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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou pecujicich rodinnych ptislusnikt. V teoretické
¢asti jsou definovany pojmy tykajici se rodiny a seniorského véku. Dale piiblizujeme ne-
formalni rodinnou péci o seniory, zatézové situace, potieby pecujicich a popisujeme moz-
nosti podpory a pomoci. Praktickd ¢ast diplomové prace zjistuje, jak rodinni pfislusnici
vnimaji problematiku domaci péce o nesobéstacného seniora a jaké klicové momenty je
vedou k rozhodnuti peCovat o svého piibuzného v domacim prostredi. Je vyuzito kvalita-
tivni vyzkumné strategie, konkrétné¢ techniky polostrukturovanych rozhovord. Zavérem

prace je vyhodnoceni a shrnuti vysledka.

Kli¢ova slova: rodina, senior, socialni sluzby, rodinni pfislusnici, domaci péce

ABSTRACT

The thesis is aimed to the issue of taking care of family members. In theoretical part, there
are defined terms related to a senior age and family stuff. Moreover, the non-formal family
care of the elderly, stress situations, the needs of caregivers and the possibility of support
assistance are described. In the practical part, it is analysed, how the family members per-
ceive the problem of home care of non-self-sufficient seniors and what the key factors
which lead them to the decision of taking care of their relatives in their home environment
are. The qualitative research strategy is utilized as well, specifically the technique of semi-
structured interviews. In the conclusion, there is the evaluation and the summarization of

the results obtained.

Keywords: family, senior, social services, family members, home care
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UvVOD

Lidé seniorského veéku predstavuji v dneSni spolecnosti vyznamnou cast populace. Podle
mnoha odbornikli se nejedna o docasnou situaci, ale o trvalou proménu spolecnosti. Na-
sledkem demografického starnuti dochazi ke zvySovani poctu starSich osob, které vyzaduji
ur¢itou formu pomoci. Z vyzkumi genderového sociologického tstavu vypliva,
ze v dnesni dobé¢ roste podil lidi starSich 65 let a naopak klesa podil lidi mladsich 15 let.
Nékdejsi ministr prace a socialnich véci Zdenék Skromach tvrdi, Ze péée o seniory by méla
byt hlavné na bedrech rodiny a na organizacich, které roding s péci pomohou. Je toho na-
zoru, Ze nejen rodice se maji starat o své déti, stejné tak ma byt samoziejmosti, ze se déti

postaraji o své rodice.

V mnoha publikacich a odbornych ¢lanka se také dozvidame o zménach v oblasti socidl-
nich roli, potieb, postojui a udalosti, které jsou typické pro starsi vék. Pod t€émito zménami
si miizeme predstavit odchod do penze, nezaméstnanost, odchod déti od rodiny, ztratu Zzi-
votniho partnera ¢i pfijeti role jedince v dlichodovém véku. Je znamo, Ze s prodluzujici se
délkou zivota kolem nds pfibyva lidi seniorského véku a tim se tak méni celkové slozeni

populace ve spolecnosti.

Mimotadny vyznam pro psychicky zivot lidi seniorského veéku je vztah téchto jedinct ke
své rodiné. Podle Néarodniho planu piipravy na stafi z obdobi mezi lety 2003 az 2007 je
rodina povazovana za zakladni ¢lanek spole€nosti, ktery vytvaii bezpecny prostor pro Zivot
seniort, pomaha jim udrzet si nezavislost, samostatnost, je prostorem mezigeneracni soli-
darity a brani jejich socialnimu vylou€eni. Rodina je povaZzovéna za nejstarsi zakladni jed-
notkou lidského spolecenstvi, jehoZ soucasti je 1 clovek starSiho veku. Piedstavuje v zivoté
seniora vyznamnou ulohu, jelikoZ moZnost byti s rodinnymi pfislusniky je pro néj nena-
hraditelnd a mize mu pfindset Stastnéjsi proziti svého kazdodenniho Zivota. Domaci pro-
sttedi a kazdodenni styk s nejbliz§imi ma nenahraditelnou tlohu v emocionalni, socialni
a psychologické podpote seniora zejména v dobé€, kdy jeho zdravi za¢ina sldbnout, zuzuji
se socialni kontakty a nariistd zavislost na pomoci druhych. Pokud ale senior piestane byt
sobéstacny a nedokaze se sdm o sebe postarat, zajisténi péce v prvni fadé smétuje na rodi-
nu. V dnesni dobé ovSem kvtili zodpovédnosti za péci o své starnouci rodice piibyva pecu-
jicim rodinnym pfislusnikim mnoho novych starosti a povinnosti. Spousta rodinnych pii-
slusnikt tak stoji pfed otdzkou, jakym zpiisobem zajisti domaci péci svym starnoucim a ne

jiz zcela samostatnym rodi¢tim.
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Cilem prace je tedy zjistit, jak rodinni pfislusnici vnimaji problematiku pe¢ovani o seniora
v domacim prostfedi. Prvni ¢ast prace je tvorena teoretickym zakotvenim problematiky
rodinné péce a seniorského véku. Pokryva rovnéz témata souvisejici se zmeénénou zivotni
roli pecujici osoby, popisuje motivaci pro péci €i potieby a tézkosti pecujicich rodinnych
pfislusnikti. Dale pfiblizime moznosti poskytovanych socidlnich sluzeb, které jsou urceny
pro jedince seniorského véku, a ptiblizime systém socidlniho zabezpeceni. Posledni kapito-
la teoretické ¢asti je vénovana péci o seniora v domacim prostiedi, kdy piiblizime specifika
a rizika s tim spojend. Prakticka ¢ast diplomové prace zjistuje, jaké klicové momenty ved-
ly rodinné pfislusniky k rozhodnuti zacit pecovat o svého nesobéstacného ptibuzného. Dale
se blize seznamime s vyzkumnymi otazkami a interpretujeme data, kterd byla ziskdna for-
mou kvalitativniho vyzkumného Setfeni, v domacim prostiedi participantl. V zavéru prace

shrnujeme vysledky, kterych jsme dosahli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM RODINY V PECI O SENIORA

Veskeré definice rodiny se ztotoziiuji v ndzoru, ze rodina je seskupeni jedinct, které mezi
sebou poji uzavieny manzelsky svazek nebo pokrevni piibuzenstvi. Obvykle se rodina
sklada z déti a jejich rodich. Tzv. velkd rodina je dale rozsifena o dalsi generace. Bézné se
jednéd o tfi az pétigeneracni rodiny (HaSkovcova, 2010, s. 53). Dle Vagnerové (2007,
s. 307) je rodina vyznamnou slozkou identity clovéka a pravé v obdobi stafi nabyva znac-
ného vyznamu. Dulezitou slozkou pro identitu ¢lovéka seniorského véku je uzemi, kde zije

a také to jsou spolecenské skupiny, kterych je soucasti.

Benesova (2014, s. 39) také tvrdi, Ze rodina mé v zivoté seniorti nenahraditelny vyznam
a nezastupitelnou funkci. Je jednim z dualezitych faktort, jez ovliviiuji kvalitu procesu star-
nuti, at’ jiz z hlediska pozitivniho ¢i negativniho. Pokud u starnouciho ¢lovéka dojde
k omezeni sobéstacnosti a jeho rodina mu umozni zit v jeho pfirozeném prostiedi, miize

byt pro seniora piijeti této neptiznivé situace snazsi.

Hrozensk4 a Dvorackova (2013, s. 46) uvadéji, Ze rodina je povaZzovana za zakladni jed-
notku lidského spolecenstvi a lovék starSiho veku je organickou soucésti tohoto spolecen-
stvi. SkuteCnost, Ze ma moZnost prozit zavérecnou etapu svého Zivota spolecné s rodinou,
je nenahraditelna a pfinasi mu $tastnéj$i proziti kazdodenniho zivota.

Levicka (in Truhlarova, 2015, s. 7-9) charakterizuje funkce rodiny a tika, Ze rodina pfeda-
socialniho uceni, které je zaloZené na béZné interakci ¢lent rodiny. Mezi zdkladni charak-
teristiky rodiny se fadi emocionalni blizkost, vzdjemnéa péce o své €leny, mezigeneracni
solidarita a ochrana. Rodina mé také urcité funkce, které je mozno chépat jako tkoly dele-
gované spolecnosti na rodinny systém. Pocet téchto funkci neni jednotné stanoven, ale 1ze
zde zatadit funkce biologicko-reprodukéni, ekonomickou, vychovnou, emocionalni a psy-
chohygienickou, ochrannou a socializa¢ni. Proména obsahil téchto jednotlivych funkei se
spojuje tim, jak do rodinnych systémi vstupuje stat a zejména rodinnd a socidlni politika

daného statu.

Voseckova (in Truhlafova, 2015, s. 66) pise, Ze v soucasné dob¢ prevazuji rodiny nuklear-
ni. Dale ptiblizuje fakt, ze vztahy v ramci Sir§i rodiny uz nejsou tak pevné, zejména
v dospé€lém véku, kdy vznikne vlastni uzsi rodina. Vyznam §irsi rodiny je tak redukovéan na
spolecné rodinné udalosti jako jsou svatby, n&jakd vyznamna vyroci ¢i pohieb. Autorka

dale uvadi, ze uzsi rodina je charakteristicka svymi siln€j$§imi vazbami a existuje zde dlou-
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hodoby zavazek vzdjemné pomoci. Nejvetsi zdvazek je zejména mezi rodici a jejich détmi,
kde se ofekava vzajemna péce. Vyznam dobie fungujici rodiny spocivd v tom, ze dava

svym ¢lentim pocit bezpeci, jistoty a smysluplnosti svého byti.

1.1 Funkce rodiny

Funkci rodiny je uspokojit potieby a pozadavky kazdého jejiho Clena, které jsou na ni jim
a zaroven spole¢nosti kladeny. Aby doslo k uspokojeni téchto potfeb, musi rodina plnit
alespon zakladni funkce, které zabezpecuji Zivot ¢loveéka ve spolecnosti. Rodina vzdy plni-
la funkci reprodukéni a socializacni. Jeji ekonomicka, emociondlni a vychovna funkce meé-

la v priitbéhu dé&jin rizné vyrazné dirazy. (Haskovcova, 2010, s. 53)

Mozny (2006, s. 21) poukazuje na to, ze efektivni plnéni funkci rodiny ma také vliv na
zdravi, a to proto, ze pouze funkcni rodina dokéze zajistit zdravi pro ostatni ¢leny rodiny.
Ve vztahu k rodiné se zminuje o péti zakladnich funkcich rodiny. Jedna se o biologickou,

ekonomickou, vychovnou, emociélni a ochrannou funkci.

Kraus (2008, s. 81) definuje také nckolik funkci rodiny. Prvni uvadi funkci biologicko-
reprodukcni, kterda ma vyznam jak pro spolecnost jako celek, tak také pro jedince, ktery
rodinu tvofi. Spolecnost pottebuje pro svij dobry rozvoj stabilni reprodukéni zdkladnu.
Podle soucasného trendu vSak ve vétSin€ vyspélych zemi klesd porodnost, coz doklada
i skute¢nost, Ze se v roce 1999 v CR narodilo nejméné déti za celé 20. stoleti. Na zakladé
toho muzeme fici, Ze vyznam biologicko-reprodukéni funkce rodiny spociva predevsim
v uspokojovani biologickych a sexudlnich potfeb a v neposledni fad¢ 1 dotvofeni smyslu

lidského zivota.

Rodina zastava také funkci socidlné-ekonomickou. Tato funkce je vyznamnym prvkem
rozvoje ekonomického systému spolecnosti. To znamenad, Ze vSichni jeji clenové se zapoju-
ji do vSech sfér vyroby, at’ uz je tim sféra vyrobni ¢i nevyrobni. Jednou z dalSich funkci je
funkce ochranna, ktera ma za ukol ochrafiovat a zajiStovat zivotni potfeby jak déti, tak
1 vSech ¢lent rodiny. Jedné se zejména o potieby biologické, hygienické ¢i zdravotni. Au-
tor déle popisuje socializacné-vychovnou funkci rodiny, jejiz podstatou je, aby rodina nau-
Cila dité¢ ptizpisobovat se Zivotu, osvojovat si zakladni navyky a zplisoby chovani bézné
pro spolecnost. Je to funkce, kdy ma rodina hlavni tlohu pfipravit svoje potomky na vstup
do praktického Zivota. Posledni a z&sadni funkci rodiny je funkce emocionalni. Kraus tvrdi,

ze z4dnd jina instituce nema moznost vytvofit podobné a potiebné citové zazemi a pocit
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bezpeci, jistoty a lasky. Tato funkce se zamétuje na saturovani emocionélnich potieb vSech
¢lend rodiny. Rodina poskytuje svym ¢lenim zejména pocit soudrznosti, pocit emocni
blizkosti, pocit spolupatfi¢nosti a pocit vzajemnosti. Avsak diky problémim, se kterymi se
v posledni dob¢ soucasna rodina potyka se funkce emocionalni plni jen s velkymi obtize-

mi. (Kraus, 2008, s. 81-83)

1.2 Rodina jako socialni opora pro seniora

Pro seniora je diilezity jeho Zivotni prostor. Je to misto, kde Zijeme a jsme na n¢j citoveé
vazani. Pfesné urceni hranic tohoto prostoru se mize u kazdého jedince lisit. Predstavovat
jej mohou ruzné predméty, nabytek, dim ¢i zékouti, prosté vSe, co nas obklopuje a na co
nebo na koho jsme si utvofili vazbu, spojujeme s timto mistem urcité situace ¢i pro nds ma

nezastupitelny vyznam. (Kubalcikova, 2015, s. 33)

Kubalc¢ikova (2015, s. 36) definuje ptirozené prostiedi, které dle ni ,, vytvari prilezitost
nejen pro udrZeni socidlnich vztahii, ale i pro bézné setkavani se s lidmi, z nichz nékteré
zname blize, jiné treba jen od videni. “ Déle tvrdi, ze pokud je ¢lovek dostatecné uspokojen
socialnimi kontakty, jednd se pfimo o zéklad spokojeného stafi. V podstaté vSe, co bylo
zminéno v souvislosti s Zivotnim prostorem, plati také o jedincich, ktefi se v tomto prosto-
ru pohybuji. Pfitomnost druhych osob udrzuje kognitivni funkce, jako je pamét, jazyk,
vnimani a prostorova orientace, schopnost usudku a abstrakce, ale také pocit uZite¢nosti

a smysluplnosti. (Kubal¢ikova, 2015, s. 36)

Rodinni pfislusnici zaujimaji vyznamné misto v rdmci socidlnich vztaht, a to 1 pfes rozsi-
feny mytus o vzdjemném odcizeni lidi starSiho v€ku a mladSich generaci. Predstava z(ze-
ného zdzemi lidi starSiho véku je vétSinou vyvozovana ze skutecnosti, Ze béhem posled-
nich sto let dochazi k rozpadu pospolitosti trojgeneracni rodiny. ,, Rodina, ackoli pocetné
narostla, jako legalizovany svazek se zmensila. Vyjimkou dnes neni existence Ctyr a vice

generacnich rodin, spolecné vsak bydli jen nuklearni rodina, tj. rodice a déti, prarodice

.....

Mlynkova (2011, s. 42-43) uvadi, ze prave rodina mé v péci o seniora velice diilezité mis-
to, protoze dokaze plnit zejména dvé zdsadni funkce. Prvni je zdroj informaci, jelikoz diky
informacim od rodinnych pfisluSnikti miZe zdravotni personal ¢i pracovnik v socialni ob-
lasti poskytovat Clovéku seniorského veéku péci, kterou doopravdy potiebuje. Druhou

a zarovenl velmi vyznamnou funkci je aktivni spoluucast blizkych na poskytovani péce.
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Rodina neposkytuje jen samotnou péci, ale také velmi dilezitou emocialni podporu. Ku-
bal¢ikova (2015, s. 39-40) tvrdi, ze pokud dochéazi k poskytovani pomoci senioriim pro-
sttednictvim formalni péce, je to mnohdy chdpano jako selhani vlastni rodiny ¢i jako neo-

chota, nezdjem nebo i vypocitavost.

I pfes to, ze takové pfistupy ze strany rodinnych piislusnikt nelze vyloucit, Pacovsky (in
Kubalcikova, 2015, s. 43) upozornuje na to, ,, Ze je tieba situaci rodiny nahlizet komplexné
a posoudit potencidl rodiny pro zajisteni péce. Pribuzni nebo blizci jsou mnohdy poklesem
funkcniho potencidlu seniora zaskocCeni, presnéji receno ne zcela dobre pripraveni novou
situaci zvlddat a nastupuje rada negativnich pocitii: strach z nesplnéni ukolu, uzkost ze
smrti a ztraty rodice, otres z obraceni tradicniho vztahu rodic-dité, obava z nutnosti obéto-

vat svoji rodinu.

Ve zcela zvlastni situaci se ocitaji jedinci, kteti dospéli k rozhodnuti trvale peovat o ¢lo-
veka seniorského véku v jeho domacnosti ¢i v jejich domacnosti. Pievzetim této zodpo-
védnosti mize vznikat fada problému, které podrobné popsala ve své publikaci z roku
2002 Tosnerova. Tosnerova (2001, s. 65) podobné jako fada dalSich autorti upozoriiuje na
to, Ze pii dlouhodobé péci je nezbytné také témto poskytovatelim péce nabidnout dosta-

te¢né podpirné aktivity, které mohou z4téz zmirnit.

1.3 Mezigeneracni solidarita v péci o seniory

Mezi hlavni principy poskytovani péce v rodinach plati princip solidarity, ktery jde napfi¢
generacemi. Je zalozen na sdileni spole¢ného rizika a zédsad ,,dnes ty mné, zitra ja tob&*,
ocekavani reciprocity v ptipad¢ vlastniho postizeni ale 1 na soucitu a altruismu. Princip
solidarity funguje piredevs§im na urovni celospolecenského pierozdélovani hmotnych stat-
ku, jako je napiiklad zdravotni a socialni pojisténi. Soucit a altruismus mlZeme najit
u dobrovolnych pecovatelt 1 u sousedské pomoci. Péce o nesobéstatného Clena rodiny je

zaloZena na principu vdécnosti, lasky a vzajemného sdileni. (ToSnerova, 2001, s. 5)

Haskovcova (2012, s. 155-156) charakterizuje solidaritu jako socialni soudrznost, ktera se
vyznacuje materialni i moralni podporou a spolupraci ¢lenli urc¢ité skupiny lidi. Mezigene-
racni solidarita pfedstavuje vzdjemné porozuméni mezi lidmi rdznych vékovych kategorii.
Autorka déale zminuje, Ze v poslednich desetiletich dochazi k jejimu poklesu. Musi byt te-
dy, v ramci ptatelskych, sousedskych vazeb i v ramci rodiny, dopliiovana riznymi formal-

nimi aktivitami. MlZe se jednat napiiklad o propojovani svéta malych déti se svétem seni-
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ort. Piikladem muze byt to, kdy seniofi dochdzeji do matetskych Skol a predcitaji détem

pohadky.

Podle Cevely a Celedové (2014, s. 50) solidarita znadi védomi sounaleZitosti lidi a toto
veédomi lidské sounélezitosti vychazi z davné lidské zkusenosti. Napiiklad pokud spolu lidé

drzi pohromadgé, jsou schopni Iépe prekonévat rtizné nesnéze.

Tosnerova (2001, s. 5) uvadi, Zze pravé princip solidarity, ktery jde napfi¢ generacemi, je
hlavnim principem v rodinach poskytujici seniorovi péci. Péce o starého ¢loveka je posta-
vena na principu vzdjemného sdileni, lasky a vdé€nosti. Avsak Clenové rodiny, kteti pecuji
0 nesobéstacného seniora, musi vynalozit vSechnu svou silu i velkou miru vzijemné
vstiicnosti k tomu, aby byla udrzena domécnost v chodu a zaroven aby byly plnény i po-
vinnosti, bez kterych by rodina neméla z ¢eho zit i zdvazky, které na sebe tyto osoby jiz

drive vzaly. (Jefabek 2013, s. 25)

Novak (2014, s. 99) definuje mezigeneracni solidaritu jako vzajemnou citovou blizkost
a pochopeni, jako souznéni v hodnotéach a postojich i jako vzajemnou pomoc, at’ uz se jed-
na o financni, fyzickou, nebo emocionalni podporu. Zahrnuje vzajemné kontakty a podpo-
ru pii riznych aktivitach.

Dle miry mezigenera¢ni solidarity jsou definovany urcité typy rodin. Jsou to zavislé rodi-
ny, tedy rodiny, které jsou navzdjem tésn€ propojeny, existuji zde recipro¢ni city, pomoc
1 kontakty. Poté partnerské rodiny, kdy se v téchto rodinach vzajemnd pomoc pfili§ neoce-
kava. Je tedy poskytovana méné Casto, zejména pokud je o to ¢len rodiny poZadan, 1 kdyz
city 1 kontakty jsou zde pfitomny. Dale existuji distan¢ni rodiny. Pro tyto rodiny je charak-
teristicky nizky pocet kontaktli. Dal$im typem jsou obligatorni rodiny, kdy v téchto rodi-
nach neni citova angaZovanost, ale spiSe védomi povinnosti. A poslednim definovanym

typem jsou lhostejné rodiny, které se vyznacuji vzéjemnou lhostejnosti ke svym c¢lentim.

(Novék, 2014, s. 100)
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2 SENIORSKY VEK

Podle Kubalc¢ikové (2015, s. 13) populace starne a jedinct ve vysSim véku bude ptibyvat.
Jak uvadi mnohé demografické prizkumy (viz nize v textu), starnuti obyvatelstva je vy-
sledkem dlouhodobé¢ nizké porodnosti a stale se zvysujici stiedni délky Zivota a zaroven je
spolenym rysem ocekavaného demografického vyvoje ve vSech evropskych zemi

a v Ceské republice.

V soucasné dobé je staii obrovskym spoleCenskym fenoménem, jelikoz se zvySujici se
veékovou hranici umrtnosti vzriistd populace lidi seniorského véku. Toto nerovnomérné
rozdeleni spole¢nosti méa vyznamny vliv na jeji rozvoj a na kvalitu zivota kazdého jedince.
Problematika stafi tak neni jen v méfitku jedince a jeho rodiny, ale stala se celospolecen-

skou zalezitosti. (Miihlpachr, 2004, s. 16)

V roce 2013 byla zpracovana Ceskym statistickym ufadem demograficka projekce obyva-
telstva a podle zjisténych vysledki je mozné jiz v roce 2020 ocekavat 20,5 % podil obyva-
tel starSich 65 let, z toho pak 4,3 % osob ve véku nad 80 let, a o dekadu pozdé&ji bude tento
podil necelych 24 % (skupina nad 65 let). 7,4 % budou ptredstavovat seniofi starsi 80 let.
V roce 2050 poté budou lidé ve véku nad 65 let zastupovat vice nez tietinu celkové popu-
lace Ceské republiky a v této skupiné pak budou mit téméf 11% zastoupeni ob&ané starsi

80 let. (Kubalcikova, 2015, s. 14)

vvvvvv

jiz béznym jevem. Je to z toho divodu, Ze pravdépodobnost doziti predstavuje seskupeni
raznych ovliviujicich faktorii. Zahrnuty jsou zde osobni a genetické ptedpoklady, rizika
spojend s vlivem prostfedi a Zivotnimi podminkami, ale také socio-ekonomicky rozvoj
spole¢nosti, vyvoj mediciny ¢i dostupnost zdravotni a socidlni péce. (Kubalcikova, 2015,

s. 13)

Jiz od 19. a prvni poloviny 20. stoleti mizeme zaznamenat rapidni prodluzovani stfedni
délky Zivota, které bezprostiedné souvisi se snizenim novorozenecké a détské umrtnosti,
zlepsovanim bytovych a hygienickych podminek, rozvojem vefejného zdravotnictvi

a lepSimi moZnostmi lé¢eni zavaznych onemocnéni. (Kubalc¢ikova, 2015, s. 13-14)

Usnesenim vlady ze dne 9. 1. 2008 byl pfijat ,,Narodni program piipravy na stdrnuti na
obdobi let 2008-2012, kde se uvodem pise: ,, Lepsi zZivotni a pracovni podminky, kvalitnéej-

Si zdravotni péce a socialni ochrana vedou k tomu, zZe méné lidi dnes umirda predcasné
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v détstvi nebo behem pracovniho Zivota. Vice lidi ma moznost prozit delsi Zivot nez v minu-
losti a stari se stava primou zkuSenosti stale vétsiho poctu lidi. Soucasné se meni zivotni

styl a kvalita Zivota. ““ (Kutnohorska a Pliskova, 2017, s. 34)

V roce 2012 byla poté piijata ,,Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi
let 2013-2017%. V této strategii je vénovana velkéd pozornost univerzitdm 3. véku jako sou-
¢asti celozivotniho vzdélavani, zamé&stnavani osob starS§iho véku a seniorti, dobrovolnictvi
a mezigeneracni spolupraci, dale zajisténi kvalitniho prostiedi ¢i podpoie zdravi, tzv. zdra-
vé starnuti a lidska prava seniort. Zivotni zptisob osob vys$§iho véku je v soucasné dobé
vymezen a ovladan procesem tzv. UspéSného starnuti a programem aktivniho starnuti.

(Kutnohorska a Pliskova, 2017, s. 34)

2.1 Zmény doprovazejici seniorsky vék

S rostoucim vékem jedince zacdinaji organy téla podléhat riznym zménam, které se v lid-
ském organismu vyskytuji v zavislosti na jeho rostouci vék. Rozd¢€luji se na zmény biolo-
gické, psychické a socidlni. (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 31)

Kutnohorské a Pliskova (2017, s. 17-18) jesté rozliSuji zmény pozitivni a negativni, které
muze stati ptinaset. Tvrdi, Ze ,,jednotlivé rysy osobnosti se starim prohlubuji. VSechny
zmeény vSak nesmeéruji vidy k horsimu.* Jako pozitivni vnimaji vétSi stalost v nazorech
a vztazich, zvySujici se vytrvalost a trpélivost, zvlasté¢ v monotonni télesné a dusevni Cin-
nosti, zlepSuje se soudnost a rozvaha ¢i opatrnost v jednani. Dale upfesiiuji zmeény negativ-
ni. Té€lesné tkané jako jsou pokoZka a svaly zacCinaji ztracet elasticitu, vylu€ovaci soustava
zpomaluje svou ¢innost a ztraci vykonnost pii exkreci toxint a dalSich odpadnich produk-
th. Travici soustava je mén¢ zdatnd pfi vstfebavani zivin, dale dochazi k Ubytku svalové
hmoty a sily zbyvajicich svalli. Dychaci soustava dokaZe zajistit jen mensi piivod kysliku
nez diive. Srdce ztraci svoji silu, pfitom v disledku zuZovéani a sniZeni pruznosti perifer-
nich cév je k rozvadéni krve po celém téle tfeba daleko vice energie. Tyto popsané nega-
tivni jevy maji neptiznivy vliv na fungovani mozku a tudiZ i na ¢innost psychiky.
Biologické aspekty seniorského véku

Z hlediska télesného dochazi k morfologickym a funkénim zméndm cel¢ho organismu.
Zmeny jsou ovlivnéné dédicnosti, zivotnim prostiedim, zivotnim stylem a jsou Casto nej-
zietelngjs$i. (Mlynkova, 2011, s. 21) Starnuti jedince zptusobuje n€kolik zmén na riznych

urovnich. Nékteré zmeény, jako vrasky nebo Sedivé vlasy, jsou vice viditelnéj$i nez jiné.
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Ackoliv starnuti téla a nasledné zmény jsou individudlni, u vSech jedinci dochazi
k postupnému snizovani vysky téla ¢i u Zen probihd menopauza. (Stuart-Hamilton, 2011,

s. 22)

Charakteristickou zménou v ramci pohybového systému je postupné ochabujici svalstvo,
fidnuti kosti a Gibytek kloubni chrupavky. Ridnuti kosti miize zptisobovat &asté zlomeniny.
Veskeré tyto zmény vedou ke snizeni vysky téla. Podle Haskovcové (2010, s. 31) se posta-
va nachyluje a zmensSuje a ¢lovek starSiho véku tzv. roste do zemé. Charakteristickym pro-
blémem starSiho véku jedinci je rovnéz riziko vzniku osteoporozy. Srde¢ni vydej klesa,
cévy jsou méné pruzné, uklada se v nich cholesterol. Nasledkem je snizené prokrveni cilo-
vych tkani a organii. Méni se i tlak krve. ZvySuje se hlavné tlak systolicky naproti diasto-
lickému, ktery se neméni tak dramaticky. Srdec¢ni frekvence zlstava témét beze zmén,
ovSem kompenzace po zvySené ndmaze trva o néco déle nez u mladych lidi. (Polednikova,

2006, s. 9)

Respira¢ni systém u seniort je ovlivnén klesajici respiracni schopnosti plic a tim senior
pfijima mensi mnoZstvi vzduchu. Vlivem zmén v hrudniku a v mezizebernich svalech se
zmenSuje objem hrudniku. To ma za nasledek to, Ze si lidé seniorského véku Castéji stézuji
na zadychavani se a nemoznost popadnout dech. Travici systém ovliviiuje tvorba slin, ktera
se vékem snizuje. Objevuje se zacpa, jelikoz se zpomaluje peristaltika sttev. Kvili ztraté
chrupu dochézi ke Spatnému rozkousani potravy a nasledné ke Spatnému traveni. (Mlynko-

va, 2011, s. 22)

KlzZe je pozménéna v celé své vrstve, pokozka se ztencuje, ztraci pruznost, je suchd, nékdy
muzeme pozorovat tzv. stafecké skvrny, které jsou nahnédlé a méné ¢i vice ohranicené.
Meéni se krevni zasobeni kiize a zmény nastavaji i v nervovych zakoncenich, vysledkem
pak je zpomalené hojeni ran, zvySena citlivost a drazdivost pokozky. Vlasy se ztencuji,
meni pigment a vypadavaji diky atrofii vlasovych vacka a mazovych zlazek. (Polednikova,

2006, s. 9)
Psychické aspekty seniorského véku

Psychické zmény mohou byt z urcité ¢asti podminény biologickym starnutim organismu.
Jedna se o zmény ve struktufe a fungovani mozkové tkané, kdy se neurony zmensSuji
a atrofuji. Clovék seniorského véku pak trpi zhorSenim paméti &i pozornosti. Celkové se
objevuje zpomaleni psychickych funkci, které do jisté miry mohou byt ovlivnény nejen

biologicky, ale i psychosocidlné. (Vagnerova, 2007, s. 315-316)
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Polednikova (2006, s. 10) vsak dodava, ze zmény tykajici se psychického stavu Clovéka
ve staii jsou velmi individudlni. Nekteii lidé si udrzi mentélni vitalitu déle, jini o ni pficha-
zi pomérn¢ brzy. Zmény v charakteru vétSinou zlstadvaji nezménény, pouze intenzita cha-
rakterovych vlastnosti mize kolisat. Mysleni mtze byt zpomaleno, vétSinou je postizena
vice pamét’ kratkodoba. Na udalosti, které se odehraly pied lety, si senior vzpomene mno-
hem snadnéji. Klesa schopnost uceni, nékdy spise déle trva, nez si ¢loveék vyssiho veku
0svoji nové znalosti a dovednosti, problém je také s jejich ukotvenim a vybavnosti. Casto
muzZeme pozorovat ztratu zajmu, zvySenou pohodlnost a nechut zazivat nové, moderni
véci. Problém se vyskytuje také s adaptabilitou na nové prostredi, stykanim se s novymi

lidmi a objevuji se projevy nedivéry ve vSe neznamé.
Socialni aspekty seniorského véku

Socialni kontakty ve stafi hraji vyznamnou roli. Nejvétsi z téchto roli hraje rodina, pravé
tato skupina lidi je pro Zivot seniora velice vyznamnd. Senior vnima svoje déti a vnoucata

jako neodmyslitelnou souc¢ast svého zivota. (Polednikova, 2006, s. 13)

Malikova (2011, s. 22) sestavila n¢kolik zasadnich udalosti v zivoté¢ lidi seniorského véku,
které mohou mit vyznamny negativni dopad na jejich Zivot. Jde o odchod do penze, social-
ni izolaci a dezintegraci ve spolecenském a kulturnim fungovéni, zménu ekonomickych
pomeri, generacni osamélost, nebo také strach z osamélosti a nesobéstacnosti a ze zhorSeni
zdravotniho stavu. Stejny negativni dopad mé za nasledek také zhorSeni schopnosti vyko-
navat oblibenou ¢innost ¢i se setkavat se zndmymi a v neposledni fadé celkovy strach ze
staii a vliv ageismu.

vvvvv

gujici rodina, uspokojivé rodinné a mezilidské vztahy a pevna citova pouta. Vyznamnou
roli hraje také dlouhodoba ptiprava na stafi a odchod do penze, jako zhodnoceni vhodnosti
bydleni ¢i penzijni ptipojisténi.

Podle Polednikové (2006, s. 13) je dilezitou zménou také ekonomické zabezpeceni. Lidé
seniorského veku sice jiz nepotiebuji tolik financi na oSaceni ¢i zdbavu, ale zanou se ob-
jevovat naklady nové, napt. na léky a vzrostou také néklady na véci denni potieby. Pokud
nemaji moznost se pfimo délit o tyto zmény s rodinou, détmi, asto musi zménit bydleni.
Neopomenutelnou zatézovou situaci v seniorském veku je ztrata zivotniho partnera. Ne-
zfidka se vyskytuji ptipady, kdy clovék nédhle osamocen v byté propadne depresi a ma po-

cit, Zze uz nema pro koho Zit.
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Raymond Ngan (in Stuart-Hamilton, 2011, s. 127) udava, ze navzdory zvysujici se nefor-
malni podpote lidi seniorského veku, dochazi stale k socidlni izolaci téchto lidi. Déle uva-
di, ze starsi lidé, ktefi jsou podporovani svymi rodinnymi ptislusniky, mohou byt vice op-

timisticti ke svému zivotu a nemaji pocit, Ze jsou na sviij Zivot sami.

2.2 Potreby v seniorském véku

Samankova (2011, s. 53) definuje potiebu jako ,,stav organismu, jez je charakterizovan
dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologicke,

«

psychologické, socialni nebo duchovni.*

Ptibyl (2015, s. 31-32) uvadi, ze ,, potreby nejsou pouze zakladnim motivem pro udrzeni
rovnovahy uvniti- organismu, ale jsou také zdakladnim motivem k udrzeni rovnovdahy mezi
clovékem a prostredim. Neodrazeji tak pouze vztah ¢lovéka k sobé samému, k zZivotu, k pro-
stiedi, ale jsou také odrazem narokii prostiedi na ¢lovéka. Potreba neni pouze nedostatkem
néceho, ale je rovneéz silou, kterd cloveka sméruje, posouva ho k jinym lidem, predmétiim,
cinnostem. Potreby maji sviij vyznam pro orientaci cloveka v prostiedi, pomahaji diky se-
berealizaci jedinci prostredi menit. Neprobihaji ani nevznikaji izolované, vzdjemné se

I3

ovliviiuji. Prestoze jde o cyklicky probihajici proces, uspokojovani potreb je stalé.*

Milynkova (2011, s. 47-48) charakterizuje potiebu ,,jako projev néjakého nedostatku
¢i jako projev toho, zZe organismu néco shazi a néceho se nasemu télu nedostava. “ U jedin-
ct seniorského véku se na predni misto dostava potreba zdravi, klidu, bezpeci a spokoje-
nosti. Autorka také tvrdi to, Ze se seniofi vraceji z horni ¢asti Maslowovy pyramidy zpét

dolt k jejim zakladdm.

Vagnerova (2007, s. 334) tvrdi, Ze s pfibyvajicim vékem se lidské potieby méni a dochazi
k proméné vyznamu, zaméfeni nebo zplsobu uspokojovani téchto potieb. V obdobi staii se
snizuje potieba novych podnéti a pfijimani zmén a naopak se zvySuje potieba jistoty
a stability. Clovék seniorského véku se vice koncentruje na sebe sama a na saturovani
svych vlastnich potfeb z divodu zhorSovani fyzickych a psychickych moZznosti a uvédo-

movanim si této skute¢nosti.
Mlynkova (2011, s. 48) piSe, Ze u lidi vyssiho véku dochazi ke zméné€ v hodnotové orienta-
ci potieb. Na pfednim misté jsou potieby zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti. Velky vy-

znam pro seniory ma potieba jistoty, lasky a sounaleZitosti. Fyziologické potieby piedsta-
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vuji jidlo, kvalitni spanek, nepocitovat bolest, byt v teple a pohodli. Naopak kleséa potieba

pfijmu tekutin, potfeba hygienické péce, péce o zevnéjsek a potieba sexudlni.

2.3 Adaptace a reakce na stari

Béhem zivota jsme provazeni nékolika zménami, se kterymi se vyrovnavame a adaptujeme
se na nov¢ situace a podminky. Znaénym prechodem v zZivoté jedince se stava obdobi stafi.
Schopnost pfizptsobit se je zavisld na mnoha okolnostech, nejvyznamnéjsi je osobnost
Cloveka, jeho aktivita béhem dosavadniho zivota, jeho nasbirané zkuSenosti ¢i vlastni Zi-

votni filosofie. (Mlynkova, 2011, s. 16)

Podle Klevetové (2017, s. 34-35) je tifeba zejména ve staii svlij pozitivni vztah k zivotu
zakladat na drobnych radostech. Jedinec seniorského v€ku by nemél ulpivat na aktivitach,
které jiz nemuze zvladnout, ale svoji energii smérovat k jinym Zivotnim hodnotam a udr-

zovat socialni vazby ¢i ziskavat nova pratelstvi.

Celedova, Kalvach a Cevela (2016, s. 106) tvrdi, Ze ,, pFijeti nezménitelného faktu starnuti
je dilezitym meznikem v zivoté kazdého semiora. Prijeti nové situace a uvédoméni si,
Ze starnuti je prirozenym jevem lidského Zivota.“ Dale se autofi vyjadiuji k tloze téchto
lidi, kterou spattuji v akceptaci procesu starnuti a adaptaci na zhorSeni ¢1 zmény ve zdra-
votnim stavu, na novy zivotni styl, ktery pfichdzi s odchodem do penze ¢i odchodem do
socialniho zafizeni, pfijeti novych socidlnich roli, zmény Zivotospravy a uceni se piijimat

pomoc od druhych lidi.

Suchomelova (2016, s. 36) vidi usp&sné zvladnuti adaptace na staii nasledovné: ,, Uspéiné
starnouct clovek svym prikladem spoluutvari pozitivni obraz zvladani stari a jeho uspéch
ovlivituje nejen jeho samotného, ale i $irsi okoli a zejména mladsi generace. Uspésnost
neznamend proZzit Zivot prosty krizi a selhani, ale schopnost tyto ndarocné zZivotni okamzZiky
smysluplné prekonat a prizpusobit svuj Zivot novym Zivotnim okolnostem a mozZnostem,

revidovat své zivotni plany a ocekavani. *

Malikova (2011, s. 24) avSak tvrdi, Ze ne kazdy jedinec ma v sob& odhodlani a silu se vy-
rovnat s nartistajicim v€kem a se v§emi omezenimi, které s sebou starnuti a seniorsky vék
nese. Muzeme se setkat s riznorodymi zplisoby a projevy v chovani, pfistupu a zivotnim
stylu, které nam svéd¢i o vyrovnani €1 nevyrovnani konkrétniho jedince s jeho ptibyvayji-
cim vékem. Zplsob, jak se starnouci jedinec se stafim vyrovnava, je zavisly na mnoha fak-

torech. Jedna se o prostiedi, v némz clovek vyrista a Zije, typ osobnosti a jeho celozivotni
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prozitky a piedchozi zkusenosti, jakou pozici zaujima v rodin¢ a zda ma citové a socialni
zazemi. Vyznamnou roli také hraje vychova, vzdélani, kulturni nebo spolecenské vlivy,
zdravotni stav ¢i mira emoc¢ni inteligence. AvSak nelze pfedem spolehlivé odhadnout, jaky
postoj konkrétni jedinec zaujme a jak se adaptuje na problémy a celkovou situaci vyplyva-
jici ze stafi.

Mlynkova (2011, s. 17) popisuje n€kolik zptsobu, jak je mozné se vyrovnat se starnutim.
Jako prvni definuje konstruktivni zpusob, ktery je zaloZzen na pozitivnim postoji k zivotu.
Lidé seniorského véku se dokazou prizpusobit stafi, realizuji své zajmy, zajimaji se o svét
kolem sebe a aktivné travi sviij volny ¢as. Dal§im zplsobem je obranny postoj, charakte-
risticky zejména pro ty seniory, kteti béhem svého zivota byli aktivni, uskutectiovali své
pracovni ambice, budovali svlij kariérni postup a nyni se nemohou smifit se starnutim
a ubytkem sil. Mohou mit strach ze zavislosti na druhé osob¢, a proto ¢asto odmitaji po-
moc nebo o ni v piipadé potifeby nepozadaji. Treti zplisob piedstavuje zavislost, typickou
predevsim pro pasivni seniory. Tito jedinci v pribéhu svého zZivota spoléhali spiSe na po-
moc druhé osoby a nechali se vést. Stejné tak 1 poté ve stafi pfedpokladaji, Ze je nékdo jiny

povede nebo urcité ¢innosti vykonéd misto néj.

Nepratelsky postoj a svalovani viny na druhé predstavuje velmi Casty zptisob vyrovnavani
se s vlastnim stafim. Charakteristickym projevem je zlost, popiipad€ agrese vici ostatnim
lidem, seniofi mohou byt na ostatni mrzuti a se v§im nespokojeni. K lidem mohou proje-
vovat az neptatelstvi. Posledni zpiisob, ktery autorka popisuje, je sebenendvist. Ta se mize
projevovat pesimismem ¢i ptehnanou litosti nad svym Zivotem. Senioriim muze piipadat
jejich zivot jako nedostatetné naplnén. Nevyhledavaji spolecnost, 1 kdyz se mohou citit
osamg¢le. U této skupiny jedinch hrozi myslenky na sebevrazdu. Za téchto okolnosti je nut-
ny zasah nebo pomoc od lékate ¢i psychiatra. Autorka dale upozoriiuje na to, ze tyto jed-
notlivé zptsoby zvladani je nutno brat s ohledem na individualitu kazdého seniora, jelikoz
jedinec reaguje na starnuti jinym zpusobem a uvadi, ze se také mohou navzijem kombino-

vat. (Mlynkova, 2011, s. 17)

2.4 Problematika ageismu

Koukolik (2014, s. 118), ktery se ve své knize zabyva problematikou stafi a starnuti, defi-
noval ageismus takto: ,, Starnuti a stari jisté neni vstupenkou do raje. Ale nemusi byt vstu-

penkou do ocistce nebo dokonce do pekel. “ Timto tématem se zabyvala 1 Vido¢ova (2008,
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s. 113), kterd pojem ageismus charakterizuje nasledovné: ,, Ageismus je ideologie zalozena
na sdileném presvedceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského zZivotniho cyk-
lu, manifestovana skrze proces systematickeé, symbolické i realné stereotypizace a diskri-
minace osob a skupin a na zaklade jejich chronologického véku a/nebo na jejich prislus-

¢

nosti k urcité kohorté.

Odborny vyraz ,,ageismus “ se zacal pouzivat v Sedesatych letech minulého stoleti v USA
a predstavuje diskriminaci zalozenou na véku. Ageismus je rizikem zejména pro jedince
seniorského véku, ale bezprostiedné se nemusi tykat pouze této populace. Tento termin
muzeme chapat jako odlisny pfistup k lidem ¢i celym spolecenskym skupindm. Charakte-

ristické je omezovani prav a neuznava rovnosti mezi lidmi. (Mlynkova, 2011, s. 36-37)

HaSkovcova (2010, s. 34-35) charakterizuje ageismus jako odpor proti v§em stdrnoucim
lidem, nebo proti vSemu, co mladSim stafi pfipomina. Ageismus je v posledni dobé velmi
rozsifenym jevem, ale autorka dodava, ze ucta ke starym lidem nebyla pravidlem ani
v minulosti. Klevetova a Dlabalova (2008, s. 168) dodavaji, ze ageismus muize soucasné
zahrnovat i negativni ndzory mladych lidi na stafi. Timto poté zacaly vznikat rizné¢ myty.
Jedinci si mohou pod stafim predstavit ekonomickou zatéz, kdy jsou lidé seniorského veéku

pro ostatni vSichni stejni a ned€laji nic, ¢im by nasi spole¢nosti mohli prospét.

ToSnerova (2002, s. 35) tvrdi, Ze za diskriminaci vétSinou stoji neznalost, predsudky, mys-
lenkové stereotypy a zvlasté o stafi koluje fada myta. Ve své publikaci uvadi pét nejcastéj-
Sich pfijimanych predstav o stafi. Prvni piedstavou je, ze lidé star§iho v€ku jsou vSichni
stejni, dale ze stafi muzii a Zen je stejné a lidé seniorského v€ku nemaji ¢im spolecnosti
piispét, stafi je kiehkeé, pottebuje péci a nakonec, Ze staii je ekonomickou zaté€zi spolecnos-
ti. Malikova (2011, s. 34, 40) dale uvadi, Ze postoj spolecnosti k jedincim seniorského
véku je vyznamnym ukazatelem vypovidajici o jeji vyspélosti a moralni Grovni. Autorka
také upozornuje na fakt, ze v dneSni dob¢ se s negativnimi postoji ke starnuti miizeme se-
tkavat velmi Casto, spolecnost podléhd kouzlu mladi, vykonnosti, pruznosti, pfizpisobivos-
ti ¢1 maximalnimu nasazeni a naopak nebere v vahu zkuSenosti, rozvahu, moudrost
¢i pokoru. Zména postoju ke staii je velmi zZadouci, nicméné tato cesta neni snadnd ani
kratkodoba. Autorka spatfuje vychodisko z tohoto problému ve zméné vztahu a postoje
spolecnosti, kdy ale feSeni neni pouze ve vypracovanych ustanovenich, pravnich normach
¢i striktnich opatfeni. Je podstatna globalni zména celé spolecnosti a jejiho moralniho uve-

doméni.
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3 PECE O SENIORA V DOMACIM PROSTREDI

Tématem starnuti se v prabehu let jiz zabyvala tfada demografickych, sociologickych
i ekonomickych studii v Ceské republice. Uskute¢nilo se nékolik vyzkumt (napf. Jefabek,
Mezigeneracni solidarita v péci o seniory 2009-2012) zabyvajicim se starnutim a zivotem

seniorti. Vyzkumy, které byly realizovany v riznych zemich svéta, ukazuji, Ze pfevaznou

Jarosova (2007, s. 59-60) uvadi, ze doméaci péce je od nejstarSich dob nejpiirozenéjSim
zpuisobem péce o nemocné. Prvni zminky o ni jsou zndmé jiz od zacatku 12. stoleti. V té
dobé¢ ji vykonavaly feholni fady. Svétova zdravotnickd organizace ji definuje jako ,,jakou-

koli formu péce poskytovanou lidem v jejich domovech. *

Mnoho odbornikli se shoduje v tom, ze rodinnd neformalni péce je kvalitngjsi a socialné
zadouci. Jak uvadi Dudova (2015, s. 23) tato forma péce je tak poskytovana umérné ros-
toucim potiebam téch, o které je pecovano, a je tudiz prakticky nenahraditelnd institucio-
nalnimi zafizenimi.

Ptibyl (2015, s. 14) uvadi, ze mezi hlavni cile soudobé péce o lidi seniorského veéku patii
snaha o zachovani co mozna nejvyssi miry autonomie a sob&stacnosti seniortl, a to nejlépe
v jejich pfirozeném prostfedi. Mnoho zdroji zkoumajicich ptiblizny pocet lidi starSiho
veéku, ktefi potfebuji néjakou formu pomoci, se shoduji na tom, zZe v dneSni dobé je

v institucionalni pé¢i mnohem vice seniorti, nez by bylo opravdu nutné.

Samotné rozhodnuti pe€ovat o nesobéstacného ptibuzného je vyznamnym okamzikem
v Zivoté celé rodiny. Rodinni pfislu$nici by si méli uvédomit, ze tato péce muize zmeénit
dosavadni chod a zvyklosti rodiny, a to zejména v ptipadé€, pokud senior diive Zil ve vlast-
nim domé ¢i byté. Je nezbytné zjistit si potfebné informace a piehodnotit stavajici zivotni
styl. Dalsi dtleZitou ¢asti je samotnd komunikace v rodin€. Mnoho odbornikit doporucuje
sestavit si podrobny seznam péce, ve kterém by se méla rodina zamyslet nad moznymi

pfinosy vSech ¢lenti rodiny i nejblizsich ptatel. (Ptibyl, 2015, s. 15)

Dle Voseckové (in Truhlatrova, 2015, s. 67-68) je nutné, aby se rodina, kterd chce pecovat
o svého ptfibuzného, zamyslela nad zakladnimi pfedpoklady péce. Jde o predpoklad chtit
pecovat, umét pecovat, kdy by rodina méla védét jak pomoci a znat rozsah poskytované

pomoci a ptedpoklad moci pecovat, kdy je nutné, aby se rodina zamyslela nejen nad pod-
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minkami fyzickymi, socidlnimi, psychickymi, ale také nad podminkami bytovymi, ¢aso-
vymi a finan¢nimi.

Sommer (2005, s. 100) vice pomoc ze strany rodiny specifikuje a dodava, ze k pomoci
v domdcnosti patii pravidelné nédkupy, prani, uklid a vafeni. Tyto Cinnosti nemusi byt pro
rodinného pecujici vzdy tak naro¢né, protoze se Casto daji spojit s vlastnimi pochliizkami.
Potieba ptitomnosti a dohledu miize byt chapéana jako zvlastni pozadavek, protoze Casto
znamena stalou, nepfetrzitou blizkost k opeCovavanému. Nejndrocnéjsi casti se muze pro
rodinného pecujiciho stat psychosocialni podpora, tedy pochopeni, tolerance, upfimna ko-
munikace a dodani odvahy seniorovi. OSetfovani dokézi byt i velmi naro¢ni, agresivni,
tvrdohlavi nebo nespolupracujici. U udrzeni styku s okolim pfedstavuje hlavné podporu
a udrzeni socialnich kontakti, zatizeni potfebnych ufednich zalezitosti, zdravotnické péce

a dal$ich potiebnych sluzeb.

Ptibyl (2015, s. 86) vsak upozorniuje, ze pii péci o lidi seniorského veéku je tfeba pamatovat
také na riziko pfiliSné péce a prebirani kontroly nad seniory i tam, kde to neni zapotiebi. Je
tézké balancovat mezi pomoci a kontrolou, proto je nutné piihlizet k aktuadlnim schopnos-
tem seniora, o kterého rodina pecuje. Cilem péce nejenom v domdacim prostiedi je umet
rozpoznat a spravné identifikovat potieby seniorii a poskytnout jim takové zazemi, aby

jejich potieby byly v dostate¢né mite a uspokojivym zplisobem saturovany.
Pecujici osoby

Podle prizkumu Unie pecujicich (2019, s. 9) je primérny vék pecujiciho okolo 58 let, nej-
Castéji se jednd o osobu ve veéku 50 az 59 let nebo o ¢loveka mezi 60 az 69 lety. Vice pecu-
jicich je mladSich nez jedinec, o kterého je peCovano. Velkou ¢ast vzorku pecujicich zastu-
puji déti, které zajistuji péci svému nesobéstacnému rodici. Z hlediska pohlavi ptevladaji
mezi peCujicimi Zeny, muzi tvoii Ctvrtinu vzorku pecujicich. Pecujici Zeny jsou nejcastéji
dcery blizké osoby, o kterou peduji. Zivotni partnefi, resp. partnerky pecujici o svého bliz-
veku 60 — 69 let. Jini piibuzni (mimo partnery a déti) jsou naopak mladi lidé do 39 let. Na
zaklad€ rodinného stavu pievazuji pe€ujici vdané/Zenati. Vice neZ polovina pecujicich je
ekonomicky aktivni, o mélo vice neZ tfetina je jiz v dichodovém veku. Jen zlomek respon-

dentt se na ,,plny Gvazek* vénuje péci o svého blizkého.

Dle Tosnerové (2001, s. 19-20) rodinnou péci o seniora nejcastéji zajistuje partner, part-

nerka nebo déti a jejich partnefi. Osobni péci ve vétSiné piipadi zabezpecuji Zeny, a to
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manzelky, dcery nebo snachy. Tradi¢né to byva manzelka, kterd sama pecuje o svého ne-
sobéstaéného manzela. Pokud pecuje manzel, pomaha mu vétSinou s péci dcera nebo sna-
cha, které jsou nejcastéjSimi poskytovatelkami péce vitbec. Nejvice jsou zastoupeny stie-
doskolsky vzdé€lané zeny ve véku 46 - 60 let, vice nez polovina zen pecuje o osoby vyza-
dujici celodenni péci po 24 hodin. V ptipad¢, ze pecuji vysokoskolsky vzdelané Zeny, po-
maha jim pii péci obvykle jesté jiny ¢len rodiny. Synové se obvykle zapojuji do péce jen
v ptipadech, pokud dcery v rodin€ nejsou. Poté spoléhaji na pomoc svych partnerek. To
vychézi z vzité predstavy, ze muzi by nebyli tak Gspésni v poskytovani predev§im emocio-
nalni a moralni podpory. Muzi se spiSe vénuji svému zaméstnani, aby rodinu finan¢n¢ za-
bezpecili a pokud se angazuji pfi péci o nesobéstacného seniora, jde pievazné jen o fyzic-
kou pomoc. Ve vyspélych zemich se v soucasnosti tyto rozdily mezi muZzskou a Zenskou
roli zacinaji stirat. I u nds je jiz bézné, Ze o své nemohouci rodice pe€uji spolecné vSichni
ptislusnici rodiny.

, Ackoliv Zeny mezi neformalnimi pecujicimi podle existujicich vyzkumii prevazuji, nelze
Fici, Ze by muZi o své starnouci blizké vitbec nepecovali. Nekteri autori (napr. Thompson,
2000) namitaji, ze prdce zabyvajici se neformalni péci ignoruji a zneviditelnuji pecujici
muze a navic predstavuji péci muzu jako deviantni i ne tak dobrou jako péci poskytovanou
Zenami, jelikoz berou péci Zen jako normu. MuZi napriklad zastavaji instrumentalni uikony,
které neodpovidaji béznému chapani péce (odvoz, oprava zarizeni bytu apod.) a jejich pra-

ce tak miize byt prehlizend muzi i Zenami. *“ (Dudova a Vohlidalova, 2018, s. 222)

3.1 Domaici péce z pohledu rodinnych pecovatelu

I vzhledem k tomu, ze v dnesni dob¢ existuje velké mnozstvi socialnich sluzeb urcené li-
dem seniorského vE€ku, tak presto se o seniory staraji jejich piibuzni. Otazky, jak zajistit
pécCi o své nesobeéstacné rodice a jaké jsou povinnosti déti, kdyz jejich rodice ztraceji silu,

zdravi a sobéstacnost, nas provazeji jiz n¢kolik staleti.

Pecovat o starnouciho nesobéstacného rodic¢e nebo jiného blizkého piibuzného je poklada-
no za urcity projev lasky, kterd vychazi z blizkych vztahi a citovych pout k ¢lovéku, ¢i za
projev moralniho zavazku. Soucasné se vSak jedna o fyzicky, psychicky a asové naro¢nou
praci pro pecujiciho. Pokud se rodinny ptislusnik rozhodne peCovat v domacim prostiredi
aneni jiz v penzi, musi zpravidla omezit pracovni aktivity, coZ je spojené se ztratou pra-

covniho vydélku. (Dudova, 2015, s. 159)
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Truhlafova a kol. (2015, s. 5) dodavaji, ze tzv. laska a povinnost jsou dva mantinely, které
ovliviiuji cely proces peCovani. Vysvétluji to tak, ze na jedné strané je laska, kterd nas sme-
fuje k rodinné soudrznosti, vzajemné péci a odpoveédnosti za sebe navzajem. Na stran¢
druhé¢ je to pro rodinné pecujici povinnost piinasejici urcity tlak, zda dokazou sladit vSech-
ny své povinnosti s celodenni péci o blizkou osobu, zda budou umét zabezpecit vSechny
pottebné ukony a zda maji dostatek psychickych a fyzickych sil na to, aby tuto péc¢i vyko-

navali dlouhodobg.

Podle Bertiny (2013, s. 113-114) mtZze byt péce o starnouci rodi¢e podobné narocna a vy-
Cerpavajici jako péce o déti. Lidé seniorského véku mizou zacit potfebovat pomoc se za-
kladnimi zalezitostmi kazdodenniho zivota, jako jsou koupel, osobni hygiena, pfiprava
jidla ¢i dalsi ukony, které byly do té doby samoziejmosti. Proto se tak stava, Ze dnes jiz
dospélé dite se nékdy musi postarat o své rodice v nekterych ohledech stejné, jako se jeste
nedavno starali oni o své potomky. Zaroven se ale musi stale starat o své déti. Autorka si
dale poklada otazku, jak to ma dospély pecovatel vSechno zvladnout a je viibec v jeho si-
lach byt k dispozici stdrnoucim rodicim a ptesto plnit vSechny povinnosti, které méli do-

posud?

Jetabek (2013, s. 47) rozliSuje z hlediska intenzity a naléhavosti potfeb seniora tii stupné
péce, a to podplirnou, neosobni a osobni pé¢i. Pod podpiirnou péci si mizeme predstavit
finan¢ni podporu, zajisténi oprav v domacnosti, dopravu k lékati apod. Dalsi formou ro-
dinné pomoci je neosobni péce, kam spadaji ¢innosti souvisejici s péci o domacnost. Tte-
velmi cCasto fyzicky, psychicky 1 ¢asoveé narocné a jsou spojené s intimni p€ci o nesobes-
taéného Cloveka. Charakteristické pro tyto ¢innosti je, Ze ¢asto vyzaduji neptetrzitou pii-
tomnost pecujici osoby, kterd mlze pocitovat trvale pfitomny pocit odpoveédnosti. Tento

pocit je patrn€ nejvic zatézujicim aspektem osobni péce o blizkou osobu.

Podle stupné zavislosti jedince a l1€katrské diagndzy je odlisny i rozsah péce. Mlizeme vidét
rozdil v péc¢i o osobu, kterd potiebuje pomoc jen pii nékterych ukonech, a v péci o osobu,
ktera je zcela odkézdna na pomoc druhého clovéka. At se jedna o prvni ¢i druhy piipad,
pro rodinu je to nelehky kol a zadvazek. Proto je diilezité, aby rodina pfed zahajenim péce
zvazila n€kolik otazek a to ofekavanou délku péce, narocnost péce a podminky pro péci.

(Truhlarova, 2015, s. 35)
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3.1.1 Motivace k péci

Rodina je stale nejrozsifenéjsi pecovatelskou instituci u nas. Existuje mnoho divodda, pro¢
je tak velky pocet lidi oSetfovan svymi pfibuznymi. Zejména se jednd o nesporné vyhody
pro piijemce péce, pokud si ji pieje. Lidé seniorského véku se citi mnohem Iépe ve vlast-
nim pfirozeném prostiedi se svymi piibuznymi, kde je respektovana jejich integrita, nez
v tzv. cizi a neznamé instituci. Doméci prostfedi ma pozitivni vliv zejména na psychiku
seniora, jelikoz je zde zajiSténa jeho intimita, dobrd orientace ve zndmém prostredi, neni
tfeba ménit zazité stereotypy a v neposledni fad¢ neni vystaven riziku nozokomidlnich na-

kaz. (Schneip, 2002, s. 13-15)

Pti rozhodovéani, zda peCovat ¢i nepeCovat, se jedna podle uskute¢néného vyzkumu o kom-
binaci emociondlnich a raciondlnich rozhodnuti a vychézi z intenzivniho pocitu zodpovéd-
nosti. Toto rozhodnuti avSak ovliviiuji vztahy v rodiné€ ¢i moznosti pecujiciho a jeho rodi-

ny. (Jetabek, 2013, s. 123)

Dudova a Vohlidalova (2018, s. 221) tvrdi, Ze rozhodnuti zacit peCovat o blizkou osobé
v dobé, kdy se jiz o sebe nedokaze postarat sama, je vysledkem mnoha faktort. Podle Je-
fabka (2013, s. 124) je péce vedena vstiicnym altruistickym postojem k péci o rodinné pfi-
slusniky, pficemZ muze pomoci 1 diive)s$i zkuSenost péce v roding. Piijeti péce o jedince
seniorského véku vychazi z intenzivniho pocitu zodpovédnosti, ktery mtize byt doplnén
pocitem osobni povinnosti, dané rodinnym poutem. Dudova (2015, s. 103) k tomuto téma-
tu pfidava dalsi dva vyznamné faktory ovlivitujici rozhodnuti, vlastni disponibilitu k péci
a pfesvédcCeni, Ze jiné, at’ uz dobré ¢i Spatné feSeni neexistuje. Kotrusova, DobidSova
a Host'alkova (2013, s. 11) tvrdi, Ze rozhodnuti pecovat o blizkého ¢lovéka nemusi byt
vzdy dobrovolné, jelikoz je zapti€inéno vnéjSimi okolnostmi a ovliviiuje jej Siroké spek-
trum faktorli, napt. vlastni situace rodinného pecovatele, pravni prostfedi urcujici podmin-

ky pro poskytovani péce Ci vefejné-politické opatieni na podporu neformalni péce.

Sommer (2005, s. 89) spatiuje velkou motivaci pro péci o seniory v domacim prostiedi,
kdy jsou zachovéany socialni kontakty. Ziistane-li senior ve svém navyklém prostiedi, uleh-
¢i to vzdjemny kontakt. Vyzkumy pfitom ukazuji, Ze socidlni kontakty pfedstavuji druh
tzv. dusevni potravy, kterd je pro zdravého Cloveka nezbytna. VétSina lidi seniorského veé-
ku hodnoti ptfipadny odchod do nezndmé instituce velmi negativné a souhlasi s nim jen za

pfedpokladu, Ze se o néj jejich déti ¢i jini rodinni ptibuzné budou i1 nadéle starat. Z toho je
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patrno, ze seniofi se obavaji vytésnéni ze spolecnosti, kterd je pro n¢ Casto definovéana pra-

veé rodinou.

3.2 Zatézové situace v péci o seniora

V ramci odvétvi neformalni péce jsou rodinni pecovatelé vnimani jako nejvetsi a v mnoha
ohledech velmi zranitelnd skupina. Na rozdil od dobrovolniki, pratel ¢i sousedské vypo-
moci jsou ve veétsin€ piipadi jedinymi pecujicimi. Tim, Ze jsou zaroven blizkymi ptibuz-
nymi nesobéstatného clena rodiny, nemohou jednoduSe s pecovanim prestat. A to
ani v ptipadech, kdy je jejich situace jiz velmi zatézujici, osobni naklady pftili§ velké
¢i peCovatelské starosti a povinnosti zacinaji piekracovat jejich sily a moznosti. Mnohdy to
neni mozné ani v situacich, kdy se ocitaji t¢émét bez pomoci a opory ze strany socialniho

prostiedi. (Kubalc¢ikova, 2015, s. 48)

Kazda rodina se vypotadava s onemocnénim a ztratou jeho sob&stacnosti jinym zptsobem.
Autorka uvadi, ze nejdiive se vSichni ¢lenové snazi aktivné podilet na pomoci svym ne-
sobéstaénym piibuznym, ale nakonec dochézi k celkové vyc€erpanosti celé rodiny, protoze
jeji €lenové ,,neziji svlyj zivot™. (Truhléfova a kol., 2015, s. 83)

J 4

Uloha rodinného pedovatele piinasi zménu, ktera ovlivituje hned nékolik oblasti Zivota
pecujiciho a pfipadn€ i jeho rodiny. Zmény mohou plsobit na osobni rist pecovatele,
ale zaroven jsou zdrojem stresu, napéti i uizkosti. To vSe je vyCerpavajici télesn€ i dusevné.
Nésledkem mohou byt zdravotni ¢i psychické problémy, objevuje se osamélost, financni
problémy ¢i problémy v roding. Nejvyraznéj$Sim jevem v dlouhodobé péfi o seniora
v rodinném prosttedi jsou jeji dasledky pravé na pecujiciho rodinného pftislusnika. Péce
o tyto lidi pfedstavuje casto neimérnou fyzickou ndmahu, kterd je zplisobena Castym zve-

danim, obracenim, pfenaSenim apod. (Jefabek, 2013, s. 48)

Truhlatova (2015, s. 36) tvrdi, ze velmi vyznamnym faktorem pro prozivani zatéze u ro-
dinnych pfislusnika, ktefi pecuji o nesobéstatného seniora, je intenzita péce, spolubydleni
¢1 typ zaméstnani a délka péce. Autorka dale uvadi, ze ¢im delsi Cas peCovatel stravi péci

o nesobéstacného seniora, tim vEtsi psychickou zatéz proziva.

Na celkovou zatéz pecovatele ma vliv spousta faktorti. Jde zejména o potiebu pravidelné
péce, jelikoz pocet hodin stravenych se zavislou osobou koreluje se zatézi. Dale jde o cel-
kovy zdravotni stav osoby, o kterou je pecovano. To znamend, Ze ¢im je zdravotni stav

horsi, tim je péfe narocnéjsi a zatéz je vétsi. Dale koreluje zatéZ s postradanim. A to
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zejména postradani podpory od nejblizsi rodiny ¢i podpory ze strany SirSiho pfibuzenstva.

(ToSnerova, 2001, s. 18-19)

Végnerova (2002, s. 22-25) charakterizuje duSevni problémy a uvadi, ze k psychickému
tlaku na peCovatele dochdzi zeyména tehdy, kdy rodinni pfislusnici pecuji o svého blizkého
dlouhé mésice ¢i roky bez moznosti aniz by je nékdo v péci vystiidal nebo aby si odpoci-
nuli ¢i jeli na dovolenou. Rodinny pfislusnik, ktery pecuje o svého nesobéstaéného ptibuz-
ného, je pod neustalou fyzickou a psychickou zatézi. Na zatézovou situaci mize reagovat
pirechodem ptes urcité faze: Prvni fazi je uvédomeni si zateéze, kdy peCovatel proziva a in-
terpretuje urcité situace jako stresové, zptisob vnimani stresové situace zavisi na aktualnim
stavu, schopnostech pecovatele a socialni podpote. Druha faze ptedstavuje aktivaci psy-
chickych obrannych reakci, v ramci kterych se pecovatel mize izolovat od pro n¢j velmi
zatézujici situace. Treti fazi je aktivace fyziologickych reakci, kdy psychické podnéty
spousti fyziologické adaptatni mechanismy. Ctvrta faze popisuje zviddani (coping), neboli
hledani strategii, které by mohly vést ke zmirnéni Gcinku stresu. Patou fazi jsou prvni cho-
robné priznaky, kdy si peCovatel zac¢ind uvédomovat, ze jde o vaznéjsi a trvalejsi pro-
blémy. Sestd faze piedstavuje diagnozu stresem podminéné poruchy, kdy pecovatele jiz

postihuje psychosomatické onemocnéni.

3.3 Dopady neformalni péce na rodinné pecujici

Na neformalni pecovatele, ktefi dlouhodobé pecuji o své blizké, ma vliv fada faktord. Jde
zejmeéna o vliv na zdravotni stav, mozZnou ztratu zamé&stnani ¢i finan¢ni potiZe, problémy
v rodinnych vztazich, riziko socialni izolace ¢i az socialniho vylouceni. Dosud zjiSténé

faktory si pfiblizime niZe v textu.
Dopad na zdravotni stav

V rdmci nazorového Setfeni mezi rodinnymi pecujicimi byl zjistén dopad na zdravotni stav.
Z vysledki vyplynulo, Ze u poloviny pecujicich doslo k subjektivné pocitovanému zhorSe-
ni zdravotniho stavu. Druhé polovina respondentii nepocituje zddné zmény svého zdravot-
niho stavu. Podil pecujicich, ktefi pfed péci svilij zdravotni stav hodnotili jako dobry, po-
klesl zhruba o tfetinu. A naopak podil téch pecujicich, ktefi sviij stav hodnoti nyni jako

Spatny, narostl o pétinu. (Podpora rodinnych pecujicich o seniory, 2012, s. 11)

Vliv péce na zdravotni stav a celkovy pocit fyzické pohody potvrzuje i uskute¢nény vy-

zkum od Novakové Kroutilové a Jandzikové. Autorky se v ném zaméfily na pecujici
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0 osoby ve tfetim a ¢tvrtém stupni zavislosti na péci jiné fyzické osoby. Z vysledki vyply-
nulo, Ze téméft polovina respondentil se neciti zdravi a také tolik ucastnikt jejich vyzkumu
vypovédélo o zhorSeni zdravotniho stavu od doby, kdy zacali pecovat. Témét % dotaza-
nych vypovédelo, ze péci poskytuje bez pravidelné moznosti si odpocinout a skoro 1/3 ze
zkoumanych pecujicich neméla prakticky nikdy moznost se bez jakéhokoli vyruseni najist.
Velka cast pecujicich uvedla, ze trpi stavy smutku a deprese, coz podle autorek miize sou-
viset s tim, Ze tém¢ft vSichni dotdzani — celych 92% - se citi na péci Uplné sami. (Kroutilova
Novakova a Jandzikova, 2012, s. 23) Novak (2014, s. 35) uvadi, ze dle zahrani¢nich vy-
zkumt se az u 73 % osob dlouhodob¢ pecujicich o své rodinné ptislusniky objevovaly psy-

chické problémy v dusledku stresu a vycerpani.
Ztrata zaméstnani a finanéni problémy

Zabezpecit déletrvajici péci prostiednictvim rodiny, ovliviiuje nejen pecujici samotné,
ale 1 ekonomiku. Jedna se pievazné o skute¢nost, Ze rodinni pecovatelé jsou mnohdy vytla-
¢eni z pracovniki trhu. To ma za nésledek fakt, ze rodinni pecovatelé jsou ve velké vétsing
ptipadi diive ¢i pozd€ji nuceni odejit ze svého stavajiciho placeného zaméstnani nebo mu-
si své pracovni aktivity vyrazn€ omezit. Alternativou mize byt méné ¢asové naro¢né, ale
tim vétSinou také méné atraktivni a hlfe placené pracovni misto. Je také mozné, Ze ¢im
déle tato situace trva, tim vice klesaji Sance peCovatelli znovu na pracovnim trhu uspét.

(Dohnalova a Hubikova, 2013, s. 9)

Také Kubalcikova (2015, s. 58) uvadi, Ze rodinnd péce predstavuje financni zatéz nejen
tehdy, kdy pecujici mnohdy musi omezit nebo opustit své zaméstndni, ale také proto, ze
zaopatifeni nesobéstaéné osoby je v dusledku jeho zdravotniho stavu nebo omezeni

a specialnich potieb ¢asto velmi finanéné nakladné a jeho vlastni pfijmy vSe nepokryji.
Problémy v rodinnych vztazich

Kubalcikova (2015, s. 56) dale piiblizuje mozné problémy v rodinnych vztazich. Tvrdi, Ze
pecujici na jedné strané Casto zazivaji pocity izolace a samoty, a to i ze strany vlastni rodi-
ny, kdy je vétSina zatéze spojend s péci ponechana na nich samotnych. Dlouhodobé péce
jednak neztidka v rodin¢ generuje nové konflikty a dale pak pfiostiuje konflikty a zhorSuje
konfliktni vztahy, které v rodiné existovaly jesté¢ pied zapocetim péce. Vyjimkou neni

ani konflikt mezi pecujicim a pfijemcem péce.
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Riziko socialni izolace a socidlniho vylouceni

Socialni izolace je zplsobena ztratou socialnich kontaktli s ostatnimi. K socidlnimu vylou-
¢eni muze dojit 1 tehdy, pokud pecujici osoba nema kviili vysokym narokiim spojené s péci
moznost Ucastnit se na bézném spolecenském zivote rodiny ¢i vénovat se svym volnocaso-
vym aktivitdim. Mnohdy se tak muze stat, ze peCujici spolu s nesobéstacnym seniorem se

mohou ocitnout doslova chyceni v pasti svého domova. (Kubal¢ikova, 2015, s. 55)

Dohnalova a Hubikova (2013, s. 10-11) dodavaji, Zze k socidlnimu vylouceni mize dojit
jednak proto, Ze pecujici osoba nema kviili ndro¢nosti péce moznost ucastnit se v obvyklé
mife béznych spolecenskych aktivit, ale také neochotou socidlniho prostiedi tyto pecujici
rodiny pfijmout, napt. v disledku predsudkt a obav, které se tykaji typu postizeni ¢loveka,
o kterého je pecovano. Toto mulzou pocitovat zejména rodiny pecujici o cloveka
s demenci, mentalnim postizenim ¢i psychiatrickym onemocnénim. Pecujici osoby tak mo-

hou mit pocit izolace ¢i pocit nenaplnéni svych potieb.

Autorky se dale zminuji, ze ,,v této souvislosti se hovori o tzv. socio-emocionalnich nakla-
dech péce. Jednd se o emocionalni dopady péce, které se projevuji také v socidlni roviné.
Jde o neprimé ndklady na péci — socialni vylouceni, eroze osobnich vztahii. Naroky, které
s sebou nese poskytovani péce v domacim prostiedi, vyrazné oklestuji puvodni sit’ pratel-
skych vztahii - nedostatek pochopeni a neschopnost vyrovnat se se zménami zdravotniho
stavu u prijemce péce. Pro mnoho pecujicich prestavaji byt dostupné jakékoliv volnocaso-
veé aktivity, volné vikendy, dovolena atd., mnozi pecujici hovori o ztrate pocitu kontroly nad

viastnim Zivotem. * (Dohnalova a Hubikova, 2013, s. 10-11)

3.4 Potieby pecujicich

Nérodni centrum podpory transformace socidlnich sluzeb (2013, s. 12) uvadi, Ze potieby
pecujicich osob vzhledem k poskytované péci svym blizkym, jsou pro pecujici osoby
téméef neoddélitelne propojené s potiebami vlastnimi. Tim, Ze se snazi naplnit svou potiebu
postarat se dobfe o svého piibuzného, vynakladaji obrovské usili, aby zajistily potieby
opecovavanému. Poté jim ale na adekvatni uspokojovani vlastnich potieb nezbyva jiz Cas,

sila ani prostor.
Na potteby pecujicich je nahlizeno riiznymi zpiisoby a 1 samotni pecujici, pokud o nich
uvazuji a vyjadiuji se k nim, je pojimaji riznym zptisobem. Potteby pecovatele jsou cha-

pany jako ty, které piimo vychézi z péce a zdravotniho stavu jedince, o kter¢ho se staraji.
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Jde zejména o situaci, kdy se potieby pecujiciho rodinného ptislusnika ztotoziuji s jeho
snahou poskytovat co nejlepsi péci a zajistit komfort svému nesobéstacnému piibuznému.
Ptedpoklada se tedy, ze pokud naplni své potieby opecovavany, bude spokojeny a uspoko-
jeny 1 pecujici. Jedna se obvykle o potfeby praktické pomoci a podpory, napf. ze strany
profesionalti. Déle je obvykle identifikovana potfeba informaci, a to zejména v ramci sta-
noveni diagnézy, prognozy a popisu konkrétniho onemocnéni peCovaného. Potieba infor-
maci pocitovana na stran¢ peCovatele je nejvyssi na zacatku poskytovani péce, zejména
tehdy, kdy se objevila nemoc nebo urcity handicap. Podle zjisténi vnimaji peCovatelé jako
problém nejednotné informace o tom, které sluzby jsou dostupné a jakym zptisobem je
mozné tyto sluzby zajistit. Dale lze do kategorie téchto definovanych potieb, které sice
pocit'uje pec€ujici, ale jsou piimo generovana situaci péce, mizeme zatadit 1 potfeby nacvi-
ku pecovatelskych tkont ¢i oSetfovatelskych ¢innosti apod. Patii sem rovnéZ potieba zlep-
Seni komunikace s profesiondly, jako jsou lékafi, pracovnici socidlnich sluzeb, pracovnici

vzdélavacich instituci a dalsi. (Dohnalovéa a Hubikova, 2013, s. 11-12)

Dohnalova a Hubikova (2013, s. 11-12) déle uvad¢ji, ze co se tyka SirSiho pojeti potieb
pecujicich, bere se v potaz, Ze pe€ujici potiebuji ulevu od stresu, odpocinek a prostor pro
vlastni aktivity, jez s poskytovanim péce nesouvisi. Také je kladen diiraz na to, ze nejen
nesobéstaény jedinec ma zdravotni problémy, ale 1 u fady pecujicich mohou propuknout
zdravotni komplikace, a to i v pfipadech, zda se objevily ptimo v disledku poskytovani
péce, ¢i nikoliv. Mnoho rodinnych pecovatell trapi vlastni zdravotni problémy, Casto jiz
jen v disledku svého vySsiho vé€ku. V ramci poskytovani péce se miiZze rozvinout stres

a fyzicka a psychicka zatéz.

Pomérné malo se hovoii o potfebé pomoci zvladat emocionalni potiZze a vyrovnat se s poci-
ty a mySlenkami, které narocnou a dlouhodobé poskytovanou péci témét nevyhnutelné
provazeji, ale za které se spousta peCovatelli stydi nebo maji pocity viny. Pecujici osoby
také Casto mohou zazivat pocit, ze jejich zivot je piili§ pevné svazan povinnostmi péce
o pribuzného a naplanovan tak, ze se z né¢j vytratila veSkera spontaneita, spojena hlavné

s volnym ¢asem a jeho aktivitami. (Dohnalova a Hubikov4, 2013, s. 11-12)

3.5 Problematika syndromu vyhoreni v kontextu rodinné péce

Rodinni pecujici, kteti se staraji o cloveka seniorského veéku, ktery je imobilni a neschopny

se sdm o sebe postarat, jsou pod stalou zatézi po 24 hodin denn¢ a mnohdy bez moznosti
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zastoupeni ¢i jiné ulevy. Pro pecujiciho je tak péce o imobilniho ¢loveka seniorského veéku
velmi naro¢na. Reakci na mimotadné zatézujici préci je syndrom vyhoteni, kdy dochazi
k plnému fyzickému, emoc¢nimu a dusevnimu vycerpani a ¢lovék dojde k zavéru, ze jiz

nemuze dal, jde o stav pocitu beznadégje.

Venglarova (2007, s. 15) definuje syndrom vyhoteni jako stav psychického, fyzického
a emociondlniho vycerpani, které je zptisobeno dlouhodobym setrvanim v emocionalné

naro¢nych situacich. Vyskytuje se v souvislosti s pracovni zatézi u jinak zdravych jedinct.

Ptiznaky syndromu vyhoteni lze spatfovat v n¢kolika rovinach. Jde zejména o fyzické vy-
Cerpani, charakteristické chronickou unavou, slabosti, nedostatkem energie, apatii ¢i vege-
tativnimi obtizemi jako poruchy spanku ¢i zazivaci obtize. Lidé trpici syndromem vyhoteni
jsou zvySené nachylni k uraziim, riznym onemocnénim a je u nich zvySené riziko vzniku
zavislosti riizného druhu, napt. zévislost na alkoholu ¢i lécich. Dalsi rovinou je psychické
vycerpani, kdy ptevladaji pocity bezmoci a beznad¢je, dochazi k utlumu celkové aktivity,
pecujici ¢loveék je ladén depresivng, ma pocit vlastni bezcennosti a postradatelnosti (mohou
se objevovat myslenky na sebevrazdu), ¢lovék redukuje svou Cinnost a zbytky energie na
ovladani zakladnich ukoll kazdodenniho Zivota. Posledni rovinou je vycerpani socialni,
charakteristické tendenci k redukci kontaktu s kolegy v préci, s lidmi z okoli ¢i nezdjem

0 hodnoceni ze strany druhych osob. Typicka je snizend mira empatie ¢1 nechut’ k vykona-

vané ¢innosti. (Kebza a Solcova, 2003, s. 9-10)

Aby se tyto roviny vy€erpani minimalizovaly, je dalezité, aby si pe€ujici rodinny piislus-
nik uvédomil, co zvladne sdm opecovavany. Pecujici obfas mivaji sklon délat vSechno za
druhého, protoZe maji pocit, Ze mu to jde pomalu nebo ze to déla Spatné. Pichaud (1998,
s. 52) popisuje pét zakladnich stupiii sobéstacnosti ¢lovéka seniorského véku, které by

mely odpovidat péti konkrétnim zpisobiim jednani pecujiciho.

1. Clovék miiZe uspokojit své potieby sam — starsi osoba je sobéstatna a pomahajici ni-
jak nezasahuje. Jestlize ¢lovéku umoznime, aby se naptiklad sam umyl, uznavame tim jeho
autonomii. Pecujici ob&as mivaji sklon délat vSechno za druhého, protoZe maji pocit, ze mu

to jde pomalu nebo Ze to d¢la Spatné.

2. Clovék nemiize sam uspokojit své fyziologické potieby — jedna za ng&j pedujici. Pedu-
jici by mél byt velmi ostrazity a respektovat autonomii starého ¢lovéka, ktery prestoze se
nemize sam obléknout, dokaZe si napiiklad vybrat obleteni. Casto si pedujici nedavaji

pozor a nez, aby potlacili svou autonomii, radéji rozhoduji za opeCovavaného. Na druhou
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stranu nékterym lidem situace fyzické zavislosti vyhovuje, nechavaji si vSechno udélat,

matetsky o sebe pecovat, ¢imz hrozi nebezpeci zdétinsténi.

3. Clovék miiZe z&asti uspokojit své fyziologické potieby — pedujici pomaha v dennich
¢innostech. Je dulezité dbat na to, abychom za opeCovdvaného nevykonavali vSechno,
a naopak toho po ném nesmime zadat prilis. Je tieba sledovat stav doty¢né osoby, ktery se
stale vyviji. Senior mize mit potize s ur¢itymi ukony, ale také mize n€kterych schopnosti

znovu nabyt.

4. Clovék miize uspokojit své fyziologické potieby, ale potiebuje byt veden — pecujici
podnécuje a vede seniora. Zde pecujici ¢loveéku seniorského véku pouze naznacuje, co ma

délat.

5. Clovék uZ nemiize uspokojit své potieby a ani nevypada, Ze by byl schopen sim
rozhodnout o tom, co potiebuje — pecujici musi zajisStovat télesné potieby cloveka seni-
orského veéku a zaroven za néj rozhodovat. V tomto ptipadé by se mél pecujici snazit o to,

aby se doty¢na osoba nejprve sama pokusila vyjadfit, aby nedoslo k preruseni komunikace.

Mydlikova (in Truhlétova, 2015, s. 89-90) tvrdi, ze pokud se roviny vy€erpani neminima-
lizuji a rodinny pfislusnik je dlouhodobé& vystavovan zatéZi a stresu z péfe, mohou se di-
sledky této zatéZe projevit na zdravi clov€ka a dojde k naruseni bio-psycho-socidlni jedno-
ty ¢lovéka. Vzniklé procesy, formy a disledky dlouhodobého ptisobeni stresu si graficky

znazornime nize.

3.5.1 Pomoc pro pecujici

Podle Bertiny (2013, s. 113-114) mtiZze byt péce o stdrnouci rodice podobné naro¢na a vy-
Cerpavajici jako péfe o déti. Z tohoto diivodu je zapotiebi pomoc vyhledat a nabizenou
pomoc je tfeba umét pfijimat. Dalsi dileZitou formou pomoci mohou byt svépomocné sku-
piny lidi, ktefi peCuji o své nesobéstacné piibuzné. Schézeji se, aby sdileli své problémy
1 zplsoby jejich feSeni. Tyto zkuSenosti jsou ¢asto nezastupitelné. Nize si popiSeme rizné
formy ¢i zdroje pomoci, které mohou byt rodinnym pecujicim napomocny.

RODINA

Pro nékteré pecujici predstavuje rodina nejvétsi zdroj pomoci. Je dilezité pokusit se co
nejvice €lenil rodiny zapojit do péce o nesobéstacného ptibuzného. Dal§im aspektem je
umét pomoc ze strany blizkych ptijmout. Pokud totiz pecujici citi fyzické ¢i psychické

vycerpani a ostatni Clenové rodiny jemu zadnou formou nepoméhaji ¢i jsou dokonce
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z nepochopeni a neznalosti kriti¢ti, je vhodné se s nimi sejit, seznamit je s nastalou situaci,

vSe si vysvétlit a rozdélit si mezi sebou tkoly. (Na pomoc pecujicim, 2014, s. 22)

Levickd (in Truhlafova a kol., 2015, s. 20) uvadi, ze v ramci rodiny muzeme sdilet své
pocity a potieby, pocitujeme emocionalni blizkost a mizeme mezi sebou vzajemné komu-
nikovat a sd€lovat své starosti a problémy. Sdilime tak nejenom zklamani, zarmutek
¢i beznadgj, ale i radosti ¢i potéSeni. Socialni opora ze strany rodiny ptinasi pecujicim po-
cit, ze nejsou na sveéte sami, ze je ma nékdo rad ¢i nékomu mizou bez obav vétit. Podobné
se k problematice stavi i Vagnerova (in Truhlafova a kol., 2015, s. 21), kterd zdaraznuje,
ze socialni opora v ramci rodiny poskytuje pecujicim moznost sdilet své problémy ¢i posi-

lovat pocit jistoty a sounalezitosti.

SDILENI PROBLEMU

vvvvvv

nez doposud. Dulezité je se snazit pfijmout nabizenou pomoc a ned¢lat si zbytecné starosti.
Vyznamnym bodem je naucit se svéfit se se svymi problémy a pocity ostatnim lidem,
zejména tém, ktetfi maji podobnou zkuSenost s péc¢i. Je vhodné mit nékoho z ptatel ¢i bliz-
kych, na koho se pe€ujici mize obratit v naléhavé situaci. (Na pomoc pe€ujicim, 2014,

5. 22)
UDELAT SI CAS NA SEBE

Pecujici by neméli pfeceniovat sve sily a nepodcenovat své pocity. Dillezité je, aby si pecu-
jici byl védom toho, Ze i on potiebuje mit cas na sebe. M¢&l by se naucit to, Ze jej n€kdo
z rodiny, ptatel ¢i zndmych v péci obcas zastoupi. Velky pozitivni vliv mé i to, kdyz o sebe
umi spravné pecovat a dokaze délat to, co jej tési, vcetné konickl a zalib. (Na pomoc pecu-

jicim, 2014, s. 22)
PAMATOVAT NA HRANICE SVYCH SIL

VétSina lidi postupné pozna, co jsou schopni zvladnout, aby je péce zcela nevycerpala
a nepohltila. Jestlize se pecujici opakované dostava do situaci, které jiz neni schopen
zvladnout, je nutné¢ umét pozadat nékoho o pomoc. Jen tak bude moci pokracovat dale.
Dulezité je neobvinovat sebe ani nemocného kvili problémim, kterym musi celit. Pokud
ma pecujici pocit, Ze se zhorSuje jeho vztah s rodinou a ptateli, nemél by obvinovat je
ani sebe. Vhodné je pokusit se najit piic¢inu, spolecné s nimi hledat feSeni a mluvit o tom.

Také by nem¢éli zapominat na to, ze dobré vztahy s ostatnimi mohou byt a zpravidla byvaji
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cennym zdrojem pomoci a podpory, kterou potiebuji. Jsou ptinosem jak pro pecujiciho, tak

pro nemocného. (Na pomoc pecujicim, 2014, s. 23)
HLEDANI INFORMACI

Hledat informace a pfijimat rady zejména od téch, ktefi maji s péci zkuSenosti, je cennou
pomoci. Pecujici by mél naslouchat dobfe minénym odbornym radam o péci, jak ze strany
odbornikd, tak jinych zkusenych pecujicich. Na misté je se ptat a nechat si vSe vysvétlit

¢1 prakticky piedvést. (Na pomoc pecujicim, 2014, s. 23)

Voseckova (in Truhlafova, 2015, s. 68) tikd, Ze rodina potiebuje mit dostatek znalosti, do-
vednosti a informaci o tom, jak peCovat. Informaci mazou ziskat od 1ékari, socidlnich pra-
covnic ¢i prostiednictvim pisemného materidlu v podob¢ letdki, vzdélavacich brozur, od-

bornych knih, internetovych stranek ¢i v rdmci riznych poraden.

3.6 Senior a jeho bezpe¢nost v domacim prostiredi

Bezpecnému doméacimu prostiedi, kde ¢loveék seniorského véku pobyva, by méla byt vé-
novana velk4 pozornost. Mlynkova (2011, s. 28-30) tvrdi, Ze seniofi, zejména ti méné mo-
bilni, jsou vystaveni riziku upadnuti a ndslednému urazu. Tato situace poté muze jesté
zhorsit nebo dokonce zcela narusit jeho pohyb. V hor§im pfipadé miize znamenat i smrt.
V ramci domaci péce a prostiedi, kde se nachazi, je proto dulezité vytyCeni rizikovych fak-
tortl, které by mohly vést k jeho urazu. Mezi nevyhovujici bytové podminky miiZzeme za-
¢lenit zejména o kluzkou nebo nerovnou podlahu, shrnovaci koberce nebo rohozky, ne-
vhodné umisténi ndbytku, nedostate¢ny ptistup do vany €1 sprchy a nedostacujici osvétlend.
Dalsim rizikovym faktorem je nevhodna obuv nebo obleCeni seniora ¢i nedostatek vhod-
nych pomtcek, v pfipadech, kdy je naruSena jeho mobilita. Vyznamny rizikovy faktor
pfedstavuje 1 Spatny zrak ¢i mozné zavrat€ z prudké zmény postoje téla, coz se mlize pro-

jevit zejména z rychlého postaveni.

Pokud chceme mit bezrizikové domaci prostiedi, ve kterém zije ¢loveék seniorského véku,
je tfeba znat nedostatky a mozna rizika tohoto prostiedi a ty se snazit zlepsit ¢i Uplné od-
stranit. Pro snadnéjsi zajiSténi bezpecnosti seniora v domacim prostfedi mohou poslouzit
rizné pomicky Ci zafizeni. Je také tfeba myslet na to, Ze kazd4d mistnost v domé ¢i byté,
kde se senior nachdzi, ma sva rizika. A pravé timto bychom se méli fidit pfi zafizovani
a néslednych upravach. Prvnim opatfenim k bezpecnému prostfedi by mélo byt vhodné

uspofadani mistnosti. Méla by byt zajiSténa pravidelna Udrzba podlah, snadny pfistup



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

k pravidelné pouzivanym vécem, uceln¢ umistény nebo zcela odstranény nizké prahy
u dveii. V koupelné ¢i na toaleté umistit protiskluzové povrchy ¢i vhodnou instalaci madel

a zabradli, které zajisti snadn¢jsi pohyb seniora. (Klevetova, 2017, s. 164-165)

Klevetova (2017, s. 164-165) dale upozoriiuje na dostatecné osvétleni. Senior by mél
v noci mit moznost rozsviceni lampicky. Velmi tcelné je i barevné oznaceni vypinacii
¢i jasné barvy pro lepsi orientaci po prostoru. Podstatné je zvazit a vhodn€ rozmistit naby-
tek a pomiicky, jako je hrazdicka u lizka ¢i pirenosné podlozky pro pfesun imobilnich se-
niord. Pro snadnéjs$i obsluznost mohou slouzit specidlni umélohmotné talife s drzakem,
vhodné noze ¢i pomucky usnadiujici oblékani a obouvani jako je navlékac ponozek, zapi-
nac¢ knoflikd, dlouhé obouvatko a dalsi. Pomtiickami v koupelné ¢i na toaleté, které usnadni
celkovou hygienu, mohou byt vyuzity madla, sedacky do vany, protiskluzovd podlozka,
nafukovaci umyvadlo nebo lizko do postele ¢i zvySend zadchodova misa. Pro snadnéjsi
pohyblivost v prostoru mohou poslouzit rizné druhy choditek, francouzské berle, hil

¢i pevna uzaviena obuv.

Mydlikova (in Truhlafova, 2015, s. 95) k problematice bytového uspofadani dodava, ze pii
upravach a rozmistovani nabytku je nutné brat ohled na seniora. Jakékoli zmény provadi-

me vzdy s jeho pomoci a je dalezité respektovat jeho pokyny a prani.

3.7 Historicky pohled na péci o seniory

V priibéhu let se starost a péce o jedince seniorského veéku velmi ménila a vyvijela. Péce se
rozvijela zeyména v povalecnych dobéch, tedy dobach miru. S postupem casu se zacala

vyvijet zejména kiestanskd pomoc a charitativni ¢innost. (JaroSova, 2006, 39).

V ramci charitativnich ¢innosti se rozvijela socidlni pomoc seniorim. Tato pomoc nebyla
ovSem dlouhodoba a pravidelna, a proto nemohla vyfesit komplexné cely problém. Bylo

tedy zfejmé, Ze bude potieba jinych opatieni. (Kodymova in Matousek, 2007, s. 111).

Prvni zakon, ktery by situaci lidi z chudSich poméra a lidi star§iho véku fesil, byl vydan
v Anglii roku 1504. Kazda farnost takto mohla vybirat urcitou ¢astku na podporu potieb-
nych seniort. Domovy pro staré lidi vznikaly nejdiive v Holandsku a to jiz v 15. stoleti.
I Britové od 18. stoleti zaklddali penziony pro seniory, které ptipominaly dneSni domy
s pecovatelskou sluzbou. Byly ovSem soukromé a pobyt v nich se musel hradit. V ¢eskych
zemich byla po staleti zpocatku jedinym garantem péce o lidi seniorského véku rodina.

(Novék, 2014, s. 13)
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Haskovcova (2010, s. 183-184) ve své publikaci také uvadi, ze péce o jedince
v seniorském veéku byla v minulosti svéfena zejména roding, kterd z pocatku nijak nezasa-
hovala do spolecenského déni. Existovaly ovSem piipady, kdy rodina a jeji péce selhala,
a ¢lovék starsiho véku se ocitl na okraji tehdejsi spole¢nosti. Castym diivodem, proé¢ rodin-
na péce spravné nefungovala, byl fakt, Ze rodina péci sama nezvladla, nebo jednoduse ne-
chtéla o starSiho ¢lena rodiny pecovat. Toto jednani vedlo k tomu, Ze s postupujicim ¢asem
se mnozstvi osob starSiho véku na okraji spolecnosti zvySovalo, byli nuceni zivofit, Zebrat

a umirali v nedtistojnych podminkach.

Dle Kutnohorské (2010, s. 14-15) tato situace vedla k rozvoji charitativni péce. Tu nemoc-
nym zajistovaly pfevazné cirkevni fady a byla poskytovana v charitativnich domech. OSet-
fovani nemocnych bylo chapano jako moralni a humanni pomoc trpicimu ¢lovéku. V ramci
charitativni oSetfovatelské péce ¢i fadového opatrovnictvi dochazelo piredevsim k uspoko-
jovani nejzakladngjsich potieb dilezitych k vitalité a pfedev§im Zivotu nemocného. Jedna-
lo se zejména o zajisténi pristfesi, poskytnuti stravy, umoznéni hygieny téla, poskytnuti

duchovni podpory a pozdéji i o 1é€ivou péci.

Charitativni oSetfovatelstvi bylo spjato s hojnym zakladanim cirkevnich fadd, kdy zacaly
vznikat tehdej$i chudobince a starobince. Pocatky tadového oSetfovatelstvi sahaji
az do desatého stoleti, kdy k opatrovnictvi ptivadély zeny piedev§im nabozenské piesved-
¢eni. Charitativni ¢innost davala nadéji na Zivot chudym, nemocnym a trpicim lidem. Pti
klasterech vznikaly S$pitaly, kde byly polozeny zéklady klaSterni mediciny spojené s péci
o zékladni potfeby nemocnych. Clenové fadu skladali slib dobrovolné chudoby a nepone-
chévali si majetek ani penize a vSe co vlastnili, dobrovolné odevzdavali svému fadu. (Kut-
nohorska, 2010, s. 17) JaroSova (2006, s. 52) konstatuje, Ze vyznamny rozvoj oSetfovatel-
stvi probihal v mezivalecném obdobi minulého stoleti a to zejména diky spolupraci dobro-
volnych podpirnych a ochrannych spolkll. Vyznamnym milnikem pro oSetfovatelstvi se v
roce 1919 stal Ceskoslovensky &erveny kiiz, kdy se za¢aly uskutediovat pokusy v oblasti
domaci zdravotni péée ve spolupraci s méstem Praha a Usttedni socialni pojistovnou. Svou

pozornost obracel na déti, chudé nemocné a jedince seniorského veku.
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4 PODPORA RODINNYCH PECUJICICH

Po staleti byli neformalni pecovatelé neviditelnou soucasti spolecnosti. Pozd¢&ji se z nich
stali konkrétni lidské bytosti, které maji své vlastni potifeby a které Celi nutnosti zvladat
vicero naro¢nych roli soucasné ¢i celkovému vycerpani spojeném s péci o nesobéstacného

ptibuzného. (Truhlafova, 2015, s. 102)

Jednou z priorit evropské socialni politiky se proto stava podpora a posileni rodiny pii péci
o Clovéka seniorského véku a podpora a pomoc zaméfend na individualni neformalni peco-
vatele. Neformalni pecovatelé jsou v dnesni dob€ vnimani jako specifickd skupina, ktera
vyznamnym zpusobem prispiva k zajisténi péce o stale rostouci pocet lidi, ktefi tuto péci
pottebuji. Zaroven jsou také skupinou, jejiz vlastni potieby a Zivotni situace z nich d¢la
samostatnou cilovou skupinu, kterd pomoc a podporu potiebuje. Neformalni pecovatelé tak
mohou byt zadroven vnimani jako ti, kdo péci poskytuji, a zaroven jako lidé¢, ktefi sami spe-
cifickou pomoc ¢i péci ze strany profesionall poskytuji — sami mohou byt naptiklad klien-

ty formdlnich socidlnich sluzeb. (Dohnalova a Hubikova, 2013, s. 12-13)

Koncept neformalni péce a mysSlenka neformélniho pecovatele jako urcitého socialné-
ekonomického statusu se zacal v riznych zemich a pod vlivem riznych okolnosti formovat
riznou rychlosti a odliSnymi zplsoby. Postupné bylo rozpoznavano poskytovani dlouho-
dobé, pravidelné arGzné intenzivni péfe potfebnym clenim rodiny jako specificky typ
péce, ktery presahuje nejen svou povahou i spoleCenskym vyznamem, ale i svymi naroky
na hlavniho pecujiciho ¢i na urcitd omezeni jednotlivych rodin. Diskurs neformalni péce se
formoval vlivem masového vstupu zen na pracovni trh, nebot’ jsou to ve vétSing piipad
praveé Zeny, které tradi¢né byly a stale predstavuji primarni pecujici. (Dohnalova a Hubiko-

va, 2013, s. 6)?

Na pozornost k neformalni péci méla vliv i zména pohledu na péci o seniory, a to jiz v 50.
letech 20. stoleti, kdy postupné dochazelo k prvnimu vyznamnégjSimu zpochybnovani insti-
tucionalni péce jako vhodného prevazujiciho modelu péce o lidi seniorského véku. Poté se
krok za krokem zacala prosazovat mySlenka komunitni péce. Hlavnim motivem komunitni
péce je diiraz na UspeéSné starnuti v pfirozeném socialnim prostiedi. Koncept komunitni
péce je zalozen na predstaveé, Ze mistni komunity budou poskytovat oporu pro jedince se-
niorského véku 1 jejich rodinné pecovatele, a kteti budou moci vyuzivat mistni socialni sité

jako zékladni zdroj podpory a doplitkové péce. (Kubal€ikova, 2015, s. 44-45)
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4.1 Terénni socialni sluzby jako pomoc rodiné

V soucasné dobé v Ceské republice dochdzi k evropskému trendu, kterym je ustup od pa-
ternalistické statni péce k posilovani rodin a neformalnich komunit. Dochazi tim
1 k pfenosu odpovédnosti za nesobéstaéné ptibuzné piimo na jejich rodiny. Dal§im trendem
v oblasti socialni péce o osoby seniorského véku je decentralizace a deinstitucionalizace
starnuti populace je problematika bydleni seniorti. Krom¢ snahy o prodlouzeni schopnos-
ti jejich samostatného zivota, je feSenim poskytovani individudlni péce a opatieni ke zlep-

Seni podminek zivotnich podminek. (Bednatova, 2003, s. 2)

Pii poskytovani socidlni pé¢e v Ceské republice jsou vyuzivany modely, u nichZ se pred-
poklada, Ze za péci o nesobéstacné jedince je pievdzné zodpovédna prave jeho rodina. So-
cialni sluzby byvaji nejcastéji vyuzivany az v ptipadech, kdy rodinni ptislusnici chybi nebo
Jiz pomoc a péci sami nezvladaji. Pravé z téchto diivodu je velmi duilezité, aby spole¢nost
vytvarela dostate¢nou nabidku socidlnich sluzeb, v jejichz ramci je péce zajistovana v pfi-
rozeném socidlnim prostfedi nesobéstacného jedince. Tento druh socidlnich sluzeb ma ro-
dinu v péci dopliovat a podporovat. Pfi poskytovani sluzeb v pfirozeném socialnim pro-
stiedi by mél byt kladen diiraz nejenom na individualni potfeby seniora, ale i na moznosti

pecujici osoby. (Hrozenska a Dvotackova, 2013)

Hrozenska a Dvotrackova (2013) déale uvadéji, Ze pifi zajistovani péce o nesobéstacného
jedince nelze odd¢€lovat zdravotni a socialni oblast. Pro zajisténi kvalitni péce je nutné, aby
se tyto dvé oblasti vzajemné doplinovaly. Zéklad zdravotnické péce by méli piedstavovat
prakticti 1ékafi, ktefi zajiSt'uji zdravotni péci u jedince a jeji navaznost na socialni sluzby.
V idealnim ptipad¢ by mél prakticky 1ékat spolupracovat s rodinou a s ostatnimi sloZzkami
primarni péce.

Zakon o socidlnich sluzbach definuje socialni sluzbu jako ,, cinnost nebo soubor cinnosti
zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidalniho zaclenéni nebo prevence so-
cialniho vylouceni*. Nutno ovSem podotknout, Ze zdkonem vymezené socialni sluzby nej-
sou primarn¢ zamétfeny na rodinné pecujici jako na cilovou skupinu. Jsou tu pro to, ze ale-
sponi ¢astecné mohou pievzit pfimou péci o nemocného a tim snizit celkovou zatéz pecuji-

cich. (Cesko, 2006)

Habrcetlova (in Holmerova, 2014, s. 180-181) uvadi, Ze socialni sluzby podporuji ¢loveka,

ktery se ocitl v situaci nestandardni pro jeho normalni zivot. Tento Clovék je omezen
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v ¢innostech, které byl dfive schopen zvladat. Tyto sluzby jsou tu také pro pecujici osoby,
které o nesobéstacného Cloveka pecuji. Socidlni sluzby pomahaji potfebnym lidem a po-
skytuji pomoc pii péci o vlastni osobu, zajisténi stravovani a chodu domacnosti, pomoc pii
oSetfovani a poskytuji potiebné informace. Pokud rodinny pfislusnik pecuje o nesobé&stac-
ného seniora, miize vyuzivat nékolik typt terénnich socidlnich sluzeb. Jedna se o peova-
telskou sluzbu, osobni asistenci, tisnovou péci, centra dennich sluzeb ¢i telefonickou kri-
zovou pomoc. Pokud jiz mira sob&stacnosti seniora neumoziuje zustat v doméacim prostie-
di ani za pomoci rodiny a terénnich sluzeb, je vhodné uvazovat o pobytovych zafizenich

socialnich sluzeb.

4.1.1 Terénni socidlni sluzby pro seniory

Tisiova péce je urCena seniorim, ktefi Ziji sami. Funguje na principu stisku tlacitka
v piipad¢ nouze, které senior nosi na zapésti podobné jako ndramkové hodinky. Operator-
ky nonstop dispecinku jsou zdravotni sestry, které komunikuji se seniorem a piipadné ih-
ned volaji pomoc. Podle situace kontaktuji jeho rodinu, 1ékafe, zdchrannou sluzbu, hasice
¢i policii. Dale ptedavaji informace o zdkladnim zdravotnim stavu a své klienty preventiv-
né kazdy tyden kontaktuji. Tisnova péce dale nabizi instalaci detektoru pohybu v byté

¢1 pomoc se zabezpeCenim bytu pred vloupanim. (Kubal¢ikova, 2015, s. 74)

Tistlovou péci vymezuje zakon o socidlnich sluzbach v §41 takto: ,, Tisiiova péce je terénni
sluzba, kterou se poskytuje nepretrzita distancni hlasova a elektronicka komunikace
s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota v pripadé nd-

hlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti. *

Pecovatelska sluzba je socialni sluzbou terénniho i ambulantniho charakteru. Zabezpecuje
potiebnou péci o vlastni osobu, jeji vyzivu ¢i jeji domécnost. V ramci svych sluzeb posky-
tuje zakladni hygienickou péci, pomoc pfi pfipravé a podavani stravy a pii udrzbé doméc-
nosti. Pomoci této sluzby miize byt prodlouzeno obdobi relativné nezavislého zivota jedin-

cu v jejich domécim prostiedi. (Matousek, 2016, s. 133)

Osobni asistence je forma sluzby urcené predevsim pro osoby se zdravotnim postizenim
apro jedince seniorského véku. Osobni asistenti pomdhaji jedincim nejenom v péci
o vlastni osobu, ale také je zaclefiovat do spolecnosti. Rozdil mezi pecovatelskou sluzbou
a osobni asistenci spociva v tom, Ze pecovatelska sluzba je spiSe zamétfena na chod do-

macnosti uzivatele a osobni asistence je orientovana spiSe na doprovazeni clovéka za tce-
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lem bézného fungovani v domacnosti i ve spolec¢nosti jinych lidi. (Habrcetlova in Holme-

rova, 2014, s. 182)

Truhlarova (2015, s. 48) uvadi, Ze osobni asistence poskytuje komplexni péci zejména
0 osoby s postizenim. Specifikem této sluzby je to, ze s péci pomaha osobni asistent a sama
osoba s postizenim si ur¢i formu a rozsah sluzby. Jsou poskytovany bez omezeni mista
a ¢asu, doma i mimo domov, pfed den, v noci i o vikendech. VSe zavisi na potiebach peco-

vaného.

Odlehcovaci sluzba umoziuje pecujici osobé nezbytny odpocinek. Je poskytovana ambu-
lantni nebo pobytovou formou, a to osobam se zdravotnim postizenim ¢i seniorim, kdy
jejich situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak pecuje osoba blizka v domacnosti.

(Malikova, 2011, s. 45)

Pruvodcovska, predcitatelska a tlumocnicka sluzba je poskytovana osobam se zdravot-
nim postizenim a seniortim, jejichz schopnosti v oblasti orientace nebo komunikace jsou
nedostacujici a napomaha jim osobné¢ si vyfidit vlastni zalezitosti. Sluzba je poskytovana

bez uhrady. (Cesko, 2006)

Centra dennich sluZzeb poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zatizeni. Cilem
tohoto typu zafizeni je posilit samostatnost a sobéstacnost osob se zdravotnim postizenim
a seniorll v nepfiznivé socialni situaci, ktera mize vést k socidlnimu vylouc€eni. (Malikova,

2011, s. 45)

Denni, tydenni stacionare poskytuji sluzby ve specializovaném zafizeni seniortim a oso-
bam se zdravotnim postiZzenim, kdy si jejich situace zada pravidelnou pomoc jiné osoby.

Neékteré z nich zajistuji 1 svoz klientl. (Malikova, 2011, s. 45)

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory jsou ambulantni sluzby poskytované osobam
v dichodovém véku ohrozenym socidlnim vyloucenim. Prostfednictvim nabidky zajmo-
vych, pohybovych nebo vzdélavacich aktivit pomahaji uzivatelim zaclenit se do spolecen-

ského Zivota a zachovat si stavajici sobé&sta¢nost i zptisob Zivota. (Cesko, 2006)

Telefonicka Kkrizova intervence zahrnuje soubor metod a technik krizové prace s klientem
v situaci, kterou osobné prozivad jako zat€zovou nebo ohrozujici, sluzby mohou vyuzit
1 pecujici osoby. OdliSujeme ji od placené tisnové sluzby, kterd slouzi k tomu, aby si senior

v piipadé nouzové situace stisknutim tla¢itka zavolal pomoc. (Cesko, 2006)
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4.2 Financ¢ni podpora rodinnych pecovatela

Pro rodinné pecovatele je dilezité¢ byt informovan o moznostech financovani sluzeb a mit
moznost poradit se ohledné spravy financi. Nékteii pecujici se mohu nachazet ve stavu
finan¢ni nouze nebo mohou mit nedostatek finan¢nich prosttedkl k uspokojeni zakladnich
potieb seniora ¢i k zaplaceni potfebnych sluzeb. Finanéni pomoc rodinnym pecovatelim je

poskytovana v riznych formach. (Silva, 2013)

Prispévek na péci

V soucasné dobé¢, kdy vyse penze seniora neni Casto dostacujici ani na pokryti jeho nakla-
da na bydleni a stravu, stat pro tyto obCany zavedl pravidelné se opakujici davku, piispé-
vek na péci. Tato davka je ukotvena v zdkon& ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
O ptispévek na pééi se zada na piisluiné pobocce Utadu prace CR. Tato pobocka rozhodu-
je o priznani davky na zéklad¢ stupni zavislosti zadatele, kterou stanovi. (Habrcetlova in

Holmerova, 2014, s. 178-179)

Zakon o socialnich sluzbach (2006) tika, Ze ptijemcem ptispévku je opravnéna osoba, po-
kud neni stanoveno jinak. Namisto opravnéné osoby se piijemcem piispévku muize stat
1 zdkonny zastupce nebo opatrovnik ¢i jinad fyzickd osoba, které byla nezletild opravnéna
osoba svétena do péce na zakladé rozhodnuti prislusného organu. Zakon o socialnich sluz-
bach stanovuje Ctyfi stupné zévislosti na pomoci druhé osoby. Rozlisuje lehkou zavislost,
stiedni zavislost, téZkou zavislost a Gplnou zavislost. Pii posuzovani stupnii zavislosti je
hodnoceno deset zakladnich Zivotnich potieb. Jedna se o mobilitu, orientaci, komunikaci,
stravovani, oblékani a obouvani, té€lesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péci
o zdravi, osobni aktivity a pé¢i o domacnost. VySe pfispévku je poté pfimo zavisld na

stupni zavislosti a v€ku. Vyse piispévku na péci pro osoby nad 18 let v€ku je nasledujici:

Stupen zavislosti Mésicni prispévek (K¢)
1. stupen lehka zavislost 880
2. stuper stfedné tézk4 zavislost 4 400
3. stupen tézka zavislost 8 800
4. stupen Uplna zavislost 13 200

Tabulka 1: Vyse ptispévku (nad 18 let) na péci na zaklade stupné zévislosti osoby (vlastni zpra-

covani)
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Dlouhodobé oSetirovné

Od 1. cervna 2018 se z nemocenského pojisténi noveé poskytuje dlouhodobé oSetfovné.
Narok na tuto davku ma pojisténec pecujici o osobu, ktera potfebuje zajistit dlouhodobou
péci v domacim prostiedi. Je vyzadovano, aby oSetfovana osoba udé¢lila pojisténci na pie-
depsaném tiskopise pisemny souhlas s poskytovanim dlouhodobé péce. Zakladni podmin-
kou naroku na tuto davku je rozhodnuti osetfujiciho Iékate o potieb¢ této dlouhodobé péce

a je nutna ucast na nemocenském pojisténi. (Ministerstvo prace a sociadlnich véci, 2017)
Pojisténec musi byt:

a) manzelem (manzelkou) oSetrované osoby nebo registrovanym partnerem (registrovanou

partnerkou) osetrované osoby,

b) pribuznym v linii primé s oSetifovanou osobou nebo je jeji sourozenec, tchyné, tchan,

snacha, zet, neter, synovec, teta nebo stryc,

c) manzelem (manzelkou), registrovanym partnerem (registrovanou partnerkou) nebo dru-

hem (druzkou) fyzické osoby uvedené v pismenu b), nebo

o7

d) druhem (druzkou) osetiované osoby nebo jinou fyzickou osobou Zijici s oSetrovanou

osobou v domacnosti. (Ceska sprava socialniho zabezpeceni, 2019)

Osetfovanou osobou je kazda fyzicka osoba se zdvaZznou poruchou zdravi, u které byla
nutnd hospitalizaci, béhem niz byla poskytovana lécebna péce alespon 7 kalendainich dnd.
Nesmi se vSak jednat o akutni liZkovou péci standardni poskytovanou oSetfované osobé
v ramci provedeni zdravotnich vykond, které nelze provést ambulantné. Déle je tfeba, ,, aby
zdravotni stav oSetrované osoby po propusténi z hospitalizace do domaciho prostredi ne-

zbytné vyzadoval poskytovani dlouhodobé péce po dobu alespon 30 kalenddrnich dni.*

(Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2019)

4.2.1 Nastroje podporujici pecovatele

Mydlikova (in Truhlatova, 2015, s. 40) popisuje nastroje pro podporu pecujicich osob (viz
obrazek 1). Ty se rozdéluji dle jejich zaméfeni na nastroje finan¢ni jako financ¢ni davky
a na nastroje zaméfené na poskytovani socidlnich a podptirnych sluzeb jako je poradenstvi,

poskytovani informaci, vzdélavani ¢i komunitni pomoc.
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Obrazek 1: Nastroje podporujici pe¢ovatele (vlastni zpracovani)

V ramci navrhu politiky na podporu neformdlnich pecovatelli (2015, s. 51-52) se diskutuje
o zvyseni podpory pro neformalni pecovatele formou socidlnich sluzeb. Problémem je, ze
poskytovatelé socidlnich sluzeb mohou své sluzby nabizet pouze osobdm odkazanym na
péc¢i druhych osob, nikoliv pfimo pecujicim. Ty mohou podporovat pouze nepiimo a to
pres nékteré druhy socidlnich sluzeb ur¢enych jinym cilovym skupindm (napft. skrze pora-
denské linky uréené seniortim). Poskytovani sluzeb pro pecujici je z téchto divodl jednou
z vyznamnych chybéjicich a zddanych forem jejich podpory. Na zéklad¢ riznych hodno-
ceni a doporuceni odbornikil, ktefi se Ucastnili diskusi v rdmeci realizovanych fokusnich
skupin a kulatych stolt, probéhl navrh rozsitit vycet cilovych skupin o neformélni pecova-
tele u vybranych socialnich sluzeb. To vSe probéhlo na zakladé analyzy identifikace potieb
pecujicich osob. Timto snazi o podporu rozvoje socidlnich sluzeb pro neformalni peovate-
le, vymezeni kapacit nekterych sluzeb pro vyskyt nenadalé situace v rodiné opecovavanych
osob, posileni mistni dostupnosti a kapacity ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb pro
seniory, zvyseni dostupnosti odpocinku prostiednictvim odlehcovacich sluzeb a zlepSeni

propojenosti zdravotnich a socialnich sluzeb.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V teoretické Casti jsme se snazili ptiblizit teoreticka vychodiska z oblasti péce o osoby se-
niorského véku. Zabyvali jsme se otazkami, které se tykaji odbornych informaci z dané
problematiky — vyznam rodiny pro osoby seniorského véku, neformalni pée v domacim
prostiedi, zatézové situace rodinnych pecovateli pii péci o nesobéstaéného seniora, potie-
by pecovatell a jejich motivace pecovat. Tato problematika bude dale rozvijena v praktic-
ké casti, kterd je zaméfena na subjektivni vniméani dlouhodobé péce rodinnymi piislusniky,
ktefi pecuji o nesobéstacné seniory v domacim prostfedi. Snahou kvalitativni vyzkumné
metodologie je ziskat nové nazory a poznatky a l1épe porozumét dané problematice. Zajima
nas, jaka je motivace téchto rodinnych ptislusnikl pro tak narocnou praci. Budeme se sna-
zit odhalit, jaké klicové momenty byly spousté¢em pro zacatek péfe. Takzvana laska
a povinnost jsou dva mantinely, které ovlivituji jak zacatek péce, tak i cely proces pecova-
ni. Vysvétleni je takové, ze na jedné stran¢ je laska, kterd nds sméfuje k rodinné soudrznos-
ti, vzajemné péci a odpovédnosti za sebe navzijem. Na stran¢ druhé to pro rodinné pecujici
znamena povinnost, kterd vSak ptinasi urcity tlak. To je poté mulze vést k otdzkam, zda
dokazou sladit vSechny své povinnosti s celodenni péci o blizkou osobu, zda budou umét
zabezpecit vSechny potiebné tkony a zda maji dostatek psychickych a fyzickych sil na to,
aby tuto péci vykonavali dlouhodobég. Nutno konstatovat, ze vétSina z rodinnych pecovate-
1t je jiz sama v seniorském véku, coz zpusobuje skutecnost, ze fada z nich hodnoti naroky
péce jako jen velmi obtizn€ zvladatelné. Proto bychom si chtéli ovéfit doposud znamé nej-
CastéjSi formy zatéze na stran¢ pecovatele ¢i pojmenovat nové. Déle bychom se chtéli
dozvédét, jak se vyrovnavaji s problémy a piekdzkami spojenymi s péci o nesobéstacného

seniora, popiipadé, zda vyuZzivaji néjakeé strategie pro usnadnéni této péce.
Vyzkumny problém

Vyzkumny problém je zaméten na rodinné ptislusniky, ktetfi pecuji o nesobéstatného seni-

ora v domdacim prostiedi.
Vyzkumny cil

Za hlavni cil naseho vyzkumného Setfeni jsme si stanovili zjistit, jak rodinni ptislusnici

vnimaji problematiku pe€ovani o seniora v domdacim prostiedi.
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5.1 Vyzkumné otazky

V souladu se stanovenym vyzkumnym cilem byla vytvofena hlavni vyzkumna otazka.

Hlavni vyzkumna otazka byla stanovena takto:

Jaké klicove momenty vedly rodinné prislusniky k rozhodnuti pecovat o nesobéstacného

seniora a jak vnimaji zatéZovou situaci spojenou s péci?

Po vymezeni cile vyzkumného Seteni a hlavni otdzky jsme stanovili tyto dil¢i vyzkumné

otazky:
O1. Vyskytuji se u rodinnych pecujicich néjaké obtize spojené s peCovanim?
02. Jaka pozitiva ¢i negativa spatiuji pecujici rodinni pfislusnici v péci o seniora

v domacim prostredi?

5.2 Pojeti vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni metodu sbéru dat. Tato meto-
da je vhodna pravé v ptipadech, kdy je tfeba ziskat informace ohledné toho, jak jedinci
urcitou problematiku osobn¢ vnimaji. Ve vyzkumném Setieni chceme jit vice do hloubky
zkoumaného problému. Mizeme se tomuto problému detailnéji vénovat a pokusit se tak
odkryt mozné téZkosti rodinnych pecovateli. Osobni prozitky jsou dilezité, nebot’ v sobé
zahrnuji emoce a vnitini vyjadieni citd. V rdmci vyzkumného Setfeni se pokusime odhalit
1to, jak rodinni peCovatelé tuto problematiku vnimaji a co jim péce a starost o nesobéstac-
ného ¢lena rodiny bere nebo naopak ptindsi. Béhem realizace mizeme rovnéz odkryt
1 mozné strategie, které témto pecujicim mohou pomdhat vyrovnavat se s tim ukolem a tyto
vysledky mohou byt uzitecné jinym pecujicim. ZjisStovanim zatéze u pecujiciho se zabyva-
la i ToSnerova (2001), kterd v roce 1998-1999 realizovala vyzkum na zékladé projektu
,Reflexe laickych pecovatelil na konci tisicileti®, realizovaného za podpory MZ v ramci
Narodniho planu vyrovnani-NPV C/73, kde se zabyvala vyrovnavani se zatézi u laickych
pecovatell a zjistovala, co ji zpiisobuje. Vyzkumna ¢ast bude realizovana formou rozhovo-

i s rodinnymi ptislusniky, ktefi pecuji o nesobéstacného seniora.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii rodinni pisluSnici pecujici o nesob&stacné seniory. V dneSni dobé

kvuli zodpovédnosti za péci o své starnouci rodice pribyva pecujicim rodinnym prtislusni-
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kiim mnoho novych starosti. Rada rodinnych pecovateltl je jiz sama v seniorském véku,
coz zpusobuje to, ze je pro né péCe fyzicky i psychicky naro¢na. Problémem dnesni doby
je 1 tzv. sendviCova generace. Gender studie uvadéji, ze timto terminem se oznacuje feno-
mén, kdy lidé v pozdnim produktivnim véku a s détmi jesté¢ pln¢ neosamostatnénymi ¢i jiz
s vnoucaty piebiraji rovnéz zavazek péce o své starnouci rodice. Jsou tak vystaveni dvéma
odliSnym typim ndrokd na péci. DalSim zajimavym zjisténim je, ze pecujicimi osobami
jsou prevazné zeny, které tvoii témét 80% pecujicich. Pocetnou skupinu pecujicich osob

tvorti také lidé v zaméstnaneckém pomeru, kterych je asi jedna ttetina.

S ohledem na charakter vyzkumného problému byl zvolen zdmérny vybér. Kontakty budou
poskytnuty s pfedchozim souhlasem participantii, které zajisti peCovatelska sluzba. Dalsi

participanti budou ziskéani prostfednictvim osobnich kontaktti autorky.

Do vyzkumného vzorku byli vybirani jednotlivci na zakladé predem stanovenych kritérii,

jelikoZ na rodinnou péci mé vliv nékolik faktord, které si popiSeme nize.

Kritéria

Role a pozadavky kladené na rodinného pecovatele jsou ovlivnény celou Skélou faktort.
V prvni fad¢€ se jednd o druh nemoci ¢i handicapu seniora, ktery ovliviiuje naro¢nost po-
skytované péc€e. Proto prvnim kritériem je, aby opeCovavany senior byl ve tfetim ¢i Ctvr-
tém stupni zavislosti. Déle je rozdil mezi péci, ktera je poskytovana rodinnym pecovate-
lem n¢kolik mésicli a péci, kterd trva né€kolik let. Z toho divodu dalSim kritériem bude

délka péce alespon jeden rok.

5.3.1 Popis vyzkumného souboru

V této Casti se zabyvame stru¢nou charakteristikou tcastnikli vyzkumu, kteti spliuji vyse
uvedend kritéria vyzkumného vzorku. Jména rodinnych pecovatell, kterd jsou nize uvede-
na, byla zdmérn¢ zménéna kvlli zachovani anonymity. Pe€ujicimi osobami byly Zeny
v roli dcery, snachy a manzelek a muz v roli manzela. V&k pecujicich osob se pohyboval
v rozpéti 51 — 80 let. VSichni opecovavani seniofi pobirali piispévek na péci ve tietim

a ¢tvrtém stupni zavislosti.
Ucastnik vyzkumu 1 — pani Véra

Pani Véra je vdand, ma 68 let. Pecuje o svého manzela, ktery ma 75 let, jiz 4 roky. Bydli

ve meésté v dome s peCovatelskou sluzbou, kam se prestéhovali ze svého rodinného domu
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po zhorSeni manzelova zdravotniho stavu. Spolecné s manzelem vychovali 3 déti, dvé dece-
ry a syna. Pani Véra je jiz babickou i prababi¢kou. Manzel je po vazné cévni mozkové pti-
hodé, ktera zapfticinila jeho nynéjsi stav. Je zcela nesobéstacny, lezici, nekomunikuje. Jiz
dva roky ma zavedeny PEG, skrz n&j pfijima vyzivu. Manzel pobira ptispévek na péci ve
ctvrtém stupni. Pani Véra byla po celou dobu setkani usmévava a optimisticka. Cely roz-

hovor byl ve velmi uvolnéné a pratelské atmosféte.
Utastnik vyzkumu 2 — pani Blanka

Pani Blanka je rozvedend, ma 51 let. Pecuje o oba své rodice a to necelé Ctyfi roky. Otec
ma 93 let, matka 83 let. Bydli ve mésté v rodinném domé¢ rodi¢ti, kam se pied 4 lety pre-
stehovala, kviili zhorSeni zdravotniho stavu u obou rodi¢t. Maminka trpi Pickovou demen-
ci, je nesobéstacnd, pobira piispévek na péci Etvrtého stupné, otec tietiho stupné. Otec ma
diagnostikovanou Parkinsonu chorobu, nechodi, ale zvladne sedét na lizku a je schopen
najist se. Pani Blanka ma bratra a dvé déti. Na péci se vSak nepodileji. Pouze bratr jezdi
obcas vypomahat. Pani Blanka diive pracovala jako vedouci kvétinarstvi, kvtli péc¢i rodict
vSak musela z prace odejit a plné€ se vénovat péci rodict. Poté ji vSak byla diagnostikovana
roztrouSend skler6za a nyni je v invalidnim dichodu prvniho stupné. Pani je velmi vytiZzena
péci o své rodice, béhem rozhovoru Zehlila pradlo. Byly jsme tfikrat vyrusSeny, jednou pfi-

chodem jejiho bratra, dvakrat volanim otce, ktery se doZzadoval dcery.
Utastnik vyzkumu 3 — pani Jana

Pani Jana pecuje o svého tchana necelych 12 let, tchan mé 95 let. Pani je vdova jiz 20 let,
v dichodovém véku, bezdétna. Spolecné bydli v rodinném domé ve mésté. Tchan pobira
piispévek na péci tretiho stupné, nechodi, pouze s pomoci snachy a choditka dokaze stat na
misté a udé€lat par krokii. Je u néj nutna celodenni péce zahrnujici hygienu, vyménu plenek,
oblékani a podani stravy. Rodina se na péci vyznamné nepodili, pouze dcera ptijede n¢ko-
likrat za rok na navstévu, vétSinou v ramei oslavy narozenin nebo svatkl. Pani Jana je na
péci sama. S nahrdvani rozhovoru na diktafon nesouhlasila. Odiivodiiovala to tim, Ze by se

nemohla tak otevtit. Proto byl proveden pouze pisemny piepis rozhovoru.

Utastnik vyzkumu 4 — pani Miloslava

Pani Miloslava pecuje intenzivné o manzela jiz 3 roky. Manzelovi je 92 let, pani ma 80 let.
Spolecné ziji v bytovém domé ve mésté. Manzel pobird prispévek na péci ve tfetim stupni.
M4 amputovanou pravou koncetinu, po byté se pohybuje na invalidnim voziku, trpi inkon-

tinenci moci. Samu pani Miloslavu trapi potize s chlizi a bolesti kolen a kloubid. U manzela
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je nutna celodenni péce, hygiena, vymeéna plenkovych kalhotek ¢i plen, oblékéani, podani
stravy, najist se zvladne sdm. Cely rozhovor probihal v uvolnéné atmosfére, za pritomnosti

manzela pani Miloslavy.
Utastnik vyzkumu 5 — pan Jaroslav

Pan Jaroslav pecuje o svou manzelku rok a 2 mésice. Oba maji 70 let a spolecné Ziji
v rodinném domé ve vétsi obei. Manzelka pobird prispévek na péci ¢tvrtého stupné. Peco-
vat zacal nahle, kdy manzelka nasledkem padu utrpéla vazné zranéni hlavy, jejimz nasled-
kem se stala zcela nesobéstacna. Je u ni nutné zajistit celkovou hygienu, pomoc pii podéni
stravy, pomoc pii oblékani, vyména plen a dalsi. Pan Jaroslav je opatrovnikem manzelky.
Po tiraze byla manzelce diagnostikovana lehka forma demence. Jaroslav manzelku musi
nepfetrzit¢ hlidat, jelikoz je zmatend a utikd z domu. Cely rozhovor piesto probihal
v uvolnéné atmosféfe, za pfitomnosti manzelky pana Jaroslava, kterd rozhovor nepatrné

narus$ovala mluvenim a pohybem po mistnosti.

5.4 Vyzkumna technika

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni metodu sbéru dat, konkrétné

polostrukturované rozhovory. Nize budou popsany otazky k rozhovoru.
Popis otazek k rozhovoru

Otazky byly vzhledem k vyzkumnému problému strukturovany na pocatek péce, na pii-

tomnost péce a na vyhlidku do budoucnosti.

Pocatek péce

Otéazky byly zaméfeny na pootevieni historie smérem k problematice. Zajimala nés zejmé-
na motivace a diavody pro rozhodnuti zacit peCovat o nesobéstacného seniora v domacim
prostfedi. Nebyla vynechdna ani oblast vlastni vztaht, tedy zda je doty¢ny svobodny, vda-
na/Zenaty, ovdovély ¢i zda ma potomky. Uvedené otazky psané kurzivou jsou doplitkové,

pouzité v ptipad¢ kratkych odpovédi na hlavni otazky zvyraznéné tucné.

1. Co Vas privedlo k rozhodnuti zacit pecovat o svého pribuzného?

2. Meél/a jste pred zacatkem pecovani dostatek informaci a presnou predstavu, co Vas
ceka?

3. Meél/a jste predchozi zkuSenosti s pecovanim a jaké?

4. Jaky je Vas rodinny stav a mate deti?
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Piitomnost péce

Co se tyka prubéhu pecovani, zajimalo nas, jaké ukony péce pecujici rodinni ptislusnici
provadéji a po jakou dobu jiz o seniora pecuji. Déle jsme se chtéli dozvédét, jaky vliv ma
pecovani na jejich zdravi, zda néjakym zplisobem funguje pomoc ze strany nejblizsi rodi-
ny, pomoc ze strany statu ¢i zda vyuzivaji n¢jaké socidlni sluzby, a jak se jim dafi kombi-
novat svilj zivot a chod domacnosti s pé¢i. Uvedené otazky psané kurzivou jsou dopliiko-

vé, pouzité v pripad¢ kratkych odpovédi na hlavni otazky zvyraznéné tucne.

MiiZete mi popsat Vasi aktualni situaci spojenou s pecovanim?

Jaké ukony péce vykondvate?

Na koho z rodiny se nejcastéji obracite s prosbou o pomoc?

Jak byste charakterizoval/a pomoc $irsi rodiny?

Citite sami v sobé dostatek sily k zajisteni péce a bylo tomu vZdy tak?
Kdo je Vam nejvétsi oporou v péci o nesobéstacného pribuzného a proc?

Pobirate nyni néjaké socialni davky, a jake?

Lo N & AR o=

Vyuzivate pomoc ze strany socidlnich sluzeb a proc?

Vize do budoucna

Jaky vyznam, vyhody a nevyhody spatfuji pecujici v pe€ovani o seniora v rodin€ po svych
zkuSenostech? Uvedené otdzky psané kurzivou jsou doplitkové, pouZité v piipadé kratkych

odpovédi na hlavni otazky zvyraznéné tucné.

1. Co Vam pomaha pi‘ekonat tuto situaci?

2. Jaka pozitiva vnimate v peovani o blizkého ¢lovéka v domacim prostredi?

3. Jaka negativa vnimate v pecovani o blizkého ¢lovéka v domacim prostiedi?

4. Co Vam osobné pecovani prineslo pozitivniho nebo negativniho, ceho jste se mu-
sel/a vzdat?

5. Jaky je Vas nazor ohledné toho, aby se jednou postarali takto Vasi potomci nebo

blizci o Vas?

5.4.1 Vyzkumny nastroj

Pro zpracovani dat byla zvolena kvalitativni metoda zakotvena teorie. Ta ma za tikol smé-
fovat k vytvoteni a popisu nové teorie na zéklad¢ dat. Jak ndzev napovidd, ma byt v datech

zakotvena.
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5.5 Zpusob zpracovani dat

V nasledujicich tadcich si vice pfiblizime samotnou metodu, jez byla pfi zpracovani dat
pouzita a sezndmime se tak 1 se samotnym postupem, ktery byl aplikovan pti ziskéani dat,
s kddovanim a naslednou interpretaci dat. Jako metoda zpracovani dat byla zvolena zakot-
vena teorie. Jedna se o zdlouhavy proces, ktery ma sva pravidla a dané postupy. V nasem
vyzkumu budou provedeny polostrukturované rozhovory. V prvnim kroku pii zpracovani
dat se doslovné ptepiSou rozhovory z nahravaciho zafizeni. Nésledné se provede oteviené
a axialni kodovani, kdy se text roztrhne na mensi jednotky, kterym se ptidéli kody. Dle
vzajemné podobnosti budou kody shromazdény do jednotlivych kategorii, které budou
barevné odliSeny. Seznam vzniklych kategorii, na zaklad€ otevieného kddovani polostruk-
turovaného rozhovoru, budou uvedeny v tabulce. DalSim krokem zpracovéni dat bude se-
skupeni nejdulezitéjSich kodi vztahujicich se k dané kategorii a provedeni podrobného
popisu obsahu kazdé kategorie. Po analyze textu provedeme shrnuti vyzkumu a vlastni

popis vyzkumného zjisténi.

5.6 Pribéh vyzkumu

P4

Vyzkum k praktické Casti prace byl realizovan s rodinnymi pe€ovateli. Veskeré rozhovory
se postupné nahravaly na diktafon, Gi€astnici vyzkumu byli pfedem informovani o tom, Ze
nikde nebudou uvedena jejich skutecnd jména a Ze rozhovor bude slouzit pro ucely diplo-
moveé prace. Téméf kazda nahrdvka s rodinnym pecCovatelem je opatfena ustnim souhla-
sem. Pouze u jedné Gcastnice vyzkumu souhlas udan neni, jelikoz s uskute¢nénim rozhovo-
ru souhlasila, ale s jeho nahrdvanim ne, 1 pfes ujiSténi o naprosté anonymité. Vyjadiila
vSak souhlas se zaznamenanim rozhovoru pisemnou formou. Ziskanéa data jsme doslovné

ptepsali a nasledné prostfednictvim metody kddovani vyhodnotili.

Rozhovory s rodinnymi peCovateli probihaly vzdy v jejich domécim prostiedi a to po pied-
chozi telefonické domluvé. Participanty jsme pfedem upozornili na diivod a téma rozhovo-
ru a jeho ocekdvanou délku. U vétSiny rozhovoril jsme zajistili dostatecny ¢as a b&hem
jejich realizace nenastala Zadna komplikace. Téméf vSechny rozhovory trvaly zhruba 30 az
40 minut, pouze u pani Blanky rozhovor trval 15 minut a to z toho diivodu, Ze byla velmi
Casove vytizend, n€kolikrat musela odbihat k rodi¢im, béhem rozhovoru Zzehlila pradlo.

Dbali jsme také na to, aby kladené otazky znély srozumitelné a jasné.
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5.7 Vzniklé kategorie

Vzniklymi kody a posléze hledanim spole¢nych témat a provazanosti, bylo vytvofeno na-

sledujicich Sest kategorii:

Kategorie Kody

VW

SPOUSTEC feSeni vzniklé situace, nezvladatelna situa-

ce, zmena situace, nemoc, Uraz

MOTIVACE vdécnost, povinnost, samoziejmost, dobra

vule, automaticka reakce, laska, vdek, zvyk

z rodiny

ZACHYTNY BOD rodina, pokora, obohaceni, trpélivost, vazit
si zivota

TEZKOSTI zvykani si, kolob¢h, stres, vyCerpani, ina-

va, zdravotni problémy, osamélost, spole-

¢enska izolovanost

UNIK Z REALITY potieba vypnout, odreagovani, ¢as pro sebe,
uspokojeni ze Zivota, pozitivni mysleni,

vnitini sila, odhodlani

VIDINA BUDOUCNOSTI pokracovani v pé¢i, pomoc rodiny, pomoc

statu, rezignace na vlastni Zivot

Tabulka 2: Vzniklé kategorie a kody (vlastni zpracovani)

V ramci kategorie ,,Spoustéé” jsme se dozvédéli, co rodinné piislusniky pfimélo
k rozhodnuti zacit pecovat, v ramci ¢eho se museli zacit rozhodovat. Kategorie ,,Motiva-
ce“ nam odpovidd na otadzku, jaké pocity pecujicich k rozhodnuti ptispély. Kategorie
s nazvem ,,Zachytny bod* popisuje vnimani socialni opory pecujiciho. Tyka se predevsim
poskytovani podpory, pomoci pti zvladani péce a vlastnich pocitl. Zahrnuje uzsi 1 Sirsi
rodinu ataké podporu formou socidlnich sluzeb ¢i davek socidlni pomoci. Kategorie
» T 6Zkosti“ nam vypovidd o problémech, se kterymi se pecujici musi potykat. Obsahem
kategorie ,,Unik z reality jsou pocity, které ucastnici vyzkumu prozivaji pii hledani
vnitini sily k zajisténi péce. Kategorie ,,Vidina budoucnosti® nam piiblizuje, jak pecujici

vnimaji svou budoucnost v ramci svého Zivota spojeného s péci.
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6 VYHODNOCENI VYZKUMU

V ptiloze P II se nachéazi doslovné transkripce rozhovorti srodinnymi pecovateli.
V doslovné piepsanych rozhovorech jsme nasledné provedli kodovani za pomoci Sesti ba-
rev, které symbolizuji Sest vzniklych kategorii. Néasledné jsme nachdzeli vztahy mezi jed-

notlivymi kategoriemi, které jsme pomoci paradigmatického modelu dle Strausse a Corbi-

noveé (1999, s. 72) graficky znazornili a déle jsme urcili centralni kategorii.

Participant | Vyzkumna otézka ¢. 1: Jaké klicové momenty vedly rodinné prislusni-
ky k rozhodnuti pecovat o nesobéstacného seniora a jak vnimaji zaté-

Zovou situaci spojenou s péci?
Véra ., kdyz to udeélaji jedni, proc bych to | Participantka Véra uvadéla vel-

neudelala ja, wuvidim, pokud budu
zdrava, pokud zdravi mé bude slouzit,
tak prostée budu hledet toho tatku,
prosté mét doma, opatrovat, aby tu
péci prosté dostal, opravdu tak, jak si
on zaslouzi...,,on aj kdyz treba co se
tykalo penez, on tak hledél prosteé, aby
ta rodina byla zaopatrend, abysme
treba co nejmensi piijcku méli, delal
prescasy, ted on potom délal na stav-

bé, ze on od rana do vecera, zima ne-

. [z
zima

,prosté...cloveka mam rada, jo to
v prvai Fade, ja sem si nedovedla
predstavit, ze bych proste toho dédu,
nékde budu mét...a ja sem rekla, bude
doma, dokud budu moct, ja se onho
postaram, je otcem trech deti, které
miluje...nedala bych ho nikam. Sem
Fikala, kdyz to zvladnout druzi, tak

proc ne ja.*

kou lasku, kterou citi ke svému
manzelovi a svou pé¢i mu opla-
cela to, co pro n¢ jako rodinu za
cely Zivot udélal. Popisovala, ze
bez n¢j by to nebyl Zivot a zaro-

ven velké odhodlani.

ZacCala se o manzela starat

v dobé, kdy manzel prodélal
mozkovou prihodu a ztstal zcela
nesobéstacny a odkazany na péci

druhé osoby.

U pani Véry se vyrazné projevo-
valy pocity lasky a vdeéku ke
svému manzelovi a neredlna
predstava, ze jej opustila a méli

se 0 n&j starat cizi lidé.
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,my jsme aj doma, my jsme byli tako-
va sehrana dvojka, my jsme fakt vsec-
ko doma spolu délali, esi to byla lehka
praca, esi to byla tezka praca...my

Jjsme byli prosté tak zehrani*

Silnym rozhodujicim motivem
byl také zivot, ktery spolu bok

po boku prozili.

Blanka

,,zhruba pred péti rokama byla u ma-
minky zjisténa Pickova demence. A rok
teda jsme se o ni starali pri mém za-
méstnani. Ja jsem pracovala na turnu-
sy, kdy ve volnych dnech jsem dojizde-

la pecovat.

,,No prislo mé to automatické, proto-

3

ze, kdyz...prislo mé to normalni. *

., Ted’ momentadlné stav maminky, kdy
viastné byla komunikativni, plné, tam
byly minimadlni omezeni pred téma
ctyrma rokama...s tim, zZe Spatné cho-
dila, ale chodila. Ted je, jak nastalo,
prosté jak se ozimnélo, tak uplné
prestala chodit, prestala stat, neudrzi
se ani na nohdch, prestala komuniko-
vat, mluvit. Hodné se to zhorsilo ty

3

kognitivni funkce uplné maximalnée.

Silnym motivem pro Blanku byl
pocit automati¢nosti a nasledné
postupné se zhorSujici stav ma-
minky, kdy se vyvoj dal ptedpo-
kladat a péce zacala jiz diive.
Blanka se zminovala o tom, Ze
nejdiive o matku pecoval otec,
zhruba rok, kdy mu s pé¢i poma-
hala ve svych volnych dnech,
kdy nebyla v praci. AvSak otec
to poté prestal sam zvladat
a hodné jej to fyzicky vycerpava-
lo, tak byla nucena dat vypovéd’
v praci a nasledné se presté¢hova-
la k rodi¢im, kde o oba doposud

pecuje.

Dale podrobnéji popisovala ny-
néj$i stav maminky, ktery se
vyrazn¢ zhorSil a tim je péce

o 24

Jana

A tak nas to doma aj ucili, Ze proste

jednou se budeme starat zase my.

Péce zapocala, kdy se tchanlv
zdravotni stav zhorsil natolik, Ze
potfeboval intenzivni péci. Mo-

tiv, ktery vedl k rozhodnuti Janu,
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., No tak neda se...pro mé je to proste

povinnost “.

V Hemocnici, tak

., kdyz byl
hriza...jakou dobu sem ho musela
davat do piivodniho stavu, co byl, nez
musel do té nemocnice. I kdyz dojde
z té nemocnice, tak prosté ma navykly

rezim doma, na ktery je zvykly. *

predstavoval zvyk z rodiny, kdy
u nich v rodin¢ bylo zvykem
postarat se o své nemohouci Cle-

ny z generace na generaci.

Nebyl ale jediny, jako dal§i mo-
tiv pani Jana zminovala, Ze vni-
mé svou pecCovatelskou pozici
jako nutnost a povinnost, ktera se

neda obejit.

Vnitini rozhodnuti miize byt také
posileno nazorem na kvalitu pé-
¢e, kterou poskytuji nékterd so-
cidlni zafizeni. Pecujici mivaji
velice vyhranény nézor na turo-
ven takto poskytované péce. Pani
Jana, kterd pecuje o svého tcha-
na, o moznosti vyuZiti socialni
sluzby pfemyslela, ale véd¢la, ze
to realné¢ nebude mozné, jelikoz
nemé¢la dobré zkuSenosti. Vy-
svétlovala to tak, ze tchan neni
zvykly na jiny reZzim a cizi pro-
sttedi mu neprospiva. Také si
st€Zovala, Ze po hospitalizaci se
mu vzdy zhorS§i zdravotni stav.
Uvéadéla naptiklad rozvoj de-
kubiti na patdch ¢i pohublost
a nechut’ k jidlu.

Miloslava

No tak to byla viastné jedina moznost,
na to, aby byl nekde v ustavu, tak to
esté...na to jeste tak memocny nebo

nemozny nebyl. No délal vétsinou ta-

Pani Miloslava popisovala roz-
hodnuti pe¢ovat o manzela jako
jedinou moznou moznost s tim,

ze manzelova situace nebyla
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kovy jako umyvani a jidlo a totok, de-
lal jako sam, Ze...Na chuzi mél chodit-
ko, pak sedél na vozitku tak. A on si
ani neprdl, aby nékde Sel. Prosté ta
situace byla, Ze neni uplné nemozny,
ale nevyjde ven Ze, ruzné veéci si
opravdu neudéla. Ma pleny a tak dal,

takze...no musim to udélat.

Tak...je pravda, Ze jd u svij Zivot
- jako jaky bych si ja predsta-
vovala, v§echno uz zalezi...a -

jesté tak vazna, ze by péci o néj
sama nezvladla. Rozhodujicim
momentem bylo ale i to, Ze man-
zel si nepral odejit a chtél zistat

doma.

Zaroven ale vnimala, Ze péci
piijde o svuj zivot, takovy, na

ktery byla doposud zvykla.

»To prislo tak nahle, otizka jedné
desetinky vteriny, kdy sla po schodech
dolii a civava...maly psik ji vietéla tak
paty

a v podstate padala do volného pro-

v patém, schod pod nohy
storu, za sebou méla tu Sikminu no a
do protivky sou dvere do kotelny a ona
viletéla na né a hlavou presné na tu
kliku, to je jesté klika takova kovova,
no a prorazila si lebku a mozek a ja
sem nastesti uslysel ranu tam dole, tak
sem tam letél, ale ona uz leZela na
zemi bezvladné, to uz z levého ucha ji
valila krev, takze rychle sem letél pro
mobil, zavolal sem rychlou. Rychla
byla nekde zirejmé tady, nebyli daleko,
protoze tady béhem péti minut nebo
ctyr a béhem toho sme spolu komuni-

kovali, co s ni mam délat jo, Ze nesmi

Pan Jaroslav uvadi, Zze zlom na-
stal, kdy manZelka nasledkem
padu utrpéla vazna zranéni moz-

ku.

Béhem rozhovoru jsme se
dozvédéli, ze Giraz manZelky ne-
byl jedinym motivem pro zapo-
Ceti péce. Pan Jaroslav se zmino-
val o svém détstvi, kdy se zilo
vicegeneracné, to je vice genera-
ci v jednom domé. Také on, jako
pani Jana, popisoval, ze v rodiné
bylo zvykem se postarat o své

star$i ¢leny domacnosti.

Pan Jaroslav pfiznal, ze pfemys-
lel o moznosti vyuziti sluzeb
domova pro seniory (konkrétné
asi domova se zvlaStnim rezi-

mem vzhledem k diagndéze man-
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dostat umelé dychani, ale Ze ji musim
delat to a to, takze to sem vSechno

delal, takze prijeli a rikali perfekt, ste

zelky), ale velmi vahal, nebyl si
jisty, zda by to ud¢lal. Proto tuh-

le moznost nechal prozatim ote-

ju zachranil. No a uz to bylo, uz sem | vienou.

vedel, ze se mne meni cely zivot. Cu , Cuil \
4 Dale se svéfil, ze ze zacatku byly

grunt, uz se mné to prevratilo, cili noci, kdy si pobretel nad touto

plany, které sme meli, ty uz padly. To situaci, ale ekl si ,ted je to tak

byla otazka. A to uz sem byl v diichodu a tak to bude.«

a esté su taky nemocny. Takze to bylo

«

jasné.’

Tabulka 3: VO 1 Kli¢ové momenty (vlastni zpracovani)

Na pocatku zajisténi a nasledné pravidelné poskytovani péce stoji velmi silné vnitini roz-
hodnuti pecujiciho, Ze se pé€e ujme a o nesobéstacného ¢lena rodiny se postara se v§im, co
to s sebou bude prinaset. Péce je pak vnimana jako néco samoziejmého. O jiné alternative
pak pecujici zpravidla viibec neuvazuje. Zacatky péce vnimali Gcastnici vyzkumu odli$né,
protoze kazdy se nachazel v jiné Zivotni situaci. Pfijeti role pe€ujiciho ¢lovéka s sebou
nese také zieknuti se ¢i omezeni dalSich aktivit, které mohou byt pro pecujiciho dilezité.
Péce o nesobéstacného seniora v takovém ptipadé vyzaduje velké sebezapteni. V radmci
rozhovort jsme se dozveédéli, Ze potreba péce vznikla na zaklad€ riznych okolnosti jako
dlouhodoba nemoc, traz, které byly ale pohanény urcitymi pocity budoucich pec€ujicich. Ti
uvadéli predevsim lasku k ¢loveéku, vde€k ¢i pocit samoziejmosti. Na druhou stranu zacatek

péce plynul z urcité povinnosti ¢i zvyku z rodiny, kdy se mladsi starali o své starsi piibuz-

r

né.
Participant | Vyzkumna otdzka €. 2: Vyskytuji se u rodinnych pecujicich néjaké obtize
spojené s pecovanim?
Véra ., pokud to zviadnu, tak to budu deélat, | Pani Véra vyraznymi zdravotni-

pokud to nezviddnu, tak ten tatka bude | mi problémy spojenymi s péci

teda muset nekde jit, ale co treba vim, | o manzela netrpi. Na nic si nesté-
Ze...nebo sem slysela, taky meli doma | zuje, je rada, Ze mlize mit manze-
kolik roku, starali se...ja Fikam a kdyz to | 1a doma a zajiStuje mu péci, kte-

udelaji jedni, proc bych to neudelala ja, | rou si podle ni zaslouzi. Odkazo-
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wvidim, pokud budu zdrava, pokud zdravi
mé bude slouzit, tak prosté budu hledet
toho tatku, prosté met doma, opatrovat,
aby tu péci prosté dostal, opravdu tak,

‘

Jjak si on zaslouzi. *

vala na jejich spole¢ny zivot, kdy
manzel dé€lal vSe pro to, aby se
jako rodina méli dobfe a nic jim

nechybgélo.

Blanka

,,.ja taky sama mam roztrousSenou sklero-
zu, s kterou se lecim od roku 2009, zaca-
la jsem se lécit s vysokym tla-
kem...a pomalinku citim, Ze ta ereska
(pozn. roztrousena skleroza) malinko
postupuje, Ze je na ni moc, ze bych méla
vice odpocivat a vic se Setrit, ale prosté

I3

situace to nedovolli.

, Trvalé bydliste mam v Prerove, tam

mné teda, zustal syn, ktery studuje
v Olomouci vysokou Skolu, studuje medi-
cinu, takze je to takové narocnéjsi vsec-
ko, ale dojizdim za nim kazdy druhy vi-

kend, pokud to jde. *

., na to, abych chodila nékam cvicit nebo
plavat, coz bych hrozné chtéla, zatim
jsem...nenasla jsem proste cas, ale chybi

mé to.

,Ano, ano, relaxuju uplne blbe...tim, Ze
vecer, vlastné kdyz nasi si jdou lehnout
ajak si...ja nevim, jestli mezi sedmou,
osmou, ja vim, Ze minimalné do té pul
desaté bude ten prvni spanek trvat, tak co
je ve Spajsce je moje. Pocinaje sladkym,
nejakyma cokoladama, jogurtama, par-

kama, prosté...ten stres zajidam. “

., Na alkohol nepomyslim, protoze vim, ze

Pani Blanka sama trpi roztrouse-
nou sklerézou, ktera se ji naroc-

nou péci o své rodice zhorsila.

Pecujici Blanka se za svymi rodi-
i, o které se stara, prest¢hovala

z jiného mésta.

Dale tvrdi, Ze ztratila veSkery

osobni Zivot a ¢as na své zaliby.

Poté jsme zjistili, ze Blanka ne-
ma zadnou chvilku na né&jakou
formu relaxace a odpocinku. Vy-
uziva chvil, kdy jeji rodie vecer
usnou a ona si miZze alesponl na

chvili oddechnout.

Také popisovala piibéh své ka-

maradky, kterd taky dlouhé roky
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to je cesta do pekel. Kamarddka, kterd
pecovala o maminku, skoncila v lécebné
dvakrat a byla rada, zZe se z toho vylizala.

Takze to je sice utek, ale kratkodoby.

pecovala o matku, kdy pocitova-
la takovou fyzickou i psychickou
zatéz, ze zacala pit alkohol a stala
se na ném zavisla. Déle se zmi-
novala o tom, Ze si vyrazné¢ ne-
odpocine ani béhem noci, kdy ji
rodi¢e nékolikrat za noc budi
aona k nim musi odbihat. Proto
neni dostatecné odpocatd a bé-

hem dne se rychleji unavi.

Jana ,Za ty roky, co se o dedu staram, tak

chozeni mé déla problémy.

nemozu na zada, hrozné me bolivaji, ze

nedokazu néekdy ani usedeét a taky dlouhé

U pani Jany nastaly zdravotni
problémy béhem péce o svého
tchana, kdy si stézuje predevs$im

na nesnesitelnou bolest zad.

Miloslava | ,, mé totiz neprislo, ze uz su tak stard a ze

vycerpavd. *

mam problémy. Treba s tim kolenem, a Ze

uz nejsu ani tak rychld, no a ze mé to vic

Pani Miloslava si v mladSich
letech vibec neuméla predstavit
naroc¢nost a vlivy této péfe na
svlj zdravotni stav. Zmiiovala
predevSim potize pohybového
aparatu, kdy si sté¢Zovala zejména
na problémy schizi a bolesti

v kolenou.

Jaroslav

Pan Jaroslav Zadné zdravotni
problémy nezmifioval, pouze
tvrdil, Ze je pomalejsi a vice una-
vengj$i, jinak vede doposud ak-
tivnéjsi Zivot, kdy se stara o za-
hradu a chova vcely. To zaroven
vnima jako uték a odpocinek od

péce.

Tabulka 4: VO 2 Obtize s pecovanim (vlastni zpracovani)
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Vyznamnou komplikaci a zatézi pii poskytovani péce jsou i zdravotni problémy pecujicich
osob. V odborné literatufe se uvadi, Ze péci o nesobéstacné starsi Cleny rodiny se vénuji
nejcastéji lidé v pozdnim veéku. Pecujici ve svych vypovédich Casto uvadéli, ze zdravotni
problémy maji nejen ti, o které se staraji, ale 1 oni sami. Pani Blanka sama trpi roztrouSe-
nou skler6zou, ktera se ji naro¢nou péci o své rodice zhorsila. Zdravotni problémy pecuji-
cich tedy s sebou nesou nutnost skloubit ¢asové narocnou péci s lécbou pecujiciho. Zaro-
ven mohou nadmiru zatézovat pecujiciho pii provadéni ptimé péce. To uvadéla pani Milo-
slava, zejména pokud se jednalo o samotnou véhu jejiho manzela, ktera ji vyrazné kompli-
kovala péci o n¢j. Dale mize péce vnaset do jeho zivota nejistotu ve smyslu, co bude
s nesobésta¢nym pribuznym, v piipade, ze by se stav pecujiciho vyrazné zhorsil.

Kritickym momentem péce se stava izolace peCujici osoby. S piijetim pecovatelské role
pecujici Casto ztraci dostatek volného cCasu a spolu s tim 1 pfilezitosti a moznosti, jak udr-

zovat socialni zivot. To se rovnéz potvrdilo u participantti Blanky, Jany i Miloslavy.

Participant | Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka pozitiva ¢i negativa spatiuji pecujici rodin-
ni prislusnici v péci o seniora v domacim prostiedi?

Véra ,,No ano, ja si myslim, zZe délam, jak pro | Pani Véra na péci 1 svého man-
neho tak pro sebe. Aj pro tu rodinu. Pros- | Zela neshledala Zadné vyznam-
té, je tady, je doma. “ né negativa. Vazi si toho, ze

manzela md doma, Ze se o n¢j
muze starat a dopfat mu to, co
si zaslouZi.

Blanka ,ha to, abych chodila nékam cvicit nebo | PeCujici Blanka se za svymi

plavat, coz bych hrozné chtéla, zatim

jsem...nenasla jsem proste cas, ale chybi

I3

me to. "

,,obrovsky mé to obohatilo, nejenom vy-

¢

Cerpalo, ale i obohatilo. *

rodici, o které se stard, presté-
hovala z jiného mésta. Uvadéla,
ze na soukromy zivot, né¢jakou
zéabavu €1 posezeni

s kamaradkami nema4 cas a citi

se izolovana od lidi.

Pani Blanka uvedla, Ze se diky

péci o rodice naucila pokofte,
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trpélivosti a zacala si vazit zi-

vota.

Jana , Mezi lidi uz nikam nechodim, su bud | Pani Jana postrddd néjakého
doma, nebo idu na nakup. To je vsecko. | Clovéka, se kterym by mohla
Ale nejakou tu spriznenou dusi, které | o svych starostech mluvit.
bych se mohla sveérit, to nemdm...to mé
chybi.
Miloslava | , ja uz sviij zivot nemam, jako jaky bych si | Pani Miloslava je celkové ne-

ja predstavovala, vSechno wuz zdle-

Zl...a podléha situaci s manzelem. “

,.ja su stale unavend, uz sem prestala mit

I3

zdjem... "

,,ja sem rada tancila. Nebo hudbu, vaz-
nou mam strasne rada, no tak to uz, to uz
nemuzu.

,jednak mam Spatné koleno, které by
zaslouzilo operaci teda no, ale tak v této
situaci nemuzu. TakZe Spatné chodim,

¢

a ted uz opravdu spatné chodim.

., takZe uz nevychdzim ani ven. Takze jsem
tu cely dny zaviend a opravdu cely ten
Zivot je jiny, nez jsem si predstavovala,
v byté je vlastné vSechno prestavené, tam
v té jedné mistnosti, tam je naskladany
nabytek na sobe, proste tam neporddek
je, to mé taky tak néjak neni vhod (smich)

a s ostatnim je moc prace. “

spokojena, tvrdi, ze vSe podlé-
ha péci o manzela.

Déle wvnimd jako negativum
unavu, kterd je nasledkem in-

tenzivni péce o manzela a chod

domacnosti.

Vzpomina také na své mladi

azaliby, kdy odpocCinkem

a odreagovanim pro ni byla

hudba a tanec.

Kvili svym zdravotnim pro-

blémim a neustdlou péci
o manzela nechce absolvovat
ani operaci kolene, kterou by,

ale jak uvedla, potfebovala.

Nésledkem toho se citi izolo-
vana od okoli a spolecenského
zivota. Daéle si stéZovala na
neustaly neporddek a vidinu

toho, Ze uz to tak bude napotad.
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,Ja sem projektoval rodinnych domkii | Pan Jaroslav vnima negativa,
habadeéj a _ ktera mu znesnadiuji péci
- prosté za to bych si...jinym sem | o manZelku, zejména

to tam vnucoval uz tenkrdt...takze k ndm | v bariérovém bydleni, které
idete po tech osmi schodech jak ste Sla, | sdém, v ramci svého zaméstnani,
ale na zahradu po vsech jo...takze ze za- | navrhoval.

Catku, kdyz sem s nou tam chodil, tak a
chtél sem jit pésky, tak ten vozik sem da-
val pred bardk a tady sem to tak objel uz
pres zahradu, ale po téch deviti schodech | Ddle Tika, Ze prave rodina vni-
sem s itou musel jit, pFitom ten diim §lo | Ma znacné zlepSeni zdravotniho
udélat bezbariérové...tak to je moje chy- | stavu manzelky, pocituje zmé-
ba tady to, aj viici mé samému, kdyz ja | ny- Pan Jaroslav vnima pozitiv-
sem potom omarodil a nemohl sem viibec | 1€ fakt, Ze je manZelka s nim
jit, tak sem si nadaval. doma, v domécim prostiedi.
Tvrdi, Ze diky tomu se jeji stav
., kdo sem prijde s néjakym odstupem, tak | lepsi. A také upozoriiuje na to,
je ztoho takovy vyplaseny, Fikd, je- | ze pokud by jesté nebyl

‘

ZiSmarja dyt ona je porad cimdal lepsi.“ | v dichodovém véku a stale

chodil do zaméstnani, nedovedl
. ted’ si vemte, Ze kdybych byl zaméstna- | by si predstavit starat se o ni
ny, tak taky to nejde, Ze...to snad jenom | jako v ptipadé, Ze miize byt

shoda nahod, ze ja sem v diichodu a jesté | doma.

pii ¢ nemoci to jakétaks zvidddm, ale pri

¢

zamestnani to nejde, to nejde.

. No vseho...musel sem stavby nechat aj, | Také jsme se ptali na to, zda se
Jjo co sem mél jesté ted jako dozor, jesté | nggeho musel vzdat, kdyz zacal
sem delal i posudky. VSechno, vSechno | o manzelku pecovat.

sem a mam enom...enom manzelku pros-

‘

té, jo. "

Tabulka 5: VO 3 Pozitiva a negative péée (vlastni zpracovani)
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Kritickym momentem péce se stava izolace pecujici osoby. S piijetim pecovatelské role
pecujici Casto ztraci dostatek volného Casu a spolu s tim i ptilezitosti a moznosti, jak udr-
zovat socialni zivot. Pecujici Blanka se za svymi rodi¢i, o které se stara, prest¢hovala
z jiného mésta. Uvad¢la, Ze na soukromy zivot, né¢jakou zabavu ¢i posezeni s kamaradkami
nema cas a citi se izolovana od lidi. Z hlediska izolace pecujicich osob je nesmirné dulezi-
té, jak se k pottebé péce o rodinného piislusnika stavi nejblizsi socidlni okoli pecujiciho.
V piipadé, kdy pecujicimu chybi podpora dalSich prislusniki, se peCovatelska zatéz zvysu-
je. PeCujici muze postradat dostatek psychické podpory. Pani Jana postrada néjakého clo-
veka, se kterym by mohla o svych starostech mluvit: Pani Miloslava je celkové nespokoje-
na, tvrdi, Ze vSe podléhad pé¢i o manzela. Dale vnima jako negativum unavu, kterd je na-
sledkem intenzivni péce o manzela a chod domdacnosti. Kvili svym zdravotnim problémim
a neustalou péci o manZzela nechce absolvovat ani operaci kolene, kterou by, ale jak uvedla,

potiebovala. Nasledkem toho se citi izolovana od okoli a spole¢enského Zivota.

V nespoctu negativnich vlivll jsme nalezli i vlivy pozitivni. Naptiklad pani Blanka uvedla,
ze se diky péci o rodi¢e naucila pokofte, trpélivosti a zacala si vazit Zivota. Pani Véra na
péci 1 svého manZela neshledala Zadné vyznamné negativa. Vazi si toho, Ze manzela ma

doma, ze se o n¢j miiZe starat a doptat mu to, co si zaslouzi.
Dale jsme v ramci oteviené¢ho kddovani nalezli nové informace, které budou niZe v tabulce
popsany. Zahrnuji informace o tom, kdo z rodiny se zapojuje do péce, jaké ¢innosti rodinni

pecovatelé nejcastéji provadéji a jaké problémy jim péce pfinesla.

Participant Kdo se podili na péci

Véra ., rodina je zaklad. Pro ndas teda rodi- | Pani Véra si pomoc ze strany peco-
na, opravdu mozu rict. Ono v kazdé | vatelek velmi pochvalovala.

rodiné neco je, Ze, ale prosté to tak Také byla moc spokojend se svou

“«

e. . roer L y
J rodinou, kterd ji v péfi o manzela

pomaha, co to jen jde.

Blanka | ,, Pomoc Sirsi rodiny funguje, urcite. | Pani Blanka vnima pomoc od své

Maminka ma o Sestndct let mladsi | rodiny pozitivné.
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sestru. Kdyz vilastné ty vikendy odjedu
do Prerova, tak tady je s rodicema
bratr, ale on sem defacto kazdy den
z prace chodi

a vlastné je tady

‘

s nama. *

. Momentalné ted deélaji hygienu je-
nom u tatinka, tak kazdy den chodi.
Mdame pozadano o navyseni slu-
Zeb...i na vecerni proste sluzby. Dale
se zminuje 1o vyuziti sluzeb osobni
asistence: ,,kazdy vSedni den mé chodi
pomahat osobni asistentky, které mé
bud’ pomuzou nakrmit maminku, nebo
jako pripravi snidani, zajdou do ob-
chodu. Umyjou nddobi...to co je po-
treba, proste mé holky pomiizou ude-

lat. ”

Popisovala pomoc rodiny jako vel-
mi potfebnou, protoze sama by na to
nestacila. Také se v priabéhu rozho-
voru zminovala o svém synovi, kte-
ry se sni za rodi¢i nepiest¢hoval
kvili studiu na vysoké skole. Nevidi
to ale negativné, protoZze za synem
jezdi pravidelné a bere to jako od-

pocinek od péce o rodice.

Jana

,dcera se nestarad...nebo takto...mé
rekla, Ze se nechce fyzicky zapojovat
do péce, ze by tu hygienu délat nemoh-
la. Ta by ho chtéla dat nekam do do-

«

mova. *

., ITikrat tydne, vidycky rano na hygi-
enu, abych si aspon trochu odfrkla,
ale to vite, stejné potom cely den ho

musim umyvat jd. “

U Jany nejsou funkéni rodinné vaz-
by, kdy se rozmluvila o tom, Ze dce-
ra sice piiveze parkrat za rok néjaké
jidlo, za ucelem né&jaké oslavy naro-
zenin ¢i svatkil, ale tim jeji starost

o svého otce kondi.

K vyuZzivani pecovatelské sluzby se
Jana stavila trochu skepticky. Rekla,
ze pecovatelky sice chodi poméhat
rano s hygienou tchéna, ale Ze si
stejné¢ moc neodpocine, protoze

musi délat zase jiné ¢innosti.

Miloslava

,,No velice, ano, oba maji vystudova-

nou vysokou Skolu, sou inzenyri. Stés-

Pani Miloslava si pomoc od své

rodiny, konkrétné od obou synd,
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ti, ze bydli ten mladsi na nasi ulici, ma | také velmi pochvalovala.

svou rodinu a ten jeden bydli u nas. Cxo . .
Je vdé&cnd za to, ze jeden ze synil

Tak ten mladsi ten vozi manzela ven, Sije s nimi v byté a druhy ve vedlej-

mame ten schodolez, tak to oni idou | ., 9
$im domé.
a povozi ho, a tak a stara se o léky,

Pani Miloslava také vyuzila sluzeb
chodi k lékari, vSecko ma vypsané a v

. ) ; domaci pecovatelské sluzby, kdy
Feknu mu co a jak, dam mu dokumen-

o . | peCovatelky chodi kazdy den tiikrat
ty, co sme délali, no a o to on se stara,

. denné na pomoc pii hygiené. Uved-

protoze tam se ceka u lékare.
la, ze sama by to nezvladala, proto-

,,my si volame a ten hovor je aj za dvé | . . . .
7ze sama ma zdravotni problémy

stovky (smich), ale to uz asi tricet ro- . oy .
ky ( ), a o manzela se jiz nedokaZe postarat

i, N * | ;o v minuljch letech. Déle se
zminila, ze jsou pro ni velkou opo-
rou jeji dva synové a predevsim jeji
sestra, které se vzdy vypovida

a sveéti se svymi starostmi.

., ... kdyZ pozadam tak ano, ale jinak aj | Pan Jaroslav tvrdil, Ze rodina,
treba syn nebo tak a jinak uz Sirsi ro- | zejména syn, sestra a snacha vzdy,
dina vlastné ani moc neni. Pomaha mé | kdyz pottebuje, s péi o manzelku
sestra s manzelem, protoze kdyz tFeba | pomizou.

jedu do toho Brna, tak ta sestra je
tady, hlida a ja s tim jejim manzelem
jedu do Brna. Dycky jednou za me-

‘

sic...do nemocnice.

Tabulka 6: Kdo se podili na péci (vlastni zpracovani)

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

a spolu s tim musi zvladat zna¢nou pecovatelskou zatéz.
V tézkeé situaci se nachdzeji rodinni pecujici, ktefi jsou na péci sami. Divody, pro¢ jsou na
péci sami, byvaji zejména nefunk¢ni rodinné vazby. To uvedla i pani Jana a dale se rozpo-

vidala o tom, Ze dcera sice piiveze parkrat za rok néjaké jidlo, ale tim jeji starost o svého
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otce konci. Pani Blanka vnimé pomoc od své rodiny naopak pozitivné a popisovala pomoc
rodiny jako velmi potfebnou, protoze sama by na to nestacila. Také se v pribéhu rozhovo-
ru zminovala o svém synovi, ktery se s ni za rodici neptest¢hoval kvili studiu na vysoké
Skole. Nevidi to ale negativné, protoze za synem jezdi pravidelné a bere to jako odpocinek
od péce o rodice. Pani Miloslava si pomoc od své rodiny, konkrétné od obou synt, také
velmi pochvalovala a je vdécna za to, ze jeden ze synt zije s nimi v byté¢ a druhy ve vedlej-
Sim domé.

Velky podil a pfinos pro rodinné pecujici ma vyuziti sluzeb pecovatelské sluzby, ktefi se
zapojuji do péce o jejich nesobéstacné rodinné prislusniky. V téch fada pecujicich nachazi
vedle rodinnych ptislusnikti podporu a pomoc pii ndro¢né domaci péci. Tyto sluzby vyuzi-

vaji vSichni tcastnici vyzkumu.

Participant Cinnosti, které petujici vykonavaji

Véra ,pres den sem tam hledim treba | Pani Véra se do péce zapojuje velmi
trochu s nim aj cvicim, rukama, ted’ | aktivn€ po cely den, kdy s manzelem
ho tocim, to se mu nelibi, on brbla | 1 cvi¢i a popisuje kazdodenni ¢innosti
(smich) ne brble, ale prosté dycky | zahrnujici hygienu, podani stravy
dédo, budem cvicit na jednu stranu | ptes PEG a dalsi.
na druhou stranu, hledim teda aj
tema nohama trochu toto ted. O pul
sedmé vstanu, prvni co je, tak ho
prebalim, Ze...a pak ho teda oho-
lim, kazdy den, protoze on hrozné
zarusta, tak ho musim oholit, umyju
mu pusu, vSecko namastim, no
a pak ho dam teda jest. *

Blanka ., kazdy vsedni den mé chodi poma- | Blanka vykondva vSechny Ccinnosti
hat osobni asistentky, které mé bud’ | spojené s péfi o své nesobéstatné
pomiizou nakrmit maminku, nebo | rodi¢e. Jednd se o zajiSténi hygieny,
jako pripravi snidani, zajdou do | stravy, vafeni, podani 1€ki a dalsi.
obchodu. Umyjou nadobi...to co je | Také se stara o celou domadcnost.
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potreba, prosté mé holky pomiizou

udélat.

S péci ji chodi vypomahat pecovatel-
ské sluzba a vyuziva i sluzby osobni

asistence.

Jana

., rano vstanu, jdu za dédou, umyje
se, pak zuby, potom musim nachys-
tat smidani, pak idu do obchodu
nakoupit, nebo
k doktorovi...vétsinou na recep-
ty...prosté takové pochiizky po més-
obed, le-

ky...odpoledne mam tak 2 hodiny

té no..potom zase
pro sebe, kdy dam dédu spat, nebo
ho necham v pokoji, ale vite co...to
si neodpocinu, to delam nddobi,
Zehlim, uklizim...potom je

dat

peru,

vecere, zase ho umyt,

spat...telefon ale musim mét porad
pri ruce, hlavné v noci, ale i pres

‘

den, kdyz vola.

Pani Jana popisovala cely svij den.
Z jejiho popisu je patrnd jeji velka
zaneprazdnénost a zadny volny cas

pro sebe.

Miloslava

,prosté delam vSechno! Davam
manzelovi hotove veci, cisté véci a
tak dale, ale ostatni musim délat
uplné vsechno, takze si nékdy pri-
padam uz jako pro Zivot nepotieb-

na, jenom abych délala tyto véci.

Miloslava se intenzivné o manZzela
stara po cely den. S ukony jako hygi-
ena a piebalovani ji poméha pecova-
telska sluzba. Zaroven si jiz pfipada
nepotiebna, kdy je jejim tkolem pou-

ze starost o manzela.

Jaroslav

» To uz sem ju naucil naceni, bou-
cha orechy s nama, to ju uplné od-
reaguje cili mame takovou cinnost
a dole...treba véera se mé zdala byt

velice Spatnad, uz prosté litala, no

Pan Jaroslav kromé Ccinnosti jako
vafeni ¢i umyvani zminoval, Ze man-
zelku naucil alespoil zdkladni ¢innos-
ti v domdcnosti, napiiklad umyvani

nadobi ¢i vysavani a zalévani kvétin
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tak sem sel doli do pradelky a na- | vdomg.
nosil sem sklenice zavarovaci, no
a umyvalo se, takZe zas byla cinnost
a jinak, co byl horor, byl to horor,
ted’ uz se toho neboji, kdyz sem zapl
vysavac, tak to mé tady tancila me-
xické tance, ale...prosté uz kdyz ji
dam vysavac¢ a divam sena ni, tak
vysava, uz mé zaleje kvitka, musim
Fict, nema jeste takovy ten
sviij...vite co myslim zabéhly, uz
reaguje jenom na ty impulzy, které
Ji dam, takze, co je, ale to asi vy-

I3

plyva z toho jejiho povolani.

,tak ted s iiou mam problémy, aby Pfiblizuje ale 1 potize, které
si brala 1éky, ...jeZismarja to mam ty | s manZelkou ma. Popisoval, jak byla
léky nachystané tam jo...“ ,, Ona to | manzelka disledna nejen ve své praci
nechce. Hlavné, Ze to ddvala viec- | na pozici zdravotni sestry, ale take
kym svojim pacientiim jo ona, jak | doma a nyni se manzelka brani tko-
wvidi 1éky, tak..no hriiza no, jo | nim, které automaticky provadela
vSecko co délala ona druhym, tak ji | V nemocnici.

to nesmi nikdo délat.

Tabulka 7: Cinnosti, které pecujici vykonavaji (vlastni zpracovani)

Péce o nesobéstacného seniora zahrnuje vétsinou celodenni péci spojenou s hygienou, po-
danim stravy ¢i aktivizaci. Osoba, ktera zaujme roli hlavniho pecujiciho, se stard o to, aby
o nesobéstacnou blizkou osobu bylo postardno. Soucasti toho je tedy i zajiSténi osobni pé-

v

CcC.

Dle Strausse a Corbinové (1999, s. 72) jsme dale vytvofili schéma (viz obrazek 2), které
nam znazoriiuje vzajemné vztahy mezi kategoriemi. Pfi¢innymi podminkami (Spoustéc)
jsou chéapany pficiny, které¢ maji vliv na vznik centralniho jevu. Kategorii Spoustéc je pti-
¢inou vznikla nenadala situace ¢i dlouhodoby problém. Jev v axidlnim kdédovani predstavu-

ji Motivace, kdy jsme se dozveédéli, jaké pocity pohanély rodinné piislusniky k rozhodnuti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

zacit peCovat o svého nesobéstacného piibuzného. Kontext ptedstavuje kategorie Zachyt-
ny bod, kdy se pecujici mizou rozhodovat i v zavislosti na rodinnych vztazich ¢i podmin-
kach v roding. Kategorie Unik z reality nam vypovida o strategiich, které rodinni ptislus-
nici vyuzivaji pfi péci o svého ¢lena rodiny. Vidina budoucnosti je o predstavach rodin-
nych pecujicich o budoucnosti a je intervenujici podminkou. Predstavy, které pecujici maji,
mohou byt ovlivnény fadou souvislosti, které mizeme najit viceméné¢ vSude. Jako nésledek
1ze urcit kategorii Tézkosti, v disledku ni, at’ jiz v ramci povinnosti, samoziejmosti Ci las-

ky, vznikaji u pecujicich urcité zdravotni, psychické ¢i socialni problémy.

Kontext

Zachytny bod

Xy
- - @@

7

Pricinné
podminky
Spoustéc

Intervenujici
podminky

Vidina
budoucnosti

Obrazek 2: Vztahy mezi kategoriemi (vlastni zpracovani)

Selektivni kodovani bylo provedeno jako posledni ¢ast. Mezi kategoriemi nalézdme cen-
tralni kategorii. Poté jsme uspotadali ostatni kategorie podle vyznamu k ustfednimu jevu
(kategorii), kolem kterého se integruji ostatni kategorie. (viz obrazek 3) Na pocatku roz-
hodnuti stoji ve vétSin¢ piipadii pevné rozhodnuti pecujiciho a silny pocit zodpoveédnosti za
svého blizkého a také velkd laska k opecovavanému. Na to se nabaluji dalsi okolnosti. Dt-
lezitym faktorem, pro¢ vlastné rodinni pfislusnici stoji pfed takovym rozhodnutim, je néja-
ky spoustéc, v ptipad€ naSich participanti to byla dlouhodoba nemoc, uraz ¢i postupné se
zhorSujici stav ptibuzného. Vyznamnou roli hrala 1 podpora ze strany rodiny a moZnosti
podpory ze strany statu. Rodinni pfislusnici si byli védomi moznych problémii, které jim
péce muze pfinést, i pies to, se pro péci v doméacim prostiedi rozhodli. Intervenujici pod-

minky ovliviiuji budouci strategie a zptisoby jednani rodinnych piislusniki.
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Spoustéc
Zména situace

Zachytny bod
Podpora ze strany
rodiny, ze strany % %
statu
Vidina
budoucnosti

Obrazek 3: Centralni kategorie a subkategorie (vlastni zpracovani)
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7 SHRNUTI VYSLEDKU A DISKUZE

Nas vyzkum byl zalozen na vypovédich participantl, na jejich pocitech, prozitcich
avnimani dané situace. Jejich vypovédi ovliviiovaly zivotni podminky, fyzické zdravi
a také jejich momentalni psychické rozpolozeni. Vnimani situace také ovlivituje samotny
zdravotni stav opecovavaného. Kvalitativni vyzkum byl proveden na zaklad¢ zdmérného
vybéru participantl, ktefi spliiovali dané kritéria. Jednalo se o dlouhodobou péci alespon
jeden rok a opeCovavany meél byt ve tfetim nebo Ctvrtém stupni zavislosti. Vzhledem
k velikosti vzorku, pét Gcastnikii vyzkumu, nelze zobecnit vysledky vyzkumu na celou
populaci. Vysledky v§ak mohou naznacit skutecnosti, které¢ jsou pro pecujici rodinné pfi-

sluSniky vyznamné.

V rémci realizovaného vyzkumu bylo stanoveno Sest kategorii, kterymi jsme chtéli pouka-
zat na nejzajimaveéjsi poznatky z vypoveédi participanti. Pomoci analyzy dat z rozhovort
jsme si odpovedéli na hlavni vyzkumnou otdzku a také na dil¢i vyzkumné otazky a poku-

sime se srovnat vysledky naseho Setfeni s vychodisky odborné literatury.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké klicové momenty vedly rodinné ptisluSniky k rozhodnuti
peCovat o nesobéstacného seniora v domacim prostiedi. V souladu se stanovenymi cili
byly vytvofeny vyzkumné otazky, které mély dopomoci k dosazeni vyzkumného zaméru.
V ramci druhé vyzkumné otazky jsme zjistovali, zda se vyskytuji u rodinnych pecujicich
né&jaké obtize spojené s peCovanim. Tieti vyzkumné otdzka ndm meéla poslouzit ke zjisténi,
zda pecujici rodinni piislusnici spatiuji v péci o seniora v domacim prostiedi néjaka poziti-
va €1 negativa. Z téchto jednotlivych dil¢ich otazek nam vyplyva zavér realizovaného vy-
zkumného Setfeni.

Podle Jetabka (2013) je péce vedena vstficnym altruistickym postojem k péci o rodinné
piislusniky, pficemz mlze pomoci 1 dfivejsi zkuSenost péce v rodin€é. MlzZeme fici, Ze tak-
to to bylo v pfipad¢ participanta Jaroslava, ktery popisoval zvyk z rodiny a vicegeneracni
souziti. Pfijeti péCe o jedince seniorského veéku tak vychazi z intenzivniho pocitu zodpo-
védnosti, ktery mize byt doplnén pocitem osobni povinnosti, dané rodinnym poutem. Na
stranu druhou jsme se z rozhovorit dozvédéli, Ze kone¢né rozhodnuti pecovat o blizkého
¢lovéka nemusi byt vZzdy dobrovolné a ovliviiuje jej nékolik vnéjSich okolnosti. To se pro-
jevilo zejména u participantky Jany, kterd doslovné uvadéla, ze pecovat o tchana vibec

nechtéla, ale neméla jinou moznost.
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Dal$im momentem, ktery se ndm v pribéhu zrealizovanych rozhovorti odkryl, byla situace,
kdy zahajeni péce obvykle predchéazi pfijeti zodpoveédnosti za seniora a za jeho celkovy
zdravotni stav. Pecujici rodinni pfisluSnici ve vétsiné piipadii povazuji péci o seniora za
samoziejmou, v jednom piipad€ to byla pouze povinnost. Rodina se zodpovédnosti ne-
vzdéava ani v piipad¢€, ze v péci pomaha naptiklad pecovatelska sluzba. Ta poskytuje po-
moc u vSech tc€astnikii vyzkumu. V dal$im piipad¢ je institucionalni péce pfijimana rodi-
nou jen v kritické situaci, kdy by to sami ptestali fyzicky ¢i psychicky zvladat. To uvadéla
participantka Véra. Tvrdila, Ze dokud bude moci, péci bude nadéle zajiStovat s laskou.
Dalsim vyznamnym vysledkem bylo, Ze pecujici Casto davaji prednost péci o seniora pred
vlastnimi z4jmy a obétuji jim svij Cas, zajmy ¢i kariéru. Napft. participantka Blanka se
kviili péci o oba rodice ptest¢hovala a odesla ze zaméstnani, aby se mohla plné¢ vénovat
rodic¢im.

Zjistili jsme, ze na samotné rozhodnuti, kdy dojde k nenadalé situaci nebo potieba péce
vyplyne ze situace stavajici, maji vyznamny vliv emoce téchto jedinct ke svym ptibuz-
nym. Toto samotné rozhodovani je siln¢ ovliviiovano pocity rodinnych ptislusniki. Nevy-
chézi tedy pouze z nutnosti, potieby zajistit péci ¢i financni vyhodnosti. Na pocatku posky-
tovani péce tedy stoji ve vétsing ptipadi pevné rozhodnuti pecujiciho a silny pocit zodpo-
védnosti za svého blizkého a také velka laska k opecovavanému. Pevné rozhodnuti pecuji-
ciho posiluje vztah k opeCovdvanému a uznavané hodnoty pecujiciho. DalSim klicovym
faktorem je sdilené presvédceni dotdzanych pecujicich o nizké kvalité poskytovanych slu-
zeb v zafizenich. Pro ptehlednost jsou jednotlivé pohnutky, které stoji na zacatku péce,

shrnuty do nasledujicich bod.

Kli¢ové momenty, o kterych se rodinni pecujici v souvislosti s pocatky péce zminovali,

jsou nasledujici:

samoziejmé jednani

- vliv vychovy v rodiné, zvyk v rodiné

- silny pocit zodpovédnosti za druhého

- laska, silné citové pouto ke svému piibuznému

- pouze nutnost a povinnost

- nizka kvalita péce poskytovana v socialnich zatizenich
- postupné zhorSeni zdravotniho stavu seniora

- nahlé zhorseni zdravotniho stavu, Giraz
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Za pevnym rozhodnutim pecovat o svého pfibuzného v domacim prostedi stoji rovnéz
1 pfesvédCeni o pozitivech, které nam tento druh péce poskytuje. Ty jsme shrnuli do nasle-

dujicich bodt.
Pozitiva péce v domacim prostredi z pohledu rodinnych pecujicich:

- umoznéni seniorovi zlistat v jeho domacim prostredi

- spokojenost ope¢ovavaného seniora

- obohaceni a ziskané zkuSenosti pro rodinného pecovatele
- pocit stability, jistoty a klidu opecovavaného i pecovatele

- finan¢ni stranka péce

Participant Jaroslav se pro péci o svého nesobéstaéného ptibuzného rozhodoval po tom, co
se prudce zhors$il manzel€in zdravotni stav nasledkem trazu. Participantka Jana, ktera nyni
pecuje o svého tchana, uvedla, Ze v minulosti se rozhodovala mezi ustavni ¢i domaci péci.
Také mluvila o tom, Ze toto rozhodovani pocitovala jako dilema. U seniorti, o které pecuji
ostatni UcCastnice vyzkumu (Jana, Blanka, Miloslava), dochazelo ke zhorSeni zdravotniho
nebo psychického stavu postupné, az do té situace, kdy nebylo mozné, aby jejich ptibuzni
zustali sami. To uvedla 1 participantka Blanka, kdy popisovala situaci svych obou rodic¢t.
Jejich zdravotni stav se zhorSil natolik, Ze se musela pfest¢hovat z jiného mésta do jejich
domaécnosti. Z jejich vypovédi vyplyva, Ze to brali jako urcitou samoziejmost. VSichni
participanti se shoduji v tom, Ze doméci péce je pro seniora nejlepsi. Uvadéji, ze takto jsou
se svymi blizkymi a v divérn€é znamém prostedi. Motivaci k péci byla pro pani Véru vel-

mi dobry vztah, vdék a predevsim laska ke svému manzelovi.

VétSina ucastnikt vyzkumu mluvila také o tom, Ze za stavajicich podminek by v péci
o seniora pokracovala. Pouze participanti Miloslava a Jana by v pé¢i nepokracovaly, a to
za podminek zhorSeni zdravotniho stavu jejich pfibuzného a v pfipad€ nutnosti zajiSténi
intenzivnéjsi péce.

Participanti uvadéli ale 1 negativa, které jim péce prinesla ¢i piinasi. Mluvili o negativnich

pocitech, které v nich péce vyvolava. Ty jsme shrnuli do nasledujicich bodu.
Negativa péce v domacim prostiedi z pohledu rodinnych pecujicich:

- ztrata osobniho Zivota
- ztrata Casu na své zdjmy

- stereotyp
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- izolace od spolecnosti

- zdravotni potize

Dale bylo zjisténo, ze rodinni pecujici se intenzivné staraji o svého nesobéstacného piibuz-
ného. Nejsou to tedy jenom nakupy ¢i pomoc v domacnosti jako tklid, ale 1 péce o hygienu
celého téla, zajisténi stravy, podani stravy a podani 1€ka apod. Jetabek (2005) pise, ze jde
o pomoc se zakladnimi zivotnimi potfebami, jako je koupani, krmeni, hygiena, vyprazdno-
vani, oblékani apod. Takovou péci rodicim poskytuje naptiklad Blanka, a to nejenom ce-
lodenng, ale obcas i v noci, kdy se jeji rodice, piedev§im matka, Casto probouzeji a vyzadu-
ji jeji pozornost a péci. Také pani Véra uvadéla, Ze se velmi intenzivné stara o svého man-
zela, ktery je zcela imobilni. Zajistuje u n¢j celkovou hygienu, krmeni ptes PEG, péci
o genital, polohovani ¢i néjaké rehabilitacni cviceni.

V ramci odvétvi neformélni péce jsou rodinni pecovatelé vniméni jako nejvetsi a v mnoha
ohledech velmi zranitelna skupina. Tim, Ze jsou zaroven blizkymi pfibuznymi nesobé&stac-
ného ¢lena rodiny, nemohou jednodusSe s peovanim prestat. A to ani v ptipadech, kdy je
jejich situace jiz velmi zatéZujici a peCovatelskd starost a povinnosti zacinaji piekracovat
jejich sily a moznosti.

Vysledky potvrdily, Ze ¢im je péce o nesobéstacného piibuzného narocnéjsi, tim vazné;si
je dopad na pecujiciho. U rodinnych pecovatelii se tak miiZzou objevit zdravotni potize spo-
jené s péci. To se potvrdilo u vétSiny participantii. Pfima souvislost existuje v ptipad¢ pani
Miloslavy 1 Jany, kterym péce zpiisobuje bolesti zad, velkou tinavu a pfetizeni organismu.
Dale je uvadén predev§im neustaly stres, v souvislosti s intenzivni pé¢i o seniora. Vy-
znamnou komplikaci a zatézi pti poskytovani péce jsou i zdravotni problémy pecujicich
osob. V odborné literatufe se uvadi, Ze péci o nesobéstacné starsi Cleny rodiny se vénuji
nejcasteji lidé v pozdnim véku. Pecujici ve svych vypovédich uvadéli, ze zdravotni pro-
blémy maji nejen ti, o které se staraji, ale 1 oni sami. Pani Blanka sama trpi roztrousenou
skler6zou, ktera se ji narocnou péci o své rodi¢e zhorsila. Také Miloslava trpi bolestmi
kolen, jeZ ji péci znepiijemnuji. Zdravotni problémy pecujicich tedy s sebou nesou nutnost
skloubit ¢asové narocnou péci s 1écbou pecujiciho. Zaroveit mohou nadmiru zatéZovat pe-
Cujiciho pfi provadeéni ptimé péce a vnaset do jeho zivota nejistotu ve smyslu, co bude
s nesobéstaCnym piibuznym, v ptipad¢, ze by se stav rodinného ptislusnika vyrazné zhor-
Sil. Kritickym momentem péce se stdva i izolace pecCujici osoby. Ta se projevila u partici-
pantl Blanky, Jany i Miloslavy. S pfijetim pecovatelské role tak pecujici Casto ztraci dosta-

tek volného Casu a spolu s tim i pfilezitosti a moznosti, jak udrzovat socidlni zivot.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

Vramci shrnuti mizeme fici, ze na rozhodnuti zacit peCovat o svého ptibuzného
v domacim prostfedi mélo vliv nékolik faktort. Nejvyrazngjsi faktorem byly pocity a emo-
ce pohanégjici samotné rozhodnuti rodinnych piislusnikti. Poté nasledovaly rizné situace
jako dlouhodobéd nemoc ¢i uraz. Rodinni pfislu$nici zmifiovali i nedostatecné zkusenosti
s péci, ale nebylo to pro né piekézkou zacit peCovat. Co se tykalo samotného procesu pe-
covani, vyplyva, ze i kdyZ rodinni pfislusnici vykonavaji péci s laskou, mé na né negativni
vliv. Déle jsou ovliviiovani podporou od své rodiny a také moznostmi, které nabizi stat.
Tyto vyznamné faktory jsme pro lepsi piehlednost nize graficky zndzornili. (viz obrazek 4)
Rozhodnuti pecovat mohou vyznamné ovlivnit i vnéj$i okolnosti, ve kterych se pecujici
nachdzi. O posilujicim vlivu vnéjSich okolnosti na zacatku péce pise rovnéz Kotrusova,
Dobidsova a Host'dlkova (2013). Tvrdi, Ze pokud je formalni péce draha a nedostupnd,
bude pro pecujiciho piijatelnéjsi starat se o ptibuzného ¢lena v doméacim prostiedi. Tento
fakt se nam nepotvrdil. Pouze participantka Jana uvadéla, ze domaci péce je pro tchana

lepsi v tom smyslu, ze je zvykly na domaci prostiedi a v zafizeni se jeho stav vzdy zhorsi.

Zména situace

Predchozi
zkudenostis pédi,

informace o ni

Zplsoby zvladani

Rozhodnutia

Podporaze proces pefovani

strany rodiny

Pozitiva péce

Podporaze

p Negativa péce
strany statu

Obrizek 4: Rozhodnuti a proces pecovani (vlastni zpracovani)

Co se tyka vysledkli praci na podobné téma, kterym jsme se zabyvali, napt. Bc. Eva
Jandzikova se ve své diplomové préci z roku 2011, vedenou Mgr. Radanou Kroutilovou
Novékovou, Ph.D. na fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢€, zaobira-

la kvalitou Zivota osob pecujicich v domacim prostfedi o své blizké ve III. a IV. stupni
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zavislosti osoby na pomoci jiné osoby v okoli Veseli nad Moravou. Dosla k zavérim, ze
zdravotni stav pecujicich osob velmi ovlivituje narocnost a délka péce, kterou svym bliz-
kym poskytuji. Témét polovina participanti tvrdila, Ze se neciti zdrava, coz jim vzhledem
k faktu, ze pecuji o jinou nesobéstatnou osobu, nevytvaii ptiznivé podminky. Stejny podil
participanti uvedl zhorSeni zdravotniho stavu od doby zahajeni péce, avSak soucasné se
1é¢b¢ svych zdravotnich obtizi ¢asto spiSe vyhybaji a odkladaji ji na neurcito. Dale bylo
zjisténo, ze ¢im déle participanti pecuji, tim vice zhorSeni zdravotniho stavu po dobu péce
pocituji. Nase vysledky taktéz potvrdily, Ze ¢im je péCe o nesobéstatného piibuzného na-
ro¢néjsi, tim vaznéjsi je dopad na pecujiciho. U rodinnych pecujicich se objevovaly zejmé-

na bolesti zad, velké inava, neustaly stres a pfetizeni organismu.

Tématu sendviCové generace z pohledu socidlni politiky statu, spolecnosti a rodiny se
v ramci své diplomové prace z roku 2018, vedenou PhDr. Helenou Skarupskou, Ph.D. tak-
téz na fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, vénovala Bc. Jana Ku-
¢erova. Zabyvala se problematikou osob uvéznénych v tzv. sendvici, osob stfedniho véku,
ktefi se musi vyrovnavat s kazdodenni péci o své potomky, starnouci rodice a pfitom stéle
jesté pracuji. Zjistila vyznamné aspekty, které ovliviiuji zivot jedinci sendviCové generace
v péci o rodice a déti. Jednalo se o dlouhovekost, onemocnéni, ovdoveéni, odsouvani rodi-

¢ovstvi a rozvodovost.

7.1 Doporudeni pro praxi

Vzhledem ke zjisténim vysledkiim, které vyplynuly z naseho vyzkumu s rodinnymi peco-
vateli, jsme dospéli k zavéru, Ze je potiebny prakticky vycvik pro zacinajici neformalni
pecovatele. BEhem zrealizovanych rozhovort se rodinni pfislusnici zminovali, Ze pfed za-
pocetim péce neméli zadné praktické zkusSenosti, jak se o svého nesobéstaéného ptibuzné-
ho postarat. Z tohoto diivodu byla vytvotfena i piehledna brozura s praktickymi informa-
cemi, kde hledat pomoc ¢i jaké kompenzaéni pomucky vyuzit k usnadnéni péce. Vice viz

brozura pfiloZena v ptiloze.

Zaroven doporucujeme zrealizovat praktické vycviky pro neformalni pecovatele formou
kurzl zékladnich praktickych pecovatelskych tkont, které mohou napomoci zvysit neza-
vislost neformalnich pecovatelti na profesiondlnich pracovnicich a umoznit jim provadét

lepsi péci o své pribuzné.
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ZAVER

Rodina a jeji ¢lenové predstavuji v zivoté seniora vyznamnou ulohu, jelikoz moznost byti
s rodinnymi pfislusniky je pro néj nenahraditelna a miize mu piinaSet Stastnéj$i proziti
svého kazdodenniho zivota. Doméci prostiedi a kazdodenni styk s nejbliz§imi mé nenahra-
ditelnou ulohu v emocionalni, socidlni a psychologické podpofe seniora zejména v dobg,
kdy jeho zdravi slabne, zuzuji se socidlni kontakty a nartistd zavislost na pomoci. Pokud
ale senior pfestane byt sobéstacny a nedokaze se sam o sebe postarat, zajisténi péce v prvni
fad¢ smétuje na rodinu. Spousta rodinnych ptislusnikt tak stoji pted otdzkou, jakym zpi-

sobem zajisti domaci péci svym starnoucim a ne jiz zcela samostatnym rodi¢tim.

Teoreticka cast prace definovala rodinu, jeji funkce a zejména jeji vyznam v péci o senio-
ry. Druhd kapitola se zaobirala specifiky seniorského véku. Zde byly ptiblizeny nejenom
zmeény a potieby v seniorském véku, ale také adaptace a reakce na stafi ¢i problematika
ageismu. Dale jsme se zabyvali neformalni péci zajistovanou rodinnymi prislusniky. Neo-
pomenuli jsme ani zatéZové situace pii poskytovani péce v domacim prostredi. Pokryli
jsme rovnéz témata souvisejici se zméneénou Zivotni roli pe€ujici osoby, jako je napf. moti-
vace pro péci Ci potieby pecujicich. Posledni kapitola popisovala moZnosti podpory nefor-
malnim pecujicim, zaméfena byla pfedev§im na pomoc ze strany terénnich socialnich slu-
zeb a finan¢ni podporu, kterou miZou rodinni pfislusnici vyuzit a jeZ jim miiZze byt v péci

napomocna.

V ramci praktické ¢asti jsme se zabyvali problematikou domaci péce poskytovanou rodin-
nymi piislusniky. Kvalitativni vyzkum byl zalozen na vypovédich participantd, na jejich
pocitech, prozitcich a vnimani dané situace a byl proveden na zakladé zamérného vybéru
participantd, kteti spliiovali dand kritéria. Vybrano bylo pét participanti, ve v€kovém roz-
peti 51 az 80 let. Pomoci analyzy dat z rozhovort jsme se pokusili odpoveédét na hlavni
vyzkumnou otazku a také na dil¢i vyzkumné otazky. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké kli-
¢ové momenty vedly rodinné ptislusniky k rozhodnuti peCovat o nesob&statného seniora

v domacim prostiedi.

Samotné rozhodnuti pe¢ovat o nesobé&staéného ptibuzného se mize stat vyznamnym oka-
mzikem v Zivoté celé rodiny. Nezasdhne tedy jenom jednotlivce. Rodinni ptislu$nici by si
tak méli uvédomit, ze tato péce mize zménit dosavadni chod a zvyklosti rodiny a je ne-

zbytné zjistit si potiebné informace a piehodnotit stavajici Zivotni styl. Dudova a Vohlida-
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lova (2018) tvrdi, Ze rozhodnout se zacit pe¢ovat o blizkou osob¢ v dobé¢, kdy se jiz o sebe
nedokaze postarat sama, je vysledkem mnoha faktort. V naSem vyzkumu jsme zjistili, ze
na rozhodnuti mélo vliv n€kolik situaci. Jednalo se pfedevsim o dlouhodobou nemoc seni-
ora, kdy situace jiz vyzadovala intenzivnéjsi péci, a také zcela necekany a vazny uraz, kte-
ry zapti¢inil nutnost se rozhodnout. Jefabek dodava (2013), ze je péce vedena vstiicnym
altruistickym postojem k péci o rodinné ptislusniky. To se nam potvrdilo jiz u samotného
rozhodovani, zda s pé¢i v domécim prostiedi zacit, a to u vétSiny participanti, ktefi bfeme-
no péce chapali jako konani dobra pro své blizké. AvSak u jedné ucastnice vyzkumu S§lo
pouze o povinnost a pocit, Zze ,,musi“ a jind moznost neni. Také jsme zjistili, ze rozhodnuti
pohanél vzor a zvyk z rodiny, kdy péce o starsi piibuzné byla samoziejmosti, tudiz o jiné
moznosti se ani nepfemyslelo. Rozhodnuti pecovat mohou vyznamné ovlivnit i vné&jsi
okolnosti, ve kterych se pecujici nachazi. O posilujicim vlivu vnéjSich okolnosti na zac¢atku
péce pise rovnéz Kotrusova, Dobiasova a Host'alkova (2013). Tvrdi, ze pokud je formalni
péce drahd a nedostupna, bude pro pecujiciho piijatelnéjsi starat se o ptibuzného ¢lena

v domacim prosttedi. Tento fakt se nam nepotvrdil.

Ackoliv Zeny mezi neformalnimi pecujicimi podle existujicich vyzkumu pievazuji, nelze
fici, Ze by muZi o své starnouci blizké viibec nepecovali. V literatufe se nicméné setkava-
me s pecujicimi muzi pouze v roli zastancl instrumentalnich tkont jako odvoz k Iékafi,
opravy v dom¢ apod. V nasem vyzkumu jsme se naopak seznamili 1 s muZzem peCovatelem,
ktery se intenzivné stard o svou manzelku. Tato péce o ni zahrnuje i péci o télo, celkovou
hygienu, vafeni a dokonce 1 uklid a starost o0 domécnost. Déle jsme zjistili, Ze vétSina pecu-
jicich si ceni pomoci a podpory ze strany rodiny. Levicka (in Truhlafova a kol., 2015) uva-
di, ze v ramci rodiny mizeme sdilet své pocity a potieby, pocitujeme emocionalni blizkost
a mizeme mezi sebou vzajemné komunikovat a sd€lovat své starosti a problémy. Sdilime
tak nejenom zklamani, zdrmutek ¢i beznad¢j, ale i radosti ¢i potéSeni. Socidlni opora ze
strany rodiny piinasi pecujicim pocit, Ze nejsou na svété sami, Ze je méa nékdo rad ¢i néko-

mu muzou bez obav véfit.

Na zaveér miizeme fici, Ze na samotné rozhodnuti, kdy dojde k nenadalé situaci nebo potie-
ba péce vyplyne ze situace stavajici, maji vyznamny vliv emoce téchto jedinct ke svym
ptibuznym. Nejde tedy jen o nutnost feSit stavajici situaci. Toto samotné rozhodovani je
silné¢ ovlivilovano pocity rodinnych pfisluSnikii a nevychédzi pouze z nutnosti ¢i potieby
zajistit péci. Na pocatku poskytovani péce stoji ve vétsin€ ptipadli pevné rozhodnuti pecu-

jiciho a silny pocit zodpovédnosti za svého blizkého a také velka laska k opecovavanému.
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PRILOHA P I: BROZURA PRO PECUJICI RODINNE PRISLUSNIKY

Brozura pro pecujici rodinné prislus-

niky o seniory

Ztrata sobéstacnosti prinasi osobam problémy vykonavat béiné
zivotni Cinnosti, na které byly doposud navyklé. S ni je spojena po-
treba pomoci od druhé osoby. Ta mliZe nastavat postupné, nebo
pFijit nahle jako dusledek prodélané nemoci Ci Urazu.

Cilem této brozury je prinést praktické rady a navod, jak spravné
pecovat.

BroZura je uréena vSem pecujicim rodinnym pfislusniklim, ktefi pe-
Cuji o svého nesobéstacného pribuzného v domacim prostredi.




Poskytovatelé socialnich sluzeb

Kde ziskam informace o dostupné socialni
sluzbé?

Na ptislusném obecnim ¢i méstském uradu.

Na webovych strankach - stranky jednotlivych poskytovatell socidlnich slu-
Zeb, napf. Registr poskytovatell socialnich sluzeb, Ministerstvo prace a soci-
alnich véci

Kazdy poskytovatel poskytuje zdarma zakladni socialni poradenstuvi.

Vsichni oficidlni poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou uvedeni v Registru po-
skytovatell socialnich sluzeb. Informace o jednotlivych poskytovatelich soci-
alnich sluZeb Ize vyhledat na webu http://iregistr.mpsv.cz.

MINISTERSTVO PRACE
A SOCIALNICH VECI



http://iregistr.mpsv.cz/

Jaké sluzby mame?

Terénni sluzby — jsou poskytovany v domacim prostredi

Pecovatelska sluzba

Tisfiova péce

Osobni asistence

Ambulantni sluzby — klient Zije ve svém domacim prostiedi a za sluzbou dochazi
Centra dennich sluzeb

Denni stacionare

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Pobytové sluzby — klient zde trvale &i pfechodné bydli

Domovy pro seniory

Domovy se zvlastnim rezimem

Tydenni stacionare

Odlehc¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni i pobytové.

Sluzba je plné hrazena uzivatelem, a to jak z jeho béznych financnich prostredka, tak z pfiznaného
prispévku na péci.

Pro vice informaci poslouzi webové stranky prislusného zafrizeni.




Hygiena a péce o télo

Péce o télo seniora

Hygiena seniora patfi mezi zasadni oblasti ovliviiujici nejen jeho zdravotni
stav, ale zejména dlistojnost. Hygienu obliceje je doporuceno provadét 2x
denné, hygienu celého téla alespon 1x denné pod tekouci vodou, pokud je
to mozné. V pfipadé péce o seniora vdomacim prostiedi je tifeba upravit
koupelnu tak, aby byla k dispozici bezbariérova sprcha s pevhymi madly a
koupaci Zidli, sedatkem a byl umoznén pohodiny pfistup pecovatele k seni-

COREGA.

orovi. K oisté téla seniora je vhodné volit jemné pripravky a kizi po koupe- BIO Tabs

CISTICTTABLETY v i

CISTIACE TABLETY veooont ity

li oSetfovat krémem nebo télovym mlékem, nebot ma vétsi sklon
k vysuSovani a tvorbé opruzenin.

Hlavni zasady pfi hygiené:

% pecliva priprava pomucek

=% zajistit bezpeénost (postranice na liZku, pfetaéeni, polohovani a po-
sazovani) a intimitu

podporovat sobéstacnost (co zvladne senior sam a co ne)
ohleduplna a Setrna manipulace

Lol o o

zajistit tepelny komfort (umytou cast téla vysusit a zakryt, zavirat
dvere, vyvétrat mistnost az po hygiené apod.)

Péce o dutinu ustni u seniora

Specifickou oblasti hygieny seniora je oblast Ustni hygieny. Pokud ma senior
zubni nahradu, je tfeba pecovat o ni pravidelné, jelikoZz zanedbani hygieny
ohroZuje dasné seniora, a tedy jeho zdravi. Zubni ndhrady je mozné ocistit

mechanicky stejné jako vlastni zuby v ustech nebo chemicky specialnimi
roztoky dostupnymi v Iékarnach a drogeriich.

Ochrana pokozky u seniora

Péce o pokozku v intimnich mistech je dilezita k udrZzovani zdravi seniora.
Méli bychom omyvat intimni mista vodou a trochou mydla nebo specialni
kosmetikou zajistujici umyti, oSetfeni a naslednou pécéi o pokozku aniz by
byl nutny presun seniora do koupelny. Osettujici pfipravky lze poridit v lé-

karné.




Bezpecné domaci prostredi

Pfirozené socialni prostfedi seniora by mélo byt upraveno tak,
aby bylo bezpecné a komfortni, a to zejména pokud ma senior
snizenou pohyblivost, pohybuje se s choditkem nebo na voziku.
Je proto dileZité vytyceni rizikovych faktort, které by mohly
vést k jeho urazu.

Nesmime zapominat to, Ze pfi GUpravach a rozmistovani nabytku
je nutné brat ohled na seniora. Jakékoli zmény provadime vidy
s jeho pomoci, pokud je to moiné, a je duleZité respektovat jeho
pokyny a prani.

Jaké upravy provést?
Odstranit prahy u dvefi.
Zajistit snadny pristup k pravidelné pouzZivanym vécem.

svr

Odstranit nabytek, ktery prekazi v priichodu mistnosti.

Odstranit volné polozené koberecky nebo koberce s vysokym
vlasem.

Zajistit dostatecné osvétleni, idedlné s pohybovym senzorem.

Zajistit barevné oznaceni vypinacu ¢i jasné barvy pro lepsi orien-
taci po prostoru.

Zajistit protiskluzovou podlahu.

Nahradit vanu sprchovym koutem.

Zajistit bezbariérovy sprchovy kout s koupacim sedatkem.
Nainstalovat madla, uchyty a zabradli.

Zajistit WC s nastavcem.

Plynovy spordk s bezpecnostni pojistkou, ktera uzavie privod

plynu pfi zhasnuti plamene.




Kompenzacni pomtcky

Francouzské hole
Choditko pevné
Choditko pojizdné
Invalidni vozik
Polohovaci lGzko

FFEFFEPeEE

Sedatko do vany ¢i

sprchy
Toaletni kireslo
Elektricky zvedak -

Nastavec na WC : ﬁ |
Protiskluzové podlozky ) |
Podavac s I o

Oblékac ponozek e [l

Pfenosné podlozky pro ]§] i

FFEFEFEFEFEFE

presun imobilnich senio-

ra i

Vétsina pomticek je ¢astecné nebo Uplné hraze-
na zdravotni pojistovnou.

Pomtcku predepisuje poukazem prakticky lékaF
nebo ve vétsiné pripadt IékaF odborny.

Pofizuji se v prodejnach zdravotnickych potieb
nebo v lékarné.

Uzitecné odkazy

http://iregistr.mpsv.cz — registr poskytovatel( socialnich sluzeb
portal.mpsv.cz — portal Ministerstva prace a socialnich véci
www.senior-care.cz — poskytuji socialni sluzby pro seniory

www.zivot90.cz — mnoho informaci pro seniory a jejich blizké

www.pecujdoma.cz — praktické navody, videa o pecovani, vzdélavaci literatura,
pravni pfedpisy, poradenstvi a informace k usnadnéni péce

Vypracovala Bc. Katefina Beranova




PRILOHA P II: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU
Vysvétlivky: (...) kratka pauza, ! diraz

Rozhovor ¢. 1 pani Véra

Zeptam se Vas, jestli souhlasite s nahravanim tohoto rozhovoru?

Urcite, ano, souhlasim.

Dobre. Co Vas privedlo do této situace, kdy pecujete?

Co mé privedlo? Tak za jedno me privedlo...prosté...cloveka mam rada, jo to v prvni rade, Ze...i
kdyz nekdy dosla sarvatka, ale prosté...my jsme aj doma, my jsme byli takova sehranad dvojka, my
Jjsme fakt vsecko doma spolu délali, esi to byla lehka praca, esi to byla tezka praca...my jsme byli
prosté tak zehrani a ja sem si nedovedla predstavit, Zze bych prosté toho dédu, nékde budu mét...a
ja sem rekla bude doma, dokud budu moct, ja se onho postaram, je otcem trech deti, které miluje
(stesk a slzy v ocich), ma je strasné rad, hrozné...hrozné...on by za décka bojoval. To dcera stave-
la...pomohl ji, druha...syn ovdovel, kdyz mél petatricet rokii...mu manzelka zemrela...my jsme se
starali o deti...on delal ve sveté deda tehda, holky byly u nas, tak protoze Andrejka neméla osm-
nact, tak nemohla byt doma jo...on za ty décka prosté...aj ta mala, on jeste kdyz mala, ted’ mela
dva roky Evicka, kdyz se narodila, ona...on pred téema dvouma rukama byl este takovy Sikovny,
jezis kdybyste videla, jak on byl stastny, kdyz oni dojeli...on se tak na tit malii trepal, on ju tak za tu
nozenku hladil a vcil, kdyz dojdii, tak ona je treperenda, dojde, leti, dédo a furt je taha a furt mava
mu...fakt on...décka prosteé, rodina dycky byla unho na prvnim misté, co décka ristly. My jsme na
dovolenti, my jsme v Zivoté, prosté abysme jeli na dovolenou bez décek...neexistovalo. Décka byly
malinké. Markétka méla kolik...kdyz sme...Marcelka méla dva roky, kdy jsme s nou poprvé vyjeli
na dovolenou. A Markétka méla rok a néco a to sme jeli az do Némecka na dovolenou, s nocnim
viakem. My jsme décka nikde nikde nenechali a taky bych ho...prosté ja za to, jak on se choval
k rodiné...prosté k nam ke vseckym. Dyt on se staradl, barak sme postavili. My sme ho postavili za

rok. My sme v kvétnu sme zacali stavit...a na druhy rok v srpnu sme se stehovali.

Tak to jste zvladli rychle. (Gsmév)
Opravdu, a to sme délali...svatek, nesvdtek, zima, nezima. Pres zimu se tam délala elektrika, ted’
sme shanéli néjaké staré kamna, ze by se tam dole do té pradelky daly a syn tehda on studoval

v Olomouci, on je sazecem a...ze décka pomdhaly velice. A tehdd taky...on Fikd, tati vis co? Ono se



u nas vikalo kaminka a tam se vozil bordel s odpusténim, lidi co méli, tak se tam vozilo a tam bylo
vSecko. A on Fika...tati, vis co? Ja si zajdu podivat na kaminka, estli tam nekdo nevyhodil néjake
kamna, zZe bych to dovezl, potom pro to zajdu, a Ze jo...a on si zrovna vzal karu, a déda mu 7i-
ka...prosimté na co beres tu karu...a kdyby tam ndhodou byly...on vam dovezl kamna aj
s riurama...My sme to tam dali, zatopili sme na stavbé, Ze, tam je toho odpadu, dieva a to. Ji sem
tam navarila nebo sem navarila, kdyz sme byly u jeho brachy, kdyz sme bydleli, tam sem poohiiva-

la, my sme byli cely den, zima, nezima, prosté furt.

Takze jste tak spolu drZeli?

Velice, velice...décka, to.

Potom, kdyZ se to manzZelovi stalo, méla jste néjaké predchozi zkuSenosti s péci?

Zadné, nic. Akordt od dcery, co to a tak a prosté oni vieci byli radi, Ze tatku maji doma, Ze nikde
prosté ho neodlozZim...to ale proste, ona méla strach jak kdyby, zZe to nezvladnu. Ona mé ¥i-
ka...mami dovedes si vitbec predstavit co to je o takového cloveka se starat, kery prosté lezi ctyria-
dvacet hodin a potrebuje prosté tu péci...a ja sem ji na to rikala, ja rikam, Marcelko...nedovedu si
predstavit, uvidim, pokud to zviadnu, tak to budu delat, pokud to nezvladnu, tak ten tatka bude teda
muset nekde jit, ale co treba vim, Ze...nebo sem slysela, taky méli doma kolik rokii, starali se...ja
Fikam a kdyz to udélaji jedni, proc¢ bych to neudélala ja, uvidim, pokud budu zdrava, pokud zdravi
mé bude slouzit, tak prosté budu hledét toho tatku, prosté mét doma, opatrovat, aby tu péci prosté
dostal, opravdu tak, jak si on zaslouzi, protoze on, mozu rict...on aj kdyz treba co se tykalo penez,
on tak hledel prosté aby ta rodina byla zaopatrend, abysme tieba co nejmensi pijcku meli, delal
prescasy, ted on potom délal na stavbé, ze on od rana do vecera, zima nezima a rad se vracel dom,
ja sem, kdyz odjizdél, ja sem dycky Fikala paneboze ja sem rada, zZe jedes pryc, budu met klid, byl
dva dni pryc a uz jejda, uz at’ déda dojede (smich) uz mé bylo smutno, ale on asi tak, Ze, taky rad se
vracel dom, Ze, rad a toto...na dovolenou. My sme kazdy rok, i kdyz esté, aj kdyz sme stavili, tak my
sme, dokud decka byly malé, tak sme pod stan, my sme dycky pod stan, my sme celou republiku,
Slovensko projeli s déckama, pak sme v Madarsku byli pod stanem, v Nemecku sme byli pod sta-
nem, my sme furt furt pod stan sme jezdili no a potom az kdyz sme postavili bardk, pravé tdato nej-
mladsi dcera, ona onemocnéla s ledvinama, ona musela jit na operaci a tehda pan primar Truba-
Cik, ona byla na operaci v ¢ernych polich v Brné a potom po té operaci byla jakkdyz tak fajn a on
Fikal, Ze by bylo dobré kdybychom s iou jeli do Jugoslavie, Ze prosté ten pisek a to podnebi to mo-
e, Ze ji pomoze. My sme tehdda postavili, to bylo ten druhy rok, co sme postavili a ten dalsi rok, ze
budem délat omitku, ted’ esté lednicka mé klekla, ja rikam, dedo, neda se nic délat, my tam musime

jet, tak ja sem nasetrila, my sme jeli a ja miizu ¥ict, zZe té Markétce to pomohlo, opravdu ji to po-



mohlo, sice je hlidana, to, ale opravdu ji to pomohlo, Ze a on také zZe on by udélal a on se tak snazil,

aby proste, aby ty décka dycky mély prosté, ne vSecko, ale prosté daval tu lasku...prosté vsecko.

TakZe je tam ta velka liska pro to rozhodnuti?

Ano, ano, nedala bych ho nikam. Sem vikala, kdyz to druzi zvladnou, pro¢ bych to...kdyz to ne-
pujde, nezvladnu, neda se. Nikdo me nemiize odsuzovat nebo nemohl by mé odsuzovat, ze treba sem
ho nékde dala, ale pokud bych treba onemocnéla nebo toto, tak co by zbyvalo, ze? Ne, nic jiného.
Sak on jak byl véil v téch Cetechovicich, tak décka ty mé brblaly, mamko, dyt tos méla na to, aby
sis odpocinula, né abys tam jezdila, ale mé bylo smutno, co tady budu délat. Ja treba na kole. Ja
hodné jezdim na kole, strasné, ja vezmu kolo, jedu, ja uz sem v Kostelanech byla, kdyz reknu aspon
pétkrat Sestkrat. Ja sednu na kolo, jedu tady jak kdyz do starého mésta, pri Morave, tam je takova
td hospoda U Osla nebo jak se to menuje, tam dyztak se stavim na pivo, ja si rada zapalim venku,
ja si dam cigaretku. Dojedu do Kostelan, vidycky tam u mosta si chvilku odpocinu, tam je odpoci-
vadlo, tak si tam odpocinu. Bud’ jedu na Hradisté a nebo jedu esté na Novi Ves, na sterk kolem
toho ctvercu, do lazni. Ja hodné jezdim. Moc jezdim na kole. Ja se tak odreaguju. A mé to trva...ja
uz to mam spocitané...déda, ja ho tak ty dve hodiny...vim, Ze ho mozu nechat, ze on co dvé hodiny
dostavd jest a ja uz to mam tak vypocitané, ze mé to trva tak hodinu, hodinu ctvrt, hodinu piil. Zale-

Z1, jak treba nékde odpocivam nebo to, takze prosté mé to tak utéka.

TakzZe to berete jako takovy odpoc¢inek od té péce?

Ano, ano.

Takto se vyvétrate a pak prijdete s Cerstvou hlavou se vénovat manZelovi.

Ano, ano, presné tak. (smev)

MiuZete mi popsat ted’ tu Vasi aktualni situaci s peCovanim? Vy jste fikala, Ze se starate pie-

vazné sama o manzela celodenné.

Ano, jak to probiha od rana?

Ano.

Ja rano, kazdé rano teda o pul sedmé vstanu, prvni co je, tak ho prebalim, Ze...a pak ho teda oho-

lim, kazdy den, protoze on hrozné zaristad, tak ho musim oholit, umyju mu pusu, vSecko namastim,



no a pak ho dam teda jest no a pak dojde pecovatelka, no a pak pres den sem tam hledim tieba
trochu s nim aj cvicit, rukama, ted’ ho tocim, to se mu nelibi, on brbla (smich) ne brble, ale prosté
dycky dedo, budem cvicit na jednu stranu na druhou stranu, hledim teda aj tema nohama trochu

toto ted'. No ja nevim, co bych k tomu rekla.

A rodina néjak se zapojuje?

Ano, ano, moc, décka moc. Oni ho strihaji. Marcelka dycky, oni maji ten strojek. Tak za tych Sest
tydnii, to uz mame vypocitané, tak ho dycky ostriha, nehty mu ostrihd, vsecko, décka a ty si tady
furt a on je rad. To je videt, to je videt, jak na vas se dival a on taky na ty décky, ted’ tady byla
vaucka Magdalenka. Ona ma...loni dodélala, ona ma ekonomku vysokou v Praze, no a ted’ si shani
misto, tak prosté byla tady...Ten byl tak stastny. A on prave, jak ona volala, Ze uz dojede, tak $la za
nim a on byl vzhiiru, Fikam, dédo, Magdalenka dojede. Tak se dival, potom Magdalenka dosla,
deéda oci vyvalil, ten byl rad a ona ho dycky chytne za ruku a on nechce pustit, on furt drzi. A syn,
oni maji...on ovdovél, on byl Sest rokii sam, po Sesti rokdch si nasel pritelkyni, s tii maji holcicku
Vanesku, dvanact rokii a s ti prvni Zenui, co mu umrela, tak ta nejstarsi Andrejka, loni se vdavala,
td ted’ bude mét tricetctyry, cekaji to malé a Lenicka, pravé ta druhda, co nedodélala tu skola, opica,
no doufejme, ze ju dodéla, tak ta ma osmadvacet, tak néjak no, oni se mladi brali...no a tak syn sem
jezdi s tit mladsi vaucku, oni maji malého psa, toho bilého. A on doleti a hopne na tu postel, no ale
to byste vidéla, jak déda je Stastny, on normalné jak tit ruki levii nepohne, on normalné s tii rukii a
on se tak rehta, on je v desdatém nebi. Viak vcil tady byli po tych svatkach, dojeli a dojeli bez psa a
Jja dycky Fikam, musite dojit ze psem, mami jo a dojeli bez psa a ja iikam, kde mdte psa? Ze oni se
stavovali esté v Obi, tak Ze ho nebrali, protoze nemozit ho nechat samého...ja sem z toho byla tak
nestastnd, takze mysim na druhy tyden, Ze dojedii se psem, tak déda on je a ten pes dojde k nému a
zacne olizovat a déda drzi (smich). Sak jemu jak se to stalo, jak sme méli toho labradora, tu Sofin-
ku, tak to jeste tak vnimal, Ze a ona celit dobu sedela u tych balkonovych dveri, divala se a ja dycky
dedo, divej, Sofinka. On byl tak stastny. Tak sem ju skoro kazdy den skoro pustila do obyvikuu, jak
déda sedel.

TakZe je to pravé rodina, co Vas tak drzi?

Ano moc, rodina je zaklad. Pro nas teda rodina, opravdu mozu rict. Ono v kazdé rodiné néco je, Ze,

ale prosté to tak je.

A vnimate v tomto néjaka pozitiva?

Jak bych to rekla...jako, zZe délam néco navic?



Spi§ Vy jste fikala, Ze si nedovedete predstavit, Ze byste manzela nékam dala...

No ano, ja si myslim, ze délam, jak pro ného tak pro sebe. Aj pro tu rodinu. Proste, je tady, je do-

ma, zZe, prosté ta rodina dojde, dokud to jde.

A je néco co nezvladate?

A vite, Ze ani né? Ja to zatim furt beru prosté tak...ne povinnost. To nemozu rict, zZe je to povinnost,
to je prosté dobra viile, prosté za to, zZe on, ten manzel, déda, proste byl ke mné, ale prosté jak ke
mné, jak k déckam, prosté mu to jak kdyz ted’” vracim. To dobro, co on daval nam, tak ja mu to

vracim.

Tak mu to vracite...

Presné tak.

To jste Fekla hezky.

No, je to tak, prosté...Fikam, kolikrat jéjda jsme se hadali...jé jé jé (smich) nékde mé poslal. A on
zas byl takovy, Ze on se nerad hadal...on proste, no zas nemds co délat, tak se chces hadat, jo...a
byl takovy spis urazlivy, nastval se a nemluvil. A to pro mé byl trest, ja dycky Fikam, paneboze na-
dej me, jak chces, ale prosté mluv se mnou a on védel, Ze na mé tady toto...jak kdyz pasuje a on na
truc, tak ja potom byla ztekla, biichla s dverma, buichla s linkii...proc s tym mlatis? Mé to vyletélo,
co vykladas (smich) a pak sme se udobrili, ale kolikrat kwiili blbosti, Ze? Kviili hlupovine nebo tak
no, prosté to tak musi byt, Ze...v tom Zivoté nemoze byt jenom takovy...jednotvarny zivot, to by bylo

o nicem. Uplné, ze?

Ehm, ale jinak jste méli harmonicky vztah?

Ja myslim, ze jo. Ja myslim, Ze jo, po vSeckych strankach. Ja rikam, aj doma pracu. To kolikrat aj
kamaraddka vikala, ja vas obdivuju, jak vy spolu vsecko délate. Ne Ze by on treba rekl ty, budeme
deélat to a to, pod’ me pomoct, jo, to ne, on tieba vekl, dneska se reze drevo nebo dneska budeme
sadit brambory nebo si delat seno nebo to. Prosté to uz bylo automatické, Ze prosté sem Sla a pros-
te sme to delali spolu. Ja nevim, ja nikdy bych ho nenechala, nerikam, nékdy taky sem nemohla,
sem byla nemocnda, nemohla sem mu jit pomoct. Nechtéla sem, dycky rikam, dedo, nech to, az budu
zdrava, nebo to, jenomze on hlava dubova, Ze, tak né, to musi byt zas hned udélané. Takze toto.

Proto su rada, ja ho mam doma, a dokud budu moct, budu se o dédecka starat.



Ehm, ano. Dobie, tak ja Vam dékuju za rozhovor.

Nemdate za co, ja su rada, Ze ste prisla.

Rozhovor ¢. 2 pani Blanka

Tak, do nahravky se Vas zeptam, jestli souhlasite s nahravanim?

Ano, souhlasim s nahravanim.

Dobre, dékuju. TakZe Vy jste mluvila o tom, jaka byla situace rodic¢i, ktera vas vedla k tomu

pefovani, tak vas poprosim, jestli byste mi to mohla shrnout.

Ano, zhruba pred péti rokama byla u maminky zjisténa Pickova demence. A rok teda jsme se o ni
starali pri mém zaméstnani. Ja jsem pracovala na turnusy, kdy ve volnych dnech jsem dojizdeéla
pecovat a kdyz jsem byla v praci, tak chodila rano pecovatelska sluzba maminku umyvat a dopo-
ledne tady byvaly osobni asistentky, které pomdahaly viastné tatinkovi. A odpoledne prisel bracha
z prace, tak uz to pak zase zvladli oni. No a po tom roku, kdy uz to toho tatku hodné vycerpavalo,
tak jsem dala vypoved' v praci a ziistala jsem doma. Letos v srpnu to bude uz ¢tyri roky, kdy o oba

rodice pecuju.

A kviili tomu jste se sem piestéhovala?

Ehm, defacto ano. Trvalé bydlisté mam v Prerové, tam mné teda, zustal syn, ktery studuje
v Olomouci vysokou Skolu, studuje medicinu, takze je to takové narocnéjsi vsecko, ale dojizdim za
nim kazdy druhy vikend, pokud to jde. Tak jedu do Prerova, a abych prosté vypadla a nacerpala
sily.

Ano.

Ano tati? (vyruSeni otcem i pfichodem bratra)

Takze mam trvalé bydliste v Prerove, kde si jezdim odpocivat kazdy druhy vikend.

Co Vas teda privedlo k tomu rozhodnuti starat se o rodice?

No prislo mé to automaticke, protoze, kdyz...prislo mé to normdlni.



Brala jste to jako povinnost?

Ne, ne spis jako lasku.

A méla jste piredchozi zkuSenosti s pe¢ovanim?

Ne absolutné, viibec nic.

TakZe jste do toho tak spadla?

Ano, vitbec vitbec.

A zjiStovala jste si od nékoho, jak pecovat nebo i informace o charité?

No...ja taky sama mam roztrousenou sklerozu, s kterou se lecim od roku 2009, ale zatim jsem,
prosté se drzim jo, takzZe...néjaké informace...par jsem ziskala vlastné od lidi, kteri maji stejnou
chorobu jako ja, protoze spousta z nich jsou na vozicku, a nebo jsou ve Spatném stavu, takzZe tam

byly prvni informace a...pak hodné internet, na internetu...hlavné internet.

A jak je to ted’. MiiZete mi popsat Vasi aktualni situaci spojenou s péci, jak to zvladate?

Ted momentalné stav maminky, kdy viastné byla komunikativni, plné, tam byly minimalni omezeni
pred téma ctyrma rokama...s tim, Ze Spatné chodila, ale chodila. Ted je, jak nastalo, prosté jak se
ozimnélo, tak uplné prestala chodit, prestala stat, neudrzi se ani na nohach, prestala komunikovat,
mluvit. Hodné se to zhorsilo ty kognitivni funkce uplné maximalné. Do toho prisla viastné viroza,
kdy maminka jenom pospavala, vitbec nereagovala, ale to bylo teda...odeslo to, ale tim jak prestala
chodit, tak zacaly problémy se spasmama, jo...s kifecema, které momentalné resime, jesté to nemd-
me vyresené, protoze to je novd zdleZitost a postupné v§im se probirame. No a protoZe maminka jak
byla nemocnad, jak méla tu chripku nebo virozu nebo proste mela antibiotika, tak ja jsem hlidala
plice, dychani, aby nebyl zapal plic, prcinu, aby nebyl dekubit a uplné jsem opomnéla, Ze musim
hlidat ty paty. Protoze do té doby defacto furt byla chodici, takze nebyl Zadny problém...a neuhli-
dali jsme patu a dekubit, ktery tam pravdeépodobne musel byt minimdlné ctrnact dni, tak dosel az do
stadia cisla t7i, ktery teda s pomoci zdravotnich sestricek z charity reSime a ustupuje to, ale snad to

bude resitelnée.

TakZe charita chodi vypomahat?



Ano, urcite. Bez nich by se to nedalo.

A jak casto chodi?

Pecovatelky, které pomahaji s hygienou bud’ tatinkovi, nebo mamince podle potreby. Momentalné
ted’ délaji hygienu jenom u tatinka, tak kazdy den chodi. Mame pozZadano o navyseni sluzeb...i na
vecCerni prosté sluzby, ale ta moc z nedostatku pracovnikii, prosté jsme zapsani na poradniku. A
kazdy vsedni den me chodi pomahat osobni asistentky, které me bud pomiiZou nakrmit maminku,
nebo jako pripravi snidani, zajdou do obchodu. Umyjou nadobi...to co je potieba, prosté mé holky

pomiizou udélat.

A pomoc §irsi rodiny?

Pomoc sirsi rodiny funguje, urcite. Maminka mad o Sestnact let mladsi sestru.

TakZe nejste na to iplné sama, kdyZ je potieba, zajisti pomoc rodina?

Ano, je nas vic. Kdyz vilastné ty vikendy odjedu do Prerova, tak tady je s rodicema bratr, ale on sem

defacto kazdy den z prace chodi a viastné je tady s nama.

A citite sama v sobé dostatek sily na tu péci?

Ehm, jak kdy...uz je to...ted viastné, jak prislo to zhorseni toho stavu, tak ehm...je to narocné, je to

hodné narocné.

A objevily se u Vas néjaké zdravotni problémy v dusledku té péce?

Ehm...bohuzel jo, zacala jsem se lécit s vysokym tlakem...a pomalinku citim, Ze ta ereska (roztrou-
Sena skleroza) malinko postupuje, Ze je na ni moc, Ze bych méla vice odpocivat a vic se Setrit, ale

proste situace to nedovoli.

A mate néjaké strategie, jak unikate tady z toho kolobéhu? Jestli néjak relaxujete? Jestli je to

vubec mozné?

(Smich) Ano, ano, relaxuju uplné blbé...tim, ze vecer, viastné kdyz nasi si jdou lehnout a jak si...ja
nevim, jestli mezi sedmou, osmou, ja vim, Ze minimdiné do té pul desaté bude ten prvni spanek tr-

vat, tak co je ve Spajsce je moje. Pocinaje sladkym, néjakyma cokoladama, jogurtama, parkama,



prosté...ten stres zajidam. Na alkohol nepomyslim, protoze vim, Ze to je cesta do pekel. Kamarad-
ka, ktera pecovala o maminku skoncila v lécebné dvakrat a byla rada, ze se z toho vylizala. Takze
to je sice uték, ale kratkodoby. A na to, abych chodila nékam cvicit nebo plavat, coz bych hrozné
chtéla, zatim jsem...nenasla jsem prosté cas, ale chybi mé to.

A vidite na této péci néjaké pozitivum?

No urcite.

A jaké?

V prvni Fade jsem se naucila pokore, trpélivosti...vazit si zivota...a obrovsky mé to obohatilo, neje-

nom vycerpalo, ale i obohatilo.

TakZe kdybyste se méla rozhodnout znovu, §la byste do toho?

Sla bych do toho. No.

A jaky je Va3 nazor na to, kdyby se mély déti potom postarat Vas? Sla byste do toho, kdyZ

vite, co to obnasi?

Ja vim, ze by to syn neudélal, protoze jsme to doma probirali a jd jsem vyrovnana s tim, Ze prosté

budu nékde v ustavu, i kdyz z toho nadsena nejsem.

A co Vam osobné, jak jsme mluvily o téch pozitivech, tak je néco, ¢eho jste se musela vzdat?

Veskerého osobniho Zivota. Absolutné. Uplné.

A kdyZ jsme mluvily o té podpoie z té strany peCovatelské sluzby, myslite si, Ze v ramci nase-

ho statu je dostacujici socialni podpora?

Neni, neni. V zadném pripadé neni, ale myslim si, Ze furt je este oproti jinym statum relativné na
slusné urovni, ale dobra neni...jo je to...Ma spoustu chyb, spoustu chyb v zakonech, jo, Spatné
formulované, Spatné udelané tabulky, jo. Ale vzhledem k tomu...furt jsme na tom dobre, ale je co

zlepSovat.

Ehm, a piispévek na péci teda pobirate...



Ano, ano, ctvrty stuper.

Na oba rodice?

Ano, ano.

A je nékdo, kdo je Vam tou nejvétsi oporou v té péci, na koho se ti‘eba muZete obratit, kdyz

poti‘ebujete pomoc?

No tak viastné bratri, mam dva bratry, takze ti mé pomahaji, ale jinak...ehm...hodné mé pomahaji,
treba sestiicka zdravotni z charity, jo, ta je...ta mé hodné pomdaha, ale uplné takovéeho top clovéka,
kterému bych se mohla vybrecet na rameni nebo tak, to mé chybi.

Aha, tomu rozumim...dobfe, mizZeme koncit.

Jo? Tak to bylo rychly. (ismév)

Dékuju Vam za Vas ¢as, ktery jste si na mé udélala.

Nemdte za co. (ismev)

(rozhovor byl diive ukoncen v disledku castého naruSovani bratrem a odbihanim pani Blanky

k rodic¢tim)

Rozhovor ¢. 3 pani Jana

Rekla jste, Ze s nahravanim rozhovoru nesouhlasite. Budu si teda délat podrobné zapisy. Ne-

bude Vam to vadit?

Ne wvitbec, klidné piste, ja jenom, kdyz bych védela, Ze se to nahravd, tak bych nemohla mluvit, brz-

dilo by mé to.

Ano, chapu. TakZe se do toho pustime. Vy se starate o svého tchana...kolik je mu let?

No dédovi bude letos 96 rokii, leti to, ja sama uz mam hodné, jsem taky uz stara.

Dobre dékuju, miiZete mi popsat Vasi aktualni situaci spojenou s péci?



Ano, ano, tak od roku 2007 se intenzivné staram o svého tchana...ziju tady s nim uz 35 let doma.

Nezminila jste rodinu, funguje néjak pomoc §irsi rodiny?

No ani nefunguje...dcera se nestard...nebo takto...mé rekla, ze se nechce fyzicky zapojovat do pé-

Ce, Ze by tu hygienu delat nemohla. Ta by ho chtéla dat nékam do domova.

KdyzZ se tedy rodina vyrazné nezapojuje do péce, existuje néjaka jina pomoc?

Tak ano, chodi pecovatelky z charity.

Jak casto?

Trikrat tydne, vidycky rano na hygienu, abych si aspon trochu odfrkla, ale to vite, stejné potom

cely den ho musim umyvat ja.

Jak tuto situaci vnimate?

No tak nedd se...pro mé je to prosté povinnost...sama mam své zdravotni problémy...ale musim
no...kdybych ho dala nékam do ustavu, tak by tam dlouho nevydrzel...;ekl mé, Ze chce byt do-
ma...ze nechce, abych ho nékam dala...clovek se s tim musi smirit, co mam jiného délat. A tak nas

to doma aj ucili, ze prosté jednou se budeme starat zase my. Takze tak no.

Jaky je Vas denni reZim?

No takto...rano vstanu, jdu za dédou, umyje se, pak zuby, potom musim nachystat snidani, pak idu
do obchodu nakoupit nebo k doktorovi...vétsinou na recepty...prosté takové pochiizky po mesté
no...potom zase obéd, léky...odpoledne mam tak 2 hodiny pro sebe, kdy dam dedu spat, nebo ho
necham v pokoji, ale vite co...to si neodpocinu, to délam nadobi, peru, Zehlim, uklizim...potom je
vecere, zase ho umyt, dat spat...telefon ale musim mét pordd pri ruce, hlavné v noci, ale i pres den,

kdyz vola.
Aha a objevily se u Vas v ramci té péce né€jaké zdravotni problémy?
No jisté...zada. Za ty roky, co se o dedu staram, tak nemozu na zdada, hrozne mé bolivaji, Zze nedo-

kazu nekdy ani usedet a taky dlouhé chozeni mé dela problémy, ale neda se nic délat, podle dedy su

mlada o 30 rokii, tak to musim zvladnout, ale je to narocné.



Vnimate na této situaci néco pozitivniho?

No...nic, beru to tak, ze musim, rezignovala sem na zivot, clovek je jak vézen, nemam cas na se-
be...péet roku jsem nevystrcila nos z bardku. Pred peci jsem chodila do prace, byla jsem ve styku
s lidima, mozek pracoval. Jenom asi pozitivniho pronho, Ze ma pocit, Ze na neho nekaslou, ma za-
Jisténou péci.

QOdesla jste z prace kvili péci o tchana?

No jisté, v Sedesati a to sem mela praci zarizenou jeste na rok...chtéli mé tam, Ze sem byla dobrad,
ale neslo to, musela sem odejit kvilli nemu, jinak bych to nezvladala. Starat se o ného, domdcnost a
jesté chodit do prdce.

A méla jste néjaké piedchozi zkuSenosti s péci, popripadé néjaké informace, jak pecovat?

Vitbec, zZadné informace...vSechno za pochodu. Prosté ¢lovek musi, tak néjak se to nauci a pak uz vi

co a jak.

Jak vidite svou budoucnost?

No...ne moc pozitivné...(dlouhd pauza) rezignovala sem na Zivot, nemam Zddné predstavy, prd-

ni...prosté den za dnem.

Vnimam, Ze Vis tato péce velmi psychicky vy€erpava.

To ano, velice.

Mame néjaké ¢lovéka, kterym je Vam v této situaci oporou?

No...nemam. Mezi lidi uz nikam nechodim, su bud’ doma nebo idu na nikup. To je vsecko. Ale né-

Jjakou tu spriznénou dusi, které bych se mohla svérit, to nemdm...to mé chybi.

NeuvazZovala jste o zapojeni rodiny do péce?

Tak uvazovala, ale jak sem Fikala, dcera prosté nebude delat hygienu, Ze to neumi a kdesi cosi.

Jenom dojede jednou za cas s jidlem a to je vsecko.



A co tfeba vyuziti néjaké odleh¢ovaci sluzby, abyste si na par dni odpocinula?

Tak ja bych to brala...ale on nechce, ma strach...a ja viastné taky, protoze kdyz byl v nemocnici,
tak hriiza...jakou dobu sem ho musela davat do pitvodniho stavu, co byl, nez musel do té nemocni-
ce. I kdyz dojde z té nemocnice, tak proste ma navykly rezim doma., na ktery je zvykly. Ale i kdyz je
pryc...v té nemocnici, tak ja si neodpocinu, uklizim, protoze kdyz je doma, tak to nejde...po nocich
sem pekla na Vanoce, jindy proste nebyl ¢as...nebylo kdy.

A kdyzZ je tchan doma, mate néjaky ¢as na odpocinek?

No vitbec. Kdyz treba odpoledne chvilu spi, tak stejné uklizim nebo dobéhnu do obchodu. Ale neda

se nic délat, takovy je Zivot.

Dobre, dékuji Vam za Vas ¢as a za rozhovor.

Nemate zac, snad vam to néjak pomiize.

Rozhovor ¢. 4 pani Miloslava

Souhlasite s nahravanim tohoto rozhovoru?

Ano, kdyz nebude zneuzity, tak ano.

Dobre, tak na zacatek bych se Vas zeptala, kdyZ jsme probraly, co bych chtéla zjistit, tak co

Vias privedlo do této situace, Ze jste se rozhodla pecovat o manzela doma?

No tak to byla viastné jedina moznost, na to, aby byl nékde v ustavu, tak to esté...na to jeste tak
nemocny nebo nemozny nebyl. No délal vétsinou takovy jako umyvani a jidlo a totok, deélal jako
sam, zZe...Na chiizi mél choditko, pak sedél na vozitku tak. A on si ani nepral, aby nekde Sel. Prosté
ta situace byla, Ze neni uplné nemozny, ale nevyjde ven Ze, rizné véci si opravdu neudélda. Ma pleny

a tak dal, takze...no musim to udeélat. Ja uz sice taky mam 88, ted’ budu met 89, no ale tak...

Manzel ma kolik let?

92 let, tento rok to bude.

TakZe nevnimala jste to jako povinnost?



Tak...je pravda, ze ja uz sviij Zivot nemam, jako jaky bych si ja predstavovala, vSechno uz zalezi...a
podléha situaci s manzelem. Takze...je fakt, Ze ja su stale unavenda, jestli vas toto zajima, uz sem
prestala mit zajem...ja sem rada tancila. Nebo hudbu, vaznou mam strasné rada, no tak to uz, to uz
nemiizu, jednak mam Spatné koleno, které by zaslouzilo operaci teda no, ale tak v této situaci ne-
miizu. TakzZe Spatne chodim, a ted uz opravdu Spatné chodim, takZe uz nevychazim ani ven. Takze
Jjsem tu cely dny zaviend a opravdu cely ten Zivot je jiny, nez jsem si predstavovala, v byté je viast-
né vSechno prestavené, tam v té jedné mistnosti, tam je naskladany nabytek na sobé, proste tam
neporadek je, to mé taky tak néjak neni vhod (smich) a s ostatnim je moc prace...prosté delam
v§echno! Davam manzelovi hotové véci, Cisté véci a tak ddle, ale ostatni musim délat uplné viech-
no, takze si nékdy pripadam uz jako pro Zivot nepotrebnd, jenom abych délala tyto véci. No a uz
sem méla takové obdobi vycerpanosti, ze sem méla problémy se srdcem, s dechem a celd sem se
trasla, zhubla sem sedm kilo tenkrat, asi za t7i mésice a potom syn mi rekl, vis, ty mas malo cukru.
Tak mam kazdy den dvakrat nachystané, omyté hrozny, jako vino, Ze a tam mam vitaminy a deétske
presnidavky a to vSechno ja musim mit a je pravda, Ze ten hrozny stav, ktery sem prozila, tak sem
zatim neméla. No a sou to asi tri mésice. Takze jenom ta strasliva unava a takové odevzdani, je-
nomze mé zbylo to...po téch nehoddch nebo po tom stavu, jaky sem méla, prestala sem poradné
videt, uz musim nosit bryle. Predtim viibec sem je ani nebrala, jenom nékam na nakup nebo to,
vithbec ne. A takové riizné véci prosté uz necitim télesné...treba na stolici sem prestala uplné citit, to
se musim donutit a vedét co a jak, ta pravidelnost prosté no a vstavat, no tak uz sem o tom oku
rekla lékari a on Fika...no to se stava po téchto zachvatech jako nemohoucnosti, jako zZe se vam ten

zrak velice zhorsi no. Uz pres ty bryle ani nevidim.

A kdyzZ se vratim zpatky...neZ jste se rozhodla pecovat o toho manZela doma, méla jste s tim

néjaké zkuSenosti, védéla jste, do Ceho jdete, co to bude obnaset?

No tak vedela sem hodne véci, ovsem kdyz to...ja totiz mam taky...mam jako socialni Skolu no, ma-

turovala sem tam, ale tak to uz je rokii, maturita byla ve dvaceti, Ze. (smich)

A tak méla jste urcité povédomi?

Ano, mé to zajimalo, treba...ja sem nebyla v tomto oboru zaméstnand. V Brné sem byla v détské
plicni poradné a tu pravou néjakou praxi reknéme, tu lékarskou, tu sem neméla. I kdyz ve Skole sme
chodili na praxi do nemocnice, vite, aby se poznal toto prostiedi, no ale tak uz vite behem téch
rokii, Ze co asi to chce, ale to, Ze to bude zrovna uplné takové, tak...to mé neprisio na mysl, mé totiz
neprislo, Ze uz su tak stara a Ze mam problémy...treba s tim kolenem, a Ze uz nejsu ani tak rychla,

no a ze mé to vic vycerpava. Ze se ten Zivot tiplné zménil, je jiny, prostiedi je jiné, ¢ili, jak kdybych



v tech letech zacinala znova. A to je takové...i to je vysilujici takové, ze, mam mdlo...jako takovych

no...prosteé z toho Zivota, co se tu déje vedle mé, nejenom doma, mam mdlo téch prileZitosti.

A vy se jak dlouho takto starate o manzela?

Treti rok.

TakZe tieti rok takto intenzivni péce?

Ano, ono to zacind no...Méné slysi, vSechno...hir stava a tak dale, no Ze.

Ehm a déti mate?

Ano, dva kluky.

A zapojuji se néjak do péce o manzela? Pomahaji Vam?

No velice, ano, oba maji vystudovanou vysokou Skolu, sou inZenyri a stésti, Ze bydli ten mladsi na
nasi ulici, ma svou rodinu a ten jeden bydli u nas. A ten je zase celé dny v praci a chodi v noci dom
a je svobodny, ale to uz je taky stary mlady, Sedesat rokii (usmév), ale tak ten mladsi ten vozi man-
Zela ven, mame ten schodolez, tak to oni idou a povozi ho, a tak a stard se o léky, chodi k lékari,
v§ecko ma vypsané a reknu mu co a jak, dam mu dokumenty, co sme délali, no a o to on se stard,
protoze tam se Ceka u lekare. Tieba jednou, néjaky cas to délala vnucka a chodila...jako on ma

cukrovku, tak do té ordinace a cekala treba tii hodiny, no takze...

TakZe Vy se starate o tu péci, primo o manZela a oni spis o ty pochizky, doktor a tak?

No, co se musi ven, ano. I pleny, treba my uz...ten starsi objednava, tak diiv sem to taky nosila ze
zacatku, ale tak clovek ze zacdtku nevi, co miize a co nemiize, ze a pak uvidite, jakd je moznost si to

trochu zlehcit a tak ddle. Mé teda omezuje velice to koleno.

A kdo je Vam tou nejvétsi oporou v té péci?

Synove, ale no...ti uz maji kazdy svoje vite? A abych tieba rekla, ja uz nemiizu a jak to bude, tak
moje sestra, ale ona tu nebydli, ona taky uz devadesat rokui, byvald ucitelka a...my si volame a ten
hovor je tak aj za dve stovky (smich), ale to uz asi tricet rokii, no a tak ona mé...napred ja vyslech-

nu ji, co md, taky to je sama, Ze, ale ona tam ma dveé vnucky, tak o né se jesté stara, no a potom



zase ja ji reknu co, jenom tak zhruba, jenom abych ju neotravovala, prece jenom je sama. TakzZe
tak...ale jinak sou vsichni hodni, i snacha treba co potiebujes, tak treba donese neco a ja ted’ ne-
chodim uz vitbec ven a jezdim s tim starsim synem nakupovat jednou za tyden v sobotu, on vezne
auto, ja sednu, dojedeme, zas dojedeme zpatky, on to vynese, tak to je ohromnd pomoc, Ze nemusim
do toho obchodu, ja uz bych tam asi ani nedosla. Jinak méla sem krasny vozik, vsecko, ktery vozil
do schodii, to vSecko mam, ovSem pro mé uz ta cesta tam a zpatky, i tahnout to, ja uz to nezvladam

prosté no, musim si to priznat.

Ehm a mate néjaké zaliby, koni¢ky, co Vam pomaha v této situaci?

No pro mé hudba. I kdyz na ni mam strasné malo casu, ale ja si zpivam, viechno...ano, ano a...ja
bych tak tancila, tanec, ja mam velice rada, tak to uz je do smrti nic, ale ta hudba mi pomahala
cely zZivot. Opery, koncerty, to viechno. Ta mé hnala porad dopredu. Ja sem bydlela sama v Brné
od sednacti rokii, no a tam ja sem chodila do divadla, protoze ja sem byla vSady a nékolikrat
(ismév), hned za svobodna, ja sem chodila sama vsady, no a to mé fakt drzelo opravdu a citim to i

dnes, ano, ta hudba, to je povzneseni uplné inam.

A vnimate na tomto i néco pozitivniho?

Toz, pozitivni to je pro ného vlastné, Ze je doma, zZe se za nim nemusi chodit do té nemocnice, to
vite, Ze tam to néni to ono, co on by chtél a taky uz ty léta sou, prosté devadesat jedna, uz dvaade-
vadesat. No, tak to uz taky ta sila a vSecko, néni takovd, jaka byla no. No jinak ja...ja nechcu byt

doma (smich).

Jako Vy osobné? Kdyby se Vam néco stalo?

Vitbec, no protoze, viitbec bych nechtéla...celou dobu to musim vsecko délat, cely Zivot co jezdil po

svete, ale neni to to pravé orechoveé (smich)

To je pravé moje dalsi otazka...Jaky je Vas nazor na to, aby se jednou takto postaraly déti o

Vas?

No...po téch zkuSenostech, ne, nechtéla bych je zatezovat, opravdu ne. Kdyz néco pomiizou...oni mi
pomiuizou jako vnucka, babi, co potrebujes? Do mésta, ja ti to koupim, tak to ano to vSechno, ale
aby se treba o mé staral, to ja bych si radsi sluzbu, ja su spokojend s tim, jak pomahaji, co viastné,

Ze clovek se nemusi starat, pleny mu vyméni, odnesou to.



A Vy béhem dne délate jakou péci?

Peru kazdy den, to je pocurané porad, a to co ostatni v domdcnosti. (vareni, uklid, Zehleni, obslou-

Zeni manzela)

Dobi‘e, tak ja Vam dékuji za poskytnuti rozhovoru.

Nemate vitbec za co.

Rozhovor ¢. 5 pan Jaroslay

Do nahravky se Vas zeptam, zda souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Ale ano, souhlasim s tim. (iismév)

MiiZete mi Fict, co Vas privedlo do této situace pe¢ovat 0 manZelku tady doma?

Jasné. To prisio tak nahle, otdazka jedné desetinky vteriny, kdy sla po schodech dolit a civava...maly
psik ji vietéla tak v patém, paty schod pod nohy a v podstate padala do volného prostoru, za sebou
méla tu Sikminu no a do protivky sou dveie do kotelny a ona vietéla na né a hlavou presné na tu
kliku, to je jesté klika takova kovovd, no a prorazila si lebku a mozek a ja sem nastésti uslysel ranu
tam dole, tak sem tam letél, ale ona uz lezela na zemi bezvladné, to uz z levého ucha ji valila krev,
takze rychle sem letel pro mobil, zavolal sem rychlou, rychla byla nékde zrejmé tady, nebyli daleko,
protoze tady behem péti minut nebo ctyr a behem toho sme spolu komunikovali, co s ni mam deélat
jo, Ze nesmi dostat umélé dychani, ale Ze ji musim délat to a to, takzZe to sem vSechno délal, takze
prijeli a Fikali perfekt, ste ju zachranil, takzZe jedem na to. Byla odvezena na ARO do Zlina, kde
bylo néjake vysetieni, nejsem lékar, ale tam se rozhodovalo to, jestli to je uraz na operaci nebo
neni, jo a rozhodli, Ze operovat ne, tak lezela na ARU v Uherském Hradisti. No a uz to bylo, uz sem
vedel, Zze se mne meni cely zivot. Cu grunt, uz se mné to prevratilo, cili plany, které sme méli, ty uz

padly. To byla otdzka. A to uz sem byl v diichodu a esté su taky nemocny. TakzZe to bylo jasné.

A jak je to dlouho, co se to stalo?

Vioni v lednu.

TakzZe rok.



Da se rict. No a pak uz teda zacaly ty starosti, ze? Ja sem v podstaté v té nemocnici, at uz lezela

vvvvv

vvvvv

sice viibec nezvladne, nevi, co déla, musite ju hlidat, ale clovéek porad citi, Ze v sobé jak kdyby chte-
la mét sily trochu, aby se uzdravila jo? No a tim padem sem se rozhodl, Ze budem spolu, babicko,

Ze? Ze sem se rozhodl, Ze budu s tebou doma. (mluvi na manzelku)

TakZe jste neuvazZoval, Ze byste manZelku nékam dal?

vvvvv

tak v té dobé pred propustenim mé dal uz tam mistni doktor zpravu...prosté posudek, o zdravotnim
stavu, kdyz by meéla byt nékde prijata. Jo a tam ma zaskrtané vsecko, cili uplné vsechno. Ona

v podstaté neni sobéstacna vitbec v nicem.

A vy jste jeji opatrovnik?

Ano, ano, uz soudem urceny. No a...toz co bych k tomu rekl, co mé k tomu privedlo. Toz dvé veci.
My sme se...1971 sme se brali, kdyz sem prisel z vojny. Toz takze od 71. roku sme to spolu valcili.
To byl prvni syn, 74 druhy. Takze to bylo prvni, co sem si Fikal, tak cely zivot spolu...Sak na zaver

té nikde neposlu ne?

TakzZe to byla ta laska?

Ano, toz laska, ten vztah a viechno, prosté clovék uz takto Zije, Ze sou dva. No a pak jesté co bylo
takové...co mé kopalo do zadku, bylo to, ze kdyz sem omarodil ja, sem lezel v tom...elektrickém
kresle, mé se nemohl nikdo dotknout, pri tom myelomu. No to byla hriiza, hriiza. Bolesti velké. Tak
ona se o mé velice starala.

Takze ji to ted’ tak vracite...

Ano, takze to mate dva ditvody ...takové hlavni.

A mél jste néjaké zkuSenosti, jak pecovat?

Poslyste, to co bude asi probihat to sem tak tusil nebo netusil, védel, protoze ja sem délal

v minulosti, nez sem zacal délat na soukromo, tak sem délal okresnim ustavu socialnich slu-



zeb...napred to bylo sidlo Velehrad pak Hradisté, na tom novém domove diichodci, ten sem taky
cely zajistoval...no a, tak sem mél prehled, o tom, jak to vypada, Ze tieba takovy ustav pro dospélé,
cili tak sem byl, znal sem jednotlivé oddélent, protoze sem tam musel chodit, delaly se opravy, déla-
lo se mereni stavby a takové, znal sem persondl, takze k tomu sem mél blizko. Védeél sem co to je,
kdyz nékdo sedi cely den na zidli, co to je, kdyz nekdo lezi, rozumite. Posilal sem spravovat svoje
lidi treba dvere, zamek. Vedeél se, ze mé neceka nic dobrého, jenom starosti a bal sem se porad té
svoji nemoci, abych to vitbec zviadl jo, abych umel zvednout, abych umél to a to, prosté védel sem
do ceho idu, ale nevedel sem, jestli to zvladnu. (smich) A proto sem hned, jesté kdyz ji propousteéli
z toho Kromé¥ize, to jesté bylo tak dva tydny, nez ji propustili, kdyz mi dali tu zpravu, abych si obe-
Sel...ehm...pro to umisténi, oni rikali, my doporucujem v kazdém pripadé ted’ to oddéleni, ten
zvlastni reZim nebo jak se to menuje, no a...tak sem si dal domov diichodcii Hradiste, prihlasky,
domov diichodcii Buchlovice, vSude mdm, Ze je zarazeni a Ze je v evidenci ano, no a esté sem byl i
v tom...to patii charité...v Borsicich, tak néjak od prvniho ledna nebo tak néjak otvirali...jak bych
to rekl, denni jesle, tam rano dovezete a vecer privezete domii. A maji tam enom pét nebo ctyri. No
a ti mé volali, Ze by ju, jestli bych ju tam dal, ja Fikam no nedal, protoze si zlomila krcek, lezi mé
doma, co by tam jako delala a Fikam, navic si myslim, Ze se tam piijdu napred pordadné podivat, ale
aspon tak, ze si tam tak hodinku sednu, ne zZe nahlédnu ve dverich, no a pak bych teprve mohl rict,
podle svého usudku, je tam vithec mozné byt nebo neni, no a u téch dalSich, co by prisly na radu,
bych zacal hodnotit estli ano nebo ne...(mluvi na manzelku)...no a ¢ekam, jak to dopadne, protoze
at mi zavola kdokoli z nich, tak to jesté neznamend, Ze ju tam dam, pokud bude tak jak je, protoze
mozu Fict oteviene, treba v tech Buchlovicich, tam sem k tomu pricuchl vic, zZe sem tam chodil
parkrat, tam lezel miyj $éf, no a tak sem vidél, tam se staraji, tam je to vSechno, ale porad to nebylo
doma. (usmev) Jo ja nevim, jak vam to mam rict. Ona uz tady vi, co kde asi, ale musim byt s ni,
nemozu ju nechat ani patndct vterin, protoze by mé nékde skocila, ze zacatku méla tendence pres
balkon skocit a vsechno jo. Uplné, takze...Tak sem hlidal, ale to sem védel, co bude, ze prijde néco
takového...(mluvi na manzelku)...to musite vydrzet na nervy, to je zaklad, jaky tady je, prosté vydr-
Zet, vydrzet, vydrzet a Fict si, no Sak...jo takze ja sem si potom esté poridil takovy kocarek pro do-
spélé, no tak ten mé dovezli behem dvou dnii a ide to pres pojistovnu, to sem si vSecko vyridil a to
bylo dobré, Ze sem si ji vzal na zahradu, no a Ze ona tam sedéla, divala se jo...Ze treba kdyz sem

délal rajéata. Na jare, nez sla do té Kromérize, to sem mél fusku.

A ted’ se 0 manzelku starate celodenné?

Furt.

A co délate?



Varim nebo umyvam...to uz sem ju naucil naceni, boucha orechy s nama, to ju uplné odreaguje cili
mame takovou cinnost a dole...tfeba véera se mé zdala byt velice Spatna, uz prosté litala, no tak
sem Sel dolii do pradelky a nanosil sem sklenice zavarovaci, no a umyvalo se, takze zas byla cin-
nost a jinak, co byl horor, byl to horor, ted uz se toho neboji, kdyz sem zapl vysavac, tak to mé tady
tancila mexickeé tance, ale...prosté uz kdyz ji dam vysavac a divam sena ni, tak vysava, uz me zaleje
kvitka, musim Fict, nemad jesté takovy ten sviij...vite co myslim zabéhly, uz reaguje jenom na ty im-
pulzy, které ji dam, takze, co je, ale to asi vyplyva z toho jejiho povolani, tak ted’ s nou mam pro-
blémy, aby si brala léky, ...jezismarja to mam ty léky nachystané tam jo...Ona to nechce. Hlavne, Ze
to davala vSeckym svojim pacientiim jo ona jak uvidi léky, tak...no hriiza no, jo vSecko co deélala
ona druhym, tak ji to nesmi nikdo délat. No ale tedka kdyz je doma, tFeba z té nemocnice, to se
neda divit, nedad se na né nedavat, maji tam cisto a vSecko, ale ty dekubity méla, takové velike, Ze.
No a ja mam véely, tak Fikam tem pecovatelkam mazte ji to tady tim...tou masti s propolisem. A ted’

nema nic. Krasné.

A pomoc rodiny funguje?

Toz kdyz pozadam tak ano, ale jinak aj tireba syn nebo tak a jinak uz sirsi rodina viastné ani moc
neni. Pomaha mé sestra s manzelem, protoze kdyz treba jedu do toho Brna, tak ta sestra je tady,
hlida a ja s tim jejim manzelem jedu do Brna. Dycky jednou za meésic...do nemocnice. No a jinak

sestra starsi zemrela.

Délate tedy vSechno sam?

Peru, zehlim, ja krasné Zehlim, kdyz neumim néco vyzehlit, tak pozadam snachu, co byva pres jed-
no, jo...ale to bylo ze zacatku, kdyz sem spalil jednu kosilu. Ona ma hodné hader, tak ide hrabat do

toho, musite ju porad hlidat.

A vnimate na této péci o manzelku néco negativniho, co Vas néjak ovlivnilo?

Ano, to je moc véci. Ja sem projektoval rodinnych domkit habadéj a sam sobé sem udélal barierové
bydleni, prosté za to bych si...jinym sem to tam vnucoval uz tenkrat...takze k ndam idete po téch
osmi schodech jak ste Sla, ale na zahradu po vsech jo...takze ze zacatku, kdyz sem s fiou tam chodlil,
tak a chtel sem jit pesky, tak ten vozik sem daval pred barak a tady sem to tak objel uz pres zahra-
du, ale po téch deviti schodech sem s niou musel jit, pritom ten dum $lo udélat bezbariérové...tak to
je moje chyba tady to, aj viici mé samému, kdyz ja sem potom omarodil a nemohl sem vitbec jit, tak

sem si nadaval do voli.



A néco pozitivniho?

Néco pozitivniho? Ze ja to nepozndvam, ale kdo sem prijde s néjakym odstupem, tak je z toho tako-

vy vyplaseny, Fika, jeziSmarja dyt ona je porad cimdal lepsi.

TakZe to vnimate tak, Ze kdyZ mate manZelku tady doma, tak se ma dobre a ten jeji stav se

dokaze zlepSovat?

Ano, uplné jiste. To si myslim, Ze i v tom zdravotnictvi by méli néjak pridat, jenomze to vsude neni
mozné a ted si vemte, zZe kdybych byl zaméstnany, tak taky to nejde, Ze...to snad jenom shoda na-
hod, Ze ja sem v diichodu a jesté pri té nemoci to jakztakz zviadam, ale pri zaméstnani to nejde, to
nejde.

A je néco, ¢eho jste se musel vzdat, kdyz jste zacal peovat 0 manzelku?

No vseho...musel sem stavby nechat aj, jo co sem mél jesté ted jako dozor, jeste sem délal i posud-

ky. Vsechno, viechno sem a mam enom...enom manzelku prosté, jo.

TakZe nemate ted’ Zadné konicky?

Vcely, to jesté nevim, protoze vioni to bylo zrovna v tu hlavni sezonu téch vcel, to byla v tom Kro-

mérizi, tak to slo, ale letos uvidim no.

A je Vam v rodiné nékdo takovou nejvétsi oporou?

Toz syn, tady pres jedno, ma sice tri malé déti, ale oni prijdou nekdy vecer sem, na televizu, ona
Jich privita, ale oni (déti) vitbec nechapou, Ze ona je nemocna, berou ji, jak kdyby byla zdrava. Tak
mam jich po ruce.

Dobi‘e, tak ja Vam dékuji za rozhovor.

Jo nemdte za co. Tak to vypnité. (smich)



PRILOHA P III: SOUHLAS S ROZHOVOREM

Souhlas s rozhovorem

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani diplomové prace vedené na fakulté humanitnich studii
na Univerzité Tomase Bati ve Zling.

V ramci etiky vyzkumu byl podepsén souhlas.
Utastnik vyzkumu uvadi, Ze souhlasi s nahravkou rozhovoru.

Utastnik vyzkumu byl ujidtén, Ze veskeré ziskané informace jsou zcela anonymni a budou
pouZity pouze za Géelem vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Podpis uéastnika vyzkumu



