladat, Ze gevatel bude mit vzhledem ke své osobni
zakotvenosti v p& 0 nesobstatného seniora tolik alternativ k uspokojovani svylireb
jako osoba podobnou §é neposkytujici. | kdyz &Sina peéujicich osob se ip
uspokojovani svych pidb pravdpodobré opira o podporu rodiny ardiel a pipadré i
komunity, z dlouhodobého hlediska je nutna i podgastitucionalni — zejména ze strany

statu a obce.
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2.2.2 Podpora neformalnich p&ovatehi o seniory

Otazka podpory neformalnich qmvatei o seniory se ve vysjych zemich
v poslednich letech dostava do pegi zajmu politik, odborniki, ale i samotnych
neformalnich p&vatefi. Tato skuténost maradi davodi. Na Urovni spoléenského
systému souvisi s jiz ziimvanym demografickym starnutim populace. ZvySigeip@et
lidi ve vku nad 75 let je faktorem, ktery stavi vyEpzeng pred nutnostesit zvySujici se
potrebu atim i nakladnost poskytovani zdravotni a&otip&e. V tomto kontextu se
neformalni péovatelé stavaji daleko viditelj$i spoléenskou skupinou, protoze q@
kterou poskytuji senidm, sniZzuje naklady spojené s poskytovanim sluzebako a
zdravotni pée ze strany statu (Jegermalm, 2002).

DalSim faktorem, ktery poukézal na relevantnosblemmatiky podpory neformalnich
pecovateli ze strany statu a jeho instituci, jsou vyvojovéntly v socialnich sluzbach
vyspilych zemi, které v poslednich dvaceti letech gampiisobily tlak na zranu zpisobu
poskytovani pomoci seniiim. Vyvojové trendy byly spojeny jednak s deinstitmalizaci
p&e, jednak s &sSi angazovanosti Zen na trhu prace. Rodinté péeniory se do té doby
opirala pevazri o praci zen v domacnosti. Od 70. let minuléhoettolSak tato pee
doznava zrén, coz souviselo sjiz zmdnou WtSi participaci Zen na trhu prace. DalSi
piicinou zneén jsou prongny v chapani rodinné pé o seniory, ke kterym doslo pod
vlivem feministického hnuti. V neformalni iése zaal rozliSovat prvek lasky a prvek
p&e, v daném kontextu chapany jako prvek pragg@mg souvisel pozadavek, aby byla
p&e uznana za plnohodnotnd@innost na arovni zasstnani (Walker in Kubalkova,
2012). VySe uvedené vyvojové trendy paklyrza nasledek ptdbu &tSi provazanosti a
spoluprace formalnich a neformalnich poskytovapeke. Zarové byl vytvoren prostor
pro to, aby se neformalni sektor stal &&sii komplexni nabidky pé o seniory (Evers in
Kubakikova, 2012).

Na individualni Urovni je vyznam podpory neformé&mi p&ovateli vyvolan
zejména negativnimiigledky, které ma gevatelska z&? na peovatele a jejich rodiny.

Odborna literatura obeénuvadi rekolik forem podpory neformalnich pevateh
(Jerabek a kol., 2005: 15-16):

* Finanéni podpora statu peujicim osobam podpora je poskytovana diu

piimo gijemci p&e a je zpravidla vazana na prokazany siugvislosti, nebo
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je finanin¢ podporovana feljici osoba, a to formou davych odpis, piipadré
piimymi platbami.

* Podpiarné sluzby peéujicim rodinam: obvykle se jedna o sluzby zajigici
dobrovolniki apod.

» Kurzy pro pecovatele, poradenské sluzby, podibné skupiny: jedna se o
jednoduché kurzy zakladnich praktickych:@eatelskych Gkom, které zvySuji
nezavislost neformalnich gavatefi na profesionalnich pracovnicich. Jinym
zdrojem praktickych informaci o pevani byvaji poradenské sluzby. Role
podpirnych skupin pak sgdva nejen v praktické, ale zejména emocionalni

podpde pe&ujicich osob.

Jini autdi (Jegermalm, 2002) akcentujifimé a nefimé formy podpory
neformalnich p&ovateli. K negastji zminované podpte neformalnich pmvatel
v ramci gimych forem podpory iitom fadi pod@rné skupiny, prakticka Skoleni pro
pecovatele, individualni konzultace, f®/ani se statusem zastnani ¢i poskytovani
informanich material. Mezi negimymi formami podpory jsou uvédy respitni sluzby,
denni centra, finami podpora a sluzby zafidvané dobrovolniky — doprovod (k I&kana
nakup apod.), nav8ta v byt seniora za &elem podpory spotenského kontaktu, drobné
vypomoci v domacnosti nebo zajiani telefonického kontaktu (fieva linka).

V zahranéni odborné literatte je na rozdil odceskych publikaci &novana
problematice podpory neformalnich ¢peateli pomérné velka pozornost. Jak ve své
piehledové studii upozauji Stoltz, Udén a Willman (2004), téma neformapete je
v odbornych ¢lancich analyzovano z mnoha hledisek. Autoa zaklad zobecwgni
vysledika fady vyzkumnych studii dochazeji k z&v, Ze mnoho pa#eb neformalnich
pecovateh o staré lidi se vaze k pogih strachu ze socialni izolace.cBeatelé si peji mit
moznost vytvéet kontakty sjinymi p&ijicimi osobami za delem vzalavani a
spol&enského setkavani setef si rovrez mit k dispozici respitni sluzby. Vysledky studii
dale poukazuji na to, Ze neformalntpeatelé o seniory prozivaji negativni emoce spojené
s pe&ovatelskou z#&¥i, zazZivaji stres a obavyioskytovani pé&, coz by patmel byt
jeden z hlavnichi/odi pro poskytovani podpory neformalnimépeateim. Na zaklad
analyzy vysledk publikovanych studii pak Stoltz, Udén a Willmamid) dochazeji

k zajimavému zji$hi toho, Ze strach ze socialni izolaceianp p&€ovateli byt souasti
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.pecovatelskych” siti poukazuje spiSe na aktualnosiabdcdimenze podpory nez na
aktualnost instrumentalniho fiptupu spojeného s poskytovanim piéahych sluzeb.
Souwasnd situace v oblasti podpory neformalnictopateli pritom podle zmiovanych
autofi vypada tak, ze ,p@ a sluzby jsou jim spiSergukladany (v podab hotového
produktu — pozn. autorky diplomové prace), nez lagy s nimi projednany a byly tak Sité
na miru podle jejich individualnich geb* (ibid: 117). Péovateim jsou nabizeny
instrumentalni sluzby typu Upravy bydleni,ntgé linky, Uklidu a dovozu jidl&i
respitnich sluzeb. Tyto vSak nemusi zcela odpovddéebam péovateli ani gijemai
p&e.

Uvedena zjidini by @itom mela mit zasadni vyznam proiggmani podgirnych
opateni ve prosgch neformalnich pmvateli o seniory ze strany statu a obci. R&viak
by mohla vést k&si diferenciaci podirnych sluZzeb poskytovanychiznymi subjekty

v oblasti socialnich sluzeb.
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2.2.3 Podpora neformalnich p&ovatehi v evropském kontextu

Podpora neformalnich pevateli je souasti aktuald ieSenych témat v ramci
socialni politiky v mnoha evropskych zemich bezednl na model socialniho statu, ktery
na re¢ Ize aplikovat.

Evropské zem se obect snazi poskytovat podporu neformalnimcgeatefim
(PraSa a kol., 2010: 21) zejména v oblastech, ktetgksgi:

+ finanéni pomoci (Rakousko,Ceska republika, Bmecko, Estonsko, Dansko,
Mad'arsko, Francie, Slovensko, Spksko, Finsko, Itélie, Irsko, Svédsko);

« daiiovych kredita a vyjimek (Sparlsko, Recko, Francie, Bmecko,
Lucembursko);

* poskytovani pracovniho volna za telem pé&e o pribuzné (Rakousko,
Spartlsko, Finsko, Nmecko, Nizozemsko);

» ustanoveni pg¢ovatelského statusu a jeho zakomponovani do sociéth

systémi jednotlivych zemf

Dostupna odborna literatura se podr&gbnzabyva problematikou podpory
neformalnich p&vatel zejména ve Svédsku a Velké Britanii.

Svédsko jako zetns velmi rozvinutym socialnim systémensnuje od zaatku 90.
let minulého stoleti velkou pozornost dlouhodobéi e seniory. Zakladem Svédského
systému pé&e o seniory je fitom p&e v domacim prostdi.

Jak konstatuje jiz zmovany Jegermalm (2002), hlavni odpdmost za p& o
seniory, ktera zahrnuje jak sluzby poskytované méonostech, tak i institucionalniqé
maji organy mistni samospravy. Na zaklawvelizace zakona o socialnich sluzbach z
roku 1998 jsou organy na mistni Urovni odgmhwy rovreZz za poskytovani podpory
neformalnich p&vateh. V souvislosti s novelizaci zdkona se Svédska avldazhodla
podpdit v letech 1999 — 2001 rozvoj sluzeb pro neformakgovatele investicemi ve vysi
300 milioni Svédskych korun. Podpora byla zacilena na dobmk@ organizace (mezi
nimi ve velké mie naCerveny kiz), organizace gevateh a dichodd a na nabozenské
organizace.

Z hlediska forem podpory neformalnichcpeatefi 1ze uvést formy zagtené gimo

na pe€ovatele a nepmé formy primar zantfené na pomoc senion. Podpora
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pecovatele je u ngfimych forem podpory jakymsi vedlejSim produktenZblposkytnuté
seniorovi. K gimym formam podpory ve Svédsku fiapodpirné skupiny, Skoleni v
ziskavani praktickych dovednosti wpeani, individualni konzultace, pevatelsky status,
informani podpora p&ujicich osob. K negmym formam podpory p#&tzejména respitni
sluzby, denni centra, finani piispivky seniofim, doprovazeni senibra navsivy v jejich
domacnostech, tisvé telefonické linky. Jegermalm (ibid) upoitoje rovrez na odliSné
typy sluzeb poskytovanych v ramciiegého sektoru a v ramci soukromého sektoru.
Organy mistni samospravy poskytuji nejvice resp#hizby, sluzby dennich center,
finanéni prispsvky seniofim, sluzby podfirnych skupin, moznost pejici osoby ziskat
pecovatelsky status (tj. ziskat status Zaimance - p#vatele u mistniho organu) a
informaéni podporu. Oproti tomu neziskové a dobrovolnick§anizace jsou nejvice
aktivni ve Skoleni praktickych pevatelskych dovednosti, v individualnich konzultéca
sluzbach typu doprovod a n&& a v provozovani specialnichittsych telefonickych
linek. Ve vztahu k vySe uvedenym z§istm |ze konstatovat, Ze role obou sekt{sou
spiSe komplementarni nez konkuhen

Velkd Britanie se vyzraje rovreZz ponErné rozvinutym systémem podpory
neformalnich p&vateli o seniory (Simon, 2011). Program podpory neforicéln
pecovateh byl zakotven v dokumentu nazvaném ,National Sgwtior Carers” fijatém
labouristickou vladou v roce 1999. Navrhy na pod@ opaiteni pro péujici byly rovrez
uvedeny ve zprd&v Royal Commission on Long Term Care publikovanéacer 1999
(Pickard, 2001). Neformalni pevatelé maji moznost Zashovat se kurié v ramci
programu ,Expert Patient Scheme" realizovaného nwciaNarodni zdravotni sluzby.
Kurzy jsou zandreny na ziskani sebedkry pii poskytovani p& a na p& pecujicich osob
0 sebe samé. V kurzech lIze ziskat cehni materidly urené pro sebevzthvani
pecovateti.

Informaéni podpora a podpné skupiny byvaji ¢asto realizovany zejména
charitativnimi organizacemi.

Neformalni péovatelé, kt& petuji o nemocnéhai invalidniho seniora v rozsahu
vice nez 35 hodin ty@dmmaji moznost ziskat finani prispivek (Carer's Allowance). Jejich
piijem za tyden vSak musi byt nizSi nez statem stmésastka.

Respitni sluzby ve Velké Britanii poskytuji nemami hospice, charitativni
organizace a organy mistni samospravy. Lze vyw&pimich sluzeb ve forndenni,

tydenni gipadre i delSi gestavky v péi.
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Pomerné zajimavou sluzbou jak pro seniory, tak i préyeei osoby, jsou tzv. Rapid
response teams. Jedna se o multidisciplinarni tystoZzené ze zdravotni sestry,
fyzioterapeuta, pracovniho terapeuta aopatele profesionala. Jejich cilem je poskytnout
rychlou péi a rehabilitaci v fipac zhorSeni zdravotniho stavu seniofar v domacim

prostedi jako prevenci hospitalizace ve zdravotnickéhzeai.

36



2.2.4 Respitni pée jako forma podpory neformalnich p&ovateli o staré lidi

Za jednu ze specifickych forem podpory neformalnpetovateti Ize v celkovém
kontextu sluZzeb pro pajici osoby povaZovat respitni qpé Jeji specificky charakter
vyplyva z toho, Ze je zafrena primard na peujici osobu, zarove vSak nepestava
zohledhovat poteby pée pijemce. Jejim &elem je umoznit paijici osokt cerpat
prestavku v pé, piicemz ¢lovék odkazany na e zastava i nadale jejimigemcem.
Muze vSak dojit ke z&mé osoby poskytujici p# kterou se déasré stava profesionalni
pecovatel, gipadré dalSi neformalni pmvatel. Mize také dojit i k déasné zmng
prostedi, ve kterém je @é pijemci poskytovana, a to z domaciho na ustavnionhéam
odleltovacich sluzeb p#tdaotasné umishi osoby, o kterou je pevano, do denniho
stacioné&e ¢i pobytového z#izeni nebo poskytnutifimé pomoci péujicim v doméacnosti
(Matousek, 2008).

V zakor¢ o socialnich sluzbach v 8§ 44 je pro respitnéi pgouzit ¢esky vyraz
,odlehsovaci®. Odlelovaci sluzby jsou vymezeny jako sluzby poskytovasébam se
snizenou saistanosti z dvodu Wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postizeni, o které je¢line peovano v jejich prozeném socialnim prasdi. Cilem
odlektovacich sluzeb je umoznit fagicim osobam odpiinek a snizit tak p@vatelskou
zakz, sjejimiz dopady se musi qmvatelé pi pé&i vyrovnavat. Jini auio (Jardim,
Pakenham, 2010) uv&d Ze ,respitni“ je genericky termin pro formalnhineformalni
metody umo#ujici odp@inek od pé&ovani, ktery je uzivan jak pro popis poskytovanych
sluzeb, tak i pro vyjaeni Zzadouciho vysledku sluzby. Respitnégpeahrnuje odleieni
petovateiim od pé&ovatelskych povinnosti zaangazovanim nétérobdobi profesional
nebo dobrovolnfik. Respitni pé&e miZe téZ zahrnovat supeniziaktivity zacilené na
piijemce pée, pipadre pomoc v doméacnosti. V dalSich odbornych zdrojfdardim,
Pakenham, 2009) se téz uvadi, Ze respitte gé obzvladt dilezitd pro péujici o
mental nemocné osoby vidledku stigmatizace a izolace, které byvaji spoEpé&i o
takto postizené. Jak vSak vyplyvaiegchozicasti textu, socialni izolaci Ize povaZovat za
jeden z obeahse vyskytujicich tisledki peiovatelské z&ve pro neformalni pevatele.
Naopak ve vztahu k senion - prijemaim p&e, je vyznamnym ikledkem respitni @é

skut&nost, Ze zde nedochazi tepfasnému zfetrhani sociédlnich vazeb s nejblizsi

® Castji pouzivany termin respitni pochazi prapddobr# z latinského ,respice®, co? znamena odipat.

6 Autori v ¢lanku nespecifikovali obsah pojmu ,supervize®. Aato divodu nelzefict, zda se jedna o pojeti supervize
shodné s pojetim, které ve svych odbornych puhigkamzvijeji rékteri ¢esti autéi zabyvajici se tématem supervize, a
to zejména v socialni a zdravotni oblasti (Havrd@uzana, Martin Hajny et al., 2008).
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rodinou, a to nejen u ambulantnich a terénnichedludle ani P vyuziti rezidegniho typu
sluzby, protoZe pobyt recipientageémimo vlastni domacnost je pouzeasny.

Pojem respitni p& vznikl v 60. letech 20. stoleti v USA. Vychaziiedpokladu, Ze
¢lovék peiujici o osobu blizkou odkazanou @vddu postizeniéi véku na pomoc jiné
osoby patebuje odpoinek a volnycas. Peéujici osoba ma, stejrjako kdokoli jiny, pravo
na regeneraci sil a i@as vyhrazeny pouze pro svéisdty. Obecd Ize odliSitétyii modely
respitni pée (Novosad, 2000: 48-49). Je&ktereé z nich vSak Ize vyuzit v neformalnicpé

0 seniory:

1. Respitni p&e poskytovana doma- nabizi rodinam odbornou i laickou pomoc.
Vyhodou tohoto modelu je, Zefipmce pée zZistava ve svém iyozeném
prostedi. Negativnim dksledkem byva nedostatek spmaskych kontakt a
socialni izolace prijiciho a gkdy i piijemce pée.

2. Respitni p&e poskytovana mimo domow zdizenich typu denni staciaha
jehoz sodasti mize byt i dovoz a odvoziflemce pée, v daném ifpack
seniora, do a ze stacidea

3. Respitni p&e dlouhodol# poskytovana mimo domovobvykle v zé@izenich
zdravotni a socialni ge.

4. Respitni p&e poskytovana formou nahradni rodiny— uplatiuje se zejména

VvV p&i 0 postizené #i.

Jini autdi (Safrankova, 2002: 256) rozliduji formy respipéte podle délky trvani:

» Kratkodoba respitni péce — vystidani peéujiciho profesionalem,ifpadre
dobrovolnikem nadgkolik hodin kthem dne.

» Stirednédoba respitni p&e — celodenni p& v dennim staciomiéci dennim
centru.

* Dlouhodoba respitni p&e — nekolikatydenni az &kolikamésicni pobyt
v zaizeni socidlni p& z divodu dovolené nebo déni samotného

pecovatele.

V zahranénich odbornych zdrojich je respitnige&asto diskutovanym tématem. Jak

vyplyva z dostupnych odbornya&ténki, vétSina vyzkunt realizovanych v oblasti respitni
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p&e je zandiena na p& o seniory, lidi sdemenci actl s postizenim. Co se dg
zkoumanych témat, vyzkumy jsou velasto zamreny na dinnost respitni p& pro
snizovani pé&ovatelské zd&“e u peéujicich osob (Jardim, Pakenham, 2009; Salin,
Kaunonem, Astedt-Kurki, 2009; O Connell et al., 2p1

Navzdory pondrn¢ velké rozmanitosti forem respitni q& ve vysplych zemich,
pati, jak uvadji nékteré zahramni vyzkumy (O"Connell et al., 2012), k tegtji
vyuzivanym formam respitni pé denni centra, respitni §® poskytovand v domacnosti
klienti a rezidetini forma respitni pi&. Z vysledk jinych vyzkumi (Jardim, Pakenham,
2009), které sledovalyc¢innost respitni p& pro osoby paijici o rodinné gislusniky
s demenci, vyplyva, Zec¢imnost respitni pi& je pravdpodobré vétSi @i konzistentnim
vyuzivani této formy podpory v piochu delSi doby. Zjigni navic s¥d¢i o tom, Ze
pravidelné a&astjSi vyuzivani respitni @& mize napomoci zlepsit vztahy mezi¢pgci
osobou a fijemcem pée za pedpokladu, Zeifjemce nema negativni pocity ve vztahu k
respitni péi. Z analyz je téz iejme, Ze rozdilnA mira pevatelské z&Pe souvisi
s dostupnosti, Urovni a kvalitou profesionalni pogppe&ujicich osob. O zjighich
vyplyvajicich z uvedenych vyzkuimize s jistou mirou prawgpodobnosti uvaZzovat i ve
vztahu k péi o staré lidi, a to zwvodu, Ze st zejména od obdobi viastnihoi$t&r5 let
véku a vice) byva pomné ¢asto spojeno se snizenim nejen fyzickych, ale nkgich a
psychickych funknich schopnosti.

Vybrané vyzkumy zagfené na p& o seniory (Salin, Kaunonem, Astedt-Kurki,
2009) castene potvrdily vySe uvedena zji&ti o dilezitosti profesionalni podpory
neformalnich p&vateli. P&ovatelé nafiklad vyjadovali ocekavani podpory ve forén
pozitivniho gijeti pii vyuZiti pobytové respitni @@ od oSetjicich osob - profesionél
Peiujici osoby téz pocovaly nedostatek informaci od profesianahledrE toho, jak maji
pokraiovat v p€i 0 seniory v domacim prasdi. Ve vztahu kdinnosti respitni p& se
vétSina neformalnich gevateli, jez vyuzivala pravidetntuto sluzbu, vyjatbvala, Ze se
citi byt vitalrgjSi, coz s¥d¢i o tom, Ze respitni gé ma vliv na kvalitu Zivota gejicich.

Z vyzkumi vyplynuly dilezité zavry tykajici se nutnosti &Si integrace neformalnich
pecovateli do oSetovatelskych tym v za&izenich respitni pge. V tomto smyslu by
respitni pée mela byt rozvijena jako integralni s¢ast domaci pé&e o staré lidi tak, aby
mezi jednotlivymi obdobimi vyuZzivani institucionélrespitni pée a obdobimi, kdy je
p&e zajifovana neformalnimi ejicimi v domacim progedi, existovala souvisla

propojenost.
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Na zaklad vySe uvedenych zji&i, publikovanych zejména zahramimi, ale i
nékterymi ceskymi autory, lze proveést diré shrnuti tykajici se problematiky neformalni
p&e o seniory. Institut neformalni ggo seniory se v ekonomicky vy$ych zemich stava
duleZitou sowésti systému @€ o seniory. Jeho vyznam je spojenékatika faktory,
zejména pak sistem pdétu seniofi ve wWkovych skupinach nad 75 let, kiteaiinaji byt
odkazani na pomoc jinych osob a v této souvislestakladnosti institucionalnich forem
p&e. Ke zm¢nam dochazi i v samotnych socialnich sluzbach, &edominantnim
piistupem stava gé v girozeném socialnim prastdi klient.

Obecr jsou neformalni pmvatelé charakterizovani jako osobycpgci o své
piibuzné, patele nebo sousedy, nemajici obvykle ttitmost smluve zakotvenou &asto
ani nedostavajici za @ié n¢jakou odngénu. Neformalni p& o seniory je Siroce
diskutovanym tématem vramci konceptu mezigemdrasolidarity, ktery vychéazi
Z reciprocity vztah mezi rodéi a dtmi v rodiné jako gedpokladu spravné internalizace
rodinnych hodnot. Z kvality vzajemnych vztaimezi rodéi a ctmi pak Ize odvodit jak
pripravenost rodit petovat o své #i, tak i ochotu dti pecovat o své na pomoc odkazané
rodice. V této souvislosti je na rodinnoucp@® staré lidicasto nahlizeno prizmatem gae
z lasky. | kdyz je p& z lasky nepochykirsilnym motiv&nim faktorem, ktery determinuje
ochotu rodinnych paijicich p€ovat o své festarlé ¢leny, neznamena to, Ze takto
motivovani neformalni g®vatelé jsou imunni &¢i syndromu pé&ovatelské z&fe a
nepotebuji podporu ze strany statu, obcé&padré jinych subjekli zaji¥ujicich péi o
seniory prosednictvim profesionath poskytovanych sluzeb. Podpora neformalnich
petujicich je tudiz zasadni jak vzhledemistu vyznamu neformalni pé o seniory na
arovni celé spolénosti, tak i na darovni individualni podpory vyuzZhé za delem
prevenceci zmirreéni dislediki petovatelské z&?e. Zmigna podpora je rowi vhodnéa
z divodu saturace dalSichildzitych poteb neformalnich gevatefi. Neformalni pée je
totiz spojena nejen s pmvatelskou z&bi, ale pedstavuje vazny zasah do Zivota
peiujicich i z hlediska jejich zagstnani a finatni situace.

Zahranéni vyzkumy v této souvislosti poukazuji na releverst socialni dimenze
potreb p&ujicich. Na zaklagljejich zjiS€ni mnoho paeb neformalnich pevateh o staré
lidi je vyvolano pocity strachu ze socialni izolaés&ovatelé z tohoto idrodu chiji mit
moznost vytvéet kontakty s jinymi p&ujicimi osobami, feji si také mit k dispozici
respitni sluzby, které by jim pomohlygkonavat sociélni izolaci. Tato zjgi podporuiji i

vysledky vyzkumu provedeného mezi rodinnymiqeateli véeském prosedi.
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Respitni pée jako jedna ze specifickych forem podpory nefonithl p€ovateh je
zantiena primar na pe€ujici osobu. Zarove vSak reaguje na p@by gijemce pée.
Jejim hlavnim &elem je umoZnit prijici osold mit prestdvku v p&. Relevantnost
respitni pée je tak spojena jednak s moznosti neformalnicioysel odpainout si od
p&e o seniora, jednak jim poskytuje prostor pro naglrsocialni dimenze jejich Zivota
tim, Ze jim umo#uje plnit vedle p&vatelské role i dalsi socialni role. V jistém siayge
konstatovat, Ze zajifje zachovani jrozenosti“ Zivota péujicich ve vSech jeho
socialnich dimenzich. Tento zfivpotvrzuji i zjiS€ni vybranych zahratiich vyzkun,
podle kterych pravidelné vyuZzivani respitni@éna vliv na kvalitu Zivota neformalnich
pecovateh. Vysledky zahragnich vyzkuni rovrnéZz potvrzuji, Ze z hlediska své€innosti
by respitni pée nmeéla byt rozvijena jako integrélni stast domaci p& o staré lidi tak, aby
existovala vzajemna propojenost mezi obdobintiepé doméacnosti s obdobimi, kdy je

vyuZivana institucionalni forma respitniceé

41



3. Empirick& ¢ast

V ramci vyzkumnécasti diplomové prace byly realizovany rozhovory eseti
neformalnimi péovateli o osoby v seniorskéntku. P&ujicimi osobami byly Zeny v roli
dcer, snachy a manzelky a muz v roli syna. Osotgryk byla pée v domacim progedi
vénovana, byly matky a tchgnpetujicich a manzel jedné zdagicich osob. ¥k
petujicich osob se pohyboval v razp52 — 80 let, ¥k seniorek a seniora - recipiéméie
od 80 do 90 let. Sest dotazovanyctiqeteli mélo vysokoskolské vz#ani, ostatni réi
vzklani stedoSkolské. Sedm pdici osob pracovalo na plny Uvazeki pecujici osoby
nebyly zanstnané, jedna z nich pobirala starobf¢hebd. AZ na jednu osobu, vSichni
senidi pobirali pgispevek na péi vI. — IV. stupni. Kontakty na neformalni gmvatele
ziskala autorka diplomové prace zejména v Dom@ue Ryder v Praze, Sociéln
odleitovacim centru v Praze 7 a na zaklaadividualniho doporéeni jedné z paijicich
osob.

VSechny dotazované {gici osoby byly ped provedenim rozhovoru pozadany o
souhlas s nahravanim rozhovoru. Zarowyly ujiS€ny o tom, Ze jejich sdeni budou
anonymizovana a budou pouzita pouze prayitéto diplomové prace. Dé&vresponderit
vyjadiilo souhlas s nahravanim rozhovoru. Jedna z doteg@h respondentek
s nahravanim rozhovoru nesouhlasila. ViiladvSak souhlas se zaznamenanim rozhovoru
pisemnou formou.

Nahrané rozhovory byly ippsany, zakdédovany pomoci axialniho kodovani a
nasledg analyzovany. Rozhovory, jejich#gasovy rozsah se pohyboval od 60 do 120

minut, byly provedeny v #sicich duben a kten 2013,

7 Prepis zvukovych zaznairjednotlivych rozhovar se nachazi u autorky diplomové prace.
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3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Tato diplomova prace se zabyva problematikoudgtot podpory geijicich osob,
jez p&uji o seniory v jejich irozeném socialnim prastdi.

Hlavnim cilem diplomové prace je analyzaipbtpe&ujicich osob jako neformalnich
pecovateli ve vztahu kirznym formam podpory. Jak uz bylo zmio v Gvodu cilem
teoretickécasti diplomoveé préce jefipliZit prostednictvim zpracovani literarni reSerSe
¢eskych a zahragmich odbornych zdréjproblematiku pdaeb a podpory osob pgjicich o
seniory v navaznosti na problematikuisiako socialniho fenoménu a radnpoteb té
skupiny senial, jez ma viiznych oblastech snizené fumk schopnosti a je tudiz
odkazéna na pomoc jinych osob.

Cilem empirickéc¢asti diplomové prace jeipdstaveni a analyza peb podpory
neformalnich pé&ovateli o seniory ve vybranych oblastech, které se ukazgyelevantni
na zaklad literarni reSerSe. Hlavni cil byl tedy dale rozyjongan v nize uvedenych &iith

cilech zanstenych na:

potreby a podporu v inforngai oblasti (cil 1)
potreby a podporu ve fin&ni oblasti (cil 2)
potreby a podporu ze strany socialnich sluzeb (cil 3)

A

potieby a podporu ze strany pobytovych sluzeb pro sgidl 4);

V realizovaném vyzkumu byla pouzita kvalitativni zkgmna technika
polostandardizovaného rozhovoru.

Pavodnim zamirem uvedenym v projektu diplomové prace bylo oongat vyzkum
mimo jiné na zkoumani respitnich sluzekietvd¢ pobytovych, jako formy podpory
neformalnich p&vateh. V pribéhu realizace vyzkumu se vSak autorka diplomovéeprac
caste&né odklonila od tohoto za#nu, coz bylo ovlivieno skuténosti, Ze pé&ujici osoby, na
néZz ziskala autorka prace kontakty, az na vyjimky é(da&iujici osoby) aktuaka
nevyuzivaly a ani nikdy v minulosti nevyuzily pobybu respitni p&. V¢tSina oslovenych
petujicich osob nebyla s ohledem na zdravotni stawsgro které péovaly, a s ohledem
na organizaci p&, ktera byla sdilena v ramci SirSi rodiny, naklmn mySlence umistit
svého rodinného ifslusnika - seniora nargrhodnou dobu do #aeni poskytujiciho
pobytovou respitni @e a tudiz s ni ney zadné zkuSenosti. UZ z prvnich provedenych
rozhovoi vSak vyplynulo zji&ni, Ze dotazovani pevatelé vesrs pipouseli myslenku
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umisgni sveho rodinnéhoifslusnika v seniorskéntku do zdizeni dlouhodobé pobytove
p&e v p@ipadk, Ze se jeho zdravotni stav natolik zhorSi, Ze debuschopni ani
prostednictvim @asti profesiondl peiovat o seniora v domacim priedi. V disledku
zmirgné skuténosti nemohly byt paijici osoby dotazovany na to, jak siegstavuji
podporu ze strany pobytovych respitnich sluzebzKatéana tuto oblast podpory, ktera se
ukazala Bhem vyzkumu jako nevalidni, byla nahrazena dotazeen gedstavy
neformalnich pé&ovateli o podminkach a charakteru ¢pév zd&izenich poskytujicich
dlouhodobé pobytové sluzby pro seniory tak, abg haphovaly jejich poteby vzhledem

k zajiseni kvalitni p€e o seniory, o & se starali.

V souvislosti se stanovenymi vyzkumnymi cili bylarrhulovana hlavni vyzkumna

otazka:

Jaké jsou paeby neformalnich pevateli v oblasti podpory pé& o seniory v domacim

prostedi?

Hlavni vyzkumna otazka byla déle rozpracovana dsledajicich rozvijejicich

vyzkumnych otazek:

[EEN

. Jaké pateby maji neformalni gevatelé v oblasti informiai podpory?

2. Jakeé jsou paeby neformalnich pevateh v oblasti finakni podpory?

3. Jaké jsou pdeby neformalnich pevateli z hlediska podpory ze strany
sociélnich sluzeb?

4. Jak si neformalni pevatelé pedstavuji podporu z hlediska dlouhodobé

pobytové pée o seniory?

S ohledem na snahu ziskat nahled na problematikielp@ podpory peijicich osob
v SirSim socialnim kontextu byl séasti rozhovakr vedenych s neformalnimi gavateli
téZ dotaz na motivaci jejich rozhodnuti¢peat o svého rodinnéhariplusnika - seniora
v domacim prosedi a dotaz na to, zda a v jakém smyslu vnimajaboadimenzi pée o

seniory v prosediCeské republiky.
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3.2 Metodika

Vyzkum byl realizovan formou kvalitativnich metod, a to tedmi rozhovoru.
Téma podpory a ptgb neformalnich pevateli neni véeskych odbornych zdrojich
v souwtasnosti podrobfi pojednano. Z tohoto tdvodu se jevilo jako vhodné provést
vyzkum kvalitativnimi metodami. Hlavnim smyslem ktativniho vyzkumu je totiz
zachyceni toho, jak jednotlivci a skupiny sami iptetuji situace, ve kterych se ocitaji
(Hendl, 1997), a jaké aspekty své situace vninald jrelevantni, coz ip nedostatku
informaci poskytne u«ity nahled na danou problematiku, ktery pakizen byt dale
zkouman prosgednictvim kvantitativnich metod.

Obecré vyznam kvalitativnich metod vyzkumu gfeé zejména v tom, Ze poskytu;ji
bohatSi informace o socialnim Zigoskupiny ¢i jednotlival, coZ je spojeno stim, Ze
nabizeji pohled na Zivotni situace sledované skugijednotlivé zevnit, a umoauji tim
lepSi porozuréni jejich chovani (Giddens, 1999).

Ve vztahu k problematice, kterou se zabyva tatoodipvé prace, se vyuZiti
kvalitativnich metod ve vyzkumu jevilo, jak bylogw nazng&eno, jako obzvlastvhodné.
Prostednictvim pohled petujicich osob na jimi zitou realitu ziskanych v ramozhovof,
bylo mozné blize nahlédnout na specifika jejichigiota pokusit se tak identifikovat

Rozhovory byly zamieny na zjisovani n&zar neformalnich péovateh
reflektujicich jejich paeby a pedstavy o podpe v oblastech inforngai a finani
podpory, vyuzivani socialnich sluzeb pro podporéepédomacim prostdi a z hlediska
naroki na dlouhodobou pobytovou é seniory. Vychodiskem Uvah ve vztahu Keni
uvedenych oblasti byly vyzkumy z&fené na zjiovani poteb p&ujicich rodin o seniory,
osoby trpici demencéi zdravotré postizené osoby popsané zejména v zatméh
odbornych zdrojich. Ve zdrojich, o které se opigtot diplomova prace, byly
identifikovany poteby pé&ujicich rodin vyZadujicich podpna opaieni, a to zejména v
oblasti inform&nich poteb, finagnich poteb, oblasti socialnich sluzeb obé&an sluzeb
respitni pée, viz napiklad Burton — Smith et al. (2009), kiese odvolavaji i na stat
dalSich autar, pripadré ¢lanek autoit Baileyho a Simeonssona (1988), a rilanky
autofi zmirénych v gedchozic¢asti textu pojednavajici o respitni ¢pdako o forme
podpory neformalnich gevatefi, nagiklad Jardim, Pakenham (2009), Salin, Kaunonem,
Astedt-Kurki (2009)i O Connell et al. (2012). P@ba utité strukturovanosti rozhovir

vyplynula z nedostatku informaci vzhledem k jiz deeé skuténosti, Ze wWeské odborné
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literature neni zatim problematice podpory neformalnictopateli o seniory ¥novana
vétSi pozornost. Navic, autorka diplomové prace vyela z pedpokladu existence
rozdila ve vzalani a ekonomické a sociélni situaci rodirtygécich osob, které se mohly
promitnout do jejich nazéra zkuSenosti. Tyto rozdily byly vrozhovorech eést
potvrzeny. Z tohoto wodu bylo vhodné vymezit alespozakladni oblasti peeb a
podpory, v ramci kterych jiz dotazovani mohli vblmovdit o téch aspektech tématu, které

povazovali vzhledem ke svédmvatelské situaci za relevantni.
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3.3 Vysledky

3.3.1 Motivace neformélnich p&ovatehi k poskytovani p&e nesoléstatnym senionim

v domacim prostedi

Motivaci p&e neformalnich p@vateli o nesobstainé seniory v domacim prdsti
lze povazovat za jeden #ldzitych aspeki problematiky neformalni gé o staré lidi
zaji¥ované jejich rodinou. Bvody, které ovlivnily rozhodnuti gejicich osob umoznit
svym starym¢lenam rodiny Zit co nejdéle doma, mohou &t strategii jednani&hto
osob ve vztahu k vyuZziti stanovenych forem podp@ryohoto divodu byla otazka na
motivaci pé€e souwasti rozhovar s p&ovateli, i kdyz hlavni draz byl v ramci vyzkumu

kladen na témata pet a s nimi souvisejici podpory.

Jako jeden ze &tejnich divodi pé&e v doméacim progdi, ktery vyplynul
z rozhovot s neformalnimi p&govateli, byl ugity soucit¢i vciténi se do pocit rodice -
seniora. Tento pocit byl ovlivam predchozi negativni zkuSenosticpeatele se socialnimi
nasledky pobytu jinych starycklena rodiny v pobytovém zZé&eni socialni p&e. Snaha
poskytovat p& co nejdéle v domacim prdeti vyplyvala téZz z pochopeni osobnostnich
charakteristik starého rag, v disledku kterych by rodj podle ndzoru dotazovanych, nesl

svij pobyt mimo domov velicesgce.

PO (dcera ve wku 60 let peujici o matku vedku 88 let):
V rozhovoru uvedla, Ze zazila, jak rodina jejihondela umistila dva sveé
cleny - seniory do domova pro seniory. Pokazde, kdyiodina byla

navstivit,/kali, Ze chgji umit. Velmi tam po psychické strancedip’

PO 10 (dcera vedku 58 let péujici o matku vedku 81 let):

~Ja jsem stim, Ze by balkia (matka peéujici — JH) rkam Sla (do
pobytového zézeni socialni p — JH)... Ale vim, Ze ma takovou
povahu... a neustale se toho bala nebo boji, Zekim dam a hlawh

® 7 davodu zachovani anonymity bylo pro oZeai neformalnich gevateli zvoleno ozné&ni PO s piadovymgéislem,
nag. PO 1 — péujici osobat. 1.

° Peiujici osobag. 1 nepovolila nahravani rozhovoru. Z tohofovadu je citovana &sSinou nepimo. Vybrané fimé
citace jsou vyzngeny uvozovkami.
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porad apeluje na @ Ze nechce nikam do Ustavu. Ona neni takovy ten
kolektivni typ a neni na tom jéStak, aby o tom nedela, jako Ze
nekam... na mou psychiku je to stradrarocny, protoZe nechce byt ani
na chvilku sama...jenomze vim, Ze kdyz bychkeljgm pgihlasila do

néjakyho toho domova, tak ona se Sprajcnespane chodit, vodejde..."

Motivem p&e v domacim progtdi byla pro péujici osoby i nedivéra v moznosti

Ustavnich zéizeni zachovat s@btatnost seniat a tim i vladu nad sebou samymi.

PO 1:

Podle nézoru dotazované g dhodce v dchaZdku degeneruje”.
Vyjadila se, Ze kdy#lovek zistane sam, nezvladadpd® sebe. Nicmef

.V duchafdku je obsluhovan, je to jako ve Skolce, nemusthe sam
pecovat”. V pobytovych zézenich sice jsou pro seniory organizovany
socialni aktivity, ale ,senid nemaji moc nad sebou. A nemit moc nad
sebou znamena mit ,ne-moc”, lidé wahadaku ztraceji moc nad

sebou.”

Pevné citové pouto mezi réeim a dosglym ditétem - peovatelem byl dalSi z uvédych

duvodi, které ovlivnily volbu p&e v doméacim progdi.

PO 2 (dcera vedku 58 let péujici o matku vedku 85 let):

.-.. Zaznamenavamekdy takové nazory, Ze to vlastmeni nutny, abych
tam kazdy den byla (na¥gbvala svou matku doma — JH), ale ja to tak,
samozejmg, nevnimam..."

.--- SpiSe je udivuje, Ze ja ten Zivot takhle chdvit. A ja chci...
nestZuji si... jA mam mamku doopravdy stra$ada a dokd’ to pijde,

tak se ji chci#novat a péovat o ni jak to pjde, i vic.”
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Z hlediska rozhodovani se pro¢cpdoma zohledovaly p&ujici osoby téz zdravotni,
zejména pak psychicky stav svych matek, o kterémdpokladaly, Ze by se v neznamém

prostedi zhorSil, a pg& mimo domova by jim tudiZ neprospivala.

PO 4 (dcera vedku 58 let péeujici o matku vedku 80 let):

... KdyZ vidim jak je fixovana na domov (matka dotvané — JH) a jak
se vSude jinde ztr4ci, tak j& si to ani neumimnzatiedstavit, Ze by byla
jinde. Ona je vSude jinde nejista hr@zmizkostna. Kdyz nevi, tak agpo
doma ma svyrt mistnosti, Ze jo, kde si je jista, nebajge ke me
nahoru (matka bydli s gajici dcerou v rodinném dan+ JH), kdyZ se ji

chce. Za satasného zdravotniho stavu by vSude jinde bylgasé3a.”

K uvacnym faktofim ve prospch rozhodnuti p#vat o seniora v domacim
prostedi pati vedle citového pouta i vychova v rodirP&e je vnimana jako samigma

povinnost.

PO 5 (dcera vedku 62 let péujici o matku vedku 86 let):

.Nemyslim si, Ze bych k gi§o matku — JH) p@ebovala @jaky divod.

Prost ji mame radi a je to tak. Za druhé si myslim, éetg naSe
povinnost. Ja to necitim jak@jakou kivdu. Pro n# to je samazjmy,

pro bratra taky, prost pro celou nasi rodinu je to sam@pmy. My jsme

prost tak byli vychovani, protoZze s nami Zila i héda dlouho...”

Z rozhovoii téZ vyplynulo, Ze &kteri petovatelé vnimali p& o nesobstainého
rodice seniorského &u bez ohledu na misto, kde probiha, jakéitou danost, jako
.samozejmeé" feSeni vzniklé situace, aniz byeinpotiebu odvolavat se na citové pouto,

vychovu, ipadré na hodnoty, které vyznavali.

PO 6 (syn vedku 65 let peujici o matku vedku 90 let):
,10 snad ani jinak nejde (nepevat o matku — JH). Ja myslim, Ze je to
normalni samozjmost. Davat tomu jinou, jakoby vznedsh dimenzi je

prazdny.”
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Jak dale vyplynulo z rozhovibrpetovatelé nespojovali geo nesobstatného rodie
s jakymkoli rozhodnutim. Situace, jeZ vzniklacekart, je postavila fed nutnost vkesit
néjaky novy, svého druhu mimopracovni Ukol, ke ktewéjim chykElo ,know—how" a

kterého se nakonec stanovenynisgbem zhostili.

PO 7 (dcera vedku 66 let peujici o matku vedku 89 let):

.--. Nikdy jsem nep®mvala o ni (0 matku — JH) cely rok. Jsme gé&dsly

s dema sestrami jedt My jsme se jako Atlaly vzdycky po osmi
tydnech... fisSlo to velmi najednou... pak, kdyZz nebylasstdeha — to se
stalo vlast@ najednou, Zestala leZet, tak to dak vyplynulo... gak
jsme se nerozhodovaly. To ndm tedy eloylo rozhodnuti. Nexdely
jsme, doceho jdeme, prostto takhle vyplynulo... ani Zadné alternativy

nebyly, ale je pravdou, Ze jsme &ddly, doceho jdeme.”

Motiv petovat o0 svého neseébtainého rodie v domacim prostdi spojovaly
dotazované pmijici osoby i se svymi vlastnimi povahovymi viasttroi a charakterem.
Pokud by svého rote dali do Ustavni @€, trapily by je pochybnosti o spravnosti tohoto

rozhodnuti.

PO 1:
Dotazovana paujici se vyjadila v kontextu pée, kdy se stara jenom
jedenclen rodiny v dsledku toho, Ze se rodina nedokaze domluvit na

sdileni pée — ,zistane jeden, ktery nema Zaludek na to utéct".

PO 10:

»~Ja mam tak blbou povahu, to mekly moje holky, mami ty budes tady
sedt a budes furt dokola — pegsem ji tam davala (umistila matku do
pobytového zazeni — JH), ja ji tam ne#ta davat, co ona tam takhle
bude.”
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Z vySe uvedenych vyp@di pe&ujicich osob vyplyva, Ze meziidody, pro které se
rozhodly pé&ovat o svého iestarlého rodie, explicitrd nezaadily moralni pohnutky,
kterymi se v Zivat fidi. Tyto divody se objevily pouze ve vyjéehi p&ujici, ktera p&uje
0 svou tchyni.

PO 8 (snacha veeku 52 let peujici o tchyni ve &ku 90 let):

,Duvodem pro p& je predevSim moje moralni éiti, které mam. A
rikdm taky vzhledem k tomu, Ze ona neni az v tstkitm stavu, Ze by si

v rekterych ¥cech nemohla pomoct sama. Nicahgsou situace, kdy se
bez nasSi pomoci neobejde, no a tajak to vyplynulo z myho Zivota,
pristupu. Neppadalo mi to nic zvladStniho, abych nepomohla matce

myho muze.”
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3.3.2 Neformalni p€ovatelé a informaini podpora

Jako zdroje, z kterycterpali potebné informace k @€ predevSim v obdobi vzniku
potteby pé€e o svého rodinnéhofiglusSnika - seniora, uvélil dotazovani neformalni
pecovatelé zejména internet, neformalni socialné g#nami, pibuzni), zdravotnické
odborniky a socialni pracovniky na odboru socifnigci prislusSného organu vené
spravyci ve zdravotnickém zé&eni. DalSim informé&im zdrojem byla odbornd literatura.
Peovatelé se vyjaavali, Ze na z&tku pé&e, az na vyjimky, nesti dostatek informaci.
Rovrez v pribéhu p&e zjifovali, Ze potebuji nové informace zejména v souvislosti se

zmeénami zdravotniho stavu osoby, o kterod@ali.

PO 1:

V rozhovoru ztiraznila, Ze kdyZed lety vznikla v jejich rodisituace,
Ze 0 matku bude nutno vsiedku zhorSeného zdravotniho staviopat,
nebyla na tuto situacifpravend. Zdravotnické #&eni, kde byla matka
lécena, ji neposkytlo Zadné relevantni informace onmstech nasledné
socialni pée. Kdyz se ptala oSeficiho Iékae své matky na to, jaka
existuji /eSeni s ohledem na pebu pée o ni, necitlivym z{sobem ji
stlil, ar se o matku postara rodina, coz ji Sokovalo.cd®atelka
nechtla umistit matku do zé&eni dlouhodobé pobytovédeéa z tohoto
diivodu se nakonec obratila na odbor socialniébivprislusné rastske
casti Prahy. Az tam se daziéla, Ze nize pro matku Zadat ofigpevek

na p&i a mize téz vyuzivathterych socialnich sluzeb.

PO 2:

»~Ja jsem vzdycky zji®vala, co jsem péebovala ¥deét... tak @jak jsem

se snazila dohledat, ani to, céeba je nutny dneska ani nebylo nutny
pred pti lety, tak jsem to ani nevyhledavala. Myslim, tdk jak ty
problémy na#istaly, tak jsem jéeSila a informace jsem vyhledavala... ta
prvotni informace o #aké pei, jakékoli, byla u obvodniho Iéka, tam
vlastre byl ten podet, Ze vibec réco takového je mozné, a pak jsem si uz

hledala na internetu.”
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PO 3(dcera vedku 60 let peujici o matku vedku 82 let):

»~Ja myslim, Ze mam informace, ale vzdycky n@® mp-ekvapi, zaskd a
zji%¥ujeme, Ze musime pokKowat v hledani dal, protoZze jeji stav
(zdravotni stav matky — JH) neni ngmej. Diky tomu, Ze jsme se uz
starali o tchana, tak #jaky informace mam, ale stéjme tak Upld
dost... Nco jsem hledalafes internet — ten Sue Ryder, tu'@etelskou
sluzbu, @co p“es sestru, ktera je socialni pracovnicécm p'es zname,
kdyZz se bavime, tak mgjaky informace pedaji a pak si je znovu

dopliuji pres internet.”

PO 4:

.-.. Nasla jsem kontakt, bylo togs Mladou frontu, byl tamlanek a pak
jsem si to vyhledala na internetu na doktora Bagtogtery se zabyva
lidma postizenyma Alzheimerovou nemaoci.. /eest podélo maminku
tam dostat. Ti nas zasobili broZzurkama a vSim muozngkze informace

o téhle nemoci opravdu mame, a tedy jak se mameatho

PO 5:

,NO, nemam (dost informaci — JH). Ja bych jitovala hod# tech
odbornych informaci a to, v podséato si nenajdu ¢kde, tak nemam.
Existuji takové brozurky, navody k pouziti, alégjeiniverzalnigili moc

k nicemu to neni. Nenajdete tam takovydyi\ktery vyplyvaji zé&nyho
provozu denniho, kdybyste peliovala se na dto zeptat nebo se
poinformovat, ale to uz nemate koho a kde, protéde lidi, kteFi se na
toto specializuji (Alzheimerova nemoc — JH) je opamalo. Arekla
bych, Ze i ty Skoleny asistentky, tak o tomlddi vaky docela malo.
Informaci se u nich taky nedopidite o spétskovych &ch detaili, které
by clovek poteboval znat, aby toéthl dobe (pe‘oval dole — JH) nebo,
aby si r@jak ulevil, ulekil, aby si to rjak zjednodusil. VSechno je to

pokus omyl, na co glovek negijde sam...”
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PO 7:

.Nemela jsem dostatek informaci, ani jsem éaa, kde je mam hledat.
Uplné zakladni informacesed emi sedmi lety, kdyZ se to stalo (kdyz se
zdravotni stav matky respondenty zhorSil natokkhyla nutnéa celodenni
p&e — JH), tak zakladni informace nam rozhé&dhykély — o té nemoci,

i 0 té pé&i, i 0 narocich, které jsme dly, Iéta jsme si nebrali takovy ten
prispevek na dopravu — my jsme enm nevdeli. Ale i jiny veci. To vam
nikdo néekne. Nexdeli jsme ani, co nizeme Zadat... Kdyz doveka
pecujete dlouhodod tak se vzdy dto dozvite, nebo sama mate zajem
zjisrovat informace. To byly i¢i zcela l#Zné, banalni mi dnesipadaji,

Ze jsme je nedokézalinegit, ale i ¥ci velmi slozité, nafiklad, Ze kazda
ta Praha ma rozdilné nastaveniznychcinnosti (zdravotni a socialni
sluzby — JH).”

PO 8:

.--. informace se ptad schraiuji, clovek nezna vSechno... na internetu,
¢tu spoustu publikaci, ptam se ji (tcdéyn JH), co by ji vyhovovalo,
nevyhovovalo, mam spoustu odborny@sopis:, knih... tak se dak

sebevzdavam i v téhleté oblasti.”

PO 9 (manzelka vecku 80 let péujici o manzela vecku 87 let):
»~Jednak nam eco (informace — JH) dalifimo v té vojenské nemocnici
ta socialni sestra, tak ta nAm dala adresy asi fAantista (pobytova

zarizeni socialnich sluzeb — JH)."

PO 10:

.Nemeéla jsem vibec Zadny informace (v obdobi, kdy se zhorSil zdréav
stav matky dotazované dquwatelky — JH)... nic. VSechno jsem si
zji¥ovala p'es internet, neldéla jsem vibec nic. Sezae si Ustav, mi
7ekli (socialni pracovnici v nemocnici, kde byla kaatpeovatelky

lécena — JH), to bylo cely.”

Ve vztahu k moznosti ziskat ¥jaké forme informani podporu dotazované qgici

osoby se vyjailly, Ze by jim pomohlo, kdyby mohly mit k dispoziciformace dosazitelné
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v Uplnosti z jednoho mista. Preferovanym ,misteny! internet, ale i zdravotnické

zdizeni.

PO 1:

Podle jejich pedstav by u vSech praktickych lékarel byt peiujicim k
dispozici seznam poskytovaitsbcialnich sluzeb, které lze vyuzit vime
seniora — ,tzv. prvni pomoc®. Informace byélyn byt ve forrd letéki,
brozur, pipadre elektronickych soubdr které by prakticky Iékamohl
na pozadani poslat e-mailemdpgicim.

Prakticky |éka& by mohl mit rovéZ kontakty na socialni pracovniky v
odborech socialnichéei prislusnych mistskychéasti, které by dopotii
pecujicim — tzv. ,spadové odborniky*

Informace od praktického Iéka by umoznily zakladni informovanost
pecujicich — ,aby p&ovatel ¥dél, Ze existuje fispevek na pé a vedel,

7e senior nemusi hned déctiaaku.”

PO 3:

,C0 by mr¥ asi vyhovovalo, kdyby byly ty informace jakobyjednom
misk, to znamena, Ze jak, kdyibeme pozadat ofspevek na pé, kdy
miZzeme pozadat orgpvek na bydleni, kde shénpe‘ovatelskou
sluzbu, za jakych podminek pomaha zdravotni slaztak dal. Kazdou
z techto sluzeb musime shk#nnekde jinde... jaky domovyuicdhodai
berou s Alzheimerem... ty informace zatim nejsou/sudBy."

Pro jeji rodinu je napiklad organizane slozZité zjigovat informace o
moznosti zbavit matku zgobilosti k pravnim Ukaem v disledku
progredujici Alzheimerovy nemoci. Rodina méa obavyyodomnich
obchodnik, ktefi kontaktuji seniory v jejich bytech. Dotazovan&ine
kdo jim poskytne patbné informace o tom, jak bylirpostupovat. Nevi
ani, jak dlouho nize trvat vyizovani této zalezitosti (tyto nazoryehic
dotazovana pajici osoba dodaténe na konci setkani s autorkou prace

a po vypnuti nahravaciho idaent).
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PO 7:
»,Ano (potvrdila, Ze by uvitala informai podporu — JH)... Mh by
stacilo, kdyby ten systém byl nastavenej na interngtu se na to mohla
jen podivat. Ale kdyby tam bylo s odkazem: stangeli toto, tak

postupujte takto a takto..."

DalSimi formami informéni podpory, které by, jak vyplynulo z rozhovupr
dotazovanym paijicim osobam pomohly, byly akce, kde by byla ma&tnosobniho

kontaktu s odborniky, kieby poskytli cilené informace a kde by byla mozrseszeptat.

PO 4
.- Prizndm se, Zefist si brozurky vtakovém mnoZstvi... jakoZe si
myslim, Ze je lepSi kontakt &ym, kdo o tom bude povidat a koho se

budu moct nadto zeptat a tak... To si myslim, Ze by bylo dobry.”

PO 5:

.---pro me, jak rikate, kdyby byla... nevimieba mjaky semind na
kterym by se povidalo a kde by teda Skoliijaky odbornici,
psychologové, psychiainebo reba i ty profesionalni gevatelé, kt& se
tim vyloZed zabyvaji, tak to by enzaujalo, to utité bych si nenechala
ujit, abych ty rady, Ze jo... to jeldzity a aby sélovek doz¥del veci, ke
kterym sam musi do&lp jak /ikam, pokusem - omylem nebasem.
ZlepSilo by to kvalitu té @gé a myslim, Ze by to zlepSilo i nam (redin
pecovatelky — JH) Zivot, usnadnilo. Ze bysme nemupstat, protoZe ty
vyvojova stadia jsou asi taky u kazdeélany, ale vy ty &ci si vlast@
reSite, aZz teprve nastanou. My bysme alégbatvali ¥det, co bude, jak
to bude a jak se ktomu postavit. To higvjak se ktomu postavit!
Psychologové a psychiatto je asi hoda dilezité. My sice chodime

k psychiatrovi, ale rozumite, ja tam nemohusege hodiny..."
PO 8:

~Seminde urité ano, nebo takovy individualnijaky informace, které

ja si mohu stahnout z internetusbu si to pecist..."
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Jinou zmignou formou informani podpory byly i broZury, ipadré letaky, aby si

pecovatel nemusel vyhledavat vSechny informace sarstianictvim internetu.

PO 10:

,Ur cite (potvrdila, Ze by uvitala inforndai podporu — JH). Nemam
v souasné chvilicas, odpoledne musim byt u bédyi (své matky — JH).
Ale uvitala bych broZurkydba, jak se chovat Krh lidem... j& to teda
vSechno hltdm z internetusgdtu si, jak se mam chovat, co méifkat.
Ale ono v ty situaci... stokrat to zvladnu, ale mpaty to nezvladnu... to

je tak nar@ny na psychiku, ze..."

Peiujici naopak neprojevili zajem aast ve svépomocnych skupinach, které se jim
jevily vzhledem kjejich wvytizenosti wdledku zamsstnani a pé&e, jako casow
nedostupné. Ehst ve svépomocné skupibyla povazovana za nevhodnou i z hlediska

osobnich charakterovych viastngs¢ujicich a intimni povahy @ o seniora.

PO 5:

.---10 Je ¢asov naracny (lrast ve svépomocnych skupinach — JH). Ja ze
svého pohledu to vidim tak, Ze je to docelgemny, kdyZ se grha lidma
setkate a tak se vzajethrvypovidate. Je to asi ditej zpisob
psychoterapie. Asi to je dobry, ale ja na tohle ayglu cas nemam,

bohuzel, to uz bych nezvladla...”

PO 8:

... tak urcite to je potebné (podpora svépomocné skupiny — JH), pokud
nekdo si vibec nevi rady, je to dobré si ty informadegévat, sélovat,
vymgiiovat. Nicméd, ne vzdy na to malovek silu mezi takovou
spole’nost lidi jit, pouze sdilet s nimi tyhle strasttrable... Urkite je
dobré zdokonalovat se, vyiovat si zkuSenosti, ja'dba nejsem typ
cloveka, ktery by vyhledaval tyhlety velké skupiny ktiéry si gredavaji
informace o takhle citlivych otazkach. Ja si neinyslzZze utité
intimnosti, kdyZz bych to takhle nazvala, je nutmgzpntovat mezi
naprosto cizimi lidmi — jak zachazim s tchyni \ngbo oné situaci.

Pokud toto opravdu pegbuji, tak se zeptam profesionalni sestry nebo
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nekoho, kdo mi v tom dxie pomoct. Alereba ja jsentlovek, ktery tyto

skupinové akce, skupinova setkavaniibee... to neni pro &n.."

Pe&iujici osoby v rozhovorech poukazovaly i na celk&entext ziskavani informaci
charakterizovany nepropojenosti zdravotniho a bdbid systému a zémami pravidel,
coZz ma za nasledek, Zecpeatelé musi hledat informace Giznych subjekt, pricemz
v dokz, kdy s péi zainaji, sicasto neumi poradit. Navic, zdravotni systém, jgdynulo
z jednoho zrozhovér neni schopenieSit nestandardni fipady pée. Neformalni
pecovatelé jsou pak nuceni vyuzivat neformalnd,saby byli schopni zajistit pro seniora, o

kterého péuji, potebnou Iékéskou péi.

PO 1:

Dotazovana se vyj&ida, Zze mezi p&jicimi v situacich, kdy mugesit
p&i o nesolista’ného seniora, kterého neéjit dat do pobytového
zarizeni socialni p&, vliddne zoufala neinformovanost. Dotazovana
Zjistila, Ze tuto zkuSenost neinformovanosti sdiljinymi lidmi. VSechno
podle ni zavisi na ,osviceni praktického lé&kakterého paujici potka.”
Lékad, ale i socialni pracovnici na/adech se chovaji neeticky. Podle
jejiho vyjadreni, se v tom ,péovatel placa, je nefipraven, taky pravidla

se neustéale #mi."

PO 7:

.-..kazda Praha ma Uplhrozdilné nastaveniiznychcinnosti (zdravotni
a socialni sluzby — JH).“

Dotazovana se pak podrobmozpovidala o okolnostech ¢@ o svou
matku, ktera zalodu onemoami dolnich kodetin potebuje
kontinualni Iékaskou péi. Tu ji vSak peéujici rodina dovede zajistit jen
za vyuziti informéni a praktické podpory neformalnich siti a za
neustalého fekonavani administrativnich pravidel, ktera jsoipmngna
a nedovedou reagovat na konkrétni situaci, kdy p&ivo matku stidaji
jeji t7i dcery s bydli®im na tiznych mistech:

.... Na Praze 4 sehnala sestra (sestra respondentkylékakou
v BeneSa¥ — JH) komedni laborato?, ktera... byla schopna na zakéad

doporweni z nemocnice v Benegomabrat krev, tu krev poslat do
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laborato’e, do té laboratée ale mohl zavolat jen dp ze, protoze je
lékar... ... kdyz paki/sla babrka ke md, tak na Praze 8 neni sestra,
kterd by to vykonavala na kondaf bazi (odlr krve — JH)..."
.-..Pracovnice, ktera tam je pod tou socialnicbéa Praze 8 cléta jeS¥
doporweni od praktického léka, ten je v Uherském Bréd(misto
trvalého bydli& matky dotazované — JH)... museli jsme Zadanku na
doporw’eni poslat kuryrem (praktickému lékalo Uherského Brodu),
tak to dopordeni poslali poStou, Ze byetnfax, to je ani nenapadlo. A na
toto my naradzime pad!"

.---Stejné oni (zdravotni a socialni systém — JHeg@dpokladaji, Ze ten
clovek bydli na Praze 8, m4 giéna Praze 8 a Ze o¢ppecuje jeden
clovek. Zadny systém nagrpoklada, Ze oédp pecujou t domacnosti, a
jest bydli v Uherském Bre@da ma tam trvalé bydliét Ale ocem to je?

.....

to jedenclovek stasil?!”
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3.3.3 Neformalni p€ovatelé a finaréni podpora

Jedna z dotazovanych neformalnickqetelek se vyjéila, Zze vzhledem k dobré
finan¢ni situaci nepobiraji fispevek na péi. Jinak, az na vyjimky, p®ijici osoby
v rozhovorech ziraznily, Ze pispévek na péi nest&i na pokryti vSech nakladna péi.

Zbylé naklady na p& pokryvaji z vlastnich zdr@j ptipadré ze zdrogi SirSi rodiny.

PO 1:
Dotazovana péovatelka uvedla, ze vySeéigpevku na péi, ktery pobira
jeji matka (ll. stup®) nestai na pokryti naklad na starostlivost o ni.

K jejich plnému pokryti je nutnych dalSich 3 000 K

PO 3:

... Ve stavu maminky je tenrippevek nizky, protoZze jsme ho taky
zarizovali ped rokem, kdy ten stav bylgee jen o &co lepSi. TakZe se to
horsi, ale nez bylovek proSel zase cely kaleo vSechdch vyizovani,
tak si skoro fikam... dneska uz skoro s maminkou #Em dojit

k doktorovi, je to pro ihtakova obtiz, Ze to zvaZzujeme, zilaee Zadat o

nejaky zvyseni.”

PO 5:

,No tak, kdybychom to cHi opravdu jako udlat tak, aby to bylo pro
maminku Upla nejlépe vyhovujici, tak v Zadnémigade ne (pispevek

na pe&i je nedostdujici — JH). Ta pée je pordrne draha a ty hodiny,
ktery by tady ta p@mvatelka mdla travit, by nely byt jeS¢ delSi, nez jsou,
abysme tam ne#ti ty proluky, nez ekdo dorazi. Maminka Spairsnasi

samotu.”

PO 7:

.Ne, prispevek nepostd na pokryti naklad na pei. Samozejme, kdyz

clovek pracuje jako ja a moje sestry, tak séimie i o ty naklady. Je to
narocny. Vemte si, Ze pevatelka je bzre tech 100 K na hodinu, jo?
KdyZ potebujete 12 — hodinovou ¢igtak to mate 1200 deanvemte si

tuzku a papir a uz to vidite."
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PO 10:

.1ed jsem dostala fispevek prvni rdsic. Protoze mam tu pani
(pecovatelku — JH), ktera nenif@s Zadnou organizaci, nedavam ji 100
K¢ na hodinu, je to pani — tam, kde bydlime, kte#\chla v domoy
diichoda: a je dichodkym, takze stim ma zkuSenost... Kdybyetam
platit pecovatelku, kterou poskytuji ty vSechny mozny orgaeiztak by
mi to nestéilo. Urcite ne. Plus naklady na jidlo, pradlo a tak.”

PO 6:
»LAni ndhodou nesta vysSe pispevku na péi pokryt naklady na p#.
Platim nakladyadow v desitkach tisic &sicne.”

PO 9:

... véera po odvolani se az na ministerstvo jsme dogiélknivou
odpowvd’, Ze manzel dostangippevek 8 000 K. Zatim to tedy nemame.
Vzhledem k tomu, ze dcera je mimo Prahu, takzeobyogt nemohla a
navic, aby i finatine? Tak je uz skoro dva roky bez zamani. Takze ta
situace nenifbec riZzova, takze afas jsem si musela i trochu vgit.
Pokazdé ne, dkdy jsem to zvladla z tohaichodu mojeho a manzelova,
ale kdyz pak se platily dté weci, tak jsem si musela i wyit od

znamych. Takdpak jsme to dlali.”

Z rozhovofi vyplynulo, Ze péujici osoby by uvitaly witou finartni podporu
v souvislosti s poskytovanou ¢ Mezi formy finargni podpory, které zmbovaly, patila

piima i nepima finaréni podpora.

PO 5:

»~Ja bych moZna ani nep@bovala vic pefz na péi, ale spiS gjakou

Ulevu, jako co se & napiklad 1€ki nebo co se tg zdravotni pée, tak
my vlast# vydame za léky pro maminku strasnoc pedz (matka ma
Alzheimerovu nemoc — JH). A jsou tam takovyety jako inkontinence,
tak to je taky velk@&astka. Spi$ takovét@ai. Uleva co se #e... hlavid

ta cast, ktera se tyka zdravotni udrzby tafioveka, tak ta je finathe

hodre naracna. Pak my mame velki@astky za telefon, protoze kdyz tady

61



nikdo neni, tak my maminkidime telefonem. Tak to stoji taky spoustu
perez. O tomto asidbec nikdo nefemysli, asi vSichni maji pocit, Ze ty
stary lidi uz to wibec nepouzivaji, Ze taibec nepotebuji, ale tomu tak
vitbec neni. Spousta starych lidi uz dneska ty tefefimobilni telefony —
JH) pouziva. Takze, kdybysme mohli dostgaky levrjSi pausal na
telefon. Takovyhle égi by nam pomohly. Ja nepebuji, abychom
dostavali 20 tisic @siche na pe&i, chapu, Ze je to asi nad moznosti
sowasného zdravotniho a socialniho systému, ale pomiohindm ty

veci okolo — Iéky, potitky, telefony.”

PO 10:

.Kdyby byla rgjakd forma finadni podpory, tak by to bylo perfektni,
protoze vlasté ja nastupuji na druhou sénu vectysi odpoledne adetre
nocni sneny (p&e o matku — JH). A je to hrazmaracny wetrg chodit

do zangstnani a tohleto zvladat... Ale temigpevek, co dostavame...
abych teba pestala chodit do za#stnani a ¥novala se baldce a byla
jsem zavisla jenom na tonfigpevku, tak to nejde.... S tim, Ze ona by Sla
pak do nemocnice a‘igpevek pak neni, Ze jo.é&ho bych Zila? Uiite
néjaka forma finadni podpory, abych 7éba nemusela chodit do
prace...pispevek pro toho pgovatele. Ale nevim, jestli bych to zvladla

jenom péovat. Ja si chodim do prace psychicky afilpout od pée.”

Jako systémovéeSeni vidi finatni podporu jedna z pajicich osob. Podle jejiho
nazoru by mily byt finaniné podporovany spiSe organizace poskytujicici pa

profesionalni pgovatelé nez jednotlivi neformalni gmvatelé.

PO 7:

»~Jsem rozhodda pro to, aby ty nejlepSi nadace a ti nejlepsi, caitr]
organizovat a ziskat si ty kvalifikovany lidi, atogli podporu. ProtoZze,
jesSk takhle — cela ta stokoruna je preerhodre, ale kdyz si vezmete, co
ona (profesionalni p®wvatelka — JH) z toho dostane? ProtoZzem si
necha ten Sue Ryder, nejvice si toho ale necha-staRakousku to

napiklad wibec nedadj. Cili ona z toho méa hrozhmalo, ona z toho
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mize mit klidd i jen 50 korun nebo jeStmii. To je ale hrozé nizka

mzda pro ni vzhledem k narwsti prace.”

Z provedenych rozhovarvyplynul téZ nazor, Ze fingni podpora p& o seniory je

piedevsim odpasdnosti rodiny, ktera by sedha na péi finanéné spolupodilet.

PO 8:

~Ja mozna t& budu mluvit netradine, ale ja si myslim, Ze kazdyezh
seniot; ma svoji rodinu. Ta rodinadppkym zgsobem pracuje, vythva,
plati darg, je do toho zapojena. Myslim si, Ze dneska weniios, i kdyz

to neni Upld optimdlni, tak maji ufité moznosti, ale musi se s nimi do
toho (do finadniho zajiséni pee — JH) zapojit jest nekdo teti. Oni
sami to nezvladnou. Oni sami nezvladnou fémérsi pokryt vSecko, no
ale od toho... Tak by asi kazdylrayt vychovavan, Ze byshpokracovat

vV p&i a pomoci pro seniory. Ale dté by mohli mit teba rfjakou linku,
na kterou by si mohli zavolat a¢tnby ji bezplatnou a mohli by se tam

dozdeét nejaké informace.”
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3.3.4 Neformalni p&€ovatelé a vyuzivani socialnich sluzeb pro podporuéde o seniory

Osloveni neforméalni gevatelé vrozhovorech uvdld vyuzZivani terénnich
socialnich sluZzeb osobni asistence épatelské sluzby zacélem podpory pro svou pé
0 nesobstaneho rodie. Vzhledem k tomu, Ze¢tdina dotazovanych byla z okruhu lidi
vyuZzivajicich sluzby osobni asistence Domova SudeRyuvadli, Ze maji zkuSenosti
zejména s touto organizaci, nicrd@minovali i jiné organizace nabizejici sluzby osobni
asistence v Praze. Osobnich asistegtizivali pro @ely zajis&ni rodinnému fislusnikovi
- seniorovi spolénika, ktery by s nim travil geny ¢as, komunikoval s nim a realizoval
socialre aktivizatni ¢innosti. Pomoc v domacnosti poskytovali osobni tastg podle
vyjadieni rekterych péujicich, pouze v malém rozsahu. Uwag rozsah hodin
poskytovani osobni asistence bykghto gipadech akolik hodin tydre.

PO 3:

,P0 obéde chodime bd my (rodina — JH) nebo osobni asistentka, ktera
se postara, aby Sly s maminkou ven, trochu to taorganizuje, trochu
tam uklidi. Asistentka si pak s maminkou povida.vme vic prace

uklidovy, myci, koupani a tak dale.”

PO 2:

.Vyjma dochazky osobni asistentky ztoho Sue RydeewyuzZivam
socialni sluzby. Redtim jsem vyuZivala organizaci, ktera byla tady na
Praze 7. V podstatto byla podobna p&. J4 jsem potomda pocit... ta
prvni Zena, ktera tam k mamince chodila, tak t@ bylborny, uz se s ni
znala a bylo to fajn, protoZze mamka dezkb snasi, kdyz se tantidaly

ty Zeny. To byla pohnutka ktomu, Ze jsem opusiil@rganizaci a
obrétila se na Sue Ryder, protoZe misfibili, Ze bude chodit starsi pani
a Ze se nebudefilis menit. Pravda je, Ze tB chodi stéle jedna a je to
diwiina. Asi uznate, Ze kdyz jekomu 85, takdzce hleda spot@ou e

s dvacetiletou divkou. Ale je to velmi hodna diviekze ja to tedy
nen¥nim. A vlastd jinou pofebu ja nemam. Pro ébylo prvotni hlave

v zine, aby s ni chodily ven. ProtoZze ja kdy#jqu ve cty/i hodiny
odpoledne z prace v zéintak uz je tma. Zejména tedy s ni chodily ven

v zin¥ i v Iét, no a potom si s ni popovidaly, abylankontakt s skym
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jinym. Tato divenka, co chodi ze Sue Ryderu, talmoiu hraji rjaké
hry, ona ji zpiva, to ma mamka hrézrada. SpiS ja jsem cila, aby
mamka tam cely den nebyla Gpleama. Mla jsem pedstavu, Ze ji
pomize i s pipravou olgda, tedy aby si ho @hla. Bohuzel, to je
problém &ch starSich lidi obeef) Ze mamka ma pocit, Ze zvlada vSechno
sama, takZze nechce, aby ji nikdo pomahal.cib&v ma tendenci ji

pomahat, ale mamka nechce.”

PO 4:

~Jsem sirikala, Ze bylo dobré, abykdo s ni (matkou gajici — JH) byl.
Kamaradka, ktera byla ochotna chodit k ni, a poljdsi, tak ta uz
umela. Tak jsem hledalackoho, kdo by tam dochazel. Sem chodi
v Utery a ve'tvrtek od dvou hodin déty7 hodin asistentka, ktera tam s ni
je. Dela ji spole’nost, néri ji tlak, jsem ji pozadala. Potom chodi na
prochéazku, kdyz je hezky. Paiaké trénovani padti. Pak si pou&ji
teda... protoZze mamka moje ma rada dechovku... onazgiva a
vybavuje si slova. No a ta lva (osobni asistentkdd}; co k ni chodi, ta

umi zpivat doke, tak oni zpivaji spolu a dokonce i tancujou.”

PO 4:

.Kolegyné na cvieeni mi dopordila nejaké sdruzeni na 8kkow. Tam to
skor¥ilo na tom, Ze trvali na tom, Ze jim ji musim osopfedavat (matku
osobni asistentce — JH). To je za situace, kdylta@k neni schopen byt
doma sadm asidiny. Ale za my situace... (situace, kdy matkaijfe
zvlada byt po &si cast dne doma sama — JH)? A odtud mi dogitiru

Hewer nebo Sue Ryder.”

Rozhovory téZ nazedy, Ze sluzeb osobni asistencecpéci osoby vyuZivaly i
v SirSim rozsahu. Osobni asistenti se mimo sotidktivizatnich ¢innosti starali i o
nakupy a zajiovali bézny kontakt s Iék@m. V daném fipadt byl casovy rozsah @é 12
hodin deng v¢etre vikendi.
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PO 6:

»Za maminkou chodi teda asistentka ze Sue Rydgg tedy ta osobni
asistence. Ta sluzba je komplexni, to znamenér&mai té asistence se
postaraji i o nakupy, o styk s lékan. Cili to je komplexni sluzba, tim

padem z toho vypadada dalSich specifickych forem pomoci.”

Dotazovani neformalni pevatelé poukazovali na gitou miru finagni nar@nosti
socialnich sluzeb, a to zejména vzhledem k rozgate, ktery by povazovali pro sebe za
podpirny. Casténé se tohoto tématu dotkli uz ve svych nazorech ri mispivku na

p&i s ohledem na pokryti naklacha p€i o seniora.

PO 7:

.vemte si, Zze piovatelka je bzre tech 100 K na hodinu, jo? Kdyz
potebujete 12 — hodinovou figtak to mate 1200 deanvemte si tuzku
a papir a uz to vidite."

PO 10:

.Protoze mam tu pani (pevatelku — JH), ktera neni/@gs Zadnou
organizaci, nedavam ji 100 cKna hodinu... Kdybych da platit
pecovatelku, kterou poskytuji ty vSechny moZzny orgaeiztak by mi to

nestailo. Urdité ne.”

PO 3:

,Osobni asistence vlasémeni tak draha,ech 100 korun na hodinu, tim
si nenZzou moc vyélat. Takze je to svym #gobem scidny, takZe si to
muzeme zaplatit/ikrat tydre 2 hodiny. Samaejme bychom byli radsi,
kdyby to bylo vic, no ale to uz bychom asi nezdipldaminka ma
diichod jaky ma, ktery je o 2000 korun nizZ8i neZréjem a musime
platit osobni asistenci, I€ky, &ty a tak dale, tak se zhruba doplaci 5000
az 8000 rasicne. Neco ji pokryje pispevek na bydleni, ale ne Uglnale
nasesti ob'as pijde pfjem z kniZzek, které napsal nas otec, takze jest
z toho se ¢co zaplati.”
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Pokud dotazovani neformalni qowatelé vyuzivali i jinou sociélni sluzbu mimo
sluzby osobni asistence, tak to bylacpeatelska sluzba, kteraiipazela okdy pro

recipienta pée.

PO 3:
.V poledne jezdi psovatelska sluzba s etlem, ktera nanda el tak,

aby ho maminka gdla, protoZe, kdyZ ho nevynda, tak ho nesni.”

Pe&ujici osoby vyjadly v rozhovorech zajem o moZznost vyuzit sluzeb nileo
stacion&e. Sluzeb dennich stacidgfiasSak ve skui@nosti nevyuzivaly. Tato sluzba se jim
jevila problematickou z hlediska podminek aispbu poskytovani @é v navstivenych
staciondich. Nevyhovovala jim ani ditd nedostupnost staciafiidz hlediska vzdalenosti.
Navic, dopravu neseébtainych matek kazdy den do staciemanimaly jako porrné

organiz&né nar@nou.

PO 5:

.My jsme ped rokem uéali takovy pokus. ProtoZe bratuna Praze 8

a tam je vylozeh peiovatelskej dm, ktery se specializuje na tuto
diagn6zu (Alzheimerovu nemoc — JH). Tak jsméilkslli, fajn, denni
stacion&, coz by bylo fajn, protoZze by maminka byla meitnéi, aby
mela socialni kontakt, ktery p&buje, a bracha by ji tam vzdycky odvezl
a odpoledne by ji zase vyzved|. A Ze tam maji dahaige tam mozno byt
venku. Tak jsme to vyzkouSeli. Byla tam s ni (mapeujici — JH)
sestenice, ktera tam shodou okolnosti bydli. Tak:itbee nejde! Tam
jsou prose lidi v takovém stadiu, kdy nekomunikujou, a anté&aahrady

je nepousjji, protoZze maji strach, aby jim nezmizfiesi to asi cestou
nejmensiho odporu. Tak to nefeliujeme. A dalSi takovyimh je az

v Prizhonicich, coZ je pro nds nesmysiné, abychom tatelvidaminku
kazdy den az do Rhonic a zpatky... to nejde. My vyloZeyostradame
takoveé zéizeni v Praze, které by bylo dostggina bylo k @cemu... aby
tam vychazeli lidem vst i z toho hlediska, Ze oni ten sociélni kontakt
taky potebujou, aby mohli byt venku na zahfadchodit na prochazky a

byli v normalni komunét Aby to nebylo vylozérvyseparovany...”
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PO 4:

,<Jvazovala jsem o dennim staciomalo vim, Zeach mnoho neni. Byla
jsem v jednom na Vinohradech a tam, kdyZ jsemaspdilivat a psSla
jsem tam, tak jsem #ekla — jeZzi$, tak to né! To byla chatia GUzka, pak
takova mala misirstka, kde byl kulatej &t ktery zabral skoro celou tu
mistnost a tam prostsedli (klienti zafizeni — JH). A vedle byla dalSi
mistnost, kde byly podélkntpostele, kdyby si chit odpacinout. Tak to

se mi moc nezda.“

PO 10:

,O dennim staciond jsem taky uvaZovala. Byla jsem se podivat na
Stiizkow. Mn¢ by se to libilo. Ale bylo by to proemase nareny. Rano
vyprava, odvoz, i kdyz onekdy i je svazej... Organizae je to pro né

narocny."

Peujici uvadli, Ze krone® sociélnich sluzeb vyuZivaji sluZelorganizaci

poskytujicich zdravotni sluzby, a to zdravotndfipedomacnostech paciena rehabilitaci.

PO 3:
~Vyuzivame zdravotni sluzbu, ktera rano jezdi a&avamince |éky,
pripravi leky, vynda je z trezorku, da ji ranni lékypripravi poledni a

vecerni leky.”
PO 6:

.1ed tam chodi, myslim,émaky rehabilitator — zéina. Doporuila ho

oSetujici Iékaka.”
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3.3.5 Neformalni p€ovatelé a moznost vyuZiti sluzeb ¥#&eni poskytujicich

dlouhodobé pobytoveé sluzby pro seniory

Vzhledem k tomu, Ze se viikhu vyzkumu ukézalo, Ze neformalnicpgatelé, na
které se autorce diplomové prace piddaziskat kontakty, nesti, az na dva respondenty,
zkuSenosti s pobytovou respitnicpéna kterou rél byt podle projektu vyzkungast&€né
zameten, byli neformalni p@vatelé v rozhovorech dotazovani na to, jaké jefidstavy
maji dlouhodobé pobytové sluzby pro senioryiepat, aby je p&vatelé jako osoby
primarre odpovdné za p& o seniory mohli pro sebe povazZovat za podp. Orientovat
vyzkum na tyto sluzby bylo mozné i #wbdu, Ze vSichni dotazovani dwaatelé
v rozhovorech potvrdili, Ze gitaji s moznosti vyuziti Ustavni & v situaci, kdy v
disledku velkého zhorSeni zdravotniho stavu sénmikterése starali, nebude dale realné

pecovat o it doma.

PO 2:

»~Jeden cas byla mamka trochu horsi, a tak jsme se sestsoudily, Ze
mozna bychom se na telgn pripravit (na dstavni p& o matku — JH).
Navstivily jsme jeden, ja nevim, jak se to tam veazy kde byly pokoje a

ty lidi tam neli péci cely den...”

PO 4:

.10 jO, to uzZ jsme si zabezpk (zarizeni dlouhodobé pobytovédpe—
JH). Préw, Ze ta doktorka (specialistka na Alzheimerovu reemdH),
tak ta mi @i vstupnim pohovoru Zdaziovala, Ze i kdyZ tEto poteba
neni, ale jednou asi bude. TakZe bysme &i ooprfedu domluvit
v rgjakych z@izenich pobyt. Sestra se déddla, Ze stavi novy pavilon
v MaleSicich, ktery by ¢hbyt zan@’en na lidi s Alzheimerovou nemaoci,
doktorka mi dopordila zase Kravice. Takze jsme to domluvili néchto

dvou mistech.”

PO 1:
Pecujici dcera se vyjatla, Zze po dobu, kdy zvladnedpé pomoci osobni
asistence, tak jeji matkaéistane v domacim praosdi. AZ pé v domacim

prosteedi prestane zvladat, umisti matku ,ddathaZaku.”
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Dotazovani péovatelé vyjadli v rozhovorech sva &kavani jak ve vztahu
k materialnim podminkam a celkovému predt v pobytovych z@zenich pro seniory, tak

i ve vztahu ke zjisobu pée.

Ve vztahu k materialnim podminkam ¢eé kladly peéujici osoby draz na
bezbariérovost a bezfgeost pohybu, mozZnost mit soukromi, moznost pobniog

v prirodé (zahrada) a celkovou estetiku presii.

PO 4:

»Zavisi na tom (pozadavky na materialni podminkprastedi — JH),
v jakém stavu by se do 7zzeni dostala. Aby éa socialni zaizeni
blizko. ProtoZze, ma hodspatnou orientaci.”

PO 5:

»,Aby bylo (pobytové zazeni — JH) maximathvsticné, vsticnost je
hodre dilezitd. Aby bylo kvalit vybavené, co sedy pohybu starych
lidi. To znamena, pokud mozno bezbariérovy nelariétovy, ale aby
tam pohyb byl bezpry, aby se tam nemuselo do sahedze schod
Aby tam byla moZnost pobytu venku. Je &itlitezity, aby ty lidi nebyli
zaveni v baraku. Mlo by to byt pohodiny a atulny, aby to nevypadalo
jak v kasarnach nebo jak v nemocnici, to bych rgémhiTaky aby tam
mel clovek nejaké soukromi aspio v rdmci moznosti. Je to scestna
predstava, Ze tewlovek pak uz zadné soukromi nefettuje. Kazdy
potebuje rjaky kout, kam kdyZ nema naladu, tak si prasieze.”

PO 3:

.Zahrada by byl dobrd, Ze jo. Vztahy ano, sanejire, jsou dilezité. Ale

i to prostedi. Nerdlo by vypadat moc nemocene. KdyZ je to potom moc
citit ma‘i nebo chemikaliemi, tak to neni dobry. Presi té péi da
jakoby réco navic a myslim si, Ze to neche&dy moc. U Boromejek
maji pta&ky na chodb, maji tam obrazky, maji tam barevnye&ia,
pros¥ je to jinak.”
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PO 1:

Podle nadzoru dotazovanéduowatelky by hotelové sluzbylmbyt jen pro
aplne nemohouci. Z hlediska materidlnich podminekegé ,napsiklad
viriva vana zbytény luxus, kdo madire doma vfivou vanu? Ale musi
tam byt sprcha a zdvihaci /Zaeni apod.” Misto wvivych van by
v domovech pro seniory dg byt, podle vyjateni dotazované

pecovatelky, zviata a téz kytky, o které by se séninohli starat.

PO 10:

.~Ja jsem je obchazela ty ustavyeholik jsem jich pimo vidtla... Uz
jako prvni po &ch zkuSenostech, co jsem jeélag bych se zeptala, kolik
je tam klien a kolik je na to personalu. Aby se jirhevali, aby tam

byla caste’ne nejaka zahradka, firoda..."

Ve vztahu ke zfsobu pée neformdlni p&ovatelé dekavali zejména vEtny a
komunikujici personal, respekt kstojnosti seniat, urcity pravidelny rezim a provaai
aktivizatnich ¢innosti, aby senid nebyli zbavovani té miry sebtanosti a moci

rozhodovat o sah kterou jest disponuiji.

PO 4:

»1 7eba mam docela Spatnou zkuSenost, kdyZ byla na@pekyli. To
byla v normalni nemocnici. | kdyz tarddyli o té nemoci, tak ji sestra
prinesla na stl prasSky a nechala je tam a ona si je, sarmegw, nevzala.
Dohled aby byl nad takovymi zakladnirdcmi, aby si ty lidi vzali své
léky, aby se najedli, aby na wdlohlédli. Asi by uz sama nezvladala nic.
Aby nenechali je bloumat. Ona (matkacpeatelky — JH) kdyZ nevi, co
ma clat, tak je rozhozena. Aby tam byl pevny rezim,n@oAby &#m
lidem 7ekli, co maji dlat... Urcite by na @ neneli kricet. To snad ani

neclaji v techto zaizenich.”
PO 5:

~Personal by nal byt kvalitni, kvalifikovany personal — y&my. Meli by

mit naprosto jasnou koncepci a progrant@é- @¢lame tohle, tohle a
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dé¢lame to tak a tak. Nabizime tohle a tohle, abyluyby byly jasny. A

aby to bylo dostupny profipuzné z hlediska vzdalenosti.”

PO 3:

,Kdyby to bylo takové zdzeni jako je u BoromejekRepich, tak bych se
tomu nebréanila. Tam jsmee¢intchana. Hezké chovani, hezka‘@dam
byla. S lidma tam jednajiidtojre, prevlikaji je, nenechavaji je ¥ah
ruznych habitech. Kdo#ue, tak ho berou i na akce, koncerty.*

PO 2:

,Vite z hlediska podminek, dit¢ aby to nebylo takové, jak ja jsem zazila
v jednom zé#&zeni. Prvni, kdyZz jsme se my se sestrou seShynis pa
reditelkou, co bylo, tak se nas zeptala, jakou fartapchom uhrazovaly
naklady, a druha & byla, Ze vytahla formutana vypl@ni, na kterém
bylo, jestli maminka nemé svrab a podobné jiné rgnooz nd hluboce
urazilo a velice se ento dotklo.Rekla jsem — ékujeme, panieditelko,
my nemame zajem o vas uUstav. Neumimnieslgpavitcloveka, kteryridi
takovyhle Ustav a ma takovyhle pork lidem, ktery tady ma. To jsou
potom opravdu chovanci a nejsou to lidé. Po maleri&trance si
myslim, Ze jsou vSechna tatorizani vybavena velice d@b Maji
polohovaci postele, vyborné jidlo... ale ja siqgub myslim, Zze by se ten
personal rél chovat k&m lidem jako opravdu k lidem a ne, Ze jsou to
starici, kte jsou Uple dementni... Pokud bych hledala takovéto
zarizeni, tak bych dité nekoukala na to, jestli ma krasnou zahradu a je
v nadherném progedi, ale spiS bych cha vedet, jaky je personal, jaka
je reditelka a jak se tam Krh lidem chovaji. Pro thje to velikankou

prioritou.”

PO 7:

.1ed jsme vyidili matce pobyt v doméwpro seniory, protoZze uz téeti
sestra nezvladdala pe takZe z toho kolote z tch i vypadla, takze
jsme Zzstaly jen d¥ (dotazovana a jedna z jejich sester — JH), takze t
prost nezvladame. Ta z#t je strasna... Ale pochyby matedub (jestli

bylo dobré zvolit pobytovou ¢ié- JH)... Vychazeli jsme z toho, co nam
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nabizeli (v domovech pro seniory, které navstivillH) a co by bylo
usSito na miru ty balbky (matka péovatelky — JH). Babi je komunikativni
a chce lidi kolem sebe... | ta negstacnost ma své limity, protoze ta
osoba jest nekteré ci deld. Aby ta pée zohledovala to, Ze bychom
chteli co nejdéle udrzet tyéei, ktery ona jegt umi a @la nebo na nich
Ipi. Aby oni na to fihlédli a neudlali z ni rejakého eldéen lezaka (LDN
— JH). Napiklad babi chodi normathna WC tak, Ze ji date na vozik,
zavezete na WC a date na WC a pak zpatky. Baby kiefd'te noviny,
knizky, ma oblibeny®i, komunikuje a tohle vSechno jsmecthidrzet a
chteli jsme udrzet i tycinnosti, které zvlada jako, Ze je naprosto bez
problémi, co se tye WC. Nebo aby ji dvakrat tyélmykoupali. Do vany,
zadné omyvanidimkym hadrem. Aby kazdy den seyékla, aby ria

stridani rytms.”

PO 1:

.Hlavné by to nerdl byt hotel, aby za seniory bylo vSechn@lado —
seniogi se musi sami zastiovat Zivota, pomahat naiklad pi vareni,
aby neli moc nad svym Zivotem.” Podle nazorweatelky by iniciativa
mela vychézet primar¢iod seniofi, oni si majirict, co chéji. Aktiviza‘ni
¢innosti nagiklad v podob ergoterapie jsou podobné, jaké byvaji ve
Skolkach pro dti, a tudiz taky nepodporuji samostatnost klient
Samostatnost je pro seniory, podle nazorwupei dcery, dlezita
vzhledem k moZnostigrlavat ostatnim to, co jéstmi. Seniaim by téz
prosplo spolehé bydleni — komunita, ktera, podle cpeatelky,
zachovava lidskou uddtojnost, seni®® maji pocit, Ze jsou peéebni.

~Funkéni dichafak je komunita.”

Jedna z dotazovanych qugicich osob rdla delSi zkuSenosti s pobytovou respitni

p&i. Z hlediska podminek pé oceéovala zejména to, Ze jeji manzel, o kterého bylo

v daném z#&izeni p&ovano, n¢l samostatny pokoj a bylo @&jndobre postarano i z hlediska

hygieny. Ona jej tudiZz mohla kazdy dewetn: vikendh navSEvovat. Za relevantni

povaZovala rové¥ moznost vyuzit sluzeb rehabititdho pracovnika, ktery s manzelem

pravidelr® rehabilitoval. Gisledkem bylo, Ze se fyzicky stav manzela&upei osoby

zlepSoval aistala tak Sance, Ze se bude moci vratit do domdoridstedi.
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PO 9:

.Potrebovala jsem, aby bylackde rehabilitace. Kdyz jsem sl
(pobytové odlefovaci zaizeni — JH), tak to bylo bez rehabilitace a
nekolik klient: na pokoji. A manzel je sameétarad si cte. Kdyz uz
nemize byt doma, tak je tady spokojenej. Neni to nerwicprostedi. A
kdyby byli dva na pokoji, uz bych musela bratitarohledy a uz bych
tady nemohla takhle bejt. Je vyborny, Ze je tady sprcha. Je to tu
Spickovy i ohleda udrZzovani hygieny... Je to pragrolizko i z hlediska
vzdalenosti. ...)e mozZzno pobyt tady prodlouzit prax divodu
rehabilitace. A skuie se zlepsil (zdravotni stav manzelayei — JH).
Kdyby nebyl vidt ten vysledek, tak by to neprodlouzili (pobyt néta
zarizeni, které poskytuje odl&vaci sluzby — JH).“
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3.3.6 Nejvice oagovana forma podpory neformalnich p&€ovatela

Neformalni peéovatelé se vyjavali i k formé podpory, kterou odwiji nejvic.
V rozhovorech vymezili lidsky faktor jako ten, oek§ se mohou nejvice tip ve své
petovatelské roli. Jako jeden z padpych faktofi ozn&ili podporu svych rodin. Zminili

se rovrz o faktorech, které spojovali se svou vlastni osshi.

PO 8:
»Tak rodina urcite moje, manzel,di. A i to moje vlastni fes\edceni, Zze

deldm dobrou ¥c, to asi tak to nejsiiysi, co veloveku je.”

PO 5:
»~Ja si myslim, Ze negtSi podporu musflovek hledat sdm u sebe. Musite
vy sama se s tim srovnat a spoléhat se ldl@ama na sebe. Jo, musite

mit rejaké zazemi, aby seovek z toho nezblaznil, to dte.”

Petovatelé v rozhovorech zminili téZ zalezitosti, ktpostradaji a které by jim velmi

pomohly zejména po praktické&ipadre financni strance pé& o nesoéstainého rodie.

PO 5:

.Potrebovala bych &aky ten staciong kde by si tam mamka mohla
odpaiinout, popovidat. Kdyby ta rodina Zila bliz, bylg to lepSi. To
bychom se vic vystiali. Pokud by fungovala |ékska pée tak, jak by
mela fungovat, a ta nasledna ¢ jak by mdla fungovat, tak by to asi

bylo dobré.”

PO 3:

,Kdybychom mohli mit vice té asistern sluzby, to by nenulevilo a nela
bych z toho dobrej pocit, Ze je o0 maminku postard¥e, Ze by tam
clovek nechél bejt, ja se na nidSim, ale dvakrét tydn.. neni to moc, ale
je to pro n¢ vycerpavajici. Proto se &dame. Kdyz toho bude vic
poteba, tak nevim... Mozna, kdyz tak,deEtplatime za asistentku, aby

maminka mohlazistat dyl doma.”
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PO 4:

»Tak treba by mi docela pomohlo, kdyby chodila do bytukeekia nebo
kdyby existovaladto jako pojizdna prodejna s botami pro seniory. Kdy
chci mamince ¢jaké koupit, je to docela problém, ona ma dosté&elk
Siroké nohy. Bdl ji nejaké vyhlidnu, sdékym pijede na misto, vyzkousi si
je, zjistime, Ze jsou ji malé, a jede zase:jamebo si ty boty fgcim —
nekde mi udlaji to, Ze jim tam necham penize. A kdyZ botyimigtenize
mi daji z@t.”

PO 10:

.Na co jsem narazila, ale pak jsem teda, bohuzelansmilu... To je
vlastre pomoc, ktera by hodn pomohla. Jak jsem shéa tu
pecovatelku, tak jsem se dovolala na socialni sluzbyHarnich
Paocernicich. A tam mistnirad dotuje tyto sluzby, takze tam mi nabizeli
pecovatelku za 50 korun na den - nebo asistentku.ylajbst levrejSi —

30 korun. Musela bych ale bydlet vd@micich. Je to pro mistni a dotuje
to mistni éad. Tak to je teda sluzba uplperfektni! Tak to, kdyby bylo u
nas v obci. Takovouhle mit moznost! To by byloylddmas na mistnim

Uradé nic takového neni...“
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3.3.7 Socialni kontext p& o nesobsta¢né seniory v domacim prostedi

Souwasti vyzkumu byly i otazky tykajici se vnimani sdgiho kontextu p& o
nesolgstainé rodinné fislusniky - seniory neformalnimi pavateli. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina, ne-li vSechny lidsk€innosti, se odehravaji v ramci ditych spol€enskych
struktur, Ize ¢ekavat, ze odpadi na otazky zartené timto srem poskytnou pohled na
vnejSi okolnosti pée poskytované v domacim priedi. Spolu s nazory pevateli na
motivaci p€e by tak mohly dotvit pohled na celkovy kontext pé poskytované

neformalnimi p&ovateli v domacim proisdi.

Sociélni dimenze neformalni & o seniory byla v odpé&dich dotazovanych
petovateli prezentovana prastdnictvim reflexe jejich role gevateli. Tato reflexe se
projevila jednak vtom, jak gevatelé vnimali dsledky svého pmvani z osobniho a

socialniho hlediska, dale pak ph@stnictvim vnimani své role pavateli jako takové.

PO 1:

Podle vyjadeni dotazované pajici osoby, ji Sokovalo, jak se kni
postavili jeji znami, ale i rodina, kdyZgstala pracovat, aby pgevala o
svou matku. Podle svych slov ztratila spetesky status — ,ja jsem
vysokoSkoléka, ale byla jsem degradovana, jako bych byla paraz
ktereho musi Zivit manzel”. Vztah kcépeatelim je, podle ni, odrazem
sowasného spol&enského klimatu — ,give patilo k rodiné, Ze se stara

0 seniory“.

Situace, kdy p®je jen jedenclen rodiny, kazi rodinné vztahy.
Sourozenci by se din dohodnout na sdileni gé. K tomu vSak obvykle
nedochazi, a tak jistane jeden, ktery nema Zaludek na to utéct”. Pokud
se stara jenom jeden rodinnydo@atel, je to pro ¢ ,likvida ¢ni“. V péci

by se ndli stridat i ostatniclenové rodiny. Pro p#&ijici dceru osob#je
dissledkem pé&e i skuténost, Ze matka nedovoli, aby dotazovanou
pecujici dceru rkdo v péi nahradil — ,matka se ke nehchova naprosto

jinak nez k ostatnirienim rodiny, dostala jsem se na pozici sluzky*.
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PO 10:

.--- Musela jsem omezit vSechno. M&mnikam. Zacvit si nebo jit si
zaplavat. Mkdo v rodi# ma svatek, narozeniny a ja ni&t jit koupit
darek. Zavidim, Zeekdo... Takovy ten pocit svobody mi chybi, po préaci

se jit itkam podivat, ¢éco si koupit. Netivu. Uvazana jsem..."

PO 5:

~Jak madm hrozea maloc¢asu, tak mi uz t& zbyla jenom ta préce, kterou
nemiZzu opustit, acaste’ne moje domacnost, ktera taky musdjak
fungovat, a ty kamaradi to teda odnesli, tak tozeenilo. Oh‘as si
napiSeme mejla a to je tak vSechno, co dokazemge Tocela, bych
rekla, limitujici, ale ned4 se nicgldt.... V podstatjsou d¥ skupiny lidi,
bych ekla. Ta prvni — jé ty taky? Spousta mych kamanj&dna tom
stejre jako ja, tak se vzdycky potkame — tak co, jaknstéom? CozZ je
docela povzbuzujici, protoze vite, Ze v tom najatea. A ta druha se
vygsi a jako polituje vas a v podstate o tom nechce moc bavit, protoze
vidite na nich, jak jsou trochu v§&keni (popis reakce okoli na informaci
0 Alzheimero¥ nemoci matky — JH)... Ja se s nima o tom nebaviy Kd
nemusim, tak o tomilvec nemluvim, protoZe je to nase & ja s tim
nechci nikoho ol¥ovat. Kamarady z toho vyjimam, to jéco Uplre

jinyho.”

PO 2:

.Kazdy den z prace jdu k mamince a tam traviri e\dw a pil hodiny,
takze... ja jsemsiv trénovala (byla trenérkou moderni gymnastiksi d
mladsiho Skolnihocku — JH) a to jako uz neni mozné, protoze to byly
dve hodiny odpoledne a cokoli ja mam odpoledne, tahk jero ne téner
traumatizujici zalezitost, protoze musim sehrngoho, kdo k mamce
zajde. Vzdy selektuji to, co opravdu nejvic chdioneo je nutné, co
musim. Okoli spiSe udivuje, Ze si ten Zivot tagihbe travit. A ja chci. Ja

si doopravdy w¥bec nestzuju. JA& mam mamku straSrada a chci se ji

venovat."
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PO 7:

.Ja se tim nikde nechlubim, Ze qp@ o mamu. My ftelkyre to,
samozZejme, vede]. Ale vty my pozici, kdyz tadidite sto lidi, kdybych
rekla, Ze péuji, tak by to pro md mohlo znamenat, jako kdyZ jstbdtna
nebo mate &i. Tak ta spolénost to vytva tak, Ze hleda u toho Séfa
néjaky minusyRika si, Ze kdyz se stara o deéti, tak nenize byt dobrou
Séfkou. Takze, kdyz se stara o babi, takiienbyt tak dobrou Séfkou,
protoZe ona krade pracoveias na ukor toho jinyho. Tohle ja mam deb
zpracovany, umim s tim pracovat, aby se mi to feestde znamena to
taky mtet a nefikat sekretéce, Ze jste celou noc nespala. V tyto pozici si
nemizete dovolit Zadny takovyto osobnéledi, kdy si ulevujete nebo
Zvanite, protoZe to vyuZziji proti vam stoprocénth to bych jestrekla,

Ze tady (v organizaci, kde je zéstmana — JH) je velmi dobry klima. Ale
lidi jsou takovy... Je asi velky rozdil, kdyz ta kéngistane z prace
doma, tak ji kazdy lituje, ale kdy2léte nara‘nou préci, ktera se neda
delat v osmi hodinach, tak za t@dim zaplatite... zdravim, sanfepre.
Ale kdyZ si to takto rozhodnete, tak lidi ve vasudeu vidt hrdinku. Ale
jedni ve vas budou wtiblba, ktery neda tu batku do eldéenky (LDN —
JH) a druzi vas budou wd jako rejakého nadloveka nebo #co, ale
Zadny tomu nebude rozdin protoze, kdyZz to nezazijete, je to

nesdlitelné.”

Vnimani p&ovatelské role jako vysledku nastaveni osobnicbriprbyla dalSi ze

socialnich dimenzi neformélnihodqowani, kter4 se objevila ve vyzkumu.

PO 8:

... V Naradzkach jsem se tak@sto setkala, Ze neiu to a ono, protoze
se staram o mamu, mam tam tchyni, ale to je naykazlnas, jak si ty
priority nastavime. To neni ode@m jiném. Ja potkuji vikendy tomu, Ze
kdyz jest Zila mama, tak jsme ji kazdy vikend vozili k naemohli jsme
nikam jezdit. Ale ja to neberu jak@ao Spatného, prosttak to je... Ale
to neberu jako éco, co by i zatZovalo (pée o tchyni — JH). My ji
bereme na ofaly, ve'ere, kdyz jdemedham. My to bereme, jakaseo

prirozeného. Ja to beru jako koldb Zivota a beru to jakoédso, co je
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naprosto pirozeny. DFiv ty rodiny taky Zzily dohromady, to bylo
normalni. Vim, Ze spousta lidi se i stydlit, Ze ma doma nemocného
cloveka, nemocnou batku, stydi se je brat s sebou. Ja tohle neznam. My
jsme vSude brali jak tchyni, tak mamu. Tak ja senku stavim.”

Vyzkum téz poukazal na socialni dimenzi vnimartiopatelské role v situaci, kdy je
neformalni péovatel o nesa¥stainého rodie - seniora spiSe manaZerentepé@ez jejim
piimym vykonavatelem. Komplexni & o rodée s omezenou seéstanosti byla
zaji¥ovana prosednictvim osobnich asistentek na zaklasimlouvy se zadzenim

poskytujicim sluzby socialni pé.

PO 6:

,NO, j& nejsem moc velkej pevatel. Ja diky tomu, Ze Sue Ryder se o
maminku postara, tak ja tam chodim jako syn na\ssk®navavy.”

.My ,obcujeme” naprosto stejd, jako to bylo pedtim (odpo&’ na
otazku, zda vibledku pée o matku nemusel¢lak omezit sy
spole‘ensky zivot — JH). Ale diky vlagtoelodenni pé, kterou my mame
od deviti hodin do osmi hodindez... Mozna jsem jen trochu pozejsi,
Zecastji volam, Ze progtse snazim kazdej den mati zavolat a hlidam si,
jestli je spokojena a kdyz vycitim, Ze ma slabsillgh tak se snazim
zjistit, prac to je. Kdyz je ji krusno, tak tofipma jako sodast lidského
Udelu a umi se s tim popasovat. Ja gqistavuji, Ze az bude Iéto, tak holt
s tou asistentkou bude jezdit ven, tak to vyjedotéah kolekach anebo

ja ji vemu na #jakej vejlet. J& si myslim, Zze my nejsrdgkej slozitej

pripad z Vaseho hlediska.”
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3.4 Diskuze

Vysledky vyzkumu potvrdily relevantnost otazek spujch s podporou
neformalnich pé&vateli o seniory se sniZzenou ssbetnosti. Osloveni p®vatelé
reflektovali své pdeby ve vztahu ke zkoumanym oblastem podpory, kterkghy
informani a finarkni oblast, podpora v oblasti socialnich sluzeb auldbdobych
pobytovych sluzeb socialni §&

Ve vztahu k motivaci volby @@ o rodée - seniora v doméacim prostli, vysledky
vyzkumu poukazaly na faktory souvisejici se vztahedic - dit, na socializéni faktor
(vychova v rodig), faktor nedvéry k institucionalni forn p&e a faktor vazany na osobu
rodice. Tyto faktory byly vymezeny iiRlalovou (2007). Na rozdil od jejich zji#t (ibid)
vSak faktor vazany na osobu réelibyl spojen s jeho zdravotnim stavem, jenZz se mohl
pobytem v z#izeni socialni p& vyrazi zhorsit. V provedenych rozhovorech byl vedle
faktoru spojeného s osobou réeliidentifikovan i faktor vazany na osobucpeatele.
Tento faktor byl na jedné straspojen s reflexi moznych negativniaistédki rozhodnuti
swiit p&i o rodice pobytovému zZé&eni (péovatele by trvale trapily pochybnosti o
spravnosti zvolenéhieseni), na str&druhé s reflexi vlastniho moralnihtepwdéeni, na
zaklad kterého byla ustavni pé povazovana za ngjatelnou. Latentni, nevyj&dné
motivaini faktory byly spojeny s @é chdpanou jako samima danost, ktera jakoby
existovala vl ng¢jakych struktur, fipadré s absenci rozhodovani se vustbdku nahle
vzniklé poteby pé€e. Faktor samdejmosti téz fisobil zarové s moralnimi dvody p&e
0 seniora.

Motivaéni faktory lze povaZzovat za jeden z vjvkteré se promitly do celkové
strategie jednéni pajicich osob. Tak nd&fklad p&ovatelé ve vztahu k socialnim sluzbam
preferovali jejich terénni formu. Vyzkumftipesl zjiStni, Ze dotazovani pevatelé
vyuZzivali pro usnadini p&e sluzbu osobni asistence a&@etelskou sluzbu, jako sluzby
poskytované v domacnostech sehiokzhledem ktomu, Ze vedle role qowatele se
osloveni respondenti realizovali zardveve svych profesnich rolich, Ize usuzovat, Ze
vyuZivaneé socialni sluzbyedstavovaly primagpodporu z hlediska snagaiho vykonu
obou roli dotazovanych nez skéného odlebeni od pée. Tento zasr koresponduje
s obecnou tendenciétgi participace Zen jako typickych qmvatelek o seniory na trhu
prace projevujici se v ekonomicky vysch zemich od 70. let minulého stoleti a s ni
spojenou pdtbou sladni soukromého a pracovniho Zivota. Vyzkum r&rpotvrdil
Zjisténi, na ®Z upozoiiuje fada vyzkuni, a to Zze dominantni podil v i&o seniory maji
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Zeny. Vceském prosedi na tuto skutmost jiz poukazaly ToSnerova (2001) nebo
Pridalova (2006). Jinou formou podpory, kterou byuii osoby v p& o nesobstatného
rodice ocenily, by byla ambulantni forma odiekacich sluzeb v podébmoZznosti umistit
rodice p'es den do denniho stacideaTo roviZz odpovida zji&nim Ridalové (2007).
Z provedenych rozhovardale vyplynulo, Ze p®vatelé by také ocenili moznost vyuzivat
terénni formou &které sluzby osobniho charakteru pro seniory, cékée staraji. Uvedené
zjisteni odpovida zjignim, které ve své studii prezentovali Stoltz, Udéwillman (2004),
0 nedostatku sluzeb, které by vice odpovidaly ikdi&nim potebam jak pé&ujicich osob,
tak i recipient p&e.

V preferenci terénnich forem socialnich sluzebt&ggch ve vyzkumu k diplomové
praci se projevil i faktor zrimé ochoty dosflych céti petovat v doméacim proidi o své
piestarlé rodie odkdzané na pomoc druhych. Tato skutet jiz byla konstatovana
p&e aZz jako o posledni moznosti, jeZ je akceptovatglouze v situaci, kdy dojde
k takovému zhorSeni zdravotniho stavu seniora,&e p domacim progdi uz pro 8
nebude fnosna. Zji&ni vyplyvajici z vyzkumu k diplomové praci nazongd zarove
relativne dobry stav mezigenamai solidarity véeské spolénosti. Tuto skuténost vSak
z povahy kvalitativniho vyzkumu nelze generalizovat

Pretrvavajici mezigenetai solidaritu je mozné povaZovat pré&pddobr i za
faktor, ktery do znéné miry utuje velkou ochotu pmijicich dosplych déti prispst svému
nesolkistatnému rodéi na Uhradu nakladpé&e presahujicich vysifispévku na péi, coz
rovnéz vyplynulo z vyzkumu k této praci. V jednom zroxbri zazrel i nazor, ze
finanéni prispivani na p& by primarré meélo byt povinnosti viastni rodiny seniorTento
nazor koresponduje se zfatmi vyplyvajicimi z empirického Setni Kuch&ové (2002),
zantieného na socialrekonomické podminky Zzivota ve #ta Jednim z vystup
zmirgného Sdaeni bylo zjiS¢éni, Ze pomoc &i jejich prestarlym rodiatm mafadu forem
zavislych na ¥ku a zdravi rodit. Fritom jednou z forem je i finami pomoc, jak p
béZznych vydajich, tak i &sSi finartni vypomoc. P&vatelé osloveni v ramci vyzkumu
provedeného jako soast této prace uvéll ve vztahu k pispivku na péi jeho
nedostaténou vysi z hlediska pokryti naklacha pé€i. Finartni podporu by dotazovani
petovatelé uvitali zejména n#imou - ve forng Ulev v uhradach za léky, zdravotni
pomicky ¢ levngjdich pausélnich plateb za telefon pro senidtgseni systémového
charakteru bylo prezentovano v nazoru pozadujiéirantni podporu spiSe pro faeni
poskytujici socialni sluzby a profesionalnicpeatele nez pro neformalni qagici.
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Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze pokud se jednarisgvek na péi, ten z hlediska své vyse
nemize slouzit jako jediny zdrojipmu neformalniho pevatele v pipact, Ze by se
ukadzalo nevyhnutnym, aby poskytoval celodennéi g¥ému zavislému rodi pouze
vlastnimi silami. VCeské republice jefjitom poskytovani pée osols - pijjemci prispsvku
na p€i neformalnim péovatelem povazovano za placennnost hrazenou z yejnych
zdroji, jak na to upozadiuje ve své studii s odkazem i na jiné autory Kaibalva (2012).

S problematikou finami podpory souvisi aspekt fingmi dostupnosti socialnich
sluzeb. Vysledky provedeného vyzkumu prokazalypdieud se jedna o redmpotebnou
dobu, po kterou by tha byt p&e o seniora zaji®vana profesionalni pevatelkou
v domacim progedi, je financovani vyuzivanych sluzeb osobni esc#t pro skteré
petovatele naréné, a snizuje tak jejich pevatelskou z&¥ jencasté&ne.

Zjisténi z vyzkumu potvrdily relevantnost tématu infokmapodpory pro neformalni
pecovatele. Objevila se existence pame velké inform&ni asymetrie v neprogph
petujicich osob, spojené se vznikem socialni udalosfgjimz disledku se vyznanén
snizila sobstainost rodée — seniora (obvykle se jednalo o zhorSeni zdrélvotetavu), a
vznikla tak nutnost poskytovani & Pro p&ovatele by nila podpirny efekt gedevsim
moznost pistupu k informacim tykajicim se socialni a zdrav@&e z jednoho mista, coz
piedpoklada ufitou soustednost informaci zdravotnického a socialniho charakte
Existence velkého inforndaiho rozptylu pravébodobré koreluje se vzajemnou
nepropojenosti a nekoordinovanosti obou sy8tédo jejichz kompetence pFatp&e o
seniory, tj. zdravotniho a socialniho, a r&&s vnitni nepropojenosti jednotlivych slozek
kazdého systemu. Z vyzkumu dale vyplyva Zp§t Ze ani masivni vyuzivani internetu za
Gcelem ziskavani informaci, coz je typické pro &mmou spoknost, nemusi snizovat
naklady (kam pat i tzv. transakni naklady’ v pojeti institucionalni ekonomie)
neformalnich p&vatefli na opateni si potebnych informaci. A toiedevsim v fipac, Ze
chybi dostupnost informaci z hlediska jejich prepajsti a koncentrace. Jinym zfi$tm
ziskanym provedenym zkoumanim jefpbhnost informéni podpory péovateh z hlediska
toho, jak péovat o nesokstaného rodie. Informace tohoto typu by ocenili zejména
pecovatelé, jejichz roditrpi néjakou specifickou nemoci, u které |zé&eavat ¢ZSi pabeh
a vyvoj smrem ke zhorSeni. Ve vyzkumu ktéto diplomové prée jednalo o

Alzheimerovu nemoci jiny typ demence. Bkteti z tchto p&€ovatel pocitovali velkou

9 Transakni naklady jsou naklady na vyjednavani, kontroléieni¢i fungovani transakci a na vyhledavani informaci
(Ml¢och, 1996), protoZe lidé (Williamson, 1981: 553az/aji omezeniipreSeni komplexnich probléna zpracovani
informaci (jejich ziskavani, udrzovani, obnovovamtenaseni)®, jelikoz nemohou byt véelouci.
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nejistotu v dsledku nedostatku informaci o vyvoji nemoci. Prptesrg newdéli, jake
naroky na p& budou vyZadovat dalSi stadia vyvojéchto nemoci. Tyto vysledky
koresponduji se zji&imi publikovanymi ve studii McLaughlin et al. (20)1o vyzkumu,
ktery byl zamdten na problematiku pigb neformélnich p®vatei o seniory

s Parkinsonovou nemoci v Severnim Irsku. Rodintdyetelé v rozhovorech poukazovali
na potebu mit pistup ke ,specifickym informacim tykajicim se vyg@ projev nemoci,
medikace a jejich vedlejSicigku ¢i pokroku v I&€ebnych metodach, cozZ by jim pomohlo
pripravit se na budoucnost* (ibid: 180).

Jinym zjis€nim, které vyplynulo z provedeného vyzkum je, Ze&ufei osoby
neprojevovaly zajem ocast ve svépomocnych skupinach, které povazovaliedeim ke
svému vytizeni v ikledku pracovnich povinnosti a povinnosti vyplysiaji z pée o
seniora za #liS ¢aso¥ narané. Sdileni zkuSenosti v ramcéasti ve svépomocnych
skupinach bylo povaZzovano za nevhodné téz vzhlddermmni povaze pée.

V potiebach neformalnich pevateli ve vztahu k dlouhodobym pobytovym sluzbam
pro seniory dominovaly dv oblasti: (1) podminky p& a prostedi v pobytovych
zaizenich a zfisob a (2) zarienost v poskytovani pé. Ve vztahu k podminkam e a
prostedi pobytovych zZdzeni vyzkum potvrdil z hlediska pevateli vyznam nejen
bezpeéného a bezbariérového presti, ale i vyznam celkové estatosti prostedi,

v kterém by jejich nesastatni rodice meli pobyvat v fipac, Ze jim zhorSeny zdravotni
stav jiZz neumoZni pobyvat v domacim predf. Velmi jasd peovatelé vnimali i
relevantnost zjisobu pée a toho, na co zejména ma byt 2éana. Pé&ovatelé preferu;ji
p&i zameienou na socialni aktivizaci senipma udrzovani a podporu jejich fumich
schopnosti v oblastech, které jsoudeichovany, a to co nejdeldi dobu. Ustavitefsy
méla vychézet z principu, jehoZz smyslem je prevenzeiku jeSt vétSi zavislosti na
pomoci jinych lidi nez té, ktera jipdchazela a ktera, jak vyplynulo z vyzkumu, docniga
miry spoluutovala divody umist¢ni seniofi do za&izeni dlouhodobé pobytové g
Uvedené nazory gevateli potvrzuji opodstagnost modelu politiky evropskych zemi ve
vztahu k seniam, ktery stavi na individualizované pomoci a pagpgez pomaha udrzet
a pipadre i obnovit rovnovahu mezi jedincem a ptestim, v gmz Zije, na coz poukazuje
Kubakikova (2006), ktera odkazuje téz na jiné autorpsiPedi Ustavnich Z&eni, jak ve
vyznamu VvejSiho prostedi, kde se @& o seniory odehrava, tak ve vyznamu probihajicich
socialnich interakci mezi klienty a profesionalnipgovateli, nesmi vést kipdiasné

ztrag funkéniho potencialu starych lidi, kiev ném pobyvaiji.
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Z hlediska patb pe€ovatehi ve vztahu k pobytové respitni qpéprines| vyzkum
zZjisteéni, Ze primarni funkce této ¢& pokud je poskytovana dlouhodob je gitom
spojena se zdravotni fénagriklad v podob rehabilitace, spiva v podpee a gipadre i v
obnoveni funknich schopnosti recipienta g@& Spotebitelem pée v takovém fipadc
neni peéovatel, kterému by tha poskytnout uUlevu od pevani. Uvedené zji&hi
vyplynulo zrozhovoru sjednou z qgicich osob, kterou byla manzelka seniora
vyuzivajiciho pobytovou formu respitniq@év jednom z prazskych idaeni socialni pge.
Jini pe&ovatelé nerdi bezprostedni zkuSenost s timto typemepé

Vyzkum k gredkladané diplomové préactipesl roviez nékteré poznatky o vnimani
socialniho kontextu @evani o seniory v domacim préstli samotnymi p@vateli.Jak uz
bylo zmiréno v predchozi¢asti textu, socialni kontext & spolu s motivaci gé mize
prispét k pochopeni celkového ramce, ve kterém se nelaim&e odehrava. Z rozhowvir
s neformalnimi pé&ovateli vyplynulo, Ze socialni dimenze byl&itpmna ve vnimani
dusledka, které pro 8 m¢lo peovani o nesalstaného rodie. P€ovatelé zmiovali
nutnost omezeni svého spiaeského Zivota a jinych mimopracovnich aktivit
kvuli zajisttni po¥eb jejich rodéi se snizenou sebtanosti. ProtoZze ¥tSina
dotazovanych pmvatefi byla ekonomicky aktivni, neprojevovala se socialimhenze
p&e v podol socialni izolace p@vateli, pripadré pociti strachu ze socialni izolace, jak
na to upozatuji Stoltz, Udén a Willman (2004). Bevatelé dotazovani v ramci vyzkumu
k této diplomové praci se necitili socidlizolovanymi, nicméa z jejich vypoedi Ize
usuzovat na jistou osamocenost v ramci sfgsiekeho progedi, v kterém se pohybovali,
véetne prostedi SirSi rodiny. Faktor osamocenosti se projev@raktednictvim reflexe
urcité miry nepochopeni jejich #apobu Zivota vyrazhdeterminovaného pigbami jejich
rodici, kterému byli vystaveni ze strany kotegnamychi rodiny. P&€ovatelé na zaklad
svych zkuSenosti zidvali iznou miru tohoto nepochopeni, jehoz projevy se povgly
od udivu az po projevy vyvolavajici v fmrateli pocity degradac# ztraty spoléenského
statusu. Faktor osamocenosti se projevil téZz fedeictvim pocit psychického
diskomfortu zgisobeného omezenim svobody rozhodovat o svém vobfgs®a. Faktor
osamocenosti se projevil i ve strategii jednartupei osoby ve vysoké manazerské pozici,
jejiz jednani bylo determinovano usilim vyhnout \smiku pode#eni z konfliktu roli
manazera a gevatele u svych pdtzenych.

Zajimaveé zjis&ni ve vztahu k sociélni dimenzi & jez vyplynulo z vyzkumu
k problematice podpory neformalnich ¢peateli, se tykalo pojeti p®, které Ize

konceptualizovat jako ,manazerské pojeti neformdaie” o seniora odkazaného na
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pomoc jiné osoby. Neformalni gmvatel — manazer pé — organizuje a zajigje p&i o
sveho starého rotk predevsim po finatni a materialni stranceriiy vykon pée je tak

na profesionalovi - osobnim asistentovi, jehoZiepédna komplexni charakter a je
poskytovana w¥asovém rozsahu, ktery sk&mé odpovida pdebam seniora i ptgbam
neformalniho p&vatele. ZkuSenosti pevatele — manaZera & — Ize pak jen velmi
obtizre srovnavat se zkusenostmicpeateli, jejichz ,ucklem* je frekventova# prozivana
zkuSenost nejen z organizace a fitrdho gispivani na pé, coz jsoucinnosti, které
obvykle podmiiuji p&i jako takovou, ale i zifimé starostlivosti o seniora. Pokud se jedn&
0 podporu pé&e, poteby pe€ovatele — manazera @— setasto omezuji jen na podporu ze
strany socialnich sluzeb v podojejich dostateného zastoupeni na trhu v ramci nabidky
zaizeni poskytujicich sluzby socialni g@é¢i doméaci zdravotni @& s garantovanou
kvalitou.

Jinym aspektem socialniho kontextw@@ zavislého rode - seniora byla podpora
rodiny, kterou dotazovani pevatelé v rozhovorech vnimali jako formu podpoBz jim
pomaha v jejich pmvatelské roli nejvic. V kontextu vyzkumu k tétpldimoveé praci Ize
tuto formu pomoci povazovatrgdevSim za WjSi okolnost, ktera vyraznym #gobem
shiZuje peéovatelskou z& a pomaha gevatelim sladit péovatelskou roli s jejich

dalSimi socialnimi rolemi.
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4. Zawr

Diplomova prace se zabyvala problematikou it a podpory neformélnich
petovatel starajicich se o své r@di v seniorském &ku odkazané zitvodu snizené
sokEstanosti na pomoc a peéjinych osob. Jejim cilem byla analyza &t p€ujicich
osob jako neformélnich pevatefi, a to jak v SirSim kontextu problematiky podpory
neformalnim p&ovatelim, tak i ve vztahu kdkterym konkrétnim formam podpory.

Téma podpory neformalnich dgmvateli bylo v teoretické ¢asti pojednano
v navaznosti na problematiku #tgpoteb senioi a problematiku pé& o seniory z hlediska
jejich hlavnich vyvojovych trerid DalSim tématem pojednavanym v teoreti¢&sti prace
je podpora neformalnich pevateli z hlediska existujicich forem a dale pak ve vztkéu
specifické fornd podpory, kterou je respitni & Smyslem této ©@é je umoznit
neformalnim pé&ovatetim nezbytny odp&inek a snizit tak za8% spojenou s g@vanim o
zavislé seniory.

Empiricka ¢ast diplomové prace se zabyvaléibpzenim a analyzou vysledk
vyzkumu zansieného na zjiovani poteb a na zkouméni situace v oblasti vyuzZivani
podpory ze strany neformalnich¢peateli o seniory. Hlavnim cilem empirick@sti prace
bylo piedstaveni a analyza peb ve vybranych oblastech podpory neformalnich
petovateli. Tento cil byl dale rozpracovan dodi¢h cili zangienych na pdeby podpory
neformalnich p&vateli v informaini a finakni oblasti, v oblasti podpory ze strany
socialnich sluzeb a v oblasti podpory ve vztahdduldodobym pobytovym sluzbam pro
seniory. K ziskani nahledu na celkovy kontext mef@ni p€e o seniory byla pozornost
vénovana téz otdzkdm motivace¢péa vnimani socialniho kontextucpéposkytované
rodinnému pislusnikovi - seniorovi odkdzanému na pomoc sanmtpgovatelem.

Ve vyzkumu byla pouzita kvalitativni vyzkumna tedtan polostandardizovaného
rozhovoru.

Na zaklad analyzy vysledik vyzkumu Ize konstatovat, Ze stanovené cile diph#no
prace byly naplény. Z rozhovoi realizovanych s deseti neformalnimgpeateli o zavislé
seniory vyplynula zji&ni poteb tchto pe&ovateh v oblastech, na které byl vyzkum
zantien, a roviz forem podpory, které by jim pomohlyfipzajis’ovani ¢i primém
poskytovani p& nesobstainym rodinnym pislusnikim v seniorském &ku. Nejvice
pozadovanymi formami podpory, které Ize identifilasbvna zaklad provedenych
rozhovoi, byly informani podpora, podpora z hlediska moznosti vyuzZivatinde

stacion&e jako ambulantni formy odlébvacich sluzeb, podpora ve vztahu k moznosti
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vyuZivat terénnich forem socialnich sluzeb a sludsbbniho charakteru a opati ze
strany sluzeb dlouhodobé pobytov&e® seniory, kterd by &a byt primarg zantiena
na podporu a co nejdelSi udrzeni famiho potencialu senidr V oblasti finagni podpory
byla preferovanou formou n#ima finaréni podpora. Raijici osoby naopak neprojevily
zajem o dast ve svépomocnych skupinach.

Mezi motivanimi faktory, které determinovaly rozhodnuti neféinich peovateti
petovat 0 seniora v domacim priedi, Ize identifikovat faktory souvisejici se vzatah
rodic — di€, socializ&ni faktor, faktor netivéry k institucionalni fornd p&e, faktory
vazané jak na osobu r@di tak i na osobu pevatele. Vyznamnym faktorem, ktery
dokresloval socialni kontext & o seniory v domacim présti, byl faktor nazvany
faktorem osamocenosti, ktery odkazoval na&itau miru nepochopeni a nesdilené
zkuSenosti, kterou patvali peovatelé ze strany svého bezptedhiho socialniho okoli.

Vzhledem ktomu, Ze ve stavajicim speleském diskurzu neni téma fedi a
podpory neformalnich gevateli zastoupeno v e, ktera by odpovidala jeho vyznamu,
jenz bude vzhledem kekadvanému demografickému vyvoji v dalSich letectiistat i ve
vztahu k pateb: feSeni dlouhodobé p& o seniory, vedou zj&i z vyzkumu k této
diplomové praci k gkterym uUvaham tykajicich se ném pro zkvalitreni a rozvoj
vybranych forem podpory neformalnichcpeateti.

Vysledky vyzkumu pedevsim poukézaly na nutnosinevat pozornost inforn¢ai
potreld neformalnich p&ovateh. Velka rozptylenost informaci o narocich a mozZeost
které Ize vyuZzit v oblasti sluzeb zdravotni a do¢i@é&e, podporuje uz i tak ztaou
informani asymetrii v neprosich pe&ovatefi, ktesi musi obvyklecelit potrebs zajiseni
p&e o seniora nahle, a nebyvaji na tuto situatipraveni. Informani podpde
neformalnich p&vateh by tudiz ngly vénovat pozornost jak organy iené spravy, tak
tato oblast nabizi prostor pro rozvoj i praizani poskytujici socialni sluzby. Infordra
podpora by rdla byt zacilena na ¢@tupiovani informaci v soustdné podob, piicemz
lze vyuzit dominantni roli internetu, ktery je meoZpouZit pro internetové poradenstvi
zacilené na problémy neformalnichépeateli. V nemensi nie by peujici podpdilo,
pokud by ndli piistup k informacim reflektujicim specifik&kterych nemoci postihujicich
ve zvysSené nié osoby v seniorskéntku, jako jsou nafiklad Alzheimerova nemoc a jiné
typy demence. Vhodnou formou ziskavani tohoto dinfarmaci mohou byt i vadavaci
akce typu semirfé ¢i pravidelnych Skoleni. Neformalnim gmvatetim by gripadré mohl
byt napomocny i socialni pracovnik - case manaidery by zprosedkovaval

pecovateim vSechny pdebné informace a koordinoval zdravotni a socialéti.p
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Koordinator (case manaZer) zdravotni a socialnie ppy mohl vyznamé podpdit
neformalni péovatele pedevsim vzhledem ke zjiti, které poukazuje na to, Ze stavajici
zdravotni acasté&né i socialni systém je z hlediska praviddilip rigidni na to, aby
umozioval feSeni nestandardnickipad pii zaji®'ovani zdravotni a socialni &

Vyzkum téz potvrdil, Ze neformalnim §mvatetim, jedna-li se o p& zaji’ovanou
dosglymi détmi jejich zavislym rodiam, vyhovuje hybridni model gé. V rim je pée
sdilena neformalnimi gevateli a formalnimi sluzbami socidlnimifipadré sluzbami
zdravotnimi. V ramci tohoto modelu se jevi jako &jajs vhodné posilovat nejen prvek
terénnich socialnich sluzeb, ale i prvek ambulahtsiuzeb, konkréthdenni stacion&,
kde by seniti mohli pobyvat alespp v n¢kterych dnech tydne, coZz by qmvatefim
pomohlo lépe koordinovat pés ostatnimi pracovnimi a rodinnymi povinnostmo €e
ty¢e dennich staciond poptavka ze strany fdgicich vychazi z peeby caso¥ a
organizané flexibilniho provozu dennich staciatipii zachovani komunitniho charakteru
této sluzby, tj. stacioié@ by n€ly obsluhovat komunitu vifslusné lokalg, tak aby byly
dostupné i z hlediska vzdalenosti, coz jdedité zejména ve velkych dstech. P&
poskytovana ve staciofiéh by n€la respektovat péeby zachovani jfirozenosti“ jejich
prostedi (vhodny interiér, moznost pohybu kligéne vrejSim prostedi apod.).

Ve vztahu k dlouhodobym pobytovym sluzbam socidd&ie vyzkum provedeny
v ramci této diplomové prace ukazal, ze neformdlaiovatelé preferuji zjsob pée
zameteny na podporu a udrzeni fumich schopnosti jednotlivych klignt seniofi, ¢emuz
odpovida koncept individualizace qg V ramci poskytovani dlouhodobych pobytovych
sluzeb se tedy jevi jako nezbytné posilovat Wzemich tohoto typu @é prvek
individualniho a holistickéhoifstupu ke klientm.

Vyznam pojednavaného tématu podpory neformalniciovateh v p&i o seniory
neodpovida jeho malému zastoupenéeském spokeenském a odborném diskurzu.
Rozhodr by zasluhovalo, aby mu byl&wovana obdobna pozornost, jaka je minovana
v diskurzu ekonomicky vysiych evropskych a mimoevropskych zemi, kde se
v poslednich letech stalo toto téma téedmetem rady kvalitativnich a kvantitativnich

vyzkumi.
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Projekt diplomové prace

Prijmeni a jména Hunova Jana, PhDr.
Osobni¢islo: 24091145
Imatrikula éni roénik: 2011/2012

Nazev diplomové prace Podpora neformélnich gavateh v oblasti pée o seniory

Formulace problému

Diplomova prace se bude zabyvat problematikoigbop&ujicich osob, které budou
zkoumany v nadvaznosti na vyuzivani odi@macich sluzeb poskytovanych v pobytovych
zarizenich socialni @@ pro seniory. Relevantnost tématu vyplyv&ekavanych trend
demografického vyvoje, ktery je vetginé evropskych zemi spojen negativnim indexem
st&i, coz se ve &kové struktiie obyvatel projevuje fipvahou pétu osob starSich 60 let
nad p@tem osob ve &ové kategorii do 15 let. Z tohotoudbdu lze dekavat dst
vyznamu a rozsahu sluzeb socialnégpeanttenych na populaci senion také vzistajici
roli neformalnich pé&ovateli. Sluzby socialni p@& o seniory se tak stavajfeplmétem
z4jmu jak teoretilk a praktiki profesional v dané oblasti, tak i samotnych sefiiarjejich
rodin. Jednim ztyfp sociélni pée jsou i odlebovaci sluzby, jejichz smyslem je
poskytnout nezbytny odpmek neformalnim p#vatetim, kterymi jsou obvykle rodinni
piislusnici seniora.

Cilem diplomové prace bude analyza ipbt p€ujicich osob v roli neformalnich
petovatel jak ve vztahu k odlglovacim sluzbam o seniory, tak v SirSim kontextu. Na
zaklad vysledki vyzkumu budou formulovana dopd@eni pro zkvaliténi pobytove
formy odlelRovaci sluzby a rowt formulovany narty dalSich forem podpory

neformalnich p&vateh v oblasti pée o seniory.

Teoreticko - metodologické vychodisko

Podle zakonat. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou adleaci sluzby
chapany jako terénni, ambulanthipobytové sluzby, poskytované osobam se sniZzenou
sokEstatnosti z dvodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni, o které

je jinak p&ovano v jejich pirozeném socialnim prasdi, obvykle v rodia. Tento typ
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sluzeb je ustanoven s cilem umoznit lidendypieim o své blizké nezbytny odfinek.

Z uvedeného pojeti vyplyva, Ze odtelaci sluzby v sabzahrnuji jednak aspekt vlastniho
odlelteni od peéovatelské z&’e neformdélnim pmvatelim, a roviZ tak pe&ovatelsky
aspekt vazany na gigposkytovanou v ramcigkterého z typ odleltovaci pée.

Obecré vyznam sluzeb socialni & ve vysplych zemich roste od druhé poloviny
20. stoleti a souvisi zejména s demografickym atémpopulace, s kterym se tyto zém
ve stéle ¥tSi mie potykaji. \ekova struktura obyvatelstva seé&elito zemich postugn
meéni ve prospch seniod, pricemz klesa podil @i mladSich 15 let. Tomuto trendu
odpovida i vyvoj ¥kové struktury obyvatelstvdeské republiky, kdy od roku 1997&aa
postup® pievaZovat poproduktivni sloZka obyvatelstva nad pagudo 15let wku'.

Z vySe uvedeného vyvoje Ize usuzovat, Ze porgstedt lidi, ktei budou z dvodu wku a
shizené salstatnosti odkazani na BédalSich osob.

V tomto kontextu prudce stoupa vyznam neformalmietovateli o seniory a jejich
rodin a role odletovacich sluzeb jako vyznamné formy jejich podpadedochazi tak
k preccasnému zfetrhani fivodnich socialnich vazeb, co#egstavuje jeden z pozitivnich
aspeki pii posuzovani kvality Zivota senior Pro neformalni pmvatele vyuzivajici
sluzby zaizeni respitni pg& ma vyznam moznost vybrat si¢iy ,oddechovy ¢as”
pottebny pro regeneraci psychickych a fyzickych sil. aleeck znamo, Ze syndrom
vyhateni se netykd jen profesiofgdeiujicich o lidi se snizenou ségiatnosti v Ustavnich
zaizenich pipadré v jejich vlastnich domovech, ale z dlouhodobéhediska doléh&
pecovatelska z& v nemensSi nié i na péujici rodinné pislusniky. V tomto smyslu se
jedna o podporu zivotni pohody (well being) jakoZ&uabjektivie prozivaného aspektu

N7

kvality Zivota neformalnich pevatehi. Vyznam respitni p@& Ize posuzovat i z
hlediska fistu vyznamu sluzeb socialnigeeo seniory obe@n Tento trend je ovlivovan
vySe zmhovanym demografickym vyvojem c¢ekdvanym ve vysflych zemich
v nejblizSich desetiletich. V nemenSiienima na & vliv i prodluzovani ekonomicky
aktivniho obdobi v Ziveét sttedni generace. Mnoho §vateh, a zejména p®vatelek,
z tad rodinnych fisludniki je konfrontovano s nutnosti volby mezi zstmanim a p& o
seniora. Z hlediska zaji&ti &inné podpory klient seniofi a jejich neformalnich
pecovateh je nezbytné z hlediska spof®sti vytvdit takové podminky pro @& které

reaguji na specifika pib obou cilovych skupin. Z tohotaivbdu je nutné zkoumat a

'Svobodova, Kamila. 2008. Demografické starnuti @mosti zajiséni p&e o nesobstainé seniory. In: Olga NeSporova,
Kamila Svobodova, Lucie Vido#va. Zajisteni poteb seniofi s dirazem na roli nestatniho sektorBraha: VUPSV,
S.9-22.
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analyzovat nejen pisby klienti, ale i jejich neformalnich gevatefi, které by se &y

zohlednit @i koncipovani jak odletovacich sluzeb, tak i dalSich forem podpory.

Vyzkumné metody

Prakticka ¢ast diplomové prace se bude opirat o kvalitativetady vyzkumu.
Budou pouzity techniky polostandardizovaného ronnovRozhovory budou provedeny s
neformalnimi pe&ovateli klienfi seniofi vyuzivajicich pobytovou odl€bvaci sluzbu ve

vybraném z#&zeni socialni p& v Praze.

Predbézna struktura diplomové prace

Teoretickacast diplomové prace bude z&mna na analyzu problematiky $téa
seniofi v SirSim socialés ekonomickém kontextu. Pozornost bude &vnenovana
sluzbam socialni @& z hlediska poeb jak cilové skupiny kliedt seniofi, tak
neformalnich pé&ovatefi. Na zaklad studia odbornych inforndaich zdrofi bude
teoretick& cast diplomové praceémovana roviZz problematice podpory neformélnich
petovateh v zahranidi.

Praktickacast bude zagtena na analyzu p@b neformalnich gevateli ve vztahu
k odleltovacim sluzbam s cilem formulovat dop@ni pro zkvalitgni pobytové formy
odleltovaci sluzby a poskytnout néty dalSich forem podpory neformalnichépeatehi v
oblasti pée o seniory.
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Ptilohac. 2

Scén& rozhovoru

Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké jsou paeby neformalnich pevateli v oblasti podpory pé& o seniory v domacim

prostedi?

Uvodni otazky:

V¢k seniora?

Pobira seniorifispivek na péi? Pokud ano, v jakém stupni?
V¢ek petovatele?

Typ pribuzenského vztahu meziqugicim a seniorem?

Rozvijejici vyzkumné otazky:
1. Jaké paeby maji neformélni gevatelé v oblasti inforntai podpory?
2. Jakeé jsou paeby neformalnich pevateh v oblasti finakni podpory?
3. Jaké jsou pdeby neformalnich pevateli z hlediska podpory ze strany
sociélnich sluzeb?
4. Jak si neformalni pevatelé pedstavuji podporu z hlediska dlouhodobé

pobytové pée o seniory?

Jaky byl hlavni dvod, ktery ovlivnil rozhodnuti p®ijiciho p€ovat o svého otce (matku,
manzela/manZelku ffpadre jiného gibuzného) v doméacim praetdi?

Maji neformalni p&ovatelé dostatek informaci gebnych k pé& o seniora?

Jaky typ informaci neformalni pevatelé nejvice postrada;ji?

Potebuji neformalni pgvatelé informani podporu?

Jakou formu by rla mit inform&ni podpora (nap vz&lavani, proskolovéani, jednorazové
informace)?

Je grispsvek na péi dosta&ujici na pokryti naklail spojenych s g o seniora?

Potebuji neformalni p@vatelé finadni podporu?

Jaka forma finaéni podpory by nejvice odpovidala pethdm péujicich ve vztahu k géo
seniora?

Jaké socialni sluzby vyuzivaji neformalnépeatelé?
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Odpovidaji socialni sluzby pefoam péujicich osob z hlediska finani dostupnosti?

Jaky je primarni €el socialnich sluzeb, které qovatelé vyuZzivaji v p# o seniora?

Jakeé jsou zkuSenosti neformalnickk@eatel se sluzbami respitni pe?

Uvitali by p&ujici moznost vyuzivani respitnich sluzeb?

Jakou formu respitnich sluzeb bycpgci preferovali?

UvaZzuji neformalni pmvatelé o vyuziti dlouhodobych pobytovych sluzeb geniory?
Jaké by mily byt podminky a zfisob pée v dlouhodobém pobytovém izzeni pro
seniory, aby paijici mohli s divérou umistit seniora, o kterého se staraji do daného
zarizeni (nap. materialni podminky @@, vybavenost Z&eni, komunikace ze strany
personalu, sociatnaktivizaini ¢innosti).

Kterou formu podpory ocriji neformalni p&ovatelé nejvice?

Poct'uji neformalni p&ovatelé v gjaké forme socialni disledky své p& o nesokstainé

rodice (jiné @ibuzné) v seniorskémeku?
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