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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva psychosocidlni zatézi osob pecujicich o seniory
v domacim prostiedi. Teoretickd Cast obsahuje vymezeni pojmt tykajicich se péce o
seniora v domacim prostiedi. Dale se vénuje tématu podpory neformalnich pecujicich,
které blize rozpracovava. Zamétuje se na jednotlivé slozky zatéze, kterou pecujici osoby
proZzivaji, a zabyva se jejich potifebami.

Prakticka cast si klade za cil popsat proces psychosocidlni zatéze osob pecujicich o
seniory v domacim prostfedi. Vyzkum byl realizovan v kvalitativnim vyzkumném pojeti
prostfednictvim narativnich rozhovori. V praktické ¢asti je obsaZena analyza a interpretace

ziskanych dat.

Kli¢ova slova: pecujici osoby, psychosocidlni zatéz, domaci péce, péce o seniory

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the psychosocial burden of people caring for the elderly
people in the home environment. The theoretical part defines caregiving for the elderly in
the home environment. Furthermore, it mainly focuses on support for informal caregivers
and their definition. It focuses on the caregiver's burden and draws attention to the needs of
caregivers as part of the caring process and the psychosocial burden associated with it. The
practical part aims to describe the process of psychosocial burden of persons caring for the
elderly people in the home environment. The research was conducted using a qualitative
research approach through narrative interviews. The practical part includes the analysis and

interpretation of the obtained data.

Keywords: caregivers, psycho-social strain, home care, older people's care
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UvVOD

V ramci péce o seniory je zdUraznovana snaha o co mozna nejdelsi setrvani seniort
v jejich pfirozeném prostiedi. To s sebou pfinasi nutnost poskytovani péce ze strany
neformdlnich pecujicich osob. V této diplomové praci se zabyvame tématem
psychosocialni zatéze osob pecujicich o seniory v domacim prostiedi. Na toto téma je
dilezité upozornovat z toho divodu, ze miize zlstavat ve spole¢nosti pomérné skryté. Je
tomu tak proto, Ze rodinna péfe o seniora je z velké Casti spoleCnosti vnimdna jako
samoziejma a pecujicim osobam neni obecné vénovana velka pozornost. To dokazuje také
fakt, ze skupina pecujicich osob neni na trovni €eské legislativy pfimo ukotvena v zakoné
a na celondrodni urovni neexistuje jednotny oficidlni strategicky dokument, ktery by se
problematice pecujicich osob vénoval. To se vSak stietava s faktem, ktery uvadi Colombo
et. al. (2011), Zze Ceska republika se fadi mezi evropské zemé s nejvétsim podilem péce,
ktera je poskytovana neformalné vpomeru k péci instituciondlni. Z podstaty
demografického starnuti Ize vyvodit, Ze bude ptibyvat seniorti, jejichz stav bude vyzadovat
péc¢i druhé osoby. Tim se tak naroky na pocet neformalnich pecujicich osob budou
zvySovat. Odhalit pfesny pocet pecujicich osob je vSak velmi komplikované, jelikoz jejich
pocet Ize odhadovat na zéklad¢ seniort, ktefi jsou piijemci prispévku na péci, kde je dana
pecujici osoba uvedena. Pocet osob, které pecuji o seniory, kteii tento piispévek nepobiraji,
neni nijak dohledatelny. Z toho divodu ziistavda mnoho pecujicich osob skryto. VétSina
socidlnich sluzeb je cilena pfimo na samotné seniory, potfeby pecujicich osob cCasto
zlstavaji bez povSimnuti.

Péce o seniora v domacim prostiedi je velmi narocna a pecujici osoby musi zvladat nejen
poskytovani pecovatelskych ukoni, ale také se musi vyrovndvat s ndporem povinnostni
a zatézi, kterou, tento typ péce ptinasi. Z diivodu velkych ¢asovych néarokii a dlouhodobého
charakteru poskytovani péce, jsou pecujici osoby ohroZzeny na svém psychickém
1 fyzickém zdravi, socialnim vylouceni a také se mohou potykat s finanénimi problémy.
Osoby do péce casto vstupuji bez jakychkoli pfedchozich zkuSenosti a dostateCnych
informaci o tom, co péfe o seniora obnasi a jaké moZnosti pomoci mohou vyuzit. Za
kratky Cas se tak musi pretransformovat do role téméf profesiondlnich pecovateli, kteti
navic, pokud jsou v pracovnim procesu, musi skloubit péci se zaméstnanim nebo ze
zamestnani odejit a naplno se péci vé€novat. Péce také ve velké mife ovliviiuje rodinné
vztahy a celkovy osobni Zivot pecujicich osob, které se jej Casto na ukor péce zcela

vzdavaji.
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V teoretické ¢asti diplomové prace se vénujeme poznatkiim zpracovanym na zakladé
odborné literatury. Zaméfujeme se na vymezeni tématu péce o seniory v domacim
prostiedi. Rozpracovavame informace o podpofe neformalnich pecujicich osob, jejich
statusu, finan¢ni podpory i moznosti vyuzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb. Déle je
rozpracovano téma zatéze pecujicich osob na zékladé jejich jednotlivych slozek
a zpracovany jsou také potieby, které pecujici osoby pii poskytovani péce a v dusledku
plsobeni zatéze mayji.

V praktické casti nasi diplomové prace si klademe za cil popsat proces psychosocialni
zatéze osob pecujicich o seniory v domacim prosttedi. Zamétime se na to, co do tohoto
procesu vstupuje, ovlivituje jej, a jak se v prubéhu péce o seniora vyviji a méni. Chceme
také zjistit, jaky mad péfe dopad na psychicky stav pecujicich osob, na jejich rodinné

rwr

vztahy, které jsou péci ovlivnény, dale na socialni zaclenéni pec€ujicich osob a také na

strategie, které pecujici osoby voli k vyrovnavani se s psychosocialni zatézi, kterd na né

v disledku péce dopada.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PECE O SENIORY V DOMACIM PROSTREDI

Ptirozenou ulohou spole¢nosti by mélo byt dle Hrozenské, Dvotackové (2013) ptijeti staii
a seniorské ¢asti populace jako jeji soucasti. Starnouci ¢lovék by nemél byt od celkové
spole¢nosti odd¢lovan, ale ptijiman. Millward (1999) In Mikanova, Dvotakova (2020)
hovofi o pomoci seniorim jako o sluzbé ¢i podpirné pomoci, ktera je starym osobam
poskytovana k zajisténi blahobytu a Stésti. Tato Cinnost probiha na zakladé¢ omezeni Ci
onemocnéni, jez brani seniorim potiebné ¢innosti vykonavat. JaroSova (2006) uvadi, ze
pé€e o seniora v domacim prostiedi, je pfirozeny model péce, kterd je poskytovand od
nejstarSich dob. Starnouci populaci by méla byt poskytnuta nabidka vhodné a smysluplné
péce, ktera bude k seniorim respektujici a bude naplnovat jejich potieby, aby tak diky péci
mohli seniofi zlstat co nejdéle zapojeni do spolecnosti. U nékterych rodin byla tradicni
rodinna péCe narusena institucionalizaci, v jinych rodinach tradi¢ni model péce o seniora
pretrvava dodnes. Povinnost a zodpovédnost rodiny za komplexni pé¢i o seniora neni
explicitné vyjadiena v zdkoné (Jefabek a kol., 2013). Zalezi tedy na dané roding, jak se
k situaci, kdy stav seniora vyZaduje péci druhé osoby, postavi a pro jaky typ péce o seniora
se rozhodne, ale také na tom, jaké ma rodina v zavislosti na jejich aktudlni situaci

moZnosti.

1.1 Domaci péce

Domaci péCe predstavuje takovou péci, ktera umoziiuje co nejdelSi setrvani seniora
v domacim neboli pfirozeném prostiedi, a to za podpory a péce rodiny. Pro seniory
predstavuje domdci prostfedi a rodinné zazemi dilezitou socidlni jistotu a stava se zdrojem
pomoci. Doméci prostiedi také ptispiva k vétsi psychické pohodé seniora (JaroSova, 2006).
Nejedna se pouze o péci laickou poskytovanou rodinami seniord, piipadné dobrovolniky,
ale také zapojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb do procesu péce o seniora v domacim
prostiedi (Jefabek a kol., 2013). Jedna se tedy o komplexni péci, kterd obsahuje rGzné

slozky pomoci.
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Jetabek a kol. (2013) uvadi, ze péCe je také poskytovana na zaklad¢ toho, s jakou
naléhavosti senior péci potiebuje a co vSe bude jejim obsahem. Péce o seniora je rozd€luje

to tii stupni:

Péce podpiirna — v ramci podptrné péce, je seniorim poskytovana nepravidelna podpora
pfi zajisténi béznych c¢innosti, jako jsou doprovod k Iékafi, pomoc s opravami v misté
bydlisté, pomoc v ramci finanéniho zajisténi nebo napf. pomoc s vyfizovanim na ufadech.
Tento stupent péce nevyzaduje po pecujicich osobach velké mnozZstvi ¢asu ani nutnost

zajiSténi spole¢ného bydleni.

Neosobni péée — je druhym stupném poskytované pomoci. Radime sem zejména pomoc
v domacnosti seniora (vafeni, prani, uklid apod.). Tato péce jiz byva casoveé ndrocnéjsi
a zpravidla je nutné ji vykonavat pravidelné. Jedna se vSak o takovy typ péCe a pomoci,
ktery miize byt zajiStovan naptiklad terénni socidlni sluzbou. NevyZaduje tedy neustalou

participaci rodiny.

Osobni péce — tento stupen péce je nejnarocnéjsi, jak z hlediska ¢asovych narokt, tak ve
formé velké fyzické a psychické zatéze. Jedna se o ptimou péci o daného seniora. V tomto
stupni je nutné zajistit kazdodenni stalou piitomnost pecujici osoby. Pecujici osobou jsou
poskytovany ukony osobni hygieny, pomoc s pouzitim toalety, podani stravy, dohled na

uzivani 1ékti, pomoc s pfesuny, polohovani, manipulace s osobou a dalsi.

1.2 Neformalni péce o seniora

Definice pojmu neformalni péce neni jasné vymezena. Miizeme se také setkat s oznacenim
péce rodinna ¢i laicka. Neformalni péce se da vyjadiit jako projev péce o osobu, ktera jiz
neni sobéstatnd a je ¢astecné nebo Upln€ zavisld na pomoci pecujici osoby. Neformalni
péce je poskytovana neprofesionalni osobou, kterou v poskytovani péce nezastituje Zadna
instituce (COFACE 2009 In Mikanova, Dvotakova, 2020). Klimovéa Chaloupkova (2013)
uvadi, ze neformalni péce je takovy typ péce, ktery je neplaceny a poskytuje jej rodina,
pratelé, sousedé nebo dobrovolnici. Do neformélni péce mize byt fazena jak pomoc
ptilezitostna, tak ustavicnd. Neformalni pecujici poskytuji pomoc pii ¢innostech bézného

denniho Zzivota a to docasné nebo trvale (COFACE 2009 In Mikanova, Dvotékova, 2020).
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Reml (2020) uvadi rozdéleni predpokladli pro poskytovani neformélni péce o seniora ze

strany rodinnych ptislusnika. Lze je rozdé€lit do tfech urovni:

Makro-tirovei

Zakladnim ptfedpokladem pro rozvoj a poskytovani neformalni péfe je nastaveni
spolecnosti, kterd je oteviend a reaktivni vic¢i potiebam osob pecujicich o seniory
v domacim prostiedi. Jedn4 se o nabidku pomoci a podpory ze strany spole¢nosti smérem
k neformalnim pecujicim. Jde tedy o nastaveni podminek pro vykonavani neformalni péce

tak, aby byla neformalnim pecujicim poskytnuta adekvatni podpora.

Mezo-tiroven

Vramci této arovn€ je pro realizaci péfe o seniora v domdcim prostiedi dilezita
dostupnost a moznost vyuziti terénnich socialnich sluzeb. Dale se na této urovni projevuje
spoluprace pii pé€i v ramci rodiny nebo moznosti vyuziti pomoci z Sir§itho socialniho
okoli. Diky moznosti vyuziti sdileni péfe o nesobéstacného seniora mohou tento zplsob
péce volit 1 osoby, které by se jinak ptiklanély k péci ve formé pobytového zatizeni pro

seniora.

Mikro-uroven

Spociva v rozhodnuti pecujicich osob péci poskytovat. Pfedpokladem k tomuto rozhodnuti
je pritomnost vysoké miry mezigeneracni solidarity. Pecujici osoby pii vstupu do péce
zvazuji své cCasové moznosti, financni zajiSténi a celkové podminky pro moznost

poskytovani péce. Béhem péce dochdzi u pecujicich osob k rozvoji jejich kompetenci.

1.3 Rodina v péci o seniora

Jetabek a kol. (2013) uvadi, Ze péce o nesobéstacného clena rodiny je jiz historicky
vniména jako pfirozend soucast lidského Zivota. Rodina, jejiZ soucasti je senior, je zakladni
jednotkou lidské spolecnosti a pro seniory sehrdvd vyznamnou roli (Hrozenska,
ze kviili ptichdzejicim zdravotnim problémim a starnuti budou potiebovat ze strany rodiny
pomoc s péci o vlastni osobu. V rodin€, kde senior Zije, dochdzi k postupnému procesu,
kdy senior pfestava byt pro rodinu oporou a stava se tim, kdo od svych blizkych pomoc

pfijimé (Jarosova, 2006). Zejména v rodinach, kde se projevuje rodinnd soudrznost je
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velmi dulezité zajisténi zdravi jejich ¢lend, tedy i starnoucich ¢lend rodiny (Jetdbek a kol.,
2013). Pro seniory je péCe rodiny v pfirozeném prostfedi nenahraditelnd. Toto souziti

nesobéstacnych seniorll s jejich rodinami umoziuje seniordm pozitivngj$i a Stastnéjsi
prozivani kazdodenniho Zivota. Star$i ¢loveék tak ma v rodiné oporu v tézkych situacich,
které proziva. Seniofi tak mohou setrvavat ve vétsi psychické pohodé a rodinné péce také
sehrava roli v emociondlni a socialni podpofie seniora. Seniofi i pfes svd omezeni mohou
v ramci rodiny stale prozivat pocity uzitecnosti, coz mize vést k pozitivnimu vlivu na
kvalitu prozivaného Zzivota, zdravi a také délku Zivota seniora. Rodinnd péce muze také
prodluzovat délku doby, kdy zvladne byt senior samostatny (Hrozenska, Dvotackova,
2013).

Péce v rodin€ je nejCastéji poskytovana starnoucim rodi¢lim ze strany jejich déti. V dobe,
kdy se senior stava zavislym na pomoci svych déti, nastdva asymetrie v jejich postaveni
a dostavaji se tak do bodu, kdy se jejich postaveni a role méni. V mezigeneracnim souziti
dochazi k rozporiim souvisejicich s rozdilnymi hodnotami, potiebami a zajmy. Zucastnéné
osoby situace jinak prozivaji a jinak o nich uvazuji. Dusledkem mohou byt napéti
a neshody mezi seniorem a jeho dospélym pecujicim ditétem. Osoba pecujici o své rodice
za tuto péci prebira zodpovédnost a tim piebird i urCitou autoritu (Vagnerova, 2007).
Liu, Heffernan,Tan (2020) uvadi, Zze vrodiné¢ muze dochdzet k tzv. konfliktim vice
odpovédnosti, jelikoz pecujici ¢lenové rodiny nesehravaji pouze role pecovatelské, ale
mohou to byt také role manzelské, rodiCovské, pribuzenské. Tyto role se snazi pecujici
osoby adekvatn¢ vyvazit. V. momenté kdy naro¢nost péce nartsta, mize pro pecujici osobu
predstavovat velkou zatéz a také se muze stat zdrojem konfliktl v rodin€¢ (Vagnerova
2007). To potvrzuje také Jerabek a kol. (2013), ktery uvadi, ze vysoké naroky, které péce
o seniora v domacim prostiedi dlouhodobé pfinasi, se projevuji negativné na clenech
pecujici rodiny a to predev§im projevujicimi se pocity zvySené zatéze. Kotrusova,
Dobidsova, Host'alkova (2013) uvadéji, ze vzhledem k naroc¢nosti péce muize dochazet
k plisobeni negativnich vlivii na prozivani vztahi vrodiné. To mlze byt zplsobeno
pfedevSim nedostatkem casu, ktery hlavni pe€ujici osoba pro své blizké v disledku péce
ma. Konflikty vramci rodinné péfe mohou ale také vznikat mezi pecujici osobou
a seniorem, o kterého je pecovano. Muze to byt nasledkem Spatné komunikace a také
pfesycenim vztahu mezi pecujici osobou a seniorem o kterého pecuje.

Zakladem pro to, aby péce v rodin¢ mohla byt uskute¢néna, je dle Jetabka a kol. (2013)
rodinné sounalezitost. Ta miZe byt vnimana jako nutnd podminka pro poskytovani rodinné

péce o seniora. Velky vyznam v ramci rodinné péfe ma pak mezigeneracni solidarita.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heffernan%20C%5BAuthor%5D
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Solidaritu jako takovou muzeme oznacit jako soudrznost nebo pospolitost mezi lidmi
urcité skupiny, v naSem piipadé rodiny. Tato podpora se projevuje na roviné moralni,
materialni a je pro ni specificka vzajemna uzka spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny (Hartl,

Hartlova, 2015).

Jetabek a kol. (2013) uvadi model mezigeneraéni solidarity podle V. L. Bengtsona a jeho

teoreticka vychodiska. Jedna se o dimenze mezigeneracéni solidarity, kterymi jsou:

- Asocia¢ni solidarita — tuto solidaritu spatfujeme v Cetnosti a typu kontaktu

s osobou, o kterou je peCovano (rodi¢em).
- Citova solidarita — jedna se o vyjadfovani citli ¢lena rodiny smérem k druhému.

- Solidarita souhlasu — pfedstavuje shodné postoje rodiny v ramci hodnot, jejich
piesvédceni a také toho, jakou podobnost v rdmci téchto postojii osoby navzajem
sdili.

- Funk¢ni solidarita — vyjadiuje, jaké je mezigeneracni podpora mezi ¢leny rodiny
a také jaka je jeji Cetnost. Muze jit o podporu materialni, technickou a také

emocionalni.

- Normativni solidarita - uvadi vzijemnd ocekavani rodici a déti vzhledem
k zavazkiim, které od sebe vzajemné ocekavaji. Tento typ solidarity mize byt

vyjadien jako sila rodinnych zavazki.

- Strukturalni solidarita — je vyjadfenim konkrétnich podminek pro péci v ramci

moznosti pomoci a podpory potiebné osobé.

Péce o seniora v rodin€ byva zasazena do vztahli mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a také
jejich vzajemnych zdvazkl. V ramci rodiny byvaji navazané blizké a emoc¢ni vztahy
a vazby. V ramci poskytovani péce se jednd o pozitivni faktor, ale na tomto zékladé
také miize dojit k riznym rizikim a ohrozeni (Hubikové, 2017). V rodinach, které
pecuji o seniora, byva Casto problém v rozdéleni tohoto bfemene. Péce tak byva casto
rozlozena nerovnomérné a dochdzi k nadmérnému pretézovani hlavni pecujici osoby.
Sama pecujici osoba pak mnohdy nechce, aby ji ostatni clenové rodiny v péci
pomahali, jelikoz je chce ochranit pted zatézi zplisobenou péci. V takovych ptipadech
hrozi, ze pecujici osoba piekro¢i vlastni sily a moznosti. Timto postojem uzavird

moznosti sdilené péce v roding a celd tiha pak dopadé na jednu hlavni pecujici osobu,
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které tak na péci zlstava sama. Zavazky takto pretizeného ¢lena rodiny pak ptesahuji

moznosti, které ma (Jarolimova, 2020).

1.4 Prijeti role pecujici osoby

Zahajeni péce o seniora v domacim prostiedi s sebou nese predpoklad, ze je v rodiné Ci
okoli seniora n€kdo, kdo se chce péce uymout. Zavisi vSak také na tom, zda tuto roli dana
osoba pfijmout mize a jestli ma predpoklady pro poskytovani péfe druhému cloveéku
(Janeckova, Dragomirecka, Jirkovska, 2017).

Na samotném zacatku péce, se pecujici osoby rozhoduji pro piijeti této své role. Tento
proces je velmi individualni, u kazdé pecujici osoby ma jiny pribéh a odehrava se
v rizném casovém rozmezi (Jefabek a kol.,, 2013). Dle Jarolimové (2020) si budouci
pecujici osoby na zaCatku péce Casto nejsou védomi toho, jakd je velikost zavazku, ktery
na sebe s piijetim této role berou. Zejména v pocatcich péfe neni jasné, co vSe péce
o seniora obnasi a zahrnuje. PeCovatelska role Casto prichdzi nahle bez moznosti predchozi
piipravy a predchozich zkusenosti. To jak se pe€ujici osoba s touto roli identifikuje, ptijme
ji, a jak tuto roli bude dale prozivat, vnimat a hodnotit, je zavislé na mnoha vnéjSich
faktorech. Vn¢jsi faktory mohou vychazet ze situace, ve které se rodina pravé nachazi.
V rédmci piijimani role pecujici osoby ptisobi také faktory jako je smysl pro povinnost,
vdécnost osobé, o kterou ma byt peCovano a odpovédnost peCujiciho. Je zde zahrnut také
altruismus, projevy lasky, celkovd ndklonnost, sympatie a vztah k pfijemci péce.
Nakonecny (2020) uvadi, ze altruismus je takové prosocialni chovani, které se projevuje na
zaklad¢ empatie a obéti. Altruismus mize byt motivovan pravé empatii a také pocitovanou
litosti.

Uz samotny zptsob pfijeti role pecujici osoby ma vliv na dal§i pribéh péce, ale i na
prozivanou kvalitu Zivota a to nejen pecujici osoby, ale také celé zicastnéné rodiny
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Mlze se stat, ze motivy pro poskytovani péce mohou byt
1 zi$tné (Geissler et al., 2015) a dle Dragomirecké (2020) mize byt motivem také
egoistické smysleni ¢lovéka ¢i pocity viny. Jetdbek a kol. (2013) shodné s Hubikovou
(2017) upozoriuji, ze piijeti role pecujici osoby nemusi byt zcela svobodnou volbou.
Jarolimové (2020) uvadi, ze ptijeti role pecujici osoby v rodin€ ¢asto vyplyvé z rodinnych
vztahli. Pecujici osoba se do této role mize dostavat také v dasledku tlaku a ocekavani
okoli. U danych osob je oc¢ekdvano, Ze za seniora a péci o néj pieberou zodpovédnost.

Shodné¢ o tom hovoti Kotrusova, DobidSova, Hostalkova (2013), kdy rozhodnuti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

o blizkého ¢loveka pecovat nemusi vzdy znamenat rozhodnuti dobrovolné, pecujici osoba
tuto roli mize ptijimat pravé pod vlivem vnéjSich faktorti. Pokud osoba pfijme tuto roli
z povinnosti a ne ze zcela svobodného vlastniho rozhodnuti, je zde vyraznéj$i moznost
prozivani nasledk zatéze. V téchto piipadech vznikd také riziko zanedbavani péce.
Piipadné také vyplyvajici rozhodnuti pro piedcasné umisténi seniora do pobytového
zatizeni (Zvetova, 2015 In Jarolimova, 2020).

Existuji tfi normativni koncepty, které vysvétluji motivaci pecujicich osob k pomoci
osobam, které péci vyzaduji. Jedna se o normu socialni odpovédnosti, jejimz zakladem je
ocekavani pomoci v piipad€ potiebnosti pé€e o seniory v domacim prosttedi, bez které se
osoby neobejdou. Dale norma spravedlnosti, kterd v sobé obsahuje pomoc potfebnému
Cloveéku, kterému se déje tkon nespravedlnosti. Piedstavuje nutnost poskytnuti pomoci
Cloveéku, ktery ji potfebuje. Na tomto zdklad¢é se osoba rozhoduje, zda pomoc poskytne ¢i
nikoli. Uplatnéni této normy mulZe byt zaloZeno na tom, zda osoba, kterd pomoc muize
poskytnout, vyhodnoti utrpeni dané¢ho ¢loveka, ptimétené jeho ,,zdsluham* (Feldman, 1985
In Jetébek a kol., 2013). Znamena to, ze pecujici osoba muze péci poskytovat na zakladé
vdéCnosti danému cClovéku za prokazanou pomoc v minulosti. Nye (1979) In Dudova
(2015) uvadi také teorii socialni smény, dle které se projevuje norma reciprocity.
Recipro¢ni norma, stavi na vzajemnosti, kdy po prokazani prosocialniho chovani ptichazi
ocekavani budouci odmény. Plati zde, Ze osoba, ktera ve svém zivoté obdrzela vice
pomoci, je pripravena o Cloveka, ktery pomoc potiebuje, ochotnéji peCovat. Muze byt
ovlivnéna také mnoha faktory vychazejicimi z riznych situaci. Jednd se o obecny veétsi
2013). V souvislosti s teorii reciprocity mizeme uvést teorii zavazku, kterd znazornuje, ze
péce o rodiCe je postavena na zdkladé norem, které jsou uzndvany danou spolecnosti.
V této souvislosti se jednd o normy kulturni a moralni. Tento zdvazek muizZeme také

spatfovat, v rdmci svétovych nabozenstvi, ve kterych mé své zakotveni (Dudova, 2015).
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2 PODPORA NEFORMALNICH PECUJICICH

V Ceské republice stoji socialni péée na pomémé rozsdhlém zapojeni rodiny, piipadné
dalsich blizkych osob do poskytovani péce. To predpokladd schopnost rodinnych
pecujicich vSechny naroky spojené s péci pokryt a pe¢ovatelskou ¢innost zvladnout a to,
i pokud se jednd o nutnost poskytovani dlouhodobé a velmi narocné péce. Zde se vsak
setkdvame se skutecnosti, ze problémy a ohrozeni rodinnych pecujicich, jsou vnimany
spiSe jako zalezitosti tykajici se pecujicich osob a jejich rodin. Pohled na osoby, které
pecuji o seniory v domacim prostiedi, je Casto takovy, kdy je brana péfe o seniora ze
strany pecujicich osob jako samoziejma, ptritom jsou vSak pecujici v této situaci

ponechany, aby se s naro¢nosti péce vyrovnali vlastnimi silami (Hubikova, 2017).

2.1 Vymezeni statusu pecujici osoby

Neformalni péce nema jasné ukotveny koncept. Hubikova (2017) shodné s Mikanovou,
Dvotakovou (2020) poukazuji na fakt, ze v disledku nedostate¢ného vymezeni skupiny
neformalnich pecujicich osob, neni s neformalni pecujicimi pracovano jako se samostatnou
cilovou skupinou v ramci poskytovani socidlnich sluzeb. V disledku toho je poskytovani
podpory, kterou by pecujici osoby potiebovaly znaéné ztizené. Na tento nedostatek
upozortiuje také (Geissler a kol., 2015). V legislativé Ceské republiky jsou pedujici osoby
vymezeny pouze nepiimo, a to v § 8 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, kde
jsou vymezeny osoby zavislé na péci druhé fyzické osoby v souvislosti s piiznanim naroku

na prispévek na péci.

V ramci Ceské legislativy neexistuje na celonarodni urovni oficialni strategicky dokument
zabyvajici se danou problematikou. Mikanova, Dvotfakova (2020) uvadi, Ze problematika
pecujicich je zmiflovdna v dokumentech, které se pfimo nezamétuji na skupinu pecujicich
osob, zabyvajici se napf. starnutim populace, socidlnimi sluzbami, prorodinnou politikou
apod. Dokumenty, které se tématiky neformalnich pecujicich dotykaji, jsou
napt. Strategicky ramec Ceska republika 2030 a Narodni strategie rozvoje socilnich

sluzeb na obdobi 2016 - 25.

V ramci Fondu dalsiho vzdélavani, ktery je ptispévkovou organizaci MPSV, vznikl projekt

s ndzvem Podpora neformdlnich pecujicich II. Hlavnim vystupem z tohoto projektu je
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Navrh strategického dokumentu na podporu neformalni péce. Byl vypracovan jak ve
spolupraci s expertnim tynem, tak také se samotnymi pecujicimi osobami. Soucasti
dokumentu je také navrh na konkrétni opatieni. To, zda bude tento dokument
implementovan ¢i nikoli je v kompetenci ministerstva prace a sociadlnich véci. Mira
podpory pecujicich osob je také zavisld na podpofe jednotlivych kraji, kterd je vSak

v zavislosti na daném kraji velmi odli$na (Mikanova, Dvotakova, 2020).

Hubikova (2017) uvadi, ze ztoho diivodu, neni neformdlni rodinnd péfe dostatecné
ukotvena a status pecujici osoby neni explicitné vymezen, dochdzi k prekazkdm v ramci
vytvaieni socidlni politiky a socidlni prace ptimo se skupinou neformalnich pecujicich
osob. Implicitné jsou pecujici osoby vymezeny v ramci piispévku na péci, tim vSak
dochazi k ur¢itému zptsobu deformace vymezeni pecujicich osob v ramci neformalni péce
o seniory. Toto vymezeni vede k ,neviditelnosti* pecujicich osob, jez péci poskytuji

seniortim, ktefi nejsou pifjemci ptispévku na péci.

2.2 Finanéni podpora pecujicich

Dilezitym prvkem podpory pedujicich jsou finance. V pravnim systému Ceské republiky
nemaji pecujici narok na zadnou zvlastni davku kromé dlouhodobého osSetfovného.
Dlouhodobé oSetiovné bylo pfijato 1. Cervna 2018 zakonem ¢. 310/2017 Sb., kterym
se méni zakon €. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi. Pecujici osoby maji ve spojitosti
s prispévkem na pé¢i, ktery pobira senior, o kterého pe¢uji, moznost po registraci na Ufadu
prace, jakozto hlavni pecujici osoby, vyuzivat v ramci zdravotniho a socidlniho pojiSténi
zvyhodnénych sazeb. Pecujici osobé se pak bude doba, kdy pecuje o osobu zéavislou
zapocitdvat do doby socidlniho pojiSténi jako nahradni doba pojisténi a to dle zdkona
¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. V dobé kdy pecujici osoba péci nesobéstacnému
seniorovi poskytuje, je také osvobozena od platby zdravotniho pojisténi, a to dle zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (Mikanova, Dvotakova, 2020). Pecujici
osoba je zprosténa platby zdravotniho pojisténi po dobu, kdy péci vykonava a to, pokud
tato osoba nema4 jiné¢ zaméstnani a je pln€ pecujici osobou. Pokud pecujici osoba pracuje,
milze pozddat o upravu pracovni doby poté, co prokdZze svému zaméstnavateli, ze
dlouhodobé pecuje o osobu pobirajici prispévek na péci ve II., III., nebo IV. stupni.
Zaméstnavatel musi tomuto poZadavku vyhovét, pokud mu nejsou zdbranou vazné

podminky provozu (Peslova, 2023).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

OSetirovné

Podminkou pro moznost vyuziti oSetfovného je nemoc nebo uraz osoby blizké, kdy jeji
stav vyzaduje péci druhé osoby. K tomu, aby osoba méla na tuto davku narok je také
podminkou bydleni ve spole¢né domacnosti. Pokud osoby tuto podminku nespliiuji, musi
mit piibuzensky vztah a to na tirovni rodi¢, dité, sourozenec, manzelé a jejich rodiCe a také
registrovani partnefi a jejich rodie. Pro osobu, kterd bude oSetiovné pobirat je také
nezbytné, aby byla u¢astna na nemocenském pojiiténi, jinak tento narok nemé. Cerpat tuto

davku je mozné maximalné po dobu 9 kalendafnich dni (CSSZ © 2023).

Dlouhodobé oSetfFovné

Jedna se o davku vyplacenou ze systému nemocenského pojisténi. Tuto davku mohou
pobirat osoby, které jsou ucCastny na nemocenském pojisténi (Mikanova, Dvotéakova,
2020). Dle § 41a) zakona ¢. 310/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 187/2006 Sb.
o nemocenském pojisténim ma narok na dlouhodobé osetiovné osoba, ktera pecuje o osobu
v domacim prosttredi, jejiz stav vyzaduje dlouhodobou péci a pokud nema zaméstnani,
zn¢hoz by mu dlouhodobé oSetfovné nalezelo. OSetfovanou osobou, o kterou
je v domacim prostiedi pecovano, je osoba, v jejimz zdravotnim stavu doslo k zdvaznému
poruseni, které mélo za nasledek hospitalizaci této osoby a to alesponl v délce trvani sedmi
kalendainich dni a po propusténi z hospitalizace vyzaduje jeji stav péci druhé osoby
alespon po dobu 30 kalendéinich dnti. Podminkou pro piiznani naroku na dlouhodobé
oSetfovné je, ze dand osoba je ve vztahu k osobé oSetfované manzelem/manzelkou nebo
jsou v registrovaném partnerstvi. Dale se jednd o ptibuzné v ptimé linii a jejich manzely,
registrovanymi partnery. Nebo mize byt péce také poskytovana druhem/druzkou
s podminkou ziti ve spole¢né domécnosti s osobou, o kterou je peCovano. Je také mozné,
aby se pecujici po dobu dlouhodobého oSetfovného, vzhledem k narocnosti péce, vystiidal

s jinou osobou (Dvotédkova, 2018 In Mikanova, Dvotakova, 2020).

Mikanovd, Dvoidkova (2020) uvadéji, Ze pro pecujici osoby dlouhodobé osetfovné
pfedstavuje moZnost pfipravit se na dlouhodobé poskytovani neformalni péce, pokud to
bude potiebné. V ramci pifipravy na dlouhodobou domaci péci milzZe byt v této dobé

pozéadano o prispévek na péci.
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2.3 Prispévek na péci

Zakladnimi pravnimi piedpisy, které upravuji ptispévek na péci, jsou zékon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist a také vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpist.

Prispévek na péci je urcen osobam, které jsou v dlouhodobém neptiznivém zdravotnim
stavu, ktery vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. VySe tohoto pfispévku je stanovena
v takovém rozsahu, ktery odpovida rozsahu zvladanych zivotnich potieb dané osoby. Tuto
pomoc piedstavuje osoba blizka, asistent socialni péce uvedeny v § 83 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach nebo poskytovatel socialni sluzby, zapsany v registru
poskytovatelli socidlnich sluzeb. Rozhodnuti o vySi a pfiznani ptispévku na péci piipada

krajskym pobockam Utadu prace (108/2006 Sb., © 2010-2024).

Ptispévek na péci je vyplacen ve Ctyfech stupnich, dle stupné zévislosti dané osoby. Mira
zéavislosti je urcena lékarskym vySetfeni a socialnim Setfenim, které provadi Utad prace.
Mira zavislosti je posuzovana podle poctu tkont, které jiz posuzovana osoba neni schopna

provadét sama (Mikanova, Dvotakova, 2020).

Hodnoceny jsou schopnosti posuzované osoby zvladat zakladni Zivotni potteby, jsou jimi:
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
fyziologické potieby, péfe o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost (§9 zakona

108/2006 Sb., © 2010-2024).

Dle § 11 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ¢ini vyse piispévku pro osoby
star$i 18 let za kalendaini mésic:

- stupen I. 880 K¢ (lehka zavislost)

- stupen II. 4 400 K¢ (sttedné tézka zavislost)

- stupen III. 12 800 K¢ (tézka zavislost)

- stupen IV. 19 200 K¢ (Gplna zavislost)
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Od 1. 7. 2024 bude ptispévek na péci ve IL. III. a IV. stupni navysen:

stupen I. 880 K¢ (lehka zavislost)

- stupen II. 4 900 K¢ (stiedné tézka zavislost)

- stupen IIL. 14 800 K¢ (tézka zavislost)

- stupen IV. 23 000 K¢ (Gplna zavislost)

- stupen IV.+ 27000 K¢ (jednd se o osoby s uplnou zavislosti, jimz je péce
poskytovana mimo pobytove sluzby)

(MPSV Tiskova zprava © 2024)

2.4 Socialni a zdravotni sluzby

Dle Kubal¢ikové In Hrozenska, Dvotackova, (2013) je podminkou toho, aby mohl senior,
jehoz stav vyzaduje péci druhé osoby zit dale ve svém piirozeném prostiedi, vyuziti
socidlnich sluzeb, jejichz fungovani bude dobie nastaveno. To shodné¢ uvadi také
Mikanova, Dvorakova (2020). Pii dlouhodobé péci o seniora, ktery je zavisly na pé¢i druhé
osoby, je mozné a velmi Casto nezbytné vyuziti, jak socidlnich, tak také zdravotnich
sluzeb. V Ceské republice jsou tyto slozky od sebe oddéleny dle resortu. Nelze tak
uplatinovat komplexni pfistup, ktery by byl zadouci. Komplikaci je riznost jak ve
financovani téchto sluzeb, tak také rtiznorodost jejich poskytovatelli. Aby pecujici osoby
mohly vyuzit pomoc v maximalni mozné mife, musi se v systému poskytovani péce dobie
zorientovat. V ramci dlouhodobé péce o seniora jsou socialni a zdravotni aspekty péce

vzdy propojeny, mohly by byt oznaceny za neodd¢litelné (Hrozenskd, Dvotackova, 2013).

Socialni sluzby pro seniory plni ulohu nejen pro své uZivatele, ale také pro jejich rodiny.
Socialni sluzby se v péci o seniory v domacim prostiedi snazi o to, aby jedinec mohl
setrvat co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi a zachovat, v co nejvétsi mozné mifte,
svoji sob&stacnost. Takovato pomoc vzdy vychdzi z individualnich potieb daného seniora.
Jedna se tak o podporu aktivizace vlastnich sil a rozvoj nebo alesponi zachovani si takové

miry samostatnosti, jaka je v dané situaci mozna (Hrozenskd, Dvotackova, 2013).
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2.4.1 Socialni sluzby

Dle Geissler a kol. (2015) z divodu nedostate¢ného legislativniho ukotveni pecujicich
osob jsou neformalni pecujici v postaveni, kdy pro né samotné neexistuje mnoho
socidlnich sluzeb, které by mohli vyuzivat. Narok na jejich vyuzivani vznika zpravidla jako
navazujici na sluzby, které vyuziva senior, o kterého osoba pecuje. Sluzby, které dle
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, mohou neformalni pecujici vyuzivat, jsou
odleh¢ovaci sluzby a ptipadné také odborné socialni poradenstvi. Pro pecujici osoby jako

cilovou skupinu, jsou vSak urceny pouze odlehCovaci sluzby.

Glasser a kol. (2015) déle uvadi, Ze pecujici osoby by mély zajem o poskytovani sluzeb
urcenych pfimo pro jejich socidlni skupinu. Jako sluzby, které by byly pro pecujici osoby
nejvice potiebné, se jevi supervize, psychologickd podpora, pomoc v piipadé¢ nahlé
udalosti nebo nahlé potieby, pifipadné pomoc pii nemoznosti pecCujicich osob péci
poskytovat, napt. pokud pecujici osoba onemocni a dale poradenstvi uréené pro pecujici

osoby.

Odlehéovaci sluzba

Jedna se o jediny typ sluzby ureny piimo osobam, které pecuji o seniory v piirozeném
prostiedi. Colombo, et. al. (2011) uvadi, Ze tato sluzba mize peCujicim osobam umoznit
odpocinek prerusenim kazdodenn¢ vykondvanych pecovatelskych ¢innosti. Cilem sluzby
je dle § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (© 2010-2024): ,, umoznit
pecujict fyzické osobé nezbytny odpocinek*“. Sluzba je poskytovana v terénni, ambulantni
1 pobytové formé. Je poskytovana osobam, které se nachazeji ve svém piirozeném
socialnim prosttedi a jejichz pecujici osoby pottebuji v péci odlehcit. Pecujici osoby tak
mohou nabrat jak fyzické tak psychické sily a odreagovat se od narocné péce (Mikanova,
Dvorakova, 2020). Glasser a kol. (2015) upozoriiuje, Ze presto, ze tato sluzba cili na

pecujici osoby, nejsou ani v tomto piipad€ v postaveni piijemct sluzby.

Socialni poradenstvi

Pecujici osoby i samotni seniofi maji moznost vyuzit tzv. zakladni socidlni poradenstvi.
Tato sluzba je dostupna vSem, jelikoz kazdd osoba ma dle zdkona nérok na poskytnuti

informaci pfi feSeni nepifiznivé socidlni situace a tomu jak ji predejit (§ 37 zdkona
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¢. 108/2006 Sb. © 2010-2024). Zakladni socialni poradenstvi maji povinnost zajistit
vsichni poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb, a toto poradenstvi je soucasti vSech druht
poskytovanych socidlnich sluzeb. Kromé zakladniho socialniho poradenstvi je mozné
vyuzit také odborné socialni poradenstvi, které¢ je zaméfené jiz na konkrétni socialni
skupiny. V ramci odborného socidlniho poradenstvi mohou pecujici osoby ziskat kontakty
na sluzby a instituce, které mohou ve své situaci vyuzit. Pecujicim osobam muze
byt vramci socidlniho poradenstvi také poskytnuta psychosocidlni podpora, zvySeni
kompetenci pii provadéni pecovatelskych ukont, dale také pomoc a podpora pti feSeni

nenadalych situaci a dalsi (Gaissler a kol., 2015).

Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu, ur¢enou osobam se snizenou sobé€stacnosti a potfebou pomoci
jiné osoby. A to z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni.
Osobni asistence je sluzbou, ktera je poskytovana neptetrzit¢ bez ¢asového omezeni. Je
poskytovana u Cinnosti, které dand osoba pottebuje, ale pouze vlastnimi silami je jiz
nezvladne. Sluzba probihd v pfirozeném socialnim prostiedi klienta (§ 39 zakona

¢. 108/2006 Sb., © 2010-2024).

Pecovatelska sluzba

Cilovou skupinou jsou stejn¢ jako u osobni asistence osoby se snizenou sobéstacnosti
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a navic také rodiny
s détmi, které jsou v situaci, jez vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba je poskytovana
v domdcnostech klientil, pfipadné v zafizenich socidlnich sluzeb, a to ve sjednaném cCase
a zaméfuje se na vymezené ukony. Pecovatelskd sluzba zajiStuje pomoc s tkony péce
o vlastni osobu, pomoc pii hygiené, zajiSténi stravy, chodu domécnosti a také
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim (§ 40 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
© 2010-2024). Do poskytovanych ukonl pecovatelské sluzby spada také zajisténi ndkupt,

pieprava osob nebo napi. doprovod k Iékati (Mikanova, Dvotakova, 2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Centra dennich sluZeb, denni a tydenni stacionare

Dalsi moznosti vyuziti pomoci a tim i Glevy pro samotné pecujici, jsou centra dennich
sluzeb a denni stacionate (Mikanova, Dvotakova 2020). Jsou ureny pro osoby se snizenou
sobéstacnosti. Jednd se o ambulantni sluzby s Sirokym spektrem ¢innosti, kterymi jsou
pomoc pii péci o vlastni osobu, hygiena, zajisténi stravy, uplatilovani prav a opravnénych
zajmi. Tydenni stacionafe jsou urceny pro stejnou cilovou skupinu jako denni stacionafte,
tedy pro osoby vyzadujici pomoc druhé osoby. U tydennich stacionaiti se jiz jedna
o pobytovou sluzbu. Je zde poskytovdno ubytovani nebo pomoc pii jeho zajiSténi a strava

(§ 45 - § 47, zékona ¢. 108/2006 Sb. © 2010-2024).

Rozhodovani o pobytové sluzbé

Rozhodnuti pro umisténi seniora do pobytového zatfizeni a tim ukonceni péce v domacim
prostiedi, byva pro pecujici osoby velmi naroéné. Toto rozhodnuti vyplyva z vy€erpavajici
péce, ktera si narokuje vice neZ ma pecujici osoba a rodina v dané situaci k dispozici.
Naroky tak ptesahuji zdroje. Pecujici Casto prozivaji obavy z nekvalitni
institucionalizované péce a velmi zéalezi také na tom, jaké moZznosti pobytovych sluzeb

nabizi dany region (Dragomirecka a kol., 2020).

2.4.2 Zdravotni sluzby

V ramci dlouhodobé péce o seniora v domacim prostiedi je Casto nezbytnou slozkou
vyuzivani zdravotnich sluzeb. Pro osoby, které pecuji o seniory v domacim prostiedi, je
casto velmi problematicky, ale také nezbytny kontakt se zdravotnickymi sluzbami. Obtizna
je dle Dvotdkové (2018) In Mikanovd, Dvoidkova (2020) orientace v oblasti
zdravotnickych sluzeb. Problematicky je nedostatek informaci o tom, kam se pecujici
osoby mohou v dané chvili obratit, o co by mohly zadat nebo také ptehled o tom, na co vse
ma senior vzhledem ke svému zdravotnimu stavu narok. Této podpory se dostava zpravidla
tém seniortim, ktefi vramci dlouhodobé hospitalizace v nemocnici nebo v lécebnach
dlouhodobé nemocnych ptijdou do kontaktu se zdravotné socidlnimi pracovniky, ktefi
seniory a jejich pecujici osoby informuji o moZnostech, které v rdmci dal§i pée maji
(Mikanova, Dvorakova, 2020).

Velmi dileZitou roli v této oblasti sehrava prakticky lékaf seniora, ktery ma také moznost

své pacienty vySetfovat v jejich domacim prostiedi. Zde je ze strany lékafe prostor pro
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poskytnuti poradenstvi senioriim i jejich pecujicim osobam. Dle vyzkumu Kotrusové,
DobiaSové a Hostalkové (2013) vSak tato spoluprace ze strany lékaiti nevyuziva svého

potencialu.

Zdravotni péce muze byt dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach poskytovana
v domacim prostiedi pacienta. Jednd se o poskytovani oSetfovatelské péce, 1écebné

rehabilitacni péce ¢i péce paliativni.
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3 ZATEZ PECUJICICH OSOB

Zhu, Heffernan, Tan, (2020) se o zatézi pecujicich osob vyjadiuji jako o mnohostranné
zatézi, kterd je peCujicimi osobami pocitovana. Tuto zatéz mizeme popsat jako odpovéd’
lidského organismu na stresujici faktory, které béhem procesu péce o seniora prichazeji.
Pecujici osoby se nachazeji v procesu, kdy pozadavky péce zpracovavaji a vyrovnavaji se
snimi. Do pecovatelské zatéze jsou zahrnuty problémy pecujicich osob na roviné

psychicke, fyzické, emocionalni a socialni (Jarolimova, 2020).

Triantafillou et. al. (2010) uvadi, Ze to, jakou miru zatéze bude pecujici osoba béhem péce
pocitovat, velmi zaleZi na tom, zda péci bude vykonavat sama ¢i se ji dostane pomoci pfi
péci v ramci rodiny. To potvrzuje také Dragomireckd a kol. (2020), ktera téz upozoriiuje,
ze zavisi na tom, v jaké mife do péce vstoupi dalsi ¢lenové rodiny, ptipadné dalsi osoby,

které jsou ochotny se do péce zapojit.

Zatéz pecujicich osob mizeme délit na zatéZ objektivni a subjektivni. Faktory objektivni
zatéze jsou dle Jedlinské, Hlubika, Levové (2009): délka doby, po kterou pecujici osoba
svou roli vykonava, zda pecujici osoba zije se seniorem ve spole¢né domacnosti, v jakém
zdravotnim stavu se senior, o kterého je peCovano nachazi, délka casu ktery pecujici osoba
denné stravi péci o seniora, a také na druhu handicapu, ktery osoba, o kterou je peCovano
ma. Tyto faktory jsou doplnény o nutnost vyporadani se s emo¢nimi potfebami, kterd ma
zavisly senior, interakce v rodin€ a dopady péce na kazdodenni rodinny zivot, volny cas
pecujici osoby nebo cas, ktery travi s rodinou, ovlivnéni pracovniho Zivota pecujici osoby,
vliv na zdravi pecujiciho a to jak na zdravi télesné tak také dusSevni, dale ovlivnéni sité
socidlnich vztahl a finan¢ni zat&€z pecujici osoby. Subjektivni rovina peCovatelské zatéze,
je ovlivnéna tim, jak sam pecujici svou roli vnima a proziva. Je také ovlivnéna fadou
dalsich faktorti, jako jsou faktory psychosocidlni, vztahy v roding, prostfedi, ve kterém
osoba zije 1 faktory kulturni (Millward (1999); Franke (2006) In Jarolimova 2020). Zatéz,
kterou pecujici osoby pocituji, vyplyva také z piistupu pecujicich osob ke zplsobu, jakym
posuzuji objektivni naroky na svou roli (Dragomirecka a kol. 2020). Jefabek a kol. (2013)
uvadi, Ze poskytovana péce je Casto provadéna za doprovodu pocitl, jako jsou beznad¢;j,

bezmoc a také pocit osamélost pecujici osoby.
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3.1 Negativni dopady zatéZe na zivot pecujicich osob

Neformalni péCe o seniory je pro pecujici osoby narocnym a zpravidla dlouhodobym
obdobim. Za timto typem péce lze na jednu stranu vidét pozitivni aspekty, kdy se pecujici
osoba s laskavym pfistupem stard o své blizké. Na druhou stranu ma neformalni péce
negativni dopady, které mohou zasadné¢ ovliviiovat zivot pecujicich osob a ndsledné se
podepsat na kvalité jejich zivota (Bares et. al. 2012 In Geissler et. al. 2015). Pecujici osoby
péci poskytuji velmi Casto na tkor sebe, svého Casu, potteb a zajmui. Z téchto dtvodui jsou
pietizeny, az dospivaji k pocitu, Ze nejsou schopny vyhovét vSem pozadavkim a narokiim,
které jsou na né kladeny (Ondrusova, Krahulcova 2020). V disledku velké zatéze
a vycerpani pecujicich osob a z diivodu nedostatku sil, kdy se projevuje jak fyzicka tak
1 psychickd zatéz, mize také dle Michalika a kol. (2011) dochizet ke
kvalitativnimu zhorSeni poskytované péce ze strany pecujici osoby. Buzgova a Endelova
(2010) In Janeckova, Dragomireckd, Jirkovska (2017) spojuji selhani pecujicich osob
v ramci poskytované péce s pocitem snizené kvality zivota dané pecujici osoby. Kvalita
zivota, kterou jednotlivi pecujici subjektivné pocituji, zavisi na vnimani jejich celkové
situace, kterd je tvofena tim, v jakém zdravotnim a psychickém stavu se pecujici osoby
nachazeji, jak se dokazi uplatnit v ramci spolecnosti, dale jejich celkové financni zajisténi,
ale také zakotveni a opora vramcinaboZenstvi. Payne (2005) In Cevela, Kalvach,
Celedova (2012) uvadi, ze kvalita Zivota dané osoby se projevuje na jeji subjektivné
pocitované celkové spokojenosti se zivotem. V objektivnim pojeti je to pak mira toho,
nakolik osoba napliiuje pozadavky tykajici se podminek zivota.

Negativni disledky peCovatelské zatéze se projevuji v mnoha oblastech zivota pecujicich
osob. Dle Dragomirecké a kol. (2020) se projevuji zejména v oblasti psychické, somatické,
socialni a financni. V Zivotech pecujicich osob se velmi Casto projevuje prozivany stres
a také pocity frustrace. Kotrusovd, DobidSova, Hostdlkova (2013) uvadéji, ze pecujici
osoby pocituji zatéz vyplyvajici z péce jako nedostatek Casu, jelikoz Cas, ktery péci vénuji
je tak rozsahly, Ze jiz nezbyva prostor pro vlastni aktivity. Pecujici osoby Ccasto
uptednostiiuji potfeby osoby, o které pecuji pied tim, aby napliiovaly potieby vlastni. Dale
se péce projevuje v ramci zdravotnich a psychickych obtizi pecujicich osob, kdy nemaji
dostatek prostoru pro odpocinek a nabrani novych sil. Autorky dale zmituji projevujici se
problémy v mezilidskych a rodinnych vztazich. Déle pecujici osoby pocituji nejistotu
spojenou s obavami z budoucnosti a také obtize v oblasti finan¢ni. Ondrusova, Krahulcova

(2020) uvadgji, ze mezi faktory, které zatéz pecujicich osob ovliviiuji, se fadi také
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dostatecna informovanost a orientace ve formach pomoci, které mize pecujici osoba pii
péci vyuzivat.

Ondrusova, Krahulcova (2020) uvadeji, ze daleko vyrazné€jsi zapojeni do péce o seniory
vrodin¢ se projevuje u Zen. Péfe zen byva také v mnohych ohledech poskytovana
v intenzivnéj$i mife, nez je tomu u muzl, proto jsou také projevujici se negativni dopady

péce silngjsi praveé u zen.

Psychicka zatéz

JaneCkova, Dragomirecka, Jirkovska (2017) uvadéji, ze praveé psychicka zatéz se fadi mezi
naroky a naklady péce, které mizeme oznacit jako skryté, jelikoz si je pecujici osoba na
zaCatku péCe nemusi pIn€¢ uvédomovat a v ramci svého zapojeni do péce s nimi nepocita,
psychicka zatéz se vSak postupné objevuje a vyviji v ramci procesu péce o seniora. Muze
vést az k syndromu vyhoteni ¢i proZivanému trvalému stresu, ktery se dale podepisuje na
celkovém zdravi pecujici osoby. Dle Michalika a kol. (2011) se pecujici osoby mohou
potykat s celkovou tnavou, vyCerpanosti a také ubytku Ci ztraty optimistického postoje
v zivoté. Dle Geissler a kol. (2015) se na psychickém stavu pecujicich osob také negativné
podepisuje prozivani strachu a to konkrétné strachu, ze v ramci péce selzou. (Vagnerova,
2007) uvadi, Ze u pecujicich osob mize nastat situace, kdy dana osoba jiz nebude schopna
splnit vSechny pozadavky, které jsou na ni kladeny. To miize u pecujici osoby vést
k nartistajicim pocitim viny, neschopnosti vlastni osoby a také k pocitim celkové

nespravedlnosti.

Tim, co psychickou zatéz pecujicich osob velmi ovliviiuje, jsou faktory, které na ni
objektivné plisobi. Na zvySovani psychické zatéze plisobi doba, po kterou pecujici osoba
tuto svou roli vykonava. Cim je tato doba delsi, tim také roste pravdépodobnost zvy$ovani
psychické zatéze, ale zavisi to také na dobé, kterou pecujici osoba péc¢i v ramci kazdého
dne vénuje. Na mife psychické zatéze se také podili fakt, zda pecujici osoba Zije s osobou,
o kterou pecuje ve spole¢né domdacnosti. Ale také na tom, v jaké zdravotnim stavu se
senior, kterému je péce poskytovana nachazi a jak je tento stav zdvazny a zvladnutelny pro
pecujici osobu (Jedlinskd, Hlubik, Levova, 2009). Jefabek (2009) uvadi, ze s tim, jak se
postupné béhem péce zvySuje jeji narocnost, kdy se naptiklad zhorSuje zdravotni stav
seniora, kterému je potiebné vénovat vice péfe nez predtim, roste spole¢né s témito
zvySujicimi se poZzadavky psychickd zatéZ a tim narocnost péce. Dle Zvérové (2015)

mohou pecujici osoby pocitovat na zakladé psychického i fyzického vycerpani pocity
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nepochopeni ze stran svého okoli a tim zpisobené pocity osamélosti v ndro¢né situaci, ve
které se nachazi. Na psychické zatézi peCujicich osob se podepisuje jiz zminénd vysoka
mira zodpovédnosti, kterou pecujici osoby za clovéka, o kterého pecujici ptebiraji.

Psychicka zatéz spoleéné se zatézi fyzickou, kterd je pecujicimi prozivana dlouhodobg,

muze vést k celkovému vyc€erpani organismu pecujici osoby (Geissler et. al., 2015).

r4aMw

Fyzicka zatéz

Na hlavni pecujici osobé se kromé psychické zatéze podepisuje také zatéz fyzicka,
zpusobena péci o seniora. Jak uvadi Geissler et. al. (2015) na péci se v Castych ptipadech
podili pouze jedna pecujici osoba, kterd péci poskytuje bez naroku na odpocinek denné po
dobu mésictu az let. Dle Formankové, Novotného, Efenberkové (2012) se tato zatéz se
u mnohych pecujicich osob podepisuje na jejich zdravotnim stavu.

Zvysena fyzicka zatéz maze byt také zpisobena nezajisténim vhodnych pomicek pro péci
nebo jejich Spatnym pouzivanim. I na zdkladé¢ nedostatku informaci miize byt samotna
manipulace se seniorem pii peCovatelskych ukonech provadéna nevhodnych a pro pecujici
osoby zatézujicim zplisobem. To muze byt také zapti¢inéno tim, Ze domacnost, ve které je
0 seniora pecovano, neni vybavena vhodnymi kompenzac¢nimi pomtickami. Dale mohou
byt pomicky nevhodné umistény nebo nevhodné pouzivany, popiipadé domacnost nemusi
byt vhodné upravena tak, aby odpovidala zdravotnimu stavu seniora. Tyto faktory mohou
nepiizniveé pusobit na zdravi pecujici osoby a mohou zptsobovat fyzické pretizeni (Reml,
2016). Tabakova, Vaclavikova (2008) uvadéji, ze pouzivani kompenzacnich pomiicek na
jedné stran¢ snizi zatéz, ktera je kladena na pecujici osobu v ramci ptimé fyzické péce
0 seniora a mohou pomoci zvysit bezpecnost v ramci poskytovanych tkonl. Na strané
druhé, mohou tyto pomicky také pfispivat k vétSi samostatnosti seniora, jelikoz mu

pomuzou v ¢innostech, které by jiz sdm nezvladl. Mize se jednat napiiklad o choditko,

madla, toaletni zidli apod.

Socialni zatéz

Péce o seniory vdomacim prostiedi znamend pro pecujici osoby, zménu vV jejich
dosavadnim socidlnim fungovani. Domaci péce o seniora ma pro pec€ujici osoby izolujici
charakter. PeCujici osoba tak nema moZnost socialnich kontaktti v takové mifte, v jaké byla
zvykla. Kurcité izolaci vSak dochazi také u osoby, které je péce poskytovana (Jefabek

a kol., 2013). Tim co k velké mife socidlni izolace pecujicich osob muze vést, je dle
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Kotrusové, Dobiasové, Hostalkové (2013) predevSim nedostatecnd Casova kapacita,
jelikoz péce o seniora je velmi ¢asove narocna. O socidlni izolaci hovoti také Formankova,
Novotny, Efenberkova (2012), ktefi zminuji, ze socialni izolaci a ztratu socidlnich kontaktt

v e

pecujici osoba proziva v disledku neustalé ptipravenosti pomoci osobé, ktera je na jeho
péci zavisla. Pumprovd In Ondrusova, Krahulcova (2020) uvadi, ze tento vliv mize
pecujici osobu dovést az do stavu, kdy pocituje nechut’ dale v péci pokracovat. Avsak
pokud se nekteré ztakto vytizenych pecujicich osob rozhodnou z divodu nutnosti
odpocinku vyuzit napt. odleh¢ovaci sluzbu, objevuje se u nich v této situaci Casto pocit

viny.

Pecujici osoba intenzivné proziva péci a vztah s Clov€kem, o kter¢ho pecuje, ma ale také
zédvazky vici dalSim osobam, jako jsou napi. partner a déti. Dale se péce stfetava
s povinnostmi v zamé&stnani pecujici osoby, ale také s jejimi osobnimi problémy, které
dand osoba musi fesit, at’ uz se jedna o problémy zdravotni ¢i napt. finan¢ni nebo bytové
(Ondruskova, Krahulcovd 2020). Dle Jedlinské, Hlubika, Levové (2009) dochazi
v prub&hu poskytovani péce prevazné k negativnim zméndm v ramci mezilidskych vztaht.
Miize se jednat o rodinné spory, omezeni komunikace, také spory a hadky se seniorem,
o kterého osoba pecuje. Vyskyt sporti v rodin€ a nasledné omezeni nebo zhorSeni vztahii

vrodiné vdobé poskytovani péfe o seniora uvadi také (Kotrusova, DobidSova,

Hostalkova, 2013).

3.2 Stres

Cooper, Appley (1966) In Hartl, Hartlova, 2015) ,.definuji stres jako stav organismu, kdy
jeho integrita je ohroZena a organismus musi zapojit vSechny schopnosti na svoji
ochranu “. Pesek, Prasko (2016) uvadéji, ze kdyz osoba proziva stres, je organismus dané
osoby zatizen vlivem pulsobeni rozlicnych stresorti. Dle Hartla, Hartlové (2015) jsou
stresory Cinitelé, které na osobu pusobi zevnéjSku a v organismu daného cloveéka tak
vyvolavaji stres. Dle Paulika (2010) se jednd o takovy stav, kdy pocitovanid zatéz
pfesahuje ur€itou Unosnou miru a to ze strany adaptacnich moZnosti, které za
momentalnich podminek organismus dané osoby ma. Jednd se o situace, které osoba
pocituje jako obtizné, ohroZujici, a které velmi vyrazné narusuji jeji celkovou rovnovahu
organismu. Hladky (1993) In Paulik (2010) uvadi, ze mira pocitované unosnosti stresu

zavisi na podilu expozi¢nich a dispozi¢nich faktorii. Expozi¢nimi faktory se rozumi
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vsechny ty, kterym je osoba vystavena a musi se s nimi potykat. Dispozi¢ni faktory jsou
naopak ty, které¢ jsou urceny osobnostnimi ptedpoklady dané osoby, na kterou stresova
situace ptsobi. V ramci stresové situace pak dochazi k rozporu mezi témito faktory.

Mira prozivaného stresu zalezi jak na stresorech primarnich, tak na sekundarnich, které na
pecujici osoby vramci péfe puisobi, ale také na individualité kazdého z pecujicich,
predev§im pak na jeho schopnostech adaptace v ramci pisobici pecovatelské zatéze
a stresu a také na zdrojich, které ma pecujici osoba k dispozici (Jarolimova, 2020). Dle
Ondrusové, Krahulcové (2020) se mize prozivany stres odvijet od véku pecujici osoby,
pohlavi, osobnosti, ale 1 vnimani a hodnoceni sebe, vlastniho Zivota, uznavanych zivotnich
hodnot, vzdélani nebo také vlastni pfedchozi zkuSenosti, které pecujici osoba v ramci
proZivani stresu ma a schopnosti, které mize v dané chvili na zvladnuti prozivaného stresu
vynalozit.

Stresory, které na lidsky organismus plsobi, v ném spousti pohotovost, ve které je
organismus osoby udrzovan dokud, stresory a jimi zpiisobené ohrozeni nepominou. Reakce
organismu na stres se projevuje postojem ,,atoku* nebo ,utéku®. V piipadé, ze tyto reakce
nejsou Uspésné, mize organismus pirechazet do stavu rezignace (PeSek, Prasko, 2016). Dle
Paulika (2010) mtizeme stresory piisobici na danou osobu d¢lit na realné (ty které aktualné
narusuji Zivot osoby) a potencidlni (jsou to aspekty, které pii dosazeni urCité miry
intenzity, naléhavosti, kumulace nebo také doby po kterou mohou u dané osoby vyvolat
stres).

Pumprova In Ondrusova, Krahulcova (2020) uvadéji, ze pti dlouhodobé péci, kterou
pecujici osoba poskytuje, pocit'uje stres a celkové vyCerpani. Osoby, které pecuji o seniora
v domacim prostredi, pocituji krom¢ akutniho stresu, ktery piichazi v podobé naro¢nych
a krizovych situaci, ptfedevsim dlouhodobou zatéz. Vymétal (2008) uvadi, Ze dlouhodoba
zatéz ma pii1 plusobeni na lidsky organismus horsi nasledky nez stres, ktery je prozivan
akutné.

Stres jako takovy miiZeme délit na: eustres to je takovy druh stresu, kdy ¢lovek, presto Ze
stres a zatéz proziva, svou situaci vnima jako vyzvu. A na distres, ten je u osob spojen
s nepfijemnymi prozitky a projevuje se v situacich, kdy ¢lovék vnima svou situaci jako
negativni (Vymeétal, 2008). Plaminek (2013) o distresu uvadi, Ze ma na lidsky organismus

neblahy vliv, zplisobuje vy€erpani a osobu, kterd jej proziva nici.
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Pti stresu na sebe vzajemné pusobi dva soubory. Jedna se o stresory, které jsou projevem
zatéze a salutory, které se projevuji jako schopnost obrany pti zvladani narocnych situaci.

Pokud vsak stresory pievazi salutory, u dané osoby se projevi stres (Kfivohlavy, 2012).

Stresory Salutory

Obrazek 1: Vyrovnana Zivotni situace

Ondrusova, Krahulcova (2020) uvadéji, ze stresory, které v ramci péce na pecujici osoby
pusobi, mohou byt rozdéleny na stresory primarni, které¢ vychdzeji ptimo z peCovatelské
zatéze. A stresory sekundarni, ty na primarni stresory navazuji, mizeme je tedy oznacit
jako nasledek, toho co do péce bylo investovano. Stres, ktery pecCujici osoby prozivaji
a pocituji dlouhodob¢, se mize projevovat také v tom, ze pecujici osoby maji ve vztahu
k pecCovatelské zatézi snizenou miru jeji tolerance. Dale se miize jednat o celkovou
podrazdénost dané osoby, spankové poruchy a v oblasti zdravotni také sklonem k casté;si

nemocnosti (Zvérova, 2015),

Ktivohlavy (1994) uvadi ptiznaky stresového stavu, které déli na:

Fyziologické priznaky — jako jsou zvySeni Cinnosti srde¢niho rytmu, nechutenstvi, bolesti
bficha, bolesti hlavy, migrény, napéti svalli a dalsi.

Emocionalni priznaky — jsou provazené ndhlymi a silnymi zménami nalad, neschopnosti
projevovat emoce a naklonnost, zvySena starostlivost o vlastni zdravi atd.

Behavioralni priznaky — jedna se o projevy osob ve stresové situaci, mohou se projevovat

jako nerozhodnost, nehodovost, horsi kvalita prace, podpora zavislosti, nechutenstvi nebo

naopak pfejidani, poruchy paméti a orientace, zvySend tinava apod.
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3.3 Strach a uzkost

Mezi pocity spojené s peCovatelskou zatézi mizeme zaradit také prozivani strachu
a uzkosti. Dle Vym¢étala (2008) proziva ¢loveék uzkost a strach v riizné miie po cely zivot.
V jednotlivych zivotnich fazich, v zévislosti na okolnostech se vS§ak méni jejich forma
a také jejich prozivana intenzita. Uzkost a strach se navzajem ovliviiuji, podmifiuji a také

spolu Casto splyvaji, neni proto mozné je od sebe zcela oddélovat.

(Harding a kol. 2012 In Kotrusova, DobiaSova, Hostalkova, 2013) uvadéji, ze pecujici
osoby Casto provazi strach z toho, jak se bude jejich situace a situace ¢loveka, o kterého
pecuji dale vyvijet. Pocit'uji tizkost a pocity nejistoty z toho co nastane v budoucnosti.
MuzZe ptichazet strach z vyvoje zdravotniho stavu seniora. Dale to miZe byt strach ze
situace, kdy by doslo k umrti pecujici osoby nebo zhorSeni zdravotniho stavu pecujici
osoby natolik, ze by nebyla schopna péce. Tedy obavy z toho, kdo jiny by pecoval. Dale je
to takeé strach z ptichodu Spatné Zivotni situace, obavy o budouci zaclenéni pecujici osoby

do pracovniho procesu a zaclenéni socidlniho.

O strachu hovoii Vymétal (2008) jako o prozitku, ktery dana osoba pocituje jako
negativni a velmi nepfijemny. Tento prozitek se vztahuje k urCité situaci, se kterou se
osoba setkava. Je zdrojem obav a ohrozeni dané osoby. Jde o reakci osoby na hrozici
nebezpeci, funkci stresu je signalizovat osobé nutnost zapojeni obranné funkce.

Uzkost je pak stejnd jako strach nepifjemnym proZitkem, ale rozdil mezi strachem
a uzkosti je takovy, ze pii uzkosti si osoba, ktera ji proziva, ¢asto neuvédomuje jeji primou
pti¢inu. Uzkost je tedy reakci, ktera je zaloZena na takovém nebezpedi, které dana osoba
tusi, ale je ji nezndmé. Na jejim zéklad€ je mozné konstatovat, ze uzkost byva pro osoby,

které ji prozivaji hor$i a neptijemnéjsi nez prozivany strach (Vymétal 2008).

Uzkost a strach se projevuji v Zivotech osob na zékladé riiznych dé&jii a jejich dynamiky.

Jevy, které na osoby plsobi a vyvolavaji jim strach nebo tzkost mohou byt zpiisobeny
vnéjSimi nebo vnitinimi podnéty a to ¢asto na nevédomé Urovni. V momenté kdy osoby
strach nebo tuzkost pociti, danou situaci a z ni plynouci ohrozeni zhodnoti, posoudi
a prifadi mu urCity vyznam. Dé&je se tak na zdklad¢é ptedchozich zkuSenosti, které dana
osoba ma. Dalsi vyvoj situace poté zavisi na tom, jak je osoba v dané chvili pro zvladnuti
situace vybavena a v jakém celkovém rozpolozeni téla i mysli se nachazi. Pokud c¢lovek

vdané chvili vyhodnoti podnéty jako ohrozujici, nastdvd reakce organismu ¢ili
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fyziologické zmény, kterymi se projevi reakce na situaci (Vymétal, 2008). V nésledujicim

grafu je dle Vymétala (2008) znazornén vznik a rozvoj uzkosti a strachu.

F‘DI;}NET}' OSOBNOST __+— REAKCE
VNIMANE | gl P
JAKD Aktudini e Dugevni
OHROZUJICI vyladénost procesy
= Biologicks — ™ Psychofyzio-

dispozicni logicke
proménne procesy
Psychosocialni Chovani

dispozicni

proméanne

Wiojové

obdobi
SITUACE

Obrazek Chyba! V dokumentu neni Zadny text v zadaném stylu.2: Vznik a rozvoj
uzkosti a strachu

3.4 Syndrom vyhoreni

Kiivohlavy (2012) uvadi jako jednu z definic syndromu vyhoteni definici dle Pinesové,
Aronsona: ,,Jedna se o stav fyzického, emocionalniho a mentdlniho vycerpani, které je
zpusobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, jez jsou emocionalné tézke. “

Tyto druhy vycerpani dale rozpracovavaji:

- Fyzické vycCerpani — v ramci fyzického vyC€erpani osoba pocituje ve své situaci
snizeni energie, ktera je spojena s dlouhodobou tnavou a na osobé€ se také vyrazné

podepisuje celkova slabost.
- Emocionalni vycerpani — toto vyCerpani se u osob projevuje pocity beznad¢je.

- Mentélni vy€erpani — projevuje se zaujimanim negativniho postoje ke své vlastni
osobg, k ¢innosti, kterou ¢lovek vykondva, ale i na globalni Grovni ke svému zivotu

1 svétu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

V ramci procesu syndromu vyhoteni se nejednd o jev, ktery by mohl byt povazovan za
staticky. Pfi tomto procesu mizeme pozorovat dynamicky vyvoj, ktery ma sviij pocatek,
prabéh a také urcité vyvrcholeni (Ktivohlavy, 2012). Ondrusova, Krahulcova (2020)
popisuji syndrom vyhoteni jako urcity bod, po jehoz ptekroceni u daného cloveéka velmi
klesa schopnost zvladat naroky a pozadavky, které jsou na n¢j kladeny. V dasledku toho je

ovlivnéna jak osoba pecujici, tak také senior, o kterého je peCovano.

Hartl, Hartlova (2015) uvadi tfi stadia vyvoje syndromu vyhoteni:

Prvni stadium — v tomto stadiu se u dané osoby objevuji symptomy jako je neustaly spéch
a pocit, ze dand osoba nic nestiha. Cinnosti, kterym se b&hem dne vénuje, zadinaji

postradat systém.

Druhé stadium — u osoby se miize objevovat neurdza, pocit neustalého tlaku a pocit
potieby dané osoby, Ze musi neustdle néco délat, vysledkem tohoto stadia se pak stava

chaos.

Treti stadium — u dané osoby se méni postoj piistupu k zivotni naplni. Poté co diive
pocitovala velké mnozstvi véci, které musi vykonat, nyni pocituje opak a to, ze nemusi
nic. Pfitomnost jinych pocituje jako obtézujici. Vytratil se zdjem a motivace k provadéni

¢innosti. Osoba v tomto stadiu pocit'uje silnou tinavu a také zklamani.
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4 POTREBY PECUJICICH 0OSOB

Zvérova (2015) uvadi, ze zatéz pecujici osob je mozné zmirnit za pomoci vhodné
intervence, kterda mize byt peCujicim osobam poskytnuta. Pro pecujici osoby je velmi
dilezité, aby mély pii poskytovani péCe zajistén dostatek potfebné podpory, ale také
informaci a rad, které peCujicim osobam mohou jejich situaci ulehéit. Reml (2016)
upozoriiuje na nutnost poznani potieb, které peCujici osoby maji. Na zakladé urceni potieb
pecujicich osob je nasledné mozné uplatiiovat snahu o to, aby péfe byla co nejlépe
nastavena. Tak, aby péce byla poskytovana co nejkvalitnéji a byla pro potfebného ¢loveka
co nejvice u¢inna. A také, aby vykonavani péfe bylo pro pecujici co nejdéle mozné
a udrzitelné. Na zaklad¢ provedeného vyzkumu urcil skupiny potfeb u neformalnich

pecujicich osob, fadi mezi né:

Vzdélavaci potieby

Do skupiny vzdélavacich potifeb je zafazena informovanost, ktera je pro pecujici osoby
v procesu péce velmi diilezitou slozkou. Nedostava se jim vSak v takové mite, v jaké by
pecujici osoby pottebovaly. PeCujicim osobam chybi zakladni informace souvisejici s péci
a nemaji dostateCné povédomi o moznostech, které mohou béhem péce vyuzivat. To se
tyka vyuzivani socidlnich sluzeb, narokiti na ptispévky a nedostatecné informovanosti
o prispévku na péci. Ale chybi také informace o zdravotnim stavu, ve kterém se senior
nachazi a také informace o tom, jak se jeho onemocnéni bude dale Reml (2016).
JaneCkova, Dragomirecka, Jirkovskd (2017) uvadeji, ze pro pecujici osoby je proces
pocatecniho ziskdvani informaci o péc¢i dlouhotrvajici a vycerpavajici. Pecujici osoby do
poskytovani péce Casto vstupuji bez jakychkoli znalosti a pfedchozich zkuSenosti s péci.
Nejcastéjsim zdrojem informaci jsou pro pecujici osoby zdroje internetové, ale také
informace ziskané od pratel a zndmych, ktefi je mohou informovat o svych zkusSenostech
nebo také pracovnici socidlnich sluzeb. Z divodu nizké informovanosti, by potiebou
pecujicich osoby bylo moznost absolvovani vzdélavacich akei a kurzl, které by jim

pomohly v samotném poskytovani péce a také zajisteéni jeji kvality.
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Socidlni potieby

Reml (2016) spatfuje jako problematické predevsim nedostatky v komunikaci. At uz se
tykaji komunikace se samotnym seniorem o kterého je peCovdno nebo také v ramci
komunikace s Iékafi a socidlnimi pracovniky. Komunikacni problémy se také projevuji
v ramci rodiny a ve spolupréci s rodinnymi ptislusniky v rdmei procesu péce. Pecujici
osoby v disledku naroc¢nosti péce také pocituji ubytek socidlnich kontaktd, citi se tak

v pé¢i osamoceni a postradaji moznost sdileni.

Psychologické potieby

Pecujici osoby se potykaji s nedostatecnym nastavenim si vlastnich limitt, jelikoz dochazi
k ¢astému precenovani vlastnich sil. Toto pfetizeni se ndsledné projevuje jak na
psychickém, tak fyzickém zdravi pecujicich osob. Psychologické potiteby pecujicich osob
se béhem procesu péfe méni. Na zacatku péce se pecujici osoby setkdvaji s potiebou
vypotadat se se silnou zatéZi zpiisobenou napiiklad necekanym a rychlym piijetim role
pecujici osoby nebo nahlou zménou ve zdravotnim stavu seniora. Nasledné béhem péce
v obdobich, kdy se nedéji akutni zmény ve zdravotnim stavu seniora, prozivaji osoby péci
spiSe stereotypné. U pecujicich osob nastdva nutnost vypotadat se s pocity objevujicimi se

v disledku syndromu vyhoteni (Reml, 2016).

Emocni potieby

Emocni potieby pecujicich osob byvaji spojené s nutnosti vyrovnat se se situaci bliziciho
se konce Zivota osoby, o kterou pecuji. V této souvislosti se pecujici osoby potykaji
s obavami z budoucnosti. Prozivaji nejistotu v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu
nebo délky doby poskytovani péce. Jedna se ale také o vypotadani se s bolesti a pocity

litosti, které pe€ujici osoba spole¢né se seniorem proziva a sdili (Reml 2016).

Finan¢ni potieby

Dle Mikanové, Dvotakové (2020) jsou praveé finance takovym ndstrojem pro podporu
pecujicich osob, ktery se mize velmi vyrazné podilet na mife peCovatelské zatéze. Tato
zatéZ se projevuje na zaklad€ nutnosti vynaloZeni finan¢nich nakladii na poskytovani péce.
U finan¢nich néklada také zalezi na informovanosti pecujicich osob o narocich na financni
podporu, kterd jim na péci nalezi. NejCastéji se poji s neinformovanosti pecujicich osob
o moznostech v rdmei vyuzivani socialnich sluzeb. Finan¢ni potieby jsou u jednotlivych

pecujicich osob také urCovany jejich rozhodnutim setrvat v zaméstndni nebo naopak
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rozhodnutim pro jeho opusténi kviili poskytovani péce. Jelikoz mezi pecujicimi je vysoky
podil osob nad padesat let jevi se jako jeden ze stresori obava o postaveni na trhu prace.
Z dtvodu ztraty zaméstnani nebo na zakladé nedostatecného mnozstvi financi miize dojit

v zivoté pecujicich osob na zménu v jejich zivotni Grovni (Reml 2016).

Zdravotni poti‘eby

U pecujicich osob se z divodu narocnosti péCe a celkového pietizeni objevuji rizné
zdravotni problémy a komplikace. Tyka se to také zdravotniho stavu v souvislosti s vékem,
jelikoz pecujici osoby pecuji o své rodice, kdy jsou Casto sami jiZ sami ve starobnim

dichodé&. Pecujici osoby tak prozivaji obavy o své vlastni zdravi (Reml 2016).

Praktické potieby a materialné-technické potireby

Tato skupina potteb se tykd provadéni ukonti, které musi pecujici osoby béhem péce
zvladnout. Jsou to peCovatelské ukony spojené s polohovanim, koupanim ¢i podavanim
stravy. Mize jit také o dovednosti spojenymi s obsluhou technického vybaveni, které je
nezbytné pro poskytovani péce, kdy jde o rtizné piistroje a pomucky. Dulezitd je také
vhodnost zazemi, kde bude péce poskytovana a nutnost uprav prostfedi domu nebo bytu.
Miize se jednat o zajiSténi bezbariérového pfistupu, Upravy pro moznost pohybu seniora
napiiklad s choditkem nebo instalaci madel a dalSich pomtcek napf. pfi vybaveni
koupelny. Je zde zahrnuta také potfeba zmény bydlisté seniora nebo pecujici osoby, tak
aby mohli zit ve spolecné domacnosti, pokud jiz senior nemize byt sdm a potiebuje

neustalou péci druhé osoby (Reml 2016).

Jelikoz je zatéz, kterou pecujici osoby v ramci poskytovani péce prozivaji velmi vysoka,
musi individualné volit takové strategie, které jim pomohou tuto zatéz zmirnit. Kotrusova,
Dobidsova, Hostdlkova (2013) uvadéji, ze pokud pecujici osoba vnima svou roli jako
smysluplnou a péci provadi jako tzv. ,,préaci z lasky* peCovatelskou zatéz tento postoj snizi.
Tim, co mize pecujicim osobam v rdmci celého procesu péce o seniora pomoci je
poskytovani poradenstvi zaméfeného na podporu pecujicich osob. V ramci tohoto
poradenstvi by mohly pecujici osoby ziskavat komplexni informace o postupu pii péci. Pro
pecujici osoby je také velmi pfinosnd mozZnost vyuzivani podptrnych skupin, kde se

mohou ve spolecenstvi setkdvat s dalsimi pecujicimi osobami a sdilet své zkuSenosti.
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Pecujici osoby také mohou vyuzivat moznosti psychoterapie, pomoci které mohou Iépe
zpracovavat prozivané negativni pocity spojené s pecovatelskou zatézi, ale také vyuzit
pomoc v situaci, kdy se nachdzi ve stavu tzkosti, deprese ¢i na sobé pocituji syndrom
vyhoteni. Dale mohou pecujici osoby vyuzivat riznych relaxa¢nich technik ke zmirnéni

zatéze (Dragomirecka a kol. 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Nas vyzkum se zamétuje na zkoumani psychosocidlni zatéze osob pecujicich o seniory
v domécim prostiedi. V ramci vyzkumu se budeme zabyvat tim, jaky je stale se vyvijejici
proces psychosocialni zatéze, kterou pecujici osoby pii péci o seniora v domacim prostiedi
prozivaji. Samotny pocatek tohoto procesu spociva v rozhodnuti osoby pecovat a ptijmout
roli pecujici osoby. Priibéh péce je ovlivnén mnoha faktory a okolnostmi, které do procesu
péce vstupuji. Jelikoz péce o seniora v domécim prostiedi byva dlouhodobd, pecujici osoby
vramci péfe prozivaji jak situace stereotypni, tak se také setkdvaji se situacemi zcela
novymi, které do péce mohou zasahovat v disledku vyvijejictho se zdravotniho stavu
seniora, o kterého pecuji. V naSem vyzkumu jsme zjiStovali, jakou psychosocidlni zatéz
pecujici osoby pii péfi o seniory v domacim prostiedi prozivaji, ale také co tuto
psychosocialni zatéz ovliviiuje a do procesu psychosocialni zatéze vstupuje. Budeme se
zabyvat podnéty vstupujicimi do péce o seniora, které mohou psychosocidlni zatéz
pecujicich osob ovliviiovat. PéCe o seniora v domacim prostfedi ma také vliv na rodinné
vztahy pecujicich osob i1 vzajemny vztah pecujici osoby a seniora, o kterého pecuje.
Chceme takeé zjistit, jaké strategie zvladani peCovatelské zatéze peCujici osoby voli a co jim

psychosocialni zatéz zptisobnou naroc¢nosti péce pomaha zvladnout a odbourat.

Vysledky naseho vyzkumu je mozné vyuzit ve sluzbach zamétujicich se piimo na cilovou
skupinu pecujicich osob, ptfipadné¢ mohou slouzit pro jejich rozvoj. Dale v socialnich
sluzbach uréenych primarné pro seniory s potencidlem pozitivné ovlivnit také zivotni
situaci pecujicich osob. Vysledky naseho vyzkumu mohou ptedstavovat nadhled do zivot

pecujicich osob a procesu psychosocidlni zatéze, kterou prozivaji.

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem naSi diplomové prace je popsat proces psychosocidlni zatéZe osob
pecujicich o seniory v domacim prostiredi. Zamérem vyzkumu je také identifikovat, jak
péce o seniory vdomacim prostiedi ovlivnila rodinné vztahy pecujicich osob. Takeé
chceme popsat, jaky dopad ma péce o seniory v domacim prostiedi na socidlni zac¢lenéni
pecujicich osob do béZného Zivota. Analyzovat dopad péce o seniory v doméacim prostiedi
na psychicky stav pecujicich osob. A v neposledni fadé také zjistit, jaké jsou strategie

zvladani zatéze osob pecujicich o seniory v doméacnim prostiedi.
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5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaky je proces psychosocialni zatéze osob pecujicich o seniory v domacim prostredi?

Dil¢i vyzkumné otazky:

Jaky dopad ma péce o seniory v domacim prostfedi na psychicky stav pecujicich

osob?
- Jak péce o seniory v domacim prosttedi ovlivnila rodinné vztahy pecujicich osob?

- Jaky dopad ma péce o seniory v domécim prostiedi na socidlni zaClenéni pe€ujicich

osob do bézného Zivota?

- Jakeé jsou strategie zvladani zatéze osob pecujicich o seniory v domacim prostiedi?

5.3 Druh vyzkumu

Pro nas§ vyzkum jsme zvolili kvalitativni vyzkumné pojeti. Kvalitativni vyzkumné pojeti
nam umoznuje zkoumat dany jev do hloubky. Diky tomu mizeme nahlédnout do zivota
osob pecujicich o seniory v domacim prostiedi a detailné¢ popsat proces psychosocialni
zatéze, kterou prozivaji. Vyuziti kvalitativniho vyzkumného pojeti nam umozni komplexni

vhled do dané problematiky.

5.4 Vyzkumny nastroj

Na zéklad€¢ zvoleného kvalitativniho vyzkumného pojeti jsme se rozhodli pro volbu
narativniho (biografického) rozhovoru. Narativni rozhovor je uskutectiovan formou
vypravéni pribéhu dotdzanych osob. Respondentiim je tak ponechéna volnost ve vyjadieni
se. Diky tomu se miZe v rozhovorech prokazat $irsi subjektivni pojeti daného respondenta
a mohou tak byt rozsdhleji odhaleny jeho zkuSenosti. Narativni rozhovor miZe byt
proveden formou vypravéni zivotniho ptibéhu jako celku, nebo se jako v naSem ptipadé,
zam¢fi na urcitou ¢ast z respondentova Zivota.

Narativni rozhovor je rozdélen do Ctyf fazi, jsou jimi: stimulace, vypravéni, kladeni

vyjasiiyjicich otazek a dale otdzky zobectujici (Hendl, 2016).
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V prvni fazi stimulace vyzkumnik ziskavd diavéru respondenta. Vyzkumnik ptfedstavuje
a popisuje téma, na které bude vyzkum provadén. Nasledné¢ vyzkumnik polozi hlavni
otazku, kterd musi byt dostatecné Sirokéd a respondenta by méla podnécovat k vypravéni.
Néami zvolend hlavni vyzkumné otdzka smérem k respondentim zni: Jak prozZivate sviij
Zivot jako pecujici osoba? Nasledn¢ jsme nechali respondenty volné vypravét. Po ukonéeni
respondentova vypravéni se vyzkumnik snazi nalézat odpoveédi na nejasné otazky. I pti
téchto otazkach odpovidd respondent formou vypravéni. V posledni fazi vyzkumnik
poklada otazky, kterymi doplni respondentovo vypravéni. Dotazovani zahrnuje moZnost
vyuziti interndlnich a externdlnich otdzek. Interndlni otazky se vztahuji k tomu, o ¢em
respondent vypravél. Externalni otazky jsou takove otazky, které se tykaji témat, ktera ve
vypravéni respondenta zminéna nebyla, ale pro vyzkumnika jsou dualezité a zajimavé. Po
samotném vypravéni respondentll na téma hlavni polozené otazky jsme déle rozhovor

rozvijeli pravé témito typy otdzek (Rosenhalova, 1995 In Hendl, 2023).

5.5 Vyzkumny soubor

Vybérovym souborem pro nas vyzkum byly osoby pecujici o seniory v domacim prostiedi,
které v riizné mite vyuzivaji terénni peCovatelskou sluzbu nebo osobni asistencni sluzbu.
Vyzkumny soubor byl vybran na zédkladé¢ zamérného vybéru. Zamérny vybér by mél byt
proveden tak, aby kopiroval zakladni soubor. Pravé diky vyuzivani socidlnich sluzeb se
nam podafilo ziskat kontakty na respondenty. Bylo vytipovano nékolik osob, které

o seniory v domacim prostiedi dlouhodobé pecuji.

Osloveni respondenti museli spliiovat nasledujici kritéria:
- Pecuji o seniora v domécim prostiedi.
- Jsou hlavni pecujici osobou nebo maji na péci o seniora hlavni podil.
- Péce, kterou senioriim poskytuji je dlouhodoba.

Na&§ vyzkumny soubor tvoii respondentky, Zeny, které dlouhodob& pecuji o seniory
v domécim prostfedi. U jednotlivych respondentek je péce poskytovéana jejich rodiim,
manzelovi a blizké pfibuzné. Absence muze jako pecujici osoby mimo jiné také poukazuje
na to, Ze roli pecujici osoby pfijimaji ve velké mife prevazné Zeny. Zastoupeni muzl, ktefi

v domécim prostfedi pe€uji o seniory, se ndm pro nas$ vyzkum ziskat nepodafilo.
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5.6 Realizace vyzkumu

Nas vyzkum byl realizovan rozhovory v rdmei osobnich setkani s respondentkami. Pomoci
e-mailové komunikace bylo osloveno devét pecujicich osob, které byly pozadany
o poskytnuti rozhovoru. Bylo jim stru¢né popsano téma a ucel rozhovoru. Rozhovory se
podarilo zrealizovat se sedmi z celkového poctu oslovenych pecujicich osob. Na
konkrétnim mist¢ a case setkani za Ucelem rozhovoru jsme se s respondentkami
domlouvali telefonicky nebo e-mailem.

Pilotni rozhovor byl realizovan v prosinci roku 2023. Realizace dalSich rozhovort pak
probéhla v lednu roku 2024. Respondentky mély mozZnost zvolit prosttedi, které jim pro
uskute¢néni rozhovoru nejlépe vyhovovalo. Pro tyto ucely byla také nabidnuta mozZnost
vyuziti kancelafe osobni asistencni sluzby. Této moZnosti vyuzily Ctyfi respondentky,
dalsi tfi rozhovory byly realizovany v domacnostech respondentek.

Rozhovory byly realizovany v casovém rozsahu cca 30 — 90 min. Rozhovory byly
nahrdvany a poté prepisovany do pisemné podoby. Vypovédi respondentek byly nasledné

analyzovany a interpretovany.

Vyzkumu se zacastnily tyto respondentky:

1. Pani Jana - 57 let. Pani Jana pecuje jako opatrovnik o svou matku, se kterou bydli ve
spolecné domacnosti. Pani Jana odesla z prace, aby se mohla vénovat péci o svou matku,
ktera je trvale upoutana na Itizko, neni jiz schopna pohybu ani verbalni komunikace. Pti
péci ji pomaha manzel a prilezitostné také sourozenci. Pani Jana pro svou matku vyuziva
pecovatelskou sluzbu v rozsahu 1x tydné. Matka pani Jany pobira ptispévek na péci ve IV.

stupni.

2. Pani RuZena - 64 let. Pani RiZena je jiz ve starobnim diichodu, coz ji umoziuje
vénovat se péci o matku. V péci se sttida spole¢né se svou sestrou. Matka pani Rizeny je
imobilni, upoutand na lizko a vyuzivd pecovatelkou sluzbu v kombinaci s osobni

asisten¢ni sluzbou. Pobira ptispévek na péci ve I11. stupni.

3. Pani Ilona - 52let. Pani Ilona pracuje a peCuje o oba rodiCe, se kterymi Zije ve
spolecném domé. Otec pani Ilony je imobilni se zdravotnimi omezenimi, denné vyuziva
pecovatelkou sluZzbu a pobira ptispévek na péci ve III. stupni. Déle pani Ilona pecuje také
o svou matku, které byla diagnostikovana demence. V péci o rodi¢e pomahd pani Iloné

manzel a dle potteby také jeji déti.
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4. Pani Lenka - 45 let. Pani Lenka pecuje o matku, nyni je bez zaméstnani. Bydli ve
vzdaleném mésté a za matkou dojizdi vzdy na 14 dni. Zbytek péce pokryva pomoci
kombinace socidlnich sluzeb, jedna se o: peCovatelkou sluzbu, osobni asistencni sluzbu
a také denni stacionaf. V této dobé se do péce zapojuje také bratr pani Lenky. Matka pani

Lenky trpi Alzheimerovou chorobou a pobira piispévek na péci ve II1. stupni.

5. Pani Marta - 68 let. Pani Marta je ve starobnim dichod¢ a pecuje o vzdalenou tetu,
ktera je imobilni a je upoutana na Iizko. Do jeji domacnosti denné dojizdi. Pani Marta je
na péci o tetu sama, jelikoz syn tety neni schopen s pé¢i pomoci, vyuziva proto alespon
pomoc sousedl. Teta pani Marty vyuziva denné pecovatelkou sluzbu a pobira ptispévek na

péci ve II1. stupni.

6. Pani Petra - 59 let. Pani Petra pracuje a sama pe€uje o matku, se kterou bydli ve
spolecné doméacnosti. V disledku Spatného zdravotniho stavu matka pani Petry potiebuje
pomoc druhé osoby, zvlddne se pohybovat po byté. Matka pani Petry vyuziva denné
pecovatelskou sluzbu a dle potfeby vyuzivaji také sluzbu odlehCovaci. Pobira piispévek na
péci ve vysi 1. stupné.

7. Pani Dagmar - 70 let. Pani Dagmar je ve starobnim diichod¢ a pecuje o svého manzela,
ktery trpi zavaznym srde¢nim onemocnénim. Pani Dagmar o manZela pecuje sama. Manzel
pani Dagmar potiebuje péci druhé osoby, pomalym tempem zvlddne pohyb po domé
a drobné vzdalenosti také ve venkovnim prostoru. Manzel pani Dagmar vyuziva osobni
asisten¢ni sluzbu v dobé¢, kdy jeho manzelka na delsi dobu odjizdi. Pobird ptispévek na

péci ve vysi 1. stupné.

5.7 Etika vyzkumu

Respondentky byly informovany o ucelu rozhovoru, bylo jim sdéleno, jaky bude mit
rozhovor pribéh. Byly seznameny s pravem odmitnout odpovéd’ na jakoukoli otazku. Pred
zacatkem rozhovorli byly respondentky srozumény s tématy, které budou v ramci
rozhovoru probirdny. Byly srozumény s hlavni otdzkou rozhovoru a také vyctem
dopliyjicich otazek, které jim byly pokladany po ukonceni jejich vlastniho vypravéni.

Respondentky byly dotazany, zda souhlasi s nahravanim a naslednym pfepisem rozhovort.
Byly srozumény stim, ze vrozhovorech bude zachovina anonymita. Nikde nebude

uvedeno jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym by mohly byt respondentky
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identifikovany. V rdmci zachovani anonymity byla respondentkam v rdmci vyzkumu
zménéna jejich jména. Souhlas s poskytnutim rozhovoru, jeho nahravanim a naslednym
prepisem stvrdily respondentky svym podpisem v dokumentu Informovany souhlas

s poskytnutim rozhovoru.

5.8 Zpusob analyzy dat

Jako zpiisob analyzy dat v naSem vyzkumu jsme zvolili zakotvenou teorii. Zakotvena
teorie stoji na principu zakotveni v datech, které vyzkumnik béhem provadéného vyzkumu
ziskava.

Jak uvadi Strauss, Corbinova (1999) In Svati¢ek, Sed'ova (2007) tento zpiisob analyzy dat
je zaméfen na vznik vysledné teorie po provedeni metodologického postupu. Pfedem je
definovana oblast zajmu, ale vyzkumnik pfistupuje k vyzkumu tak, ze z néj nechava
vyplynout to, co bude ve zkoumaném tématu dilezité. Na zaklad¢ zjiSténych dat jsou
zkoumany vztahy mezi proménnymi. V rdmci zakotvené teorie jsou zkoumany procesy
a popis déni, nejedna se pouze o staticky stav. Zakotvena teorie poukazuje na riizné zmény
v reakcich aktért, které se déji na zdkladé zmén v podminkach, které ptisobi nebo riznym
zpusobem ovliviiuji jejich jednani.

V réamci zakotvené teorie je vyuzivano kodovani. Dle Hendla (2023) se jim rozumi proces
rozkryvani dat vedouci k jejich nasledné interpretaci, vytvoieni konceptli a nasledné¢ nové
integraci. Strauss, Corbinova (1999) In Hendl (2023) kodovani d€li na tfi druhy. Jedna se
0 postupy zachazeni s textem, ziskanym béhem vyzkumu. Je zde zahrnuto koédovani
oteviené, axialni a selektivni. Analyza ziskanych dat vzdy za€ind uplatnénim otevieného
kédovani.

Oteviené kodovani je procesem, v ramci kterého je text roz€lenén do jednotlivych useki
dle témat ke kterym se vztahuji. Takto vzniklym ¢astem textu jsou ptfifazovany kody, které
muizeme oznacit jako ,,nalepky* vystihujici danou ¢ast zkoumaného textového materialu.
Tyto kédy jsou prezkoumavany a seskupovany na zakladé spoleéného kriteria do tzv.
kategorii. Takto vzniklé kategorie jsou zdkladem pro vznik nové teorie. V priibéhu analyzy
dat a kodi je vyuzivano poznamkovani (Svaticek, Sed’ova, 2007).

V dalsi fazi, tedy vramci axidlniho kodovani jsou vzniklé kategorie propojovany.
Vyzkumnik hledd souvislosti a vazby mezi jednotlivymi kategoriemi, které podrobuje
dal§imu zkoumani. Aby byly tyto souvislosti a vztahy odhaleny, musi byt zkouméano, které

kombinace fragmenti jednotlivych kategorii jsou navzdjem propojeny s kategoriemi
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jinymi (Hendl, 2023). Pro zndzornéni téchto vztahli je vyuzit paradigmaticky model,
vramci néjz je identifikovan jev, pfi¢inné podminky, kontext, intervenujici podminky,
strategie jednani a interakci a nasledky (Strauss, Corbinova, 1999 In Hendl, 2023). Tento
model jsme v nasem vyzkumu zpracovali graficky.

V posledni fazi kdédovani se vénujeme kddovani selektivnimu, které vychazi z axidlniho
koédovéni. Dle Hendla (2023) identifikujeme hlavni téma a kategorie, ve kterych by mély
byt integrovany ostatni témata a kategorie. Tato hlavni témata a kategorie se stanou

sttedem, ze kterého vychazi vznikajici teorie.
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6 ANALYZA DAT

6.1 Kategorizace dat

Seznam kategoriza¢nich skupin:

1. Péce doma

2. Rodina jako podpora i zatéz

3. Sociélni sluzba - pomoc nejen pro seniory
4. Pecujici osoba jako soucast spole¢nosti

5. Psychicka zatéz pecujicich osob

6. Strategie zvladani zatéze

Kategorie 1 - Péce doma

Z provedenych rozhovort jsme zjistili, jak péce o seniory v domdcim prostiedi probiha
a co vSe péCe obnasi. Zakladnim faktorem, diky kterému se poskytovana péce
u respondentek velmi 1isi, je zdravotni stav, ve kterém se osoba pfijimajici pé¢i nachazi. To
je rozhodujicim vychodiskem pro to, jak se bude veSkera péce odvijet. Respondentky
uvedly, ze péci poskytuji v fadu let. Ve vétsingé pripadti nemizeme jasné datovat, kdy se
osoba stala osobou pecujici, jelikoz potfebnost péce o seniora Casto prichdzi postupné.
Samotny zacatek péfe muze byt pozvolny, kdy se stav potiebného Clovéka postupné
zhorSuje. Respondentky uvadély, ze péfe zaCind obcasnou pomoci napiiklad s nakupy,
doprovody k lékati, pomoci v domacnost, poté postupné¢ pomoc s hygienou, podanim
stravy apod. Nékteré z respondentek se tak postupné dostavaji do bodu, kdy denné pecuji
o imobilniho ¢lovéka, ktery je trvale upoutdn na lizko. Tento postupny charakter pfijimani
role pecujici osoby zazila naptiklad pani Jana, ktera pecuje jako opatrovnik o svou matku.
Péce pro ni ptedstavuje praci na plny uvazek. Opacny ptfipad zazily respondentky,
u kterych nutnost zacit poskytovat péci ptisla necekané€, nebo nastala po velkém zhorSeni
zdravotniho stavu ¢lovéka, o kterého doposud pecovaly v mensim rozsahu. To zaZila pani
Dagmar, ktera o tom hovotila takto: ,,7akZe oni to radikalné vyresili a postavili nas pred
takovou véc. A kdo se o néj bude starat? A ja jsem vlastné ani nevédéla, co po mé chcou.
Az pak jsme se dozvédeli, ze on je v takovém stavu, ze nutné potiebuje kolem sebe jiného
cloveka. © Pecujici osoby, jsou tak postaveny do velmi narocné situace, kdy se rozhoduji,
zda tuto roli pfijmou a budou schopny ji vykonavat. Tento pocatecni stav je pro pecujici

osoby velmi stresujici a s novou roli se musi szit.
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V pocatecni fazi je pro pecCujici osoby velmi dilezitd informovanost. Respondentky
uvadely, ze informace o péci ziskavaly predevsim ze zkuSenosti svych blizkych, pratel,
rodiny a zndmych. Nékteré z respondentek mély s péci jiz predchozi zkuSenosti, kdy
pecovaly nebo pomahaly spéfi o nékterého z ¢lentt rodiny. Nejvice informaci
a zprostfedkovanych zkuSenosti se pecujicim osobam dostalo jednoznacné poté, co se
rozhodly pro vyuziti socidlni sluzby pro osoby, o které pecuji. Respondentky shledaly
nedostatek v poskytnuti informaci ze strany lékatt, ktefi by pecujici osoby v zacatcich
mohli informovat o moznostech pomoci, ktera se v péci o seniora v domacim prostiedi
nabizi. Pecujici osoby také nemaji dostatek ucelenych informaci o tom, na co by osoby,
o které pecuji, mély narok v ramci zdravotniho pojisténi. Tak miize dochazet ke zbytecnym
investicim, které by mohla pokryt zdravotni pojistovna.

Pro pecujici osoby je pomérné narocné zorientovat se v systému socialnich a zdravotnich
sluzeb. Respondentky uvadély znaCnou zatéZz zpisobenou nastavenim systému
zdravotnictvi. Kdy jim pé¢i v domacim prostiedi velmi komplikuji potiebna vySetieni nebo
zékroky specialistii, a to prevazné u imobilnich osob. Pani Marta feSila tento problém, kdyz
potiebovala, aby ji 1ékar predepsal pro tetu, o kterou pecuje, I€ky na fedéni krve. Pani
Marta se ke komunikaci s Iékafem vyjadrtila takto: ,, Poslouchejte, pani je lezici clovek
a pro mé privezeni k vam znamena hasicské cviceni. Ja musim obstarat hasice, ti ji snesou
ze tretiho patra, protoze ona si ani na tom voziku nesedne, takze jenom v leZe. Né, tak on
ten lek nepredepise. Ne, ja Fikam prosim vas, vy prece nemdte jednoho leZzaka na okrese,
tak mi reknéte, jak to delate u téch jinych? “ Situace nakonec byla vyfeSena pres obvodni
I¢karku, jelikoz ta za pacientkou mohla piijit do domdacnosti. Pokud je ale potieba
vySetieni specialisty, vzdy to pro osoby, o které je peCovano v domacim prostiedi znamena
ptevoz, ktery vSak velmi Spatné snasi a Casto byva problematicky. Pro potfebnost zdravotni
péce v domacnosti je moznost vyuziti sluzbu Doméaci zdravotni péce, kdy zdravotni sestry
dojizdé€ji do domacnosti pacienti.

Zasadnim krokem je vyfizeni ptispévku na péci, piipadné dalSich ptispévki, na které ma
senior narok. Jeho vySe je dle respondentek, dostaCujici k tomu, aby pokryla vétSinu
nakladl spojenych s péci. Pani Rizena uvedla: ,, Maminka ma ten tieti stupen a da se to
z toho zvladnout. Neziistane nam nic, ale nechybi ndam.* Zrozhovorid vyplynulo, ze
v kombinaci se starobnim diichodem, ktery seniofi pobiraji, nepocituji pecujici osoby
v této oblasti zvySenou zaté¢z. Problémy s financemi uvedla pouze respondentka pani
Marta, ty vSak vyplyvaly spiSe z probléml dalSich osob v rodin€, neZ z nedostatku

finan¢nich prosttedkl pro osobu, o kterou pecuje. Respondentky vypovedély, ze ptispévek
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na péCi vyuzivaji predevSim k pokryti ndkladi socialnich sluzeb. Pouze pani Jana je
v situaci, kdy se vzdala svého zaméstnani ve prospéch péce o matku, pfispévek na péci
tedy vyuziva misto svého platu a vénuje se naplno péci. Pani Marta vnima piispévek na
péci ¢astecné také jako financni ohodnoceni pecujici osoby.

Vramci péce o seniora vdomacim prostiedi je také potiebné zajisténi raznych
kompenzacnich pomiicek a dalSich pomticek naptiklad k zajisténi mobility, hygieny apod.
Péce o seniora miize byt také spojena s provedenim nezbytnych tprav v domacnosti, mtize
jit naptiklad o upravy stavebni, jako je zfizeni bezbariérové koupelny, bezbariérovych
vstupd, ptipadné ptiprava specidlniho pokoje pro seniora a dalsi.

PéCe o seniora také vyzaduje nutnost naucit se pecovatelskym ukondm, manipulaci
s osobou, a vSem ukonim, které stav seniora vyzaduje. Pro pecujici osoby byva také
naro¢né piekonani studu v ramci intimity pii péci. Je to vSak velmi individudlni. Pro pani
Martu to neznamenalo zadnou piekazku. Naopak pro pani Ilonu jsou tyto situace velkym
vystupem z komfortni zony. PéCe a manipulace se seniorem piedstavuje pro peCujici osoby
situace je, kdy jsou sami pecujici osoby jiz v dichodovém véku. Presto z vyzkumu
vyplynulo, ze fyzickd zatéz spojena s péci, neni pro vétSinu respondentek zasadnim
problémem. Tuto zatéz lze také zmirnit CetnéjSim vyuzivanim socidlnich sluzeb.

Diilezity je také postoj, se kterym pecujici osoby k osobé, o kterou pecuji, ptistupuji.
Vsechny respondentky se shodly v tom, Ze se snazi k peCovanému piistupovat nejenom
pozitivné a motivacné, byt’ je to pro n¢ velice nadrocné, ale také aktivizacné. Snazi se jej
zapojit do aktivit, které jsou v jeho silach, tak aby byl Clovék neustdle zapojen do bézné¢ho
denniho zivota. Snazi se poskytnout dostatek podnétii tak, aby ¢loveék udrzoval pozornost
a stale se zapojoval do ¢innosti t¢ miry, do jaké mu to jeho stav dovoli. Tim je vedou
alespoii k ¢astecné samostatnosti. Pani Lenka uvedla: ,,Jd myslim, Ze tohle je pro stary lidi
hrozné dulezity, aby vidéli, Ze prosté je nékdo neodlozil a Ze s nima furt mluvi, a ze je bere
Jjako soucast té rodiny a toho deéni. A vim, Ze ta neurolozka vikala, ze kazdy takovy impuls
Jje pro ty lidi dobrej a plus. “

Velmi dulezita je pii péci o seniora komunikace. Ta miiZze byt na zakladé mezigenera¢nich
rozdili obtizna. Respondentky, které pecuji o své rodice, se dostavaji do pozice, kdy jsou
jakoby nad rodi¢i a piebiraji za né¢ zodpovédnost. Tiha této zodpoveédnosti dopadajici na
pecujici osoby, mé vliv na jejich celkové pretizeni. Pecujici osoby jsou neustile pod
tlakem povinnosti. Respondentky uvedly, ze prozivaji obavy z toho, kdo by je v roli

pecujici osoby zastoupil, pokud by napiiklad kvili onemocnéni pecovat nemohly. Pani
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Petra, ktera ma také sva zdravotni omezeni o tom se svou maminkou, o kterou pecuje,
otevien¢ hovoti: , Mamce jsem rikala, ze pokud budu zdrava a v pohode, tak zZe se o ni
prosté postaram, ale pokud nebudu, ja ti to nezarucim, co s tebou bude, to uz ti nezarucim.

Ale naprimo, Fikam, pokud by se néco stalo, tak asi budes v domove.

Kategorie 2 - Rodina jako podpora i zatéz

Péce o seniora v domacim prostiedi ovliviiuje nejen zivot hlavni pecujici osoby, ale ve
veétsi, ¢1 men$i mife také rodinu a nejblizSi pecujiciho. Péce se nejvice dotyka manzell
nebo partnerti pecujicich osob a do manzelského vztahu vzdy zasahuje riznym a zptisobem
a v rizné mife jej ovliviiuje.

Vzhledem ktomu, Ze vSechny respondentky v naSem vyzkumu byly Zeny, budeme
popisovat vztah pecujici osoby (tedy Zeny) a jejiho manzela. Mira negativniho dopadu
péce na manzelsky vztah pecujicich osob je velmi ovlivnéna tim, jaky byl jejich vztah pted
zaCatkem péce. V procesu péce se pravé na manzelském vztahu ukazuje mira rodinné
soudrznosti. Respondentky v rozhovorech popsaly pomoc a zapojeni svych manzelti do
péce. Pani llona uvedla: ,,Jo, tak jako manzel mi koupe tatinka. To je fakt, Ze ano, on mi
velice pomdha. “ Podobn¢ to ma i pani Jana: ,,Jsem hrozné rada za meho manzela, Ze je
takovy, Ze ma takovou povahu. *“ Ze strany manzela nemusi jit vzdy o pfimou pomoc s péci,
ale naptiklad o pomoc s chodem doméacnosti apod. Pecujici osoby vnimaji zapojeni svych
manzeld do péce riizné. Pani Ilona to popisuje takto: ,, Pritom ja to tak ale taky beru, Ze to
patii k tomu Zivotu. Prosté bydli se mnou, tak jako pro¢ by mi nemel pomahat. “ Pecujici
osoby, kterym manzel pfi péci o rodice pomaha, pocituji také vdécnost vici svym
manzelim a uvédomuji si, ze pomoc z jejich strany nemusi byt samoziejmosti. Jako
napiiklad u pani Razeny, kterd konstatovala: ,, Manzel se do toho moc nezapojuje, nechce
byt do toho néjak zainteresovany. ““ 1 ptes tuto skutecnost neni ze strany pani RizZeny citit,
7ze by manzelovo nezapojeni do péce negativné prozivala. ZkuSenost s nezapojenim
manzela do péce sdili také pani Petra, kterd se navic nachazi v roli, kdy na pé¢i o maminku
zlstala GipIn€ sama.

Respondentky uvedly, Ze se nachézeji v Zivotni situaci, kdy jsou jejich déti jiz dospélé
a bydli oddé¢lené. Situaci popisuje pani llona: ,,Dalo by se Fict, Ze bychom si mohli
s manzelem zacit uzivat, Ze deti vyletély z hnizda. *“ Misto spole¢ného traveni volného casu,
odpocinku a spolecnych aktivit, vSak do jejich Zivotd vstupuje velice Casoveé narocna péce
o rodiCe. Jak vyjadfila pani Jana , Nemiizeme odejit spolu. Pfi péCi, kterd musi byt

poskytovdna nepfetrzité nebo je velmi ¢asové naro¢nd, neni mozné, aby oba manzelé
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opoustéli domacnost spolecné, ptipadné za sebe musi vzdy zajistit zastoupeni. Manzelské
pary, jez jsou zatizeny pé¢i o seniora, musi vynakladdat nemalé sili pro zachovani stale
fungujiciho vztahu.

V ramci péce do vztahu mezi manzely i osobou o kterou pecuji, vstupuji také konfliktni
situace. Pani Ilona uvedla: ,miij muz to samy, ten to tezce nese, ale ja rikam vzdycky:
prosim té, mamka za to nemiize, protoze ten zuri. Ja to chapu.“ Z rozhovort vyplynulo, ze
se respondentky snazi konfliktim vyhybat, piedchazet jim, pfipadné se ovladnout
a neprojevovat negativni emoce pred osobami pfijimajicimi péci.

V manzelském paru, kdy zena pecuje o svého manzela, je vztah potfebou péce také velmi
ovlivnén. Pfes narocnost a vSechny tézkosti spojenymi s pé¢i pani Dagmar uvedla: ,, Ale
tak ano, ano, moznd Ze jsme se tak vice i s manzelem jakoby sbliZili nebo co, opravdu spolu
stravime hodné casu a jsme v naprostém klidu, my jsme radi spolu. Alespon ja to tak
prozivam.

Dalsi rodinné vztahy, na které ma péfe vyznamny vliv jsou vztahy sourozenecké.
Z vypoveédi respondentek bylo ziejmé, ze pravé v prozivani sourozeneckych vztaht
pocituji velkou zatéz. Kdyz jeden ze sourozencu ptijima roli peCujici osoby, vzdy do jisté
miry pocita s pomoci svych sourozencti. Respondentky vnimaji, Ze jejich sourozenci maji
stejnou povinnost se o rodiCe postarat jako ony, které roli pecujici osoby ptijaly. Pani Jana
se vyjadtila takto: ,,Stejné, kazdy je rad, ze to nemusi délat oni. Jako vsichni mame stejnou
povinnost se o ty rodice postarat.” To, do jaké miry a s jakou ochotou se sourozenci
pecujicich osob do péce zapoji, velmi ovlivni jejich vztahy. Pani Ilona se k postoji svych
sourozenctl k péci vyjadrila takto: ,,7ak mas je doma, tak se starej no. “ Ten ze sourozency,
ktery bydli nejblize, Zije s rodiCem ve spolecné domacnosti nebo ma pro péci celkové
nejlepsi podminky, se této role obvykle ujima a jeho sourozenci s tim asto pocitaji a berou
to jako samoziejmost. Nemusi to vSak byt pravidlem, jako u pani Lenky, ktera o maminku
dojizdi pecovat ze vzdaleného mésta. Pecujici osoby pocit'uji vi¢i sourozenciim pocity
vzteku, kiivdu, vycitky, zklamani, pocity zrady, smutku, samoty az po pocity rezignace,
coZ ma za nasledek Uplné naruSeni sourozeneckych vztahll. Pouze pani RiiZena uvedla
pozitivni vliv péce na vztah se sestrou, se kterou diky pé¢i miiZe travit vice ¢asu. Se sestrou
se také v péci stfida. A 1 kdyz se dalsi z jejich sourozencl do péce pfili§ nezapojuji, uvadi
jako pozitivum spole¢né rozhodovani se sourozenci, na péci se neciti sama.

Respondentky uvedly, Ze v zacatcich péCe o seniora byvaji sourozenci a dal$i rodina
pomoci naklonéni, zdjem a zapojeni se do péce vSak postupné ochabuje. Pani Petra uvedla:

., To jsou jenom ty Feci. No, ale jak se rika, skutek utek. *
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U respondentek, které maji se sourozenci nastaveny rezim pravidelného sttidani v péci, se
pecovatelska zatéz rozlozi mezi sourozence a pecujici osoba tak ma moznost odpocinku.
Dalsi z respondentek uvadély, ze ze strany sourozencl probihaji pouze obCasné navstévy,
bez jakékoliv pomoci. Nékde se sourozenci zapoji alespon jako kratky zastup, kdyz ma
pecujici osoba jiné povinnosti. Roli sehrava vzdalenost sourozenct, jejich pracovni
a osobni zivot, ale také kvalita sourozeneckych vztahli pfed zacitkem péce. Vypovédi
respondentek vSak ukazuji, ze ve vétSiné ptipadi dochazi ke konfliktu se sourozenci
a jejich rodinami i tam, kde ptivodné¢ byly tyto vztahy velmi dobré. Jako divod rozport
mezi sourozenci respondentky zminovaly mimo jiné finanéni a materialni neshody, kdy §lo
naptiklad o dédictvi, ptispévek na péci apod.

Z vypovédi respondentek se ukazalo, Ze pokud sourozenci dochdzeji pecovat do
domacnosti rodice, stfidani v pé¢i funguje 1épe. Pokud si jeden ze sourozenct prestéhuje
rodice k sobé€ nebo s rodi¢em bydli ve spoleéné domacnosti, ostatni sourozenci se jiz v péci
tolik neangazuji. Pani Jana uvedla: ,, 4 oni pak reknou: ty jsi tak hodna, ze se o tu mamku
staras a ty budes za to v nebi a jeste se tam za nas budes primlouvat, ty mas takovy
zasluhy. A ja mam chut jim Fict, at jdou do haje, miizou byt taky tak hodni. Sourozenci
mohou mit také zkreslené predstavy o tom, co péCe ze strany hlavni pecujici osoby
zahrnuje a jak je narocna. To se mize dit 1 v disledku Spatné komunikace mezi sourozenci.
Pani Jana, chtéla s manzelem odjet po dlouhé dobé na vylet, diky neochoté sourozence ji
v péCi zastoupit, chtéla vylet zruSit a rezignovat. Chovani sourozencii, ktefi v péci
pravideln¢€ nepomahaji, byva né¢kdy neempatickeé.

Sourozenecké spory v kontextu péce pusobi i na rodie, o které je peCovano, jako na
piikladu pani Petry, kterd uvedla: ,,Ja vérim, Ze ji (maminku) to taky Stve, Ze ona by tak
rada ho jesté za néco pochvalila toho svého syna. Ale ja rikam, prede mnou to nedélej.
Mira ochoty pomoci ze strany sourozencil je velmi odliSna. U sourozencti se také objevuje
pocit nejistoty, strachu a obav z toho, zda oni sami péci, byt 1 jen v zastoupeni hlavni
pecujici osoby zvladnou, tak jako sestra pani Jany: ,, Ta sestra se tieba boji, ona je schopna
Jji prebalit, to jo, dejme tomu, ale ona ma z toho hriizu. *

Do rodinné péce o seniory vstupuji také muzské a Zenské role. Pecovatelskd role je
zpravidla ocekavand od Zen. Respondentka pani Petra uvedla, Ze ze strany svého bratra
ocekava zapojeni do péce ve stejné miie jako je zapojena ona. I z tohoto diivodu dochazi
mezi sourozenci k neshodam.

Dalsi skupinou osob, kterou respondentky v zapojeni do péce o seniora zminovaly, jsou

déti pecujicich osob a jejich vnoucata. Vétsina respondentek je ve véku, kdy na jedné
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stran¢ pecujici o seniora (svého rodice nebo manzela) a na stran¢ druhé se chtéji zapojovat
do pomoci svym détem a veénovat se vnoucatim. Své déti chtéji pred starostmi
a povinnostmi spojenymi s péci zpravidla chranit. Respondentky se shodly na tom, Ze na
své déti se obraceji pouze v nejnutnéjSich ptipadech. Nechtéji je vSak od péce zcela
izolovat. Pani Ilona se sice snazi své déti nezatézovat, ale na druhou stranu vypovédéla:
»~Prosté zapojuju ty deti, aby to prosté braly, Ze je to soucast zZivota, Ze to neni pritéz.
Respondentky uvadely, Ze jejich déti se chovaji vstiicné a pokud je to v jejich silach, snazi
se jim pomahat. Problémem byva velkd vzdéalenost bydlisté déti. Pani Dagmar, jejiz synové
bydli daleko, trpi s manZelem odloucenim jak svych déti, tak 1 vnoucat. Pani Dagmar
uvedla: ,, Mohla bych treba si za néma zajet, ale ja bych za néma prijela a tam bych jenom
brecela. *

Pecujici osoby si také rady uzivaji svych vnoucat. Vnoucata jsou témi, kdo narocné
a smutné chvile vyvazuji svou pozitivni energii. Pani Jana, kterd se pfi péci o maminku
snazi hlidat 1 vnoucata uvedla: ,,TakzZe je to takovy dobry pro nas, jednak jsme uzitecni a
jednak jsme radi. A taky si myslim, zZe kdyz to vidi, Ze se to tak dela, zZe to v nich taky
zustane. “ Zapojeni déti do péce vnimaji pecujici jako pfinos pro déti i pro osoby, o které
pecuji, jelikoz se mohou navzajem velmi obohacovat. Pani Lenka, kterd déti nema, je také

toho nazoru, Ze by se déti mély k péci o seniory vést.

Kategorie 3. Socialni sluzba - pomoc nejen pro seniory

Vsechny respondentky, maji zkuSenost s vyuzivanim socialnich sluzeb pro seniory, o které
pecuji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pfesto, ze tyto sluzby necili na peCujici osoby, jsou prave
ony tim, co zatéz pecujicich osob ve velké mife zmirfiuje. Respondentky vypovedély, ze
seniofi, o které v domacim prostfedi pecuji, vyuzivaji tyto sluzby: peCovatelskd sluzba,
osobni asistence, denni stacionatf pro seniory, odleh¢ovaci sluzba nebo také kombinace
téchto sluzeb.

Diky vyuziti socialnich sluzeb mohou respondentky pecovat o své blizké v domacim
prostiedi, ale zarovent mohou dale chodit do zaméstnani. Pani Petra se vyjadtila takto: ,,7a
Charita, ta mi vytrhla trn z paty, jako ja nevim, jak bych to jinak délala.* Socialni sluzby
jsou schopné pokryt péci o seniora v dobé, kdy je pe€ujici osoba v praci, zalezi vSak na
zdravotnim stavu a rozsahu péce, ktery vyZaduje. Pani Jana, kterd se plné vénuje péci
o maminku, vyuZzivéa pecovatelskou sluzbu 1x tydné pfi pomoci s hygienou. Coz pani Jan¢,
pfesto, Ze by to zvladla i sama, dodava jistotu, ze o maminku bude dobfe postarano.

Pecovatelskou sluzbu také oslovila v pfipadé, kdy potiebovala odjet z domu. V téchto
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ptipadech vyuziva i pani Dagmar sluzeb osobni asistence, kterd pomtize jejimu manzelovi
setrvat v domacim prostiedi i kdyz pani Dagmar odjede na dovolenou: ,,Protoze, to je
viastné ta jedind takova moznost, kam se mohu obratit o tu pomoc. A jako Ze se v pribéhu
toho roku obratim nékolikrat. A kdyz by to bylo jenom kwili tomu, Ze si chci zajet na néjaky
zajezd tak to by bylo dobre. “ Respondentky, které jsou jiz samy ve starobnim dichodu, si
diky socidlnim sluzbam mohou odpocinout, vénovat se svym vlastnim aktivitdm, ale také
pfenechat fyzicky narocnou péci o seniory socidlni sluzbé a starat se o danou osobu jen do
té miry, nakolik jim to jejich vlastni sily a zdravotni stav umoziuji. Vyuziti socialnich
sluzeb je casto jednou z podminek toho, aby mohla osoba, o kterou je pecovano ziistat
v domacim prostiedi.

Terénni socialni sluzby dle respondentek ale nesehravaji pouze roli pomoci v urcity
sjednany Cas a s ur¢itymi ukony. Je to dalsi subjekt, Casto jediny, ktery do procesu péce
vstupuje zven¢i. PeCovatelky nebo asistentky, které do domacnosti dojizdé€ji, dokazou
pecujici osobu svymi radami a pomoci velmi povzbudit, a to pfedev§im v zacatcich péce,
ale také v jejim pribehu. Pani Ilona to popsala takto: ,,7ak treba prijdu a zeptam se, jak se
prebaluje nebo jak ho otocit, abych se s nim nenadrela. Tak ta pecovatelka mi to ukaze, jak
je to jednoduchy. ““ Pecujici osoby tak nemayji pocit, Ze jsou na vS§echno sami. Mohou ziskat
cenné rady, jak v prabéhu péce, tak predevsim v jejich zaCatcich. Pani Ilona uvedla: ,,Takze
opravdu diky nim jsem ziskala zkuSenosti, Ze postel jsem koupila polohovaci, toaletni
kreslo, poradily mi kosmetiku pro ty seniory, prosté vSechno mam od nich, to je pravda.
Rekli mi i na co mam ndrok od pojistovny, toto vam taky nikdo nerekne, doktor uz vitbec
ne. Jaké ma mit pleny, podlozky, vsechno mam od nich. “

Zasadni roli sehrava vstup sluzby do domacnosti v dobé¢, kdy je pro pecujici osobu vsechno
nové a péci o potiebného Cloveka se uci. Pecujici osoby se dostavaji do nové role, setkavaji
se s novymi situacemi a ¢asto si nevi rady. To se stava tehdy, kdy se senior vraci naptiklad
z nemocnice nebo se jeho stav zhor$i natolik, Ze se jiz o sebe nezvladne postarat sam. Pani
Dagmar: ,,Tak ja jsem se obratila, abych viibec védeéla, co bych mohla ocekdavat. Pomohlo
mi to v té prvni fazi, Ze jsem si rekla, tak kdyby v krajnim pripadé treba se i semnou néco
stalo, tak v tom prvnim okamziku jsou tady néjaci lidi, kteri by mi jako pomohli.* Dal§im
obdobim, kdy se pecujici osoby na socidlni sluzby obraceji, je obdobi, kdy jiZ o seniora
dlouhodobé pecuji, ale v danou chvili sami onemocni nebo z néjakého jiného divodu
nejsou schopny péce v plném rozsahu, tak jak uvedla pani Marta: ,,Myslim, Ze jsem byla
Jjednou nemocna a v té chvili jsem zacala vyuzivat pecovatelskou sluzbu. ““ Socialni sluzby

prave v téchto situacich poskytuji pecujicim osobam jistotu. Vyhodou také je, Ze terénni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

sluzby jsou schopny reagovat na potieby pomoci pomérné rychle, to se vSak odviji od
moznosti sluzeb v daném regionu a také napInéné kapacity socidlni sluzby.

Pomoc terénni sluzby a tim vstup dal$ich osob do péce o seniora je pro pecujiciho i seniora
zpestfenim v Casto stereotypnim dennim rezimu a péci. Senior, ktery travi vétSinu Casu
doma s pecujici osobou nebo rodinou tak ma jiné podnéty a kontakty. Respondentky
uvadely, ze péce poskytovana socidlni sluzbou ma na seniory zpravidla pozitivni vliv. Pani
Ilona vypovédéla: ,,On prave naopak, jesté kdyz prijede sestiicka, tak to ho postavi malem
na nohy. Ona si ta pecovatelka s nim aj povyklada. ““ JelikoZ tyto podné€ty maji na seniory
pozitivni vliv, ovlivni to také vztahy mezi seniorem a pecujici osobou, popiipadé rodinou.
Dochazi k uvolnéni napéti ve vztahu pecujici osoby a seniora, také v komunikaci a tiha
celé péce nedopada pouze na jednu pecujici osobu, ale je rozloZend i pracovniky socialni
sluzby. JelikoZ se jednd o pracovniky profesionaly, mohou jim pecujici osoby s klidem
svetit seniora, o kterého pecuji a vi, Ze o n¢j bude dobte postarano. Snizi se tak také mira
zatéze spojena se zodpoveédnosti za seniora. Respondentky uvedly, Ze od pracovnikii
socialnich sluzeb se jim také dostava podpory a nachazeji u pracovnic terénnich sluzeb
pochopeni, moznost sdileni, radu i1 psychickou podporu a povzbuzeni. Jak seniofi, tak
osoby, které o n¢ pecuji, mohou zazivat pocity izolovanosti. Pomoc socidlni sluzby také
dodé pecujicim osobam jistotu, Ze je péce seniorim poskytovana profesionalné a spravne.
Respondentky také uvadély, Ze jim pracovnice socidlnich sluzeb piinaseji cenné informace,
rady a také praktické vysvétleni toho, jak pecovatelské ukony provadeét.

Pecujicim osobam se také nabizi moznost vyuziti odlehcovaci sluzby. Zde velmi zalezi na
celkovém zdravotnim i1 psychickém stavu seniora a také jeho vnitfnim nastaveni. Pani
Petra tuto sluzbu vyuzila a uvedla: ,,Uz i v loni, kdyz jsem teda jela na dovolenou, abych
zase nabrala néjakou silu. Ale ona tam byla velice spokojend. TakzZe tohle mi pomohlo. *
Naopak v ptipad€ pani Ilony vyuziti odlehovaci sluzby neni mozné, uvedla pro to tento
divod: ,, Ne, ja bych je tam fakt nedala. Ja myslim, Ze déda by se mi tak sprcil, ze on by do
toho auta nenased|. Babicka by brecela. Ta by rekla, Ze se ji chci zbavit a takové ty reci,
takze ne.

Pecujici osoby vnitiné také Casto fesi otazku umisténi seniora do pobytového zatizeni. Pani
Lenka o tom hovotfila takto: ,,Ono je to jako slozity. Obcas si Fikam, Ze kdyby ta maminka
meéla celodenni péci v néjakym takovymto dome, tak jako by to bylo super. Ale pak si
Fikam, bude ona tam stastna? Jo, porad si v duchu resim ne, co by bylo dobry pro mé, ale
co by bylo dobry pro ni.* Velmi zaleZi na zdravotnim stavu osoby, o kterou je pe€ovano.

Respondentky uvedly, Ze by se chtély o seniory, o které pecuji, postarat do té doby, dokud
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to budou zvladat a bude to pro n¢ inosné. Pani RUzena uvedla: ,,4le ja rikam, dokud se s ni
domluvim, tak mi to nevadi. V momente, kdybych se s ni uz nedomluvila, tak ji klidné
necham umistit.“ Velmi zalezi na vazbé¢, kterou na sebe maji peCujici osoba a senior

navazanou.

Kategorie 4 - Pecujici osoba jako soucast spole¢nosti

JelikoZz je péfe o seniory vdomacim prostiedi velmi Casové narocna a celkové
vycerpavajici, mohou se pecujici osoby ve svém Zivoté potykat s pocity socialni izolace.
Socialni zaclenéni pecujicich osob je velmi individudlni a zédlezi na osobnim nastaveni
a potfebach kazdého z pecujicich. Dalsi faktorem, ktery socidlni zaclenéni ovliviiuje je
zdravotni stav a rozsah poskytovani péce, kterou pecujici osoby zajistuji. Pokud jde o péci
o Cloveka, jehoz stav vyzaduje velkou miru pomoci, je socialni izolace vice vyrazna nez
u Cloveéka, ktery potiebuje pomoci jen s béznymi dennimi aktivitami a zvladne si véci
kolem sebe v urcité mitfe zajistit sdm. Zalezi také na mife zapojeni dalSich ¢lent rodiny
1 na moznych zdrojich pomoci, které pecujicim osobam umozni alespoini ¢astecné zapojeni
do socidlniho zivota, tak jak byli zvykli pted ptijetim této role.

Z vypoveédi respondentek bylo ziejmé, ze ty respondentky, které pii péci chodi do
zaméstnani, nepocituji, ze by byly néjak zasadné socidln¢ izolovany. Pracovni prostiedi
jim umoznuje socidlni kontakt, ktery jejich potieby z velké miry zaplni. To co se u téchto
respondentek jevi jako problematické, je nedostatecné mnozstvi volného casu, které by
respondentky rady vénovaly své rodin€é, manzelovi nebo partnerovi, moznosti vyletu,
dovolenych a svym osobnim aktivitim. Pani Lenka popsala svou situaci takto: ,, Soukromej
Zivot udrzuju tak jako u ledu, protoze to moc nestiham. TakzZe treba sport je u ledu, protoze
to jsem tak vycerpand, protoze na to nemdam uplné silu. *

Pani Jana, ktera praci opustila, aby mohla doma pefovat o matku je stdle obklopena
rodinou, a snazi se Cas rozlozit také mezi svd vnoucata. Socidlni izolovanost popisuje
v roviné nutnosti stalého setrvavani v domacnosti. Jelikoz pe€uje o maminku, jejiz stav
vyZzaduje nepfetrZitou péci, jsou pro ni odchody z domécnosti velkym problémem a pani
Jana si je mize doptéat jen ziidka. MoZnost dovolené nebo vyletu v jeji situaci piedstavuje
velky problém. Pani Jana volny ¢as vyuziva k préaci na zahradce, ale pfedevS§im se snazi
vénovat svym vnoucatim. Ve vztahu k vnoucatiim pani Jana uvedla: ,, My si je vezmeme,
ale musime s néema byt tady, na dvore, jenom tady. Nemiizeme si je vzit a jet s néma treba

do Zoo.
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Dalsi skupinu tvoti respondentky, které jsou jiz v dichodé tak, jako pani Dagmar, ktera
pecuje o svého manzela. S manzelem byli zvykli na spolecensky a aktivni zivotni styl.
Rada by se zapojila do aktivit se svymi vrstevniky, nabizi se ji spousta moznosti. Pani
Dagmar, kterd si aktivni postoj snazi udrzet i ptes narocnost péce uvedla: ,, Tak jsem se
naprosto stahla do pozadi. A uz jsem vlastné jen v situaci, kdy se cas od casu, jakoby
pridam a to jsem jesté vdécna, ze se muzu pridat. Takze viastné tam je ta izolovanost. Jsem
mimo ten jejich svét. Cili jd jsem zatizend, rozpolcend, rada bych sla a jesté do toho Zivota
nahlédla a ucastnila se a z druhé strany jsem vazand a néjak drzena jinde. Setkava se
s nepochopenim od svych vrstevnikd, ktefi si stale uzivaji aktivniho Zivota. Pfesto se pani
Dagmar stale nevzdava a své aktivity si udrzuje alesponi v takové mite, v jaké ji to péce
o manzela umozni. Zde se ukazuje dulezitost snahy pecujicich osob o zachovani si
vlastnich aktivit a socialnich vztaht.

Z vypovédi respondentek bylo patrné, jak velmi jim pomahd moZnost svou situaci sdilet
s n¢kym, kdo ma podobné zkuSenosti a pochopeni. Mohou to byt kamaraddky nebo
kolegyné, pracovnice socidlnich sluzeb, které vyuzivaji, sdileni situace v ramci rodiny

nebo 1 ndhodna setkani s osobami, které praveé prozivaji totéz.

Kategorie 5 - Psychicka zatéz pecujicich osob

Pecujici osoby jsou casto vystaveny vysoké mife psychické zatéze. Psychickou zatéz
pecujicich osob ovlivituje velké mnozstvi faktori, kterymi jsou napiiklad zdravotni stav
v jakém se osoba, o kterou pecuji nachazi, rodinné zdzemi, zapojeni dalSich osob do péce,
zapojeni socidlnich sluzeb, pocity socidlni izolovanosti, prace pecujici osoby, volny cas
a podobn¢. Respondentky nejCastéji popisuji velkou nesvobodu, kterou ve spojeni s péci
o seniora v domacim prostiedi prozivaji. Pfi pé¢i o seniora se totiz v rtizné mife vzdavaji
svého vlastniho volného €asu, pracovniho i osobniho zivota. Pecujici osoby také prozivaji
nejistotu, musi se podfidit a ptizplsobit. Pani Dagmar uvedla: ,, To znamenad, Ze se ten zivot
v podstaté prizpusobuje moznostem toho blizkého rodinného pribuzného, o toho mojeho
nejblizsiho cloveka, jak ten se citi, tak vilastné ja mohu ten den jakoby se rozbéhnout, bud’
vice, nebo ménée. “

Péce o seniora predstavuje kazdodenni povinnost, ¢asto bez naroku na odpocinek. Pani
Marta uvedla: ,, Vy musite do toho auta sednout, vy sem musite prijet. A jestli je venku
praveé naledi nebo prsi nebo chumeli nebo je tam 40 stupiu, je to uplné jedno.* Z této
povinnosti vyplyva velka nesvoboda, kterd se projevuje pocity potifeby uniku nebo utéku

ze situace. Respondentky uvadély pocity, kdy maji potiebu vSechno za sebou nechat
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a alesponi na chvili odejit a uvolnit se ze svych neustavajicich kazdodennich povinnosti
a starosti. Pani Ilona uvedla: ,, Proto ja vidycky mam takové pocity utyct z tama aspon na
ten vikend nékam pryc. Ale jak vika miyj chlap: neni kde.” Podobné se vyjadiovala také
pani Marta: ,,Ja nemadm z toho uniku, ja nemam kde utéct. Neumim si predstavit, jako Ze ju
nechdam tak, jako jd nevim jaky je z toho Feseni? Zadny.* Cim je péte dlouhodobgjsi, tim
vice vyCerpavajici mize byt, na zacatku je péce naro¢na ve smyslu toho, Ze je situace pro
pecujici osoby nova. S pribyvajicim Casem se stava spiSe stereotypni a to muze byt
davodem ke stale se zvySujici psychické zat€zi a pocitu tisn€. S pocitem nesvobody také
souvisi pocity beznad€je. A to nejen beznad¢je tykajici se potreby odpocinku a uvolnéni
pecujicich osob, ale také v souvislosti s utrpenim clovéka, o kterého je pecovano.
Respondentky uvadély situace, kdy osobé, o kterou pecuji, nebyly schopny v danou chvili
pomoci. Pani Ilona se vyjadtila takto: ,, Mé prosté vadilo to, Ze tatinek uz nemize a ja mu
nemuzu pomoc, rozumite? On mi becel na posteli, prosté mél Sileny bolesti. On prosté fakt,
vzdycky mé drzZel za ruku a ja jsem hrala tu statecnou pred nim. JakozZe dédo, to bude
dobry, to zvladnem, a kdyz vas drzi za ruku a breci a vika: pomoz mi, mé to strasné boli.
Tak proste fakt jsem brecela za rohem, jak se rika a neddvala jsem to psychicky.*
Respondentky uvadély, ze pfed osobami, o které pecuji, se snazi na sobé nedat znat své
celkové vyCerpani, beznad¢j a dalsi pocity, které by mohly narusit psychické rozpolozeni
osob, o které pecuji. Dlouhodobé snaseni takového stavu vede pecujici osoby k pocitu, ze
situace je nad jejich sily. To muze vést k celkovému vycCerpani organismu a mohou se
projevit také zdravotni problémy pecujicich osob, tak tomu bylo také v ptipadé¢ pani Ilony,
ktera uvedla: , Protoze ja jsem si furt rikala, Ze to proste dam, furt jsem byla takova ve
stresu a pak to odnesl Zaludek. Takze takova Zaludecni neurdza. “ Respondentky uvadély
vysokou miru stresu, se kterym se dlouhodob¢ potykaji. Stres a celkova narocnost péce se
podepisuje 1 na spanku. Pani Jana uvedla: ,, Hlavne, malo spanku s tou babickou, prosté
clovek, kdyz neni vyspany tak je takovy nervozni, a kdyz je to dlouhodobé to nevyspani, tak
si nékdy pripadam jako dlouhodobé nervozni. *

Pecujici osoby mohou také prozivat pocity litosti a izkosti v kontextu ubyvani sil ¢lovéka,
o kterého pecuji. Pani Dagmar velmi téZce nese, ze s manZelem, o které¢ho pecuje, jiz
nemohou realizovat spole¢né aktivity jako diive. Pokud jde o péci, kde pecuje jeden
z manzell o toho druhého, miiZe pe€ujici osoba zazivat pocity velké osamélosti.

Péci provazi také velkd nejistota spojena se zhorSenim zdravotniho stavu nebo riznymi
zdravotnimi komplikacemi. Tak jako u pani Dagmar, ktera pecuje o svého manzela:,, Cili

jsme obklopeni stdle v té atmosfére toho, Ze jsme se sice rano probudili a vstali, ale



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

nevime, jak ten den dopadne. Mohou se objevit také pocity viny. Pani Petra pocit viny
uvadéla v situaci, kdy se mamince zhorsil zdravotni stav, méla strach, aby néco nepokazila
a prichazely vycitky, ze mohla udélat vic. Ve chvilich, kdy se s ¢lovékem, kterému je péce
poskytovana néco déje, prichazi obrovsky strach. Respondentky také popisovaly strach ze
smrti osob, o které pecuji. Pani Ilona uvedla: ,, Désim se toho dne, kdy to nastane. Ja vim,
Ze to nastane, ale nedokdzu si to predstavit.

Respondentky uvadély, ze se pii péci dostavaji do situaci, kdy je velmi naro¢né ovladnout
své emoce. Nejedna se pouze o pocity litosti, strachu a izkosti. Pecujici osoby se dostévaji
do situaci, kdy musi bojovat s pocity vzteku. Mize to byt v situacich, kdy se senior
vystavuje nebezpe¢i, dochazi ke sporim, problémim v komunikaci, pokud senior trpi
naptiklad demenci, mohou nékteré stdle se opakujici situace vést k rozruSeni a vzteku
pecujici osoby. Pani Petra uvedla: ,, Oni jsou taky neposlusni ti stari. Ale to je tak jako kdyz
mate strach o to maly décko, tak clovek zakvici. Pak vas to mrzi. “ Pani Ilona se vyjadiila
takto: ,, Ze zacatku jsem nevédéla, zZe je na tom mamka tak Spatné, tak clovek i zvysil hlas.
A pak mi viastné doslo, Ze nemiizu na ni zvySovat hlas, protoZe ona je viastné nemocna,
ona za to nemiize. A to je tak se vsim, hledam néco, co ma strcit do lednicky, tak je to ve
Spajzce nebo je to v koupelné. Ja uz to neresim, ja uz se neptam: mami, proc jsi to tam
dala? Ja jdu a uklidim to. “

Z vypoveédi respondentek vyplynulo, Ze neustdle prozivaji zat€z v podobé starosti
a povinnosti. Na Clovéka o kterého pecuji stadle mysli, premysli, zda je zafizeno vse
potiebné. V momentech, kdy pecCujici osoba s danym c¢lovékem neni, jeji zatéz se neda
zcela odbourat. Pani Lenka uvedla, ze si neodpocine ani na dovolené: ,, TakZe i na tu dalku
Jjsem resila néjaky véci, to si uplné neodpocinete. Prijedete sice treba opdlena, protoze je
vedro, ale jako psychicky odpocata az tolik ne. Protoze tieba od ty prace si odpocinete, ale
od tady ty péce, je tady ten typ stresu, ten tam furt jako drime.” Ani dovolend tudiz pro
pecujici osoby nemusi znamenat odpocinek a relax, mnohdy se nedokazou od péce
odpoutat, jelikoz situaci nemaji pod kontrolou a véci musi fesit na dalku. To uvadéla také
pani Dagmar: ,,Protoze jak ja si to vlastné uziju? Ja nejsem svobodny clovek Ze, takze stale
myslim na ného, co je doma a musim to zabezpecit, to domdci zazemi pro ného. *

Jsou pecujici osoby, které pii péci psychickou zat€z nepocituji. Pani RiiZzena popsala, Ze
pro ni péce nijak psychicky naro¢na neni a to predevSim diky tomu, ze se v péci o zcela
imobilni maminku stfidd se sestrou a vyuziva socidlnich sluzeb v kombinaci pecovatelské

a osobni asisten¢ni sluzby.
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Kategorie 6. Strategie zvladani zatéze

Zatéz, kterou pecujici osoby v ramci péce o seniora v domacim prostedi prozivaji, dopada
na rizné oblasti v jejich Zivotech. Tato péce byva dlouhodoba a pecujici osoby voli rizné
strategie, jak se se zatézi vyporadat. Vnimani zatéze a zplusoby vypotadani se s ni, zavisi
na resilienci a osobnim nastaveni kazdého z pecujicich.

Respondentky v rozhovorech popisovaly, jakymi zpilisoby se snazi svou zatéz plynouci
z péce zmirnit. Z vypoveédi vyplyva, ze je pro pecujici osoby dilezité nejprve poznat své
limity a omezeni. Respondentky uvadély, ze za dobu, po kterou pecuji o cloveka
v domacim prostiedi, prosly obdobimi velkého vyCerpani. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti jiz
vi, kdy pottebuji odpocinek a kdy jiz piekracuji své vlastni sily. Pani Marta se vyjadrila
takto: ,,Ja jsem prisla na to, zZe po trech mésicich, ja si musim dat od nich odmach.
Respondentky si dle svych zkuSenosti vytvofily rtizné relaxacni navyky. Jelikoz stav
Clovéka, o kterého pecujici pe€uji, mize byt velmi promenlivy, jsou peCujici osoby ve
svych aktivitach limitovany jeho aktualni situaci.

Pani Jana, ktera bojuje pi1 péci o maminku s nedostatkem spanku, ma pravideln¢ kazdy
tyden stanoveny Cas, kdy ji v péci zastoupi manzel a ona vyuzije ¢asu pro odpocinek. Pani
Dagmar ma pevné stanoveny rozvrh svych aktivit, kterym se snazi pravidelné¢ vénovat,
uvedla: ,,No tak mam tam jeden den vecer je cviceni, jeden den je sauna, jeden den je
jezdeni do bazénu, coz je pravidelné, to jsou jako 3 vecery. “

Pro pecujici osoby, které chodi pii péci do zaméstnadni, predstavuje odreagovani jejich
prace. Uvedly, ze prace by se na ukor péce vzdat nechtély. Pani Ilona vypovédéla: ,, Mé by
to psychicky uplné zdeptalo. Ja do té prace rada chodim, ja se tam odreaguju, prosté
pobavim se. Mohla bych, ale ne, toho se fakt désim nekdy zustat doma. “

pak cas s jejich vnoucaty. Ty pfinaseji do zivota pecujicich osob energii a odreagovani se
od naroéné péce. Cas straveny s vnoucaty hodnotily respondentky, jako dobu, kdy mohou
nacerpat nejvice sil. Pani Ilona uvedla: , To jsem zpozorovala na sobé, Ze kdyz oni
prijedou, tak ja uplné vypnu, ty myslenky jsou jiny. Toto mé nabiji, jina atmosféra,
nasmeéjeme se.

Dale respondentky uvedly, Ze zdroje odreagovani se od péce nachdzeji ve svych zajmech.
Pro ty sice neni moc prostoru, ale i tak si pecujici osoby najdou alespont omezeny cas, kdy
se mohou vénovat aktivitdm, které je bavi. Pti téchto aktivitach se pecujici osoby mohou
castecné odpojit od svych starosti a zaméftit svou energii a mysl na néco zcela jiného. Pani

Dagmar uvedla: ,, 4si i v té takové bide je potreba jaksi udrzovat ten Zivot v téch naucenych
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a v téch oblibenych a moznych aktivitach, které byly pred tim." Respondentky uvadély
naptiklad praci na zahrad¢, obdiv prirody, kvétin, ale i fizeni auta, malovani, pleteni a dalsi
kreativni aktivity. Pani Lenka vypovédéla: ,,Je pravda, ze clovek musi myslet i sam na sebe
a na svoji psychickou hygienu a sviij osobni zivot, to jako kazdopdadné. Nesmi se nechat
pohltit, aby sam byl nemocnej. Ale zase se nesmi stavét do obéti, Ze to na néj vsechno
spadlo. “ 1 kdyz se pecujici osoby snazi hledat si Cas pro sebe a svou relaxaci, je nutné
uvest, ze narocnost péCe je Casto takova, Ze pecujicim osobam nezbyva nic jin¢ho nez
prosté vydrzet. Zene je dopfedu potieba jejich péée a touha druhému Elovéku pomoci.
Respondentky uvadély, Ze se snazi Zit pritomnosti, nepfemysSlet nad tim co bude,
nestrachovat se doptedu, ale fesit to, co je praveé tady a ted’” a snazit se o pozitivni ptistup.
Snazi se situaci pfijimat takovou jakd je, nehroutit se a wvnitiné se s ni vyrovnat.
Respondentky také zminovaly, ze se snazi k péci piistupovat pozitivné. Pani Lenka
uvedla: ,,Samoziejme, Ze kdyz uz toho stresu je hodné, tak se doma treba rozbrecim
a Fikam si, jakoby ten nahromadeénej tlak néjak prosté jako odesel. “ Velmi potiebné je,
aby pecujici osoby uvolnovaly své emoce, stres, strach a uzkost, které se v nich mnohdy
hromadi. Jejich uvolnéni si dovoli zpravidla o samoté, ptipadné pied nejblizSimi a prateli,
u kterych najdou pochopeni.

Pecujici osoby se snazi ptistupovat pozitivné také samy k sob€. Respondentky uvedly, ze
je pro né dulezité ocenit v roli peCujici osoby samu sebe. Pochvalit se za to, Ze mnohdy
zvladaji situace, kdy musi neustdle vystupovat ze své komfortni zony. Poté co témito
situacemi projdou, pocit'uji hrdost a silu do dalsi péce. Napiiklad jako pani Ilona, kterd pti
péci o tatinka prekonala situaci, které se velmi obavala. Pro pecujici osoby je také velmi
povzbudivy pocit, kdyz vi, ze péci o potiebného Cloveka zvladaji, a ze ji délaji dobie. Kdyz
vidi, Ze to danému ¢lovéku pomaha, to je to, co jim dodava silu. Pocit zadostiucinéni
z dobfe odvedené prace a pomoci, coz zvysuje jejich sebevédomi a jistotu.

Z vypovédi respondentek vyplynulo, Ze jako velmi silny faktor vnimaji pocit ¢istého
svédomi. Celkova snaha udélat v dané situaci pro ¢loveka, o kterého pecuji, maximum, jim
dodava pocit klidu a motivaci do dalSi péce. Pani Petra uvedla: ,,Ja si furt rikam, Ze ja
budu mit i pro sebe Ccisty svédomi, Ze jsme udélala, co jsem mohla.” Nekterym
z respondentek pii zvladani narocné situace také pomahd vira, spiritualita, piipadné

vyznavané Zivotni hodnoty, o které se mohou opfit.
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6.2 Paradigmaticky model

Na zaklad¢ uplatnéni axidlniho kédovani jsme sestavili paradigmaticky model, ktery je

ztvarnén v nasledujicim grafu.

Pricinne podminlky

Podminky pro pééi
Vztah k osobé, o kterou je
pecovino

]ﬁ Priieti role pecuiici osoby

Zdravotni stav osoby,
o kterou je pefovino

Kontext Intervenujici podminky

Zapojeni rodiny a soc.
sluieb

N

Fenomén
Psychosocialni zatéz pecujicich osob

Strategie jednani
Uvédoméni
\/ potieb, limitd
Nasledky i

Nasledky

psychosociilni zatéze

Obrazek Chyba! V dokumentu neni Zadny text v zadaném stylu.3: Paradigmaticky
model
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Fenoménem je vnasem vyzkumu psychosocidlni zatéz osob pecujicich o seniory
v domdcnim prostiedi. Jedna se o ustfedni koncept, propojujici vSechny casti. Do
fenoménu vstupuji PFi¢inné podminky, Kontext a Intervenujici podminky. Diky vyuziti
paradigmatického modelu se nam podatilo odhalit vztahy mezi jednotlivymi slozkami,

které psychosocialni zatéz pecujicich osob utvari, ovliviiuji, a které navzajem interaguji.

Pri¢inné podminky, které mizeme dle Hendla (2023) oznacit jako ,podmnozZinu pricin
a jejich vlastnosti* se v naSem vyzkumu projevuji jako podminky pro péci, které dana
pecujici osoba ma. Jednd se o podminky jak pti vstupu do procesu péce, tak také v jejim
prubéhu, jelikoz se méni a vyvijeji. Mohou zde byt zahrnuty podminky materidlni,
prostorové, financni, dale zaméstnani pecujici osoby, Casova dispozice, kterou pecujici
osoba pro péci ma, zivotni obdobi, ve kterém se pecujici osoba nachézi, v jakém celkovém
psychickém stavu pecujici osoba je, ale také napiiklad jaké je jeji resilience. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze celkové podminky pro péci, které peCujici osoba mad, stoji na informovanosti
pecujici osoby o moznostech, které mize v ramci poskytovani péce vyuzit. Pokud ma
pecujici osoba o téchto moznostech piehled, vede to na jedné strané k lepSimu zajisténi
podminek pro péci a na strané druhé ke snizeni psychosocidlni zatéze. Zalezi také na
vztahu, ktery ma pecujici osoba s osobou, o kterou bude pecovat. Zda se jedna o rodice,
manzele nebo napt. jiného blizkého ptibuzného. Tento vztah je postaven na vzajemné
komunikaci. Ta se vSak také odviji od zdravotniho stavu osoby, o kterou je pecovano. Roli
zde sehrava také samotné ptijeti role peCujici osoby, které ovlivituje mnoho faktort. Zalezi
na tom, jestli je toto pfijeti role pecujici osoby postupné nebo nadhl¢, zda se pecujici osoba
pro toto piijeti role sama rozhodla nebo zda do toto rozhodnuti byla nucena vnéjSimi
okolnostmi. Tento fakt se také pfimo projevuje na psychosocialni zatézi pecujicich osob,
jelikoz pfistup osoby, ktera tuto roli pfijala svobodné, bude daleko pozitivnéjsi
a 1 pocitovand pecovatelskd zatéz tak bude nizsi. Tyto podminky ptimo ovliviiuji fenomén,
¢ili psychosocidlni z4téz pecujicich osob, kterou pecujici osoby v rtizné mitfe prozivaji.
Vsechny toto podminky fenomén méni, utvareji a smefuji.

Tim, co fenomén také ovliviiuje je kontext. Jednd se o ur¢itou mnoZinu podminek, ktera
nasledné ovlivituje pfi¢inné podminky a fenomén, jejich vzajemné pisobeni a propojovani.
V nasem vyzkumu kontextem rozumime zdravotni stav osoby, o kterou je peCovano. I zde
dochazi opét k pfimému ovlivnéni fenoménu, jelikoz z vyzkumu vyplyva, Ze zdravotni stav
osob, o které je peCovano ma velky vliv na prozivanou psychosocidlni zatéz pecujicich

osob. Psychosocialni zatéz pecujicich osob se tak do znaéné miry odviji od zdravotniho
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stavu osoby, o kterou je pecovano. PecCujici osoby Casto béhem péce pocituji strach ze
zhor$eni zdravotniho stavu seniora, nebo ze v disledku Spatného zdravotniho stavu seniora
nastane situace, kterou nebudou schopny zvladnout. Projevuje se u nich strach ze selhani.

Ve vztahu k pfi¢innym podminkdm shleddvame reakci v ptisobeni kontextu na pfi¢inné
podminky, které jsou na zakladé kontextu ovliviiovany a modifikovany. V jisté mife mize
stejn¢ tak dojit k ovlivnéni kontextu ze strany pfi¢innych podminek. Tedy mize dochézet
k vzdjemnému ovlivilovani zdravotniho stavu seniora a podminek pro péci. V dasledku
Spatnych podminek ve smyslu materialné technického zabezpeceni obydli a pomitcek
potiebnych pro péci, miize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora. Stejné¢ tak mtize na

jeho psychické i fyzické zdravi ptisobit celkova nepohoda v disledku problémt ve vztahu

a komunikaci s pecujici osobou a dalsi rodinou.

Vztah intervenujicich podminek a fenoménu, pojimédme jako vztah mezi zapojenim
rodiny a socialnich sluzeb do péce o seniora a psychosocidlni zatéze pecujicich osob.
V nami urcenych intervenujicich podminkach dochazi k vlivu pomoci pecujici osob¢ tzv.
»zventi®, tedy pomoci ze strany rodiny a socidlnich sluzeb. Pravé tyto intervenujici
podminky ve vypovédich naSich respondentek siln€ ovliviiovaly fenomén, u kterého svym
pusobenim vyrazné snizovaly jeho negativni dopady. Pokud jsou do péce zapojeny kromé
jedné pecujici osoby 1 dalsi Clenové rodiny, pecCovatelska zatéz se tak rozprostie
a nedopada v takové intenzité¢ pouze na hlavni pecCujici osobu. Také zapojeni socialnich
sluzeb do péce je v ramci zmirnéni pecovatelské zatéze zasadni. Nejen, Ze pracovnici dané
socialni sluzby mohou pecujici osobé pi1 naro¢né péci alespon ¢astecné odlehcit nebo ji
napiiklad pokrytim péce v dobé¢, kdy pecujici osoba pracuje, umozni setrvani v zamestnani.
Ale na psychosocialni zatézi se plisobeni socialnich sluzeb projevi také v roving, kdy ma
pecujici osoba moznost pozadat pracovniky o radu, vysvétleni, jak peCovatelské ukony
spravné provadét nebo napft. jaké pomiicky pii1 péci pouzivat. To pecujicim osobdm velmi
vyrazn€ pomahd. S pracovniky socidlnich sluzeb, také mohou alespon ¢astec¢né sdilet zatéz,
kterou péce prindsi a ziskat tak porozumeéni, pochopeni a také podporu. Pfi¢inné podminky
s intervenujicimi podminkami koresponduji v mife vzdjemného pisobeni a podpory, coz
miliZze vést k pozitivnimu ¢i negativnimu ovlivnéni fenoménu. Pricinné podminky mohou
ovliviiovat intervenujici podminky a ty tak nezlstavaji neménné, ale mohou na né dle

potieby reagovat.
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Nyni se zaméfime na strategie jednani. Dle Hendla (2023) se v pfipadé strategii jednani
jednd o odpoveéd na fenomén a intervenujici podminky. Jako strategie jednani jsme urcili
uvédoméni si potieb a limitd pecujicich osob. Ty reaguji na fenomén v podobé
psychosocialni zatéze pecujicich osob a jsou ovlivnény intervenujicimi podminkami, které
jsou zastoupeny zapojenim rodiny a socidlnich sluzeb do péce. Na zdkladé pecujicimi
osobami zvolenych strategii jedndni dochdzi k ovlivnéni nasledkG vystupujicich
z fenoménu. Vlivem pusobeni téchto strategii jedndni miize dochazet k markantnimu
ovlivnéni nasledkt, neboli ovlivnéni projevi fenoménu v podobé psychosocidlnim zatéze
pecujicich osob. Mira zapojeni rodiny a socidlnich sluZzeb do péce ovlivni to, jaké strategie
jednani a v jakém rozsahu budou pecujici osoby volit. Pe€ujici osoby si individudlné
v riznych fazich péce na zaklad¢ prozivané psychosocialni zatéze uvédomuji své limity
a také potteby v ramci poskytovani péce. K tomuto uvédoméni vSak zpravidla dochazi, az
po urc¢ité dobe, kdy zacnou pecujici osoby pocitovat péci jako velmi zatézujici. Po tomto
uvédoméni prichazi nastaveni si takovych opatieni, které pecujici osobé umozni béhem
péce zatadit vice odpocCinku ¢i €as pro vlastni aktivity. Ne vzdy je to ale mozné. Pokud si
pecujici osoba tyto limity nastavi a udé€la ptisluSna opatieni, jeji psychosocialni zatéz se
zmirni nebo alespon ustali tak, aby v poskytovani péce mohla dale pokracovat. Pecujici
osoby se vSak dostavaji do situaci, kdy je péce tak narocna a okolnosti, které ptrichazeji,
jsou tak zatézujici, Ze pro uplatinovani opatieni nemaji prostor ani moznosti. Pecujici osoby
vSak Casto nemaji moznost situaci fesit jinak nez péc¢i dale vykonavat. Takto zatizené

pecujici osoby jsou vsak silné negativné ovlivnény na svém psychickém i fyzickém zdravi.

Nasledky psychosocialni zatéze pecujicich osob jsou vystupem jak z fenoménu, tedy jsou
fenoménem piimo ovlivnény a utvéteny, tak jsou vysledkem vstupu strategii jednani, které
pecujici osoby uzivaji. Jedna se o nasledky, plsobeni psychosocidlni zatéze, ale jsou
ovlivnény vSemi do fenoménu vstupujicimi prvky. Nésledky psychosocidlni zatéze jsou
souhrnem pusobeni vSech faktord, které do péce vstupuji. Jak jiz bylo zminéno, nésledky
psychosocialni zatéZze pecujicich osoby se mohou projevovat na zdravi jak fyzickém tak
psychickém. Nasledkem zatéZze mize byt vyCerpani pecujici osoby, syndrom vyhofeni ¢i
deprese. Tyto nasledky zavisi na tom, jakym zplsobem a jak G¢inné¢ budou pisobit

strategie jednani dané pecujici osoby.
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7 INTERPRETACE DAT

V ramci selektivniho kédovani jsme jednotlivé kody a kategorie preskupili, vznikla nam
tak jedna centralni kategorie. Selektivni kodovani jsme znazornili v nasledujicim grafu,

ktery ndm pomtize nalézt odpovédi na polozené vyzkumné otazky.

Proces psychosocialni
Zdatéze pecujicich osob

JI\>

Strategie
zvladani
zitéze

Rodinné
vztahy

L Psychika
Sociilni peéujicich
zaclenéni osob

r wr

Chyba! V dokumentu neni Zadny text v zadaném stylu. 4: Selektivni kodovani

Jako centrélni kategorii jsme zvolili Proces psychosocialni zatéZe pecujicich osob. Po
preskupeni kodi a kategorii jsme zjistili, co v§e do procesu psychosocidlni zatéze vstupuje,
proces utvaii a ovliviiuje jej. Kategoriemi, které do procesu psychosocialni zatéze vstupuji,
jsou: rodinné vztahy, ddle socialni zaclenéni pecujicich osob, celkovy prib&h péce,
psychika pecujicich osob a také strategie zvladani zatéZe, které pecujici v procesu
psychosocialni zatéze vyuzivaji. Cely proces psychosocialni zatéze se od téchto kategorii
odviji. Vramci grafu selektivniho kdédovani jsou jednotlivé kategorie zndzornény,
vzdjemné na sebe pusobi a ovliviiuji se. Tento model selektivniho kdédovani budeme
popisovat vramci hlavni vyzkumné otazky a dale rozvijet ve vyzkumnych otazkach

dil¢ich.
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Hlavni vyzkumné otdzka naseho vyzkumu zni: Jaky je proces psychosociilni zitéZe

osob pecujicich o seniory v domacim prostiedi?

Samotny proces psychosocialni zatéze se odviji od pribéhu péce o seniora. Zacina jiz pri
rozhodovani o pfijeti role pecujici osoby a nasledné samotném piijimani této role. Pokud je
péce pfijimana z povinnosti, ovlivni tento postoj psychosocidlni zatéz zpravidla negativng.
Leblanc (2021) upozoriiuje, Ze péce o seniora miZe byt v zavislosti na mnoha okolnostech
¢inem lasky nebo povinnosti. To sjakym motivem pecujici osoby tuto roli piijimaji,
ovlivni cely jeji dalsi vyvoj. Toto samotné rozhodnuti znamend pro pecujici osoby piijeti
nového zpusobu zivota, jehoz velkou a Casto nejvétSi Cast zabird prave péce. Toto
rozhodnuti v ur¢itém rozsahu vzdy pro pecujici osoby znamena omezeni svych vlastnich
potieb, zvykil a zcela svobodného naklddani s casem. Zacatek péce byva velmi narocny
a pocitovana psychosocidlni zatéz je v této dob& velmi intenzivni. Pecujici osoba musi
zjistovat a prijimat spoustu novych informaci. Kozuchova (2014) uvadi, Ze pecujici osoby
pocituji nedostatek informaci jako hlavni problém v procesu péce. Jelikoz pecujici osoby
v tomto obdobi Casto nemaji potiebné informace ani zkuSenosti, byva pro né¢ toto obdobi
velmi stresujici, pocituji beznadéj a Casto nevidi moznosti feSeni situace. PeCujici osoby
také musi zabezpecCit prostiedi, ve kterém bude péfe o seniora probihat a zajistit vse
potiebné pro pééi. Casto to mize znamenat sestéhovani se do spoleéné doméacnosti, coz
byva dalSim stresujicim faktorem i zdrojem konflikth mezi pecCujici osobou, seniorem
1 rodinou. Na pecujici osobu dopada vysoka mira zodpovédnosti za poskytovani péce.
Leblanc (2021) potvrzuje, Ze v souvislosti s touto zodpoveédnosti prozivaji pecujici osoby

strach.

S nabyvanim zkuSenosti se postupné zatéZ v podobé silného stresu a nejistoty sniZuje
a péce se stava vice stereotypni, stres a nejistota vSak nemizi. Pfed pecujicimi osobami se
stale objevuji nové vyzvy a nové situace, kdy musi vystupovat ze své komfortni zony
a Casto se prekondvat. V tomto sméru do péce vstupuje zdravotni stav seniora, ktery se
muize v pribéhu péfe meénit. Dle aktudlniho zdravotniho stavu se také odviji aktualni
psychosocialni z4téz pecujicich osob, jelikoZ se mohou zvySovat a rizné ménit naroky na
péci.

Velkou pomoc a ulevu pocituji osoby se zahajenim vyuZivani socidlnich sluzeb.
Psychosocidlni zatéz mtze klesat, jelikoZ je péce rozptylena, kromé pecujici osoby také na

pracovniky socidlnich sluzeb. Ti pecujicim osobam nabizeji cenné rady, ale i porozuméni
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a podporu. Do procesu psychosocialni zatéze také zasahuje rozhodnuti ekonomicky
aktivnich pecujicich osob, zda se budou péci vénovat na plny uvazek nebo setrvaji ve svém
zaméstnani. Kombinace prace a péce miize byt pro pecujici osoby velmi naro¢na. Z naseho
vyzkumu vsak vyplyva, Ze respondentky, které se rozhodly, ve svém zaméstnani setrvat
pocit'uji, ze jim prace ve zvladani psychosocidlni zatéze pomaha.

Celym procesem psychosocialni zatéze pecujicich osob také prostupuje zapojeni rodinnych
prislusnikt do péce. Pokud se rodina do péce zapoji, znamena to pro pecujici osobu sniZzeni
zatéze. Zapojeni rodiny vSak neni pravidlem. Z vyzkumu vyplyva, Ze téméf u vSech
respondentek ovlivnila péce o seniora jejich rodinné vztahy a néjakym zpisobem do nich
zasdhla. Held (2015) uvadi, ze emociondlni rozpoloZeni osob je silné¢ ovlivilovano
prozivanymi vztahy s dal$imi lidmi. CozZ se ve vypovédich respondentek siln€¢ projevuje,
predevS$im u sourozeneckych vztahii, kdy dochazi velmi ¢asto k neshoddm, nezapojeni
sourozencil do péce a tyto vztahy Casto pod vlivem zatéze upadaji. Jejich naruSeni pecujici
osoby trapi a zvySuje to jejich psychosocidlni zatéz. Vztahy manzelské a vztahy s détmi

1 vnoucaty trpi pfedevsim nedostatkem casu, ktery jim pecujici osoby mohou vénovat.

Zatézujici je pro pecujici osoby také komunikace se seniorem. Z pocitli vycerpani totiz
prameni nervozita a pecujici osoby se v ramci komunikace ¢asto dostavaji do situaci, kdy
si svou reakcei zpétné vycitaji. Dragomirecka a kol. (2020) uvadi, Ze pro pecujici osoby je
vramci péce Casto narocné volit vhodné zpiisoby komunikace. Pro pecujici osoby je
zésadni, naucit se vramci péce trpélivosti a také ovladani svych emoci. Z vyzkumu
vyplyva, Ze se pecujici osoby snazi své emoce spiSe zadrzovat. Coz zpiisobuje dalsi rovinu
psychosocialni zatéze, kdy by pecujici osoby potiebovaly situaci s nékym sdilet, ¢asto ale
tato jejich potfeba zlistava nenaplnéna. Z tohoto ditvodu nastava u pecujicich osob socidlni
izolace, kdy pecujici osoba travi vétSinu Casu se seniorem a nemd moznost se zaclenit do
spole¢nosti dle svych ptedstav. Psychosocidlni zatéz se projevuje v pocitech osamélosti
a prispiva k celkovému vycCerpani. V ramci sdileni pecovatelské zatéze a prozitkl s ni
spojenych se nabizi rodina, kterou vSak pecujici osoby nechtéji ptili§ zatézovat. Pomoc pak
ptichdzi v podobé pracovnikil socidlnich sluzeb, do kterych pecujici osoby vkladaji ditvéru

a mohou si s nimi o péci oteviené promluvit.

Velky stres, strach a pocit vyCerpani proZzivaji peCujici osoby zejména na zafatku péce.
Témito pocity jsou vSak provazeny v riiznych intervalech béhem celého procesu péce.
Poté, co se péce ustali a pecCujici osoba si v péci najde urcity systém, stava péce spise

stereotypni. Stale je vSak pfitomen pocit nejistoty z moZnosti zhorSeni zdravotniho stavu
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seniora, o kterého je peCovano a moznosti ptichodu riiznych zdravotnich komplikaci. Pti
delsim obdobi, kdy je péce poskytovana se dostavuji trvalé pocity vycerpani, celkového
pretizeni, unavy a pocity ztraty vlastni svobody. Pecujici osoby ¢asto vyjadiuji své pocity
potiebou tniku ze situace. V téchto okamzicich poznavaji pecujici osoby své vlastni limity
a moznosti, které v ramci vykonu péce maji. V pribéhu této faze se pecujici osoby snazi
nastavit si urCité postupy, které jim pomohou psychosocialni zatéz zvladnout. Muze se
jednat o nastaveni si rezimu, do které¢ho bude zatfazeno vice ¢asu pro sebe, vice odpocinku
a spanku, nastaveni si pravidelnych aktivit a moZnosti k odreagovani, vymezeni vice
prostoru pro traveni ¢asu s vnoucaty a rodinou nebo naptiklad dovolenou. Stanovené
aktivity se pecujici osoby snazi dodrZovat jako prevenci nasledkl psychosocialni zatéze.
Této potieby se vSak pecujicim osobdm v adekvatni mife zpravidla nedostava a pocity
spojené s psychosocialni zatézi se tak vynoiuji velmi €asto. Proces psychosocialni zatéze je
u pecujicich osob velmi individudlni, na kazdou osobu plisobi zatéz a stres v jiné mife
a jinak se s nimi dokdze vyrovnavat. Setrvaly stav vyCerpani, zatéZe a nepohody miize
u pecujicich osob vést az k syndromu vyhoteni Ci depresi nebo ovlivnit jejich zdravi.
Proces psychosocidlni zatéze pecujicich osob se neustale vyviji a méni, a to vzdy
v zavislosti na okolnostech a piedevSim na zdravotnim stavu seniora, o kterého je

pecovano.

Jak péce o seniora v domacim prostiedi ovlivnila rodinné vztahy pecujicich osob?

Rodinné vztahy jsou oblasti, kterou péce o seniora vzdy v rizné mife ovlivni. Péce
zasahuje do vztahii s nejbliz§imi, se kterymi pecujici osoba zije nebo maji spole¢nou vazbu
k osobé o kterou je pecovano. Primarni zmény v roviné vstupu péce do vztahu mizeme
vidét na manzelskych vztazich pecujicich osob. Kdy manzel dané osoby zaujima
k zapojeni do péce urcité stanovisko. Dudova (2015) uvadi, Ze pecujici osoby vnimaji
zapojeni manzeld do péce jako vyznamnéjS$i neZ zapojeni sourozencl. Sourozenecké
vztahy v ramci péce o rodice se jevi jako velmi zatizené. A to predevSim v situaci, kdy
jeden ze sourozencli piijima roli hlavniho pecujiciho a ostatni sourozenci se do péce
zapojuji minimaln€. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze se pe€ujici osoby setkdvaji se snahou
zapojeni sourozencl do péfe pievazné na zacatku, poté jeho intenzita postupné opada.
Jejich netcasti na péci o rodiCe jsou za strany jejich pecujicich sourozencl pocitovany
pocity vzteku, vycitek, zklamani, pocity zrady, smutku, samoty, které vedou az k uplné

rezignaci na sourozenecky vztah. Dudova (2015) uvadi, Ze sourozenecké vztahy se v ramci
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péce stavaji komplikovanymi a né¢kdy i bolestnymi. Dochdzi k naruSeni vztahti a ke
konfliktim. Jako problém v sourozeneckych vztazich spatiujeme dle vyzkumu
nedostatenou komunikaci. Kokorelias et. al. (2021) uvadi, ze ke konfliktim mezi
sourozenci dochéazi prevazné pti nerovnomérném rozdéleni ukoli v ramci péce. Pokud
komunikace mezi rodinnymi piisluSniky funguje, dochdzi ke zmirnéni stresu a také
zadoucimu efektivnéjSimu rozdéleni tkonti v ramcei péce. Jetabek a kol. (2013) uvadi, ze
pokud rodina pfijima péci spolecné, projevuje se solidarita jejich ¢lenti a je predpokladem
pro lepsi zvladnuti pecovatelské zatéze, protoze zapojenim vice osob do péce pecovatelska
zatez klesa. V rodinnych vztazich dochazi z divodu nérocnosti péce ke konfliktim, jelikoz
jsou piekracovany stereotypy a komfortni zony v Zivotech osob, které se péce ucastni nebo
se jich ur¢itym zpisobem péce dotyka. Vstup péce do rodinného zivota se miize projevovat
negativn€ pravé na téchto vztazich mezi manzely, partnery nebo i ostatnimi ¢leny rodiny.
Dochazi ke konfliktnim situacim, a to nejen ve vztazich osob zapojenych do péce, ale také
ve vztahu s osobou, o kterou je pecovano (Kotrusova, DobiaSova, Hostalkova, 2013).
V rédmci ovlivnéni téchto vztahti sehrava roli také bydleni, a to zda se v rdmci péce jedna
o sdileni domacnosti se seniorem, o kterého osoby pecuji nebo zda do domacnosti seniora
dojizdi. PéCe o seniora vSak na sourozenecké a rodinné vztahy nemusi mit pouze negativni
vliv. Déje se tak pokud se sourozenci a rodina na péc¢i podili. Zde mize dochazet ke
sblizeni a stmeleni rodiny, coz ma zaklad v soudrznosti a solidarité v dané rodiné. V ramci
sourozeneckych a rodinnych vztahti pecujici osoby narazi na muzské a Zenské role a jejich
zapojeni do péce. V péci o rodice se do péce vétSinou zapojuji dcery. Pecujici Zeny
v nasem vyzkumu jsou zpravidla toho nazoru, ze by péce méla byt rozdélena rovnomérné
bez ohledu na pohlavi. Tento problém se zapojenim do péce vede opét ke konfliktnim
situacim. Jetabek a kol. (2013) uvadi, Ze zeny jsou témi, kdo péci nejcastéji poskytuji,
zapojuji se do ni a maji na ni nejvetsi podil, at’ uz se jednd o manzelky, dcery nebo snachy.

Pecujici osoby jsou casto ve véku a postaveni, které je typické pro tzv. ,sendviCovou

generaci.*

To znamena, Ze na jedné stran€ poskytuji pé¢i svym starnoucim rodi¢iim a na strané druhé
chtéji byt také ndpomocny svym détem a vénovat se vnoucatliim. Pecujici osoby uvadely,
ze nezadaji o pomoc svych déti v takové mife, v jaké by potfebovaly, jelikoz je nechtéji
zatézovat. DalSim tématem, které bylo v ramci rodinnych vztahli pecujicich osob v nasSem

vyzkumu otevieno, bylo zapojeni vnoucat (déti) do péce. Toto zapojeni bylo hodnoceno
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velmi kladné, jelikoz dochdzi k vzijemnému obohaceni déti a seniort, déti se uci

napomoci a miize to pro né byt vyznamna zivotni zkusenost.

Jaky dopad ma péce o seniora v domacim prostiedi na socidlni za¢lenéni pecujicich

osob do bézného Zivota?

Péce o seniora v domacim prostiedi je pro pecujici osoby naroénym obdobim, béhem
kterého se pecCovatelskd zatéz podepisuje také na jejich socidlnim zaclenéni a socialnich
vztazich. Dé&je se tak Casto z diivodu omezeného Casu, ktery pecujici osoby v dasledku
péce maji. Jelikoz se pecujici osoby nemohou pohybovat ve spole¢nosti v takové mite jako
pfed zahajenim péce, dochazi k tomu, Ze socialni vztahy téchto osob ochabuji. Kotrusova,
DobiaSova, Host'alkova (2013) poukazuji na to, ze se pecujici osoby v rdmci péce o seniora
velmi Casto vzdavaji svych potieb a Gcasti na bézném Zivoté ve prospéch péce. To se tyka
aktivit, jako je traveni spolecného Casu s ptateli, vénovani se vlastnim konickiim, dovolené
nebo 1 participaci v zaméstnani. Tento postoj a projevy pecujicich osob mohou vést az
k tplné ztrat€¢ kontaktu se spoleCenskym prosttedim. To opét potvrzuji Kotrusova,
DobiasSova, Hostalkova (2013), které uvadéji, Ze tento postoj pecujicich osob mize
piinaSet socidlni izolaci pfipadné¢ az socialni vyloucCeni. Ze subjektivniho pohledu
pecujicich osob velmi zalezi na tom, jak byla pecujici osoba zvykla sviij zivot travit pied
zahajenim pécCe a jakou dilezitost svym vlastnim aktivitdam piiklada. V této oblasti proto
muzeme u jednotlivych pecujicich osob spatfovat zna¢né rozdily. Disparatni pojeti socialni
izolace nachdzime v objektivnim a subjektivnim pohledu prozivani konkrétni osoby. Zalezi
na osobnostnim nastaveni peCujici osoby a jejich potteb socializace. Socialni izolace miize
byt zfejma z hlediska objektivniho méfitka, zatimco ze subjektivniho pohledu pecujici
osoby je dana situace v pofadku. Naopak pecujici osoba miiZze mit pocity osamélosti
1 ptesto, Ze objektivné nedochdzi k ubytkiim socidlnich kontakti (Hawkley, Cacioppo,
2010). Pecujici osoby maji ve vEtsi ¢i mensi mife potiebu prozivané tézkosti spojené s péci
sdilet. Casto v$ak narazi na odliné Zivotni zkusenosti blizkych osob, v disledku kterych se
nesetkavaji s potfebnym pochopenim a podporou. Vasileiou et al., (2017) in Velloze et. al.
(2022) uvadi, jako pri¢inu pocitu nedostatecného socidlniho kontaktu, nedostatecnou
interakci, kterou by pecujici osoby mohly ve vztahu k socidlnimu okoli uplatiiovat.
Kontakt se spolecenskym prostiedim mohou pecujici osoby také postradat v dasledku

nedostate¢né participace rodiny a blizkych na péci.
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Moznost pecujicich osob travit sviij ¢as vlastnimi aktivitami a ve spoleCenském prostiedi
velmi zavisi na tom, v jakém zdravotnim stavu se nachdzi senior, o kterého pecuji. To se
podepisuje na casovych dispozicich, které dand osoba ma. V této souvislosti také
spatfujeme na jedné stran¢ miru ochoty vzdat se pro péci svych vlastnich aktivit a na strané
druhé rozhodnuti pro setrvani v téchto aktivitdich v ramci zachovani si své vlastni
psychické pohody. Pecujici osoby, které jsou v produktivnim véku, také stoji pred
rozhodnutim, zda si zachovaji své zaméstnani nebo se rozhodnou pln€ se vénovat péci
o seniora. Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze pravé zaméstnani je pro pecujici osoby
dalezitym faktorem v zachovani si vlastniho spole¢enského Zivota. Prace je pro tyto osoby
rozptylenim, moznosti kontaktu s lidmi, zapojenim se do kolektivu a odreagovanim se od
mnohdy stereotypnich a zahlcujicich ¢innosti v rdmci péce. V naSem vyzkumu jsme zjistili,
7e pecujicim osobam v ramci socialni interakce velmi poméaha komunikace s pracovnicemi
socialnich sluzeb, které do domacnosti dochdzeji za ucelem péce o seniory. Jsou totiz t€mi,
které mohou pecujicim osobam nabidnout pochopeni a podporu. Je velmi vhodné
a peCujicim osobam jisté ndpomocné vyuzivani svépomocnych a podptrnych skupin, kde
mohou o problémech komunikovat a dostata se jim pochopeni. Velloze et al. (2022) uvadi
peer podporu jako nejvice vyuzivanou intervenéni metodu pro podporu pecujicich osob.
Jsou zde spojovany osoby s podobnou zkuSenosti a maji tak moznost vzajemné podpory
a sdileni. Tento zpiisob podpory muze velmi pfiznivé ovliviiovat psychosocialni zatéz
pecujicich osob. V naSem vyzkumu vSak bylo zfejmé, ze pecujici osoby nemaji dostatek

informaci vyuziti téchto podptirnych moznosti.

Jaky dopad ma péce o seniora v domacim prostiredi na psychicky stav pecujicich

osob?

Psychicky stav je u vétSiny pecujicich osob péci o seniora v domécim prostfedi vyrazné
ovlivnén. Na zacatku péce 1 v jejim pribéhu na pecujici osoby plisobi velkd psychické
zatéz, kterd je danou osobou vniméana subjektivné. To znamend, ze psychickd zatéz
u pecujicich osob je individualni na zakladé¢ jejich prozitkd. V nasem vyzkumu se vSak

setkdvame s ur¢itymi spolecnymi jmenovateli psychické zatéze pecujicich osob.

Jako rozhodujici se jevi zdravotni stav seniorli, o které je pecovano. Od tohoto stavu se
psychickd zatéz odviji. Obecné lze fici, Ze pokud senior trpi ur€itou formou demence,
Alzheimerovou chorobou, piipadné dalSimi dusevnimi onemocnénimi, projevuje se dopad

na psychiku pecujicich osob daleko vyraznéji.
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Z divodu velkého mnozstvi ¢asu, ktery pecujici osoby pé¢i vénuji, pocituji nedostatek
svobody. Respondentky casto vyjadiovaly pocit potfeby utéku, uniku do samoty nebo
nutkani ke zméné prostiedi. Vagnerova (2007) tinikem z tizivé situace oznacuje obrannou
reakci na stres, kdy osoba pocituje svou situaci jako nefeSitelnou. U pecujicich osob se

také projevuje pocit tlaku a celkové tisné.

Se zdravotnim stavem seniorti, o které je peCovano, souvisi také pocity pecujicich osob,
jako jsou beznad¢j, uzkost a litost. Ty se u pecujicich osob projevuji, kdyz spattuji utrpeni
sveého blizkého a nejsou mu schopny pomoci. V této souvislosti miize také ptichazet strach
pecujicich osob z vlastniho pochybeni a nasledného pocity viny. Ty se spolecné s litosti
vSak také mohou objevovat, kdyz pecujici osoba a senior, o kterého pecuje, jiZ nemohou
délat spolecné aktivity, jak byli zvykli. To miizeme pozorovat pfevazné v situacich kdy, je

péce poskytovana manzelim.

Dal§im projevem psychické zatéZe je strach. Jiz jsme zminili strach o zdravotni stav
seniora, ktery je podloZen ptfedevsim strachem ze zhorSeni zdravotniho stavu, ale mize to
byt 1 strach ze smrti. Leblanc (2021) uvadi, Ze se také mize jednat o hlubsi strachy, jako

jsou strach ze zmény, odpoveédnosti nebo napft. strach pecujici osoby z vlastniho selhani.

Pecujici osoby prozivaji celkové pietizeni a vyCerpani, a to bez moznosti potiebného
odpocinku. NemoZnost odpocinku se u pecujicich osob krom¢ piimého poskytovani péce
projevuje neustalym upoutanim myslenek na ¢loveéka, o kterého pecuji. Dochazi k tomu
1 v situacich, kdy je pecCujici osoba napi. na dovolené, kde si v tomto dasledku nedokaze
odpocinout tak, jak by potfebovala. Problematicky je také nedostatek spanku, odpocinku
a prostoru k relaxaci. PeSek, Prasko (2016) uvadéji, ze u osob, které dlouhodobé
a intenzivné prozivaji stres, ¢asto nastavaji problémy se spankem. V opaéném sméru mize
naopak nekvalitni spadnek a jeho poruchy ke stresu vést. Z tohoto celkového ptetizeni

vychazi téméf trvaly pocit neklidu, nervozity a stresu.

Pro pecujici osoby také byva naroc¢né v ramci pocitované zatéze ovladat nebo naopak
davat najevo své emoce. Respondentky uvadély, Ze své emoce a pocity zadrzuji, jelikoz
nechtéji osobu, o kterou pecuji zneklidiiovat. Mlize to byt na jedné strané snaha ovladnout
vztek a nervozitu, na stran¢ druhé je to pak zadrzovani projevu litosti, izkosti, beznadgje,
place apod. Bednatik, AndraSiova (2020) uvadéji, ze je dilezité, aby ¢loveék své emoce
vnimal a uvédomoval si je. Pokud vSak pecujici osoby tyto pocity uréitym zplsobem
neventiluji, opét se zvySuji pocity tlaku a zatéze. V téchto chvilich také mize ptichazet

pocit osamélosti, kdy se pecujici osoby nemaji moznost svétit nikomu, u koho by nalezly
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ve své tizivé situaci pochopeni. Dlouhodobd psychicka zat€z se muze projevit ve
zdravotnich problémech pecujicich osob, syndromu vyhoteni ¢i depresi. Griinbeckova In
Raska (2021) uvadi, ze péce predstavuje pro pecujici osoby velky psychicky napor.
Pecujici osoby navic Casto zanedbavaji na tkor péce sami sebe (Raska ©, 2021). Pecujici
osoby jsou Casto na pokraji svych sil, ale i1 presto v pé¢i pokracuji, jelikoz Zadnou jinou

cestu nevidi nebo jim neni dostupna.

r

Jaké jsou strategie zvladani zatéZe osob pecujicich o seniory v domacim prostiredi?

Pro pecujici osoby je v ramci poskytovani péfe a s ni spojené prozivané psychosocialni
zatéze nezbytné nastaveni si svych vlastnich moznosti a limitt. Ty predstavuji uritou
hranici pro zachovani si alesponi takové miry psychické pohody, ktera je v dané situaci
moznd. Pecujici osoby, které tyto své limity poznaji, se snazi volit si takové individudlni
strategie zvladani zatéze, které jim umozni v péci setrvat a jejich zatéZ spojenou s peci
zmirnit. Motivaci nachazeji také v zachovani si dobrého zdravotniho stavu, aby mohly péci
o seniora i1 nadale zastavat. Respondentky uvadély, ze nejCastéji voli relaxacni ¢innosti,
aktivity a zajmy, které jim jsou dle jejich moznosti dostupné. Cas peéujicich osob, ktery
mohou vyuzit pro sebe je znaéné omezeny. Opét zavisi na tom, jak byla osoba zvykla sviij
Cas travit pred zahajenim péce. Aktivitami, které respondentkdm nejvice pomahaly
zvladnout psychosocidlni zatéz, byly nejCastéji aktivity spojené s praci na zahradg,
piirodou, kreativnimi ¢innostmi a dle moznosti také vyuziti odpoc¢inku na dovolenych nebo
napt. pravidelného dochdzeni na urcitou zajmovou aktivitu, kterda pecujicim osobam
pomaha odbourat stres z péce a prichdzet na jiné myslenky. Jarolimova (2020) uvadi
priklad strategii zvladani zatéze pecujicich osob, jako urcitou kompenzaci negativnich
vlivli, oporu, humor, radost a dalSi. Pfesto, ze tyto aktivity jsou pe€ujicim osobam ve
zmirnéni zatéze ndpomocny, ne vSechny pecujici osoby se u nich dokdzou zcela uvolnit
a odbourat stres. Velmi vyraznym aspektem, ktery pecujicim osobdm s odbouranim jejich
psychosocialni zatéZze pomaha, je ¢as straveny s rodinou, predev§im pak s vnoucaty. Ty do
zivota pecujicich osob vnasi novou energii. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pravé za ptitomnosti
vnoucat jsou schopny pecujici osoby nejvice relaxovat a zcela svou pozornost zameétit
Jinam.

To, co je z vyzkumu patrné, je, Ze velmi Casto pecujici osoby zaujimaji takovy postoj, kdy
se danou narocnou situaci ¢i obdobi snazi pretrpét, pfekonat a vydrzet. Kdy neni ¢as ani

prostor pro uplatiiovani relaxacnich technik ani odpocinku. Piesto se mnohé z nich snazi
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1 vtéto situaci o zachovani si pozitivniho postoje, i kdyz se to ne vzdy dafi. Zde se
projevuje mira resilience u jednotlivych osob, kterd se li§i dle jejich osobnostniho
nastaveni a predpokladii. Dle Kebzy (2005) se resilienci rozumi urcité prvky ochrany, které
pecujici osoba voli ve vztahu k sobé samé, svému zdravi a pocitu psychické pohody.
Respondentky se pfi péci o seniora snazi soustiedit na ptitomny okamzik a ten prozivat.
U respondentek také spatfujeme snahu nepodl€¢hat pocitu sebelitosti. Pomaha jim to
v prekovani pocitu strachu z budoucnosti a dalSich negativnich pocitii napt. ze zhorSovani
zdravotniho stavu osoby, o kterou pecuji. Mohou se tak vyhnout zbytecnym obavam

a stresu.

Odménou pecujicim je pfi ndrocné péci, respondentkami ¢asto zmifovany a velmi silné
prozivany pocit ,,Cistétho svédomi. Ten se projevuje v momenté, kdy si pecujici osoby
uvédomuji, ze udélaly vSechno, co bylo v jejich silach, a to jim ptinasi klid. Z vyzkumu
jsme zjistili, ze pecujici osoby také povzbuzuje védomi dobie vykonané prace. To jim
pfindsi pocit jistoty, vysSiho sebevédomi a také moZnost ocenit a pochvalit sebe samu.
Poté, co pecujici osoby projdou a zvladnou nékterou z narocnych a obavanych situaci,
pocituji silu a smysl pokraovat v pé¢i dal. Neékterym z respondentek pii zvladani narocné
situace také pomahd vira, spiritualita, pfipadn¢ vyznavané Zivotni hodnoty, o které se
mohou opfit. Respondentky uvadély, ze jim také velmi poméha, kdyzZ mohou svou situaci
sdilet, at’ s rodinou, ptateli ¢i pracovniky socialnich sluzeb. Pocit podpory a pochopeni ze

strany druhych je pro pecujici osoby velmi zasadni.
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ZAVER

V nasi diplomové praci jsme se zabyvali tématem psychosocidlni zatéze osob pecujicich
o seniory v domacim prostiedi.

V teoretické ¢asti jsme se nejprve zaméfili na popis tématu péce o seniory v domacim
prosttedi a vymezeni zakladnich pojmi. Dale jsme se zabyvali oblasti podpory
neformalnich pecujicich osob, jejich vymezenim v ramci legislativy, financni podporou,
kterou mohou pecujici osoby vramci péfe o seniora vyuzivat 1 moznosti vyuZzivani
socialnich a zdravotnich sluZzeb. Navazali jsme tématem zatéze pecujicich osob, kde jsme
popsali jeji jednotlivé sloZky pecovatelské a negativni dopady, které se mohou v Zivotech
pecujicich osob projevovat jako nasledky psychosocidlni zatéze. V neposledni fad¢ jsme se
zabyvali potiebami pecujicich osob, které pii poskytovani péce a v dusledku prozivané
psychosocialni zatéze pocit'uji.

Cilem naSi prace bylo popsat proces psychosocidlni zatéze osob pecujicich o seniory
v domacim prostfedi. V ramci tohoto cile jsme popsali, jak se proces psychosocialni zatéze
u pecujicich osob vyviji, co jej ovliviiuje a jak se v prubéhu péce meéni a pietvari. Zamétili
jsme se také na to, jaky dopad ma péce o seniora v domacim prostiedi na psychicky stav
pecujicich osob. Déle jsme zmapovali, jak péce o seniory v domacim prostiedi ovlivituje
rodinné vztahy pecujicich osob a také to, jaky vliv ma péce o seniora na socialni zaclenéni
pecujicich osob do spolecnosti. Dale jsme se snazili zjistit, jaké strategie zvladani
psychosocialni zatéze pecujici osoby pii péci o seniory voli. Pro nds vyzkum jsme zvolili
kvalitativni vyzkumné pojeti. Stanovili jsme vyzkumné cile a vyzkumné otazky. V ramci
volby vyzkumného nastroje jsme se rozhodli pro vyuziti narativnich (biografickych)
rozhovort, které jsme po osloveni respondentti zrealizovali. Ziskana data jsme zpracovali
za pomoci otevieného, axidlniho a selektivniho kodovani. Nasledné jsme provedli analyzu
a interpretaci dat.

Z vyzkumu vyplyva, Ze proces psychosocialni zatéze pecujicich osob se zacina odvijet od
rozhodnuti pecujici osoby tuto roli pfijmout. Zavisi také na tom, s jakou motivaci dana
osoba do péce vstupuje. Na zacatku péce o seniora pocit'uji pecujici osoby velmi intenzivni
stres a zatéz. Déje se tak predev§im v disledku nedostatku informaci. VétSina pecujicich
osob do procesu péce vstupuje bez pfedchozich zkuSenosti s pé¢i a nevi na koho se obratit
a co vSe je nutné zafidit. Potfebnych informaci se jim vSak dle jejich zkuSenosti spiSe
nedostava. Predevsim zacatek péce by jim tak velmi usnadnil uceleny systém socialnich

a zdravotnich sluzeb, v ramci kterého by pecujicim osobam byly poskytovany informace,
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které jim pomohou se v systému zorientovat a diky kterym by se mohly na péc¢i adekvatne
pripravit. Postupem c¢asu, kdy pecujici osoby nabiraji zkuSenosti s pé¢i, se pro n¢ péce
stava spiSe stereotypni. Z divodu velkého mnozstvi Casu, ktery musi pecujici osoby pro
poskytovani péce vynalozit, je cely proces velmi vyCerpavajici. Tento proces se projevuje
jak zatézi fyzickou tak predevS§im zatézi psychickou, ktera muize vést k celkovému
vycerpani organismu, syndromu vyhoteni a dal§im problémam.

Na psychosocialni zatéz pecujicich osob ma velky vliv zapojeni rodiny do péfe a také
vztahy, které jsou v rodiné prozivany. Z vyzkumu vyplynulo, Ze péfe o seniora vztahy
v rodin€ vzdy ovlivni a to zpravidla negativné. Nejvice se tento fakt projevuje na vztazich
mezi sourozenci, kde dochazi ke sportim zpravidla z divodu nerovnomérného zapojeni
sourozencii do péce o rodice. Ovlivnény jsou ale také vztahy manzelské, partnerské
a vztahy s détmi a vnoucaty. D¢je se tak pfedevsim v disledku nedostatku Casu, ktery jim
pecujici osoby mohou vénovat. Problém také nastava v komunikaci a to, jak s rodinnymi
ptislusniky, tak také s osobou, o kterou je pe€ovano.

Pecujici osoby také v rizné mife vykazuji socialni izolaci. Piesto, ze maji touhu a casto
1 velkou snahu zit tak, jak byly zvyklé pred zahdjenim péce, neni to mozné. Zapojeni do
spolecnosti a aktivit vyzaduje jejich velké usili v organizaci péce, tak aby byla zajiSténa
1 v dobé¢ jejich neptitomnosti. Jelikoz vSechny respondentky, které se do vyzkumu zapojily,
pecuji o seniory vyuzivajici pti péci také socialni sluzby, bylo z vyzkumu patrné, jak
velkou pomoc pro né¢ tyto sluzby piedstavuji. Stavaji se pro né¢ zdrojem informaci,
a moznosti ziskani praktickych rad v ramci poskytovani peCovatelsky tikoni. Ve vyzkumu
byla velmi patrna také pomoc ze strany socialnich sluzeb na rovin€ psychosocialni podpory
pecujicich osob. Pfesto, ze pracovnici socialnich sluzeb, ktefi dochazeji do domacnosti,
zaméfuji svou na pomoc na nesobéstatné seniory, dokédzi velmi povzbudit také osoby
pecujici, nabidnout pochopeni, radu i podporu, kterd se jim z jinych stran mnohdy
nedostava.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze osoby, které pii péci chodi do zaméstnani, byt je tato
kombinace velmi naro¢nd, pocit'uji socidlni izolaci méné nez osoby, které se pln€ vénuji
péci o seniora.

Pecujici osoby v procesu psychosocidlni zatéze rozezndvaji své potieby a limity. K tomuto
poznani dochazi zpravidla, az ve chvili, kdy se dostavaji do bodu velkého vycerpani.
Pecujici osoby se snazi nastavit si pravidelné aktivity a zafadit do svého rezimu vice
odpocinku. Pocituji vsak, Ze i pfes veSkerou svou snahu je dlouhodoba péce o seniora

natolik vyCerpavajici, Ze na své aktivity a odpoc¢inek nemaji prostor. Pecujicim osobam
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nezbyva nic jiného nez i pres velké vycCerpani v péci dale pokraCovat. Dostavaji se tak do
bezvychodné situace, kdy jiz vycerpaly vSechny své zdroje a jind pomoc se jim nenabizi.
V tomto stavu jim pomaha, uvédoméni si smysluplnosti péce, kterou poskytuji, a pocit

jistoty, ze d¢laji to, co je v danou chvili v jejich silach.
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